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Tooth reconstruction using an implant-mounted porcelain crown in a dog

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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Implantologia stomatologiczna zapoczatkowana
zostala w Europie w latach 30. XX wieku. Dzigki
wykorzystaniu wszczepdw mozliwe jest uzupethienie
brakow zgbowych, przywracajace prawidtowa funk-
cje uktadu stomatologicznego. Powodzenie leczenia
implantologicznego w znacznym stopniu uzaleznione
jest od uzyskania prawidlowego polaczenia implantu
z tkanka kostna.

Osteointegracja oznacza bezposrednie, strukturalne
1 czynnosciowe taczenie si¢ powstajacej zywej tkanki
kostnej z powierzchnia wszczepionego w kos¢ implan-
tu. W implantologii stosuje si¢ rozmaite materiaty —
najbardziej biozgodnym, nie wywotujacym reakcji ze
strony biorcy materialem do produkcji implantu jest
tytan. Biologiczna obojgtnos¢ powierzchni tytanowe;
sprawia, ze implanty odbierane sa przez kos$¢ biorcy
jako biokompatybilne.

Opis przypadku

Do Katedry i Kliniki Chirurgii Zwierzat Wydziatu Medy-
cyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lub-
linie przyjety zostatl pies rasy doberman z powodu ztama-
nia korony zgba (drugiego przedtrzonowca w zuchwie po
stronie lewej — ryc. 1). Jak podat wlasciciel psa, do urazu
doszlo podczas zabawy. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono ztamanie korony na poziomie dziasta, ze zwichnig-
ciem catkowitym korzenia dystalnego. Korzen mezjalny
usunigto, rang zaopatrzono szwami. Po wygojeniu dziasta

Ryec. 1. Stan po urazie. Widoczny korzen mezjalny i zebodét
po korzeniu dystalnym

wlascicielowi zaproponowano odbudowe protetyczna bra-
kujacego zgba, proponujac korong porcelanowa na pod-
budowie metalowej osadzonej na implancie zgbowym. Wy-
konano badania laboratoryjne, w ktorych nie stwierdzono
przeciwwskazan do zabiegu w znieczuleniu ogo6lnym.
W opisywanym przypadku zdecydowano si¢ na zastosowa-
nie implantu Tiologic firmy Dentaurum (ryc. 2). Po wyko-
naniu pomiaréw zewnatrzustnych kosci i analizie radiogra-
moéw wybrano implant z platformy o srednicy 4,8 mm
i dlugos$ci 11 mm, zapewniajacy dostateczny margines bez-
pieczenstwa w odcinku nad kanatem nerwu zuchwowego.



Ryc. 2. Zestaw implantacyjny firmy Tiologic

Do premedykacji psa uzyto atropiny w dawce 0,02 mg/
kg m.c. oraz ksylazyny w dawce 2 mg/kg m.c. w iniekcji
domigséniowej. Do zyly odpromieniowej wprowadzono
kateter dozylny i podano medotomidyng 0,2 mg/kg m.c.

Y

Ryec. 5. Wprowadzenie tulei implantu — etap 11
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oraz ketaming w dawce 8 mg/kg m.c. Ko$¢ odstonigto, na-
cinajac plat §luzéwkowo-okostnowy na szczycie wyrostka
zgbodotowego (ryc. 3). W potowie odcinka migdzyzebo-
wego wyznaczono punkt przy pomocy wiertta rézyczko-
wego. Przy pomocy frezu ptaskiego wyznaczono plaszczyz-
ng szyjki implantu. Wierttem pilotujacym wyznaczono gte-
bokos$¢ i kierunek osi implantu. Loze w kosci przygoto-
wano wstepnie wierttem stozkowym, a nastgpnie wierttem
nagwintowanym. Implant wprowadzono do poziomu wy-
znaczonego wstepnie frezem ptaskim, stosujac moment sity
35 Nem, uzyskujac jego wlasciwg stabilizacje pierwotna.
Implant zamknigto tuleja formujaca dziasto. Rang zaopa-
trzono szwami. Po uptywie 8 dni od zabiegu zdj¢to szwy,
stwierdzajac prawidlowy zrost §luzowki w miejscu cigcia
oraz przyleganie ptata do tulei formujacej dziasto (ryc. 4, 5).
Nie zaobserwowano cech zapalenia btony §luzowej w oko-
licy operowanej. Przed zabiegiem implantacji pobrano
wyciski (masa wyciskowa Zeta) okolicy operowanej, wy-
ciski tuku przeciwstawnego oraz analogicznej okolicy stro-
ny przeciwnej w celu wykonania indywidualnych tyzek wy-
ciskowych do przysztych wzornikow zgbowych.
Odbudowg protetyczna rozpoczgto w dwa miesiace po
implantacji. Po odkregceniu §ruby gojacej stwierdzono ufor-

