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Sterowana regeneracja kosci:

metoda Langer & Langer

Grzegorz Romaszkiewicz, lek. dent., specjalista chirurgii stomatologicznej i chirurgii szczekowej*

Technika sterowanej regeneraciji kosci metoda
Langer & Langer jest kompilacjg sterowanej
regeneracji kosci oraz implantacji natychmia-
stowej. Zastosowanie btony nie jest obliga-
toryjne. Zabieg technikg Langera polega na
skréceniu poddzigstowo korzenia zeba, pra-
wie do wysokosci krawedzi kostnej wyrostka
zebodotowego. Korzen preparuje sig¢ ostrym
wierttem diamentowym z intensywng iryga-
cja. W ciagu kilku tygodni (4 do 8), w zalezno-
$ci od srednicy korzenia zeba, relifu i grubosci
dzigsta dochodzi do ,napetzniecia” nabtonka
dzigsta nad korzenie zebow. Kiedy wejscie

do zebodotu jest klinicznie prawie catkowicie
lub catkowicie zamknigte, nacinamy ptat pet-
nej grubos$ci, minimalnie go odwarstwiamy,
usuwamy korzen i przeprowadzamy zabieg
implantacji natychmiastowej.

Wprowadzenie

Bezposrednio po ekstrakcji zeba rozpoczynaja sie pro-
cesy przebudowy oraz resorpcji kosci. W ciagu pierw-
szych 3 miesiecy od ekstrakcji dochodzi do okoto 30%
utraty, a po 6 miesigcach 50% wymiaru wargowo-pod-
niebiennego wyrostka zebodotowego (Schropp). W war-
gowym odcinku szczeki, w ciagu pierwszych 3 miesiecy
po ekstrakcji moze dochodzi¢ do utraty 23% objetosci
kosci wyrostka. W poczatkowym okresie resorpcja doty-
czy gtébwnie wymiaru poziomego (wargowo-podnie-
biennego), a w drugim pionowego.? Leczenie z udziatem
implantéw zaktada wprowadzenie implantu w zdrowa,
prawidtowo zbudowang histologicznie i anatomicznie
tkanke kostna, pokryta zdrowymi tkankami migkkimi.

Kiedy nalezy wprowadzi¢ implant, aby uzyska¢ naj-
wieksze szanse powodzenia zabiegu w dlugoczasowej
obserwacji? Po ekstrakeji z uptywem czasu dochodzi do
fizjologicznych zanikéw kosci wyrostka.

Technika natychmiastowej implantacji jest zale-
cana ze wzgledu na szanse powstrzymania zaniku
kosci i skrocenie catkowitego czasu leczenia zakonczo-
nego uzupetnieniem protetycznym. Jednakze nie zawsze
mozemy z tej opcji skorzystaé.!?

W sytuacjach, gdy nie mozemy natychmiast po
ekstrakcji zgba wprowadzi¢ implantu byly stosowane
techniki socket preservation. Nie zawsze zabiegi kon-
czyly sie uzyskaniem prawidtowo zbudowanej tkanki
kostnej.® W dtugoczasowej obserwacji okazato sie, ze
metody ekstrakcji zeboéw i atraumatyczna technika
zabiegowa moga mie¢ znacznie wigkszy wpltyw na
zachowanie kosci wyrostka niz roézne zabiegi chirur-
giczne wykonywane juz po ekstrakcji zeba.! W przy-
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padku, gdy juz doszto do zaniku kosSci po ekstrak-
cji zeba mozemy uzy¢ techniki sterowanej regenera-
cji kosci (GBR). Klasyczne techniki GBR zakiadaty
szczelne pokrycie rany ptatem sluzéwkowo-okostno-
wym petnej grubosci. Zabieg wigzat sie z odpreparo-
waniem okostnej od kosci, co powodowato dodatkowy
uraz prowadzacy do zaniku koSci, w miejscu, gdzie pla-
nowana jest regeneracja kosci.®