Rye. 6. Stan miejscowy po 1 miesiacu od zabiegu. Idealnie
wygojone dzigslo wokol tulei formujacej dziasto



Medycyna Wet. 2009, 65 (10)

mowana i pokryta nablonkiem $luzowke wokot przysziej
szyjki korony zgba, wysokosci 3 mm, bez cech zapalnych
(ryc. 6). Wyciski wykonano przy uzyciu transferu wy-
ciskowego, lyzki indywidualnej oraz masy Flexitime. Po
zakonczeniu procedury wyciskowej zalozono ponownie
tulej¢ gojaca do czasu zatozenia korony. Pobrano zgryz
woskowy w celu odtworzenia warunkéw zwarciowych na
modelach gipsowych. Warunki miejscowe pozwolity na wy-
konanie korony ceramicznej na podbudowie metalowej, ze
: ...~ stopniem poddzigstowym
(ryc. 7). Kolor zgba do-
brano wg kolornika Vita.
' Zab zacementowano ce-
.. mentem kompozytowym
“i Breese po dwoch tygod-
;i it niach od pobrania wycis-
s, kow (ryc. 8). W badaniu
! kontrolnym stwierdzono
| brak kontaktu w zwarciu
¢, korony porcelanowe;j i zg-
— bow przeciwstawnych,
podobnie jak w przypad-
ku zeboéw wiasnych po
stronie przeciwnej (zgby przedtrzonowe nie kontaktuja si¢
W zwarciu).

W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono wlasciwe osa-
dzenie korony i brak jej ruchomosci. Blona sluzowa wokot
implantu nie wykazywata cech zapalnych. Poziom ztogow
nazgbnych na koronie porcelanowej, zgbach sasiednich i zg-
bach strony przeciwnej byt poréwnywalny.

Ryc. 7. Korona wykonana w pra-
cowni protetycznej

Omowienie

Wskazania do stosowania implantow zgbowych
u ludzi sa réznorodne, poczawszy od aspektow este-
tycznych w przypadku brakéw w odcinku przednim,
skoﬁczywszy na brakach skrzydtowych w celu zapew-
nienia prawidtowej funkcji narzadu zucia (2, 4).

Zastosowanie implantu zgbowego u psa opiera si¢
na zatozeniu, ze petne tuki zgbowe zapewnia mlode-
mu zwierzqciu symetryczna obustronng pracg szczeki
1 zuchwy podczas pobierania i rozdrabniania pokar-
mu, co w dluzszej perspektywie zapobiegnie dysfunk-
cji stawow skroniowo-zuchwowych (1). W celu zmi-
nimalizowania ujemnego wptywu znieczulenia ogdl-
nego na organizm zwierz¢cia zdecydowano si¢ na zre-
dukowanie o jeden liczbg zabiegoéw. Wyeliminowano
etap chirurgicznego odstonigcia i zaktadania tulei for-
mujacej dziasto. Zabieg wykonano jednoetapowo,
majac na wzgledzie duze wlasciwosci gojace organiz-
mu zwierzecia, co okazalo si¢ wlasciwym posunig-
ciem. U ludzi preferuje si¢ gojenie w sposob zamknigty
(pod ptatem), co zmniejsza ryzyko wczesnego wydzie-
lenia implantu czy periimplantitis — zapalenia okoto-
implantowego (3, 5). Ko$¢ zuchwy psa ma strukturg
bardziej zbita niz ludzka. Fakt ten zmusza kazdorazo-
wo do przeprowadzenia procedury gwintowania pod-
czas implantacji. Dzigki zbitej strukturze kosci uzy-
skuje si¢ doskonalg stabilizacj¢ pierwotna, co przy
szybkim gojeniu tkanek migkkich i osteointegracji (le-
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Ryec. 8. Korona zacementowana na laczniku — efekt koncowy

czenie zfamania u psa trwato trzy tygodnie) nasuwa
pytania co do mozliwos$ci odbudowy natychmiastowej
brakujacego zgba (1).