Zabieg GBR wiazat si¢ czesto z podcigciem okost-
nej (co prowadzi do zmniejszenia ukrwienia), sptyce-
niem przedsionka, jak rowniez do zaburzenia przebiegu
granicy Sluzowkowo-dzigstowej. Szczelne zszycie rany
byto uwazane za absolutnie wskazane w przypadku uzy-
cia bton nieresorbowalnych. Dodatkowo btona ePTFE
uniemozliwiata wrastanie naczyn krwionosnych z oko-
stnej, co skutkowato zaburzeniami procesu osteoge-
nezy w obwodowych partiach regenerowanych tkanek.
Skoglund wykazat, ze naczynia krwiono$ne wrastajace
do przeszczepionych tkanek wnosza ze sobg komorki
tkanki, z ktorej wyrastajag — w tym przypadku osteobla-
sty.> W koncowym wyniku uzycie btony nieresorbowal-
nej prowadzito do wzrostu liczby martwych osteobla-
stow w regenerowanych tkankach, co przektadato sie
na zwigkszong resorpcje kosci po zakonczeniu leczenia.
Khoury oznacza tak uformowane tkanki jako martwa,
biatg kos¢.’

Podstawowg kwestiag przy odbudowie kosci jest
zasada PASS. Steigmann zaliczat tutaj: primery clousure,

Ryc. 1 Sytuacja kliniczna po dodzigstowym skréceniu koron.

Ryc. 2 Sytuacja kliniczna po skroceniu korzeni zebow.
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angiogenesis, space, stability, w przypadku jej niedotrzy-
mania narazamy si¢ na powiklania w gojeniu.

Metoda Langer & Langer

Technika sterowanej regeneracji kosci metodg Langer &
Langer jest kompilacja sterowanej regeneracji kosci oraz
implantacji natychmiastowej.! Zastosowanie btony
nie jest obligatoryjne. Zabieg technika Langera polega
na skroceniu poddzigstowo korzenia zeba, prawie do
wysokosci krawedzi kostnej wyrostka zebodotowego.
Korzen preparuje sie ostrym wierttem diamentowym
z intensywng irygacja. W ciagu kilku tygodni (4 do 8),
w zaleznosci od $rednicy korzenia zeba, relifu i grubo-
Sci dziasta dochodzi do ,,napetzniecia” nabtonka dzigsta
nad korzenie zebow. Kiedy wejscie do zebodotu jest kli-
nicznie prawie catkowicie lub catkowicie zamkniete,
nacinamy ptat petnej grubosci, minimalnie go odwar-
stwiamy, usuwamy korzen i przeprowadzamy zabieg
implantacji natychmiastowe;j.

Uzycie btony nie jest obligatoryjne. Sato* w sprzy-
jajacych warunkach miejscowych nie korzystat
z bton zaporowych. Warunkiem byta odlegtos¢ od
powierzchni implantu do btony okostnowej na przed-
sionkowej stronie wyrostka. Wynosi ona minimum
4 mm.

Armand! opisat zabiegi metoda Langer & Langer,
wszedzie jednak stosowat btone kolagenowa. W prak-




tyce autora podczas zabiegow metoda Langer & Langer
nie uzywatem bton. Jako wszczep wykorzystywano
kos$¢ autogenng samodzielnie lub z dodatkiem DFDBA-
Cerabone, drobnoziarnisty.

Opis przypadku

52-letnia pacjentka zgtosita sie do gabinetu we wrze-
$niu 2013 roku. Dwa lata wcze$niej w innym gabine-
cie u kobiety wykonano mosty w szczece. Korony na
zebach filarowych byly wsuniete poddzigstowo, wyste-
powalo krwawienie z dzigset. Stwierdzono znaczne roz-
chwianie zgbow. Podczas pierwszego wizyty, po analizie
pantomogramu i CBCT, ze wzgledu na krotkie korzenie
i korzystne warunki do implantacji natychmiastowej
podjeto decyzje o ekstrakcji zebow i implantacji z zasto-
sowaniem sterowanej regeneracji tkanek metoda Langer
& Langer.