Ruhnau 1 wsp. (6), opisujac odbudowe utraconego
zgba trzonowego w zuchwie psa, zdecydowali si¢ na
odbudowg na trzech implantach. We wtasnym przy-
padku podjeto si¢ odbudowy na jednym implancie. Zab
przedtrzonowy jest zgbem trojguzkowym, podobnie
jak zab trzonowy, jednak jest od niego mniejszy w wy-
miarze przednio-tylnym i na wysoko$¢. Zastosowanie
przez Ruhnau trzech 1mplantow wydaje si¢ uzasad-
nione zardwno w celu rOwnomiernego roztozenia sit,
jak izapobiezenia rotacji korony wokot osi centralne;.
W przypadku zgba trzonowego wysokos¢ skrajnych
guzkow umozliwia zastosowanie tacznikow odpowied-
niej wysokosci, ktore gwarantuja utrzymanie korony.
Funkcja trzonowca, tj. miazdzenie pokarmu, powoduje
przenoszenie duzych sit na ko$¢, tak wigc zastosowa-
nie trzech implantow jest jak najbardziej celowe.

Decyzja o zastosowaniu jednego implantu w przy-
padku braku zgba przedtrzonowego podyktowana
zostata wymiarami odbudowywanego z¢ba. Bardzo
niskie, skrajne guzki uniemozliwityby zastosowanie
dostatecznie wysokich tacznikéw i dobrej retencji pod-
czas cementowania korony. Kolejnym argumentem
przemawiajacym za zastosowaniem jednego implan-
tu byt fakt, ze zgby przedtrzonowe u psa fizjologicz-
nie nie pozostaja w kontakcie z zgbami przeciwstaw-
nymi, a podczas jedzenia nie przenosza g%ownych sit.
W celu lepszej stabilizacji korony i zmniejszenia jej
tendencji do rotacji uformowano tacznik w ksztalcie
owalnym. Ruhnau (6) zdecydowat si¢ na pozostawie-
nie czesci dojezykowej koron bez pokrycia porcelana.
Powierzchnia doj¢zykowa zostata wypolerowana
w celu, jak podaje autor, zminimalizowania stopnia
odktadania si¢ ztogéw nazgbnych.

Z obserwacji klinicznych u ludzi wynika, ze pozo-
stawienie odstonigtego metalu niejednokrotnie zwigk-
sza intensywno$¢ odktadania si¢ kamienia nazgbnego
na powierzchniach metalowych. Z tego powodu w ni-
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niejszym przypadku zastosowano korong ceramiczna
calkowicie pokrywajaca podbudowe metalowa do stop-
nia na taczniku. Dobrze wypolerowana porcelana, po-
kryta glazura, wykazuje szklista powierzchnig, na kto-
rej kamien nazgbny odklada si¢ w stopniu porowny-
walnym do gtadkiej powierzchni szkliwa. Problemem
u ludzi pozostaja miejsca retencyjne pomigdzy szyjka
implantu a dzigstem. Niezbgdna jest perfekcyjna hi-
giena, jako profilaktyka periimplantitis. Bez watpie-
nia u zwierzat rowniez konieczne sa czeste kontrole
stanu blony sluzowej wokot implantu i usuwanie zto-
gow nazgbnych. W opisywanym przypadku najbardziej
narazone na zaleganie pokarmu i rozwdj bakterii sa
mezjalne i dystalne czgséci korony, lezace niejako na
sluzéwce. Wymagaja one okresowego (raz w miesia-
cu) czyszczenia przy pomocy migkkiej szczotki sto-
matologicznej 0,2% roztworem glukonianu chlorhek-
sydyny na przemian z weterynaryjna pasta stomatolo-
giczna.
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Koncowy wynik leczenia jest mozliwy do oceny po
dhuzszym czasie obserwacji z powodu mozliwosci
tworzenia si¢ miejsc retencyjnych wokot implantéw
w wyniku recesji kosci i1 dziasta.
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