W grudniu 2013 roku, po zdjeciu mostow odcieto
naddzigstowo koronowe czesci zeboéw (Ryc. 1) i zaopa-
trzono pacjentke w gbérng tymczasowg catkowita pro-
teze ruchoma. Po wygojeniu sie dziaset (6 tygodni)
w znieczuleniu wykonano jednoczasowo obnizenie
wszystkich korzeni zebow 15, 12, 11, 22, 23, 25, 27
poddzigstowo, prawie do wysokosci grzbietu wyrostka
zebodotowego (Ryc. 2 do 4). Pacjentka uzytkowata
ruchomg proteze tymczasowg i zgtaszata sie na wizyty
kontrolne. W tym czasie do higieny jamy ustnej sto-

Ryc. 3 Zamykanie sie ran dzigstowych 7 dni po skroceniu korzeni.

Ryc. 4 Pomiar szablonem chirurgicznym.

sowata szczoteczke pooperacyjna, ktorg lekko maso-
wata dzigsta wokot korzeni. Osiem tygodni po zabiegu
stwierdzono wystarczajacy stopien zagojenia dzigsta
i prawie catkowite zamknigcie korzeni zegboéw napetztym
nabtonkiem. W marcu 2014 roku w dniu zabiegu bada-
niem wewnatrzustnym stwierdzono klinicznie zaro-
$nigte korzenie.

W znieczuleniu nasickowym 2% Lignocainy c. nor.
pobrano ko$¢ do augmentacji z obydwu guzéw szczeki.
Nastepnie z ciecia grzbietowego podniebiennego odwar-
stwiono ptat trapezowaty uszyputowany przedsion-
kowo, odstaniajac zaro$niety korzen zeba 15. Po deli-
katnej ekstrakcji periotomem (Ryc. 5) osadzono w pod-
niebiennej scianie zebodotu implant Dentium Superline
o dtugosci 12 mm i Srednicy 5 mm. Szpare pomiedzy
implantem i blaszka policzkowa zebodotu zaugmen-
towano widérami kostnymi pobranymi z guza szczeki,
zmieszanymi z krwig.

Zeby 11 i 12 usunieto podobng technika, tylko ptat
trapezowaty byt uszyputowany podniebiennie. Osadzono
implanty Dentium Superline o dtugos$ci 12 mm i Srednicy
4 mm oraz 4,5 mm (Ryc. 6). Po lewej stronie szczeki
ptat uszyputowany podniebiennie ostroznie uniesiono
i usunigto korzenie zebow 22, 23 i 25. Szpare pomiedzy
implantami a blaszka wargowa zebodotu wypetniono
kosScig autogenng. Wprowadzono implanty Dentium
Superline: pozycja 22 — dtugos¢ 12 mm, $rednica 3,6 mm;
pozycja 23 - dlugo$¢ 12 mm, $rednica 4 mm; w pozy-
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Ryc. 5 Ekstrakcja korzenia zeba 15, odstonieto ptat petnej grubosci. Ryc. 6 Natychmiastowe wprowadzenie implantéw po ekstrakcji
zebow 11112,

Ryc. 8 Augmentacja szpary miedzy implantem i blaszkg zebodotu.

Ryc. 9 Sytuacja po zdjeciu szwow, 2 tygodnie po implantaciji.

Ryc. 10 Przeszczep pod-
nabtonkowy po usunieciu
warstwy nabtonka.
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Ryc. 11 Szwy podwieszajgce brodawki mocowane do mostu. Ryc. 12 Pole protetyczne przed osadzeniem mostu.

Ryc. 13 Most hybrydowy osadzony na koronach przykrecanych Ryc. 14 Most po zamknieciu otworéw dostepowych.
i teleskopowych.

7 11 3046
Ryc. 15 Pacjenta jest zadowolona z wynikow leczenia. Ryc. 16  Zdjecie pantomograficzne 2 lata po zakonczeniu leczenia.
cji 25 — wprowadzono implant Superline SW o dtugosci Amoksiklav i Metronidazol 3 x 500 mg. Zalecono
12 mm i $rednicy 5 mm (Ryc. 7 do 9). Wszystkie rany mieckka, oszczedzajaca diete i uzywanie Elugelu 4
zszyto szwami pojedynczymi Mopylen 6-0. do 6 razy dziennie, stosowano Nystatyne - pedz-

W okresie pozabiegowym pacjentce przepisano lowanie ran 6 razy dziennie.!* Po 2 tygodniach od
antybiotyk spetniajacy zasade synergii: 3 x 500 mg zabiegu pacjentka zaczeta uzytkowaé catkowitg pro-
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Schematy zabiegu.

teze ruchoma odbarczong nad miejscami osadzenia
implantow.

W ssierpniu 2014 roku implanty odstonigto, wykonu-
jac jednoczesnie augmentacje uzupelniajaca przeszcze-
pem podnabtonkowej tkanki tgcznej pobranej z podnie-
bienia twardego, metodg opisang przez Antony Sclara.’

W dniu 01.09.2014 roku pobrano wyciski masg polie-
terowgnatyzceindywidualnej otwartej, naSrubach wycis-
kowych zblokowanych masg Patern Resin, na prace
protetyczng — most cementowany do implantow.
Uzupetnienie oddano w dniu 26.09.2014 roku. Szwy
podwieszajace zalozono wokét mostu w pozycjach
12 i22.

W listopadzie 2014 roku wykonano augmentacije
uzupetniajagca w celu poprawy dopasowania tkanek
miekkich do uzupelnien porcelanowych w pozycjach 12
i 21. Materiat do przeszczepu (Ryc. 10) uzyskano sci-
najac warstwe nabtonka z wolnego przeszczepu dzigsto-
wego technikg wedtug Zucchelli’ego.!? Technika tune-
lowa wprowadzono przeszczep tkanki podnabtonkowej
i zalozono szwy podwieszajace wokot mostu (Ryc. 11)
metodg opisang przez Hiirzeller’a.!® Uzyskano zadowa-
lajacy wynik estetyczny. Most byt cementowany na tem-
porary bond do prac na implantach (Ryc. 12).

Niestety, kilka razy zdarzylo si¢ samoistne odcemen-
towanie i w lipcu 2015 roku podjeto decyzje o przebu-
dowie mostu cementowanego na most przykrecany do
implantéw. Wykonano most hybrydowy na filarach
przykrecanych do implantéw w pozycjach 15, 12 i 25
(Ryc. 13). W pozycjach 11, 22 i 23 most oparto na koro-
nach teleskopowych. Otwory dostepowe do Srub tech-
nicznych w pozycjach 15, 12 i 25 zamknigto kompozy-
tem (Ryc. 14).

Obecnie uptynety ponad 2 lata od zakonczenia lecze-
nia. Pacjentka jest zadowolona z uzupetnienia prote-
tycznego opartego na implantach w szczece (Ryc. 15
i 16), dlatego zdecydowata sie na uzupetnienie brakuja-
cych zebow 36 i 46 koronami opartymi na implantach.
Po wykonaniu biologicznego przeszczepu kosci auto-
gennej w zuchwie odbudowano szerokos$¢ biologiczna
dzigsta wokot implantéw metodg wolnego przeszczepu
dzigsta i wykonano korony porcelanowe przykrecane do
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implantéw. Po 36 miesigcach od wprowadzenia implan-
tow w szczece na zdjeciach radiologicznych widoczna
jest stabilna sytuacja kostna w szczece.
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