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Kopsavilkums

Zobu aizvietoSanas merkis ir sasniegt ilglaicigu rezultatu, kas ir funkcionals, estetisks un nodro-
Sina mutes dobuma veselibu kopuma. Literatiira ir izverteti miksto audu saudzeSanas principi, kuros ir
noteikts fikseto proteZu dizains un konstrukcija. Paaugstinato estetisko prasibu de] bieZi rodas apstakli,
kuros var izveidoties periimplanta audu trauma un miksto audu iekaisums, kas var novest pie konstruk-
cijas balsta zaudejuma. Lai noverstu estetisko prasibu iespejamo neatbilstibu, palielinatu fikséto protézu
lietoSanas ilgumu, nesamazinatu to funkcionalo vertibu, literatura tiek uzsverta arsteSanas planoSanas
un pagaidu konstrukciju nepiecieSamiba, lai nodroSinatu periimplanta audu un zobu formu estéetiskumu.
Planojot implantatu balstitu zobu protéZu dizainu, nav vienota protokola, ka nodroSinat estétiskas prasibas
un vienlaikus noverst smaganu traumas iespeju, ka ari panakt pilnvertigu periimplanta audu higienu.

Darba merkis ir analizét zinatnisko literatiru par implantatu balstitu fiksetu pagaidu protezu
estetisko risinajumu saistibu ar periimplanta audu veselibu.

Literaturas mekleSana veikta datu bazes ClinicalKey, Science Direct, ProQuest, MEDLINE (via
PubMed), Cochrane Library (atslegvardi: implant, provisional restoration, mucositis, periimplantitis, aesthe-
tics, plaque). leklautas publikacijas anglu valoda laikposma no 2000. lidz 2017. gadam un atlasiti 37 raksti.

Implantologijas specialisti pakapeniskai smaganu audu parveido$anai un papillas atjauno$anai
iesaka izmantot implantatu balstitus pagaidu kronus vai tiltus, kombingjot tuliteju implantaciju ar tuliteju
protezeSanu, lai bukali saglabatu audu apjomu estétiskajos priekSzobu rajonos. Petijumos tiek uzsverta
nepiecieSamiba pilnveidot un dazadot miksto un kaula audu augmentacijas tehnikas dabigas smaganu
formas iegtiSanai. Nav pétijuma, kurs atklatu dazadu faktoru ietekmi ilglaicigi funkcion€josas konstruk-
cijas izveide, bet tiek noraditi atseviSki vera nemami fakti veiksmiga rezultata ieguSanai.

Fiksetas protézes var izraisit komplikacijas apkartesoSajos audos (mukozitu, periimplantitu).
Higienas nodroSinaSana ir nepiecieSama pacienta lidzdaliba. Imit€jot mikstos audus ar liela apjoma
maksligo materialu, tiek apgrutinata periimplanta audu higiéna un estetika un palielinats periimplantita
risks. Jo bezzobu defekts ir lielaks un senaks, jo mazaka ir iespeja precizi atjaunot miksto audu apjomu.

Zobarsta ikdiena fikséto konstrukciju izgatavoSana ienak digitalas tehnologijas, tomer joprojam ir
aktuala estetisko prasibu saistiba ar periimplanta audu veselibu. Veiksmiga rezultata iegtiSana ir iespe-
jama, izvertejot un ieverojot vairaku secigu apstaklu kopumu un veicot rupigu pacientu atlasi.

Atslegvardi: pagaidu Kronis, pagaidu protéze, implantats, zobu estétika.
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Zobu aizvietoSanas merkis ir sasniegt ilglaicigu rezultatu, kas ir funkcionals, estétisks un nodro-
Sina mutes dobuma veselibu kopuma. Tomer ir jarékinas, ka fiksétas protezes var izraisit komplikacijas
apkartesoSajos audos (Lewis, 2011). Literattra ir izverteti miksto audu saudzesSanas principi, kuri nosaka
fikseto proteZu dizainu un konstrukciju. Paaugstinatas estetiskas prasibas bieZi izraisa hronisku peri-
implanta audu traumu, kuras rezultata veidojas miksto audu iekaisums, kas var izraisit konstrukcijas balsta
zaudejumu. Lai noverstu estetisko prasibu iespe€jamo neatbilstibu (Saurs maksliga zoba kaklins, tumsi
trissturi pie smaganu malas, pagarinats vai izvelvets zobs, neizveidotas papillas starpzobu spraugas),
palielinatu fikseto protezu lietoSanas ilgumu, nesamazinatu to funkcionalo vertibu, tiek uzsverta arste-
Sanas planoSanas un pagaidu konstrukciju nepiecieSamiba, veidojot tadu periimplanta audu un zobu
formu, kas nodroSina estetiskumu (Lewis, 2011).

Zobu estetikai lielu uzmanibu pievers gan pacienti, gan arsti. Konstrukcijas izvele implanta integ-
racijas un miksto audu dziSanas laika var ietekmeét estetisko rezultatu (Villar, 2011). Pagaidu protezes
var but dazadas: iznemama parciala protéze, vakuuma kape ar zoba pildijumu, liméts tilts, blakuszobu
balstits tilts, fikseta implantatu balstita konstrukcija (Siadat, 2016; Santosa, 2007). Fikséti pagaidu kroni
uz implantata tiek izgatavoti, lai veidotu estetisku smaganu profilu un, sazinoties ar zobu tehnisko labo-
ratoriju, optimizetu pastaviga krona izgatavoSanu (incizalo $kautnu poziciju, vestibularo profilu, formu,
krasu, okluziju), neraditu aplikumu uzkrajoSas niSas. Planojot dizainu implantu balstitam zobu protezem,
nav vienota protokola, ka nodroSinat estetiskas prasibas un vienlaikus noverst smaganu traumas iespejas,
ka ar1 panakt pilnvertigu higienu.

Darba merkis

Analizet zinatnisko literatiiru par implantatu balstitu fiksetu pagaidu proteZu estetisko risinajumu
saistibu ar periimplanta audu veselibu.

Materials un metodes

Literatura tika mekleta datu bazes ClinicalKey, Science Direct, ProQuest, MEDLINE (via PubMed),
Cochrane Library (atslegvardi: implant, provisional restoration, mucositis, periimplantitis, aesthetics, plaque).
Ieklautas publikacijas anglu valoda laikposma no 2000. lidz 2017. gadam un atlasiti 37 raksti.

Rezultati

Pagaidu krona fiksacija uzreiz pec implantata ievietoSanas ir tuliteja protezeSana. Tas merkis ir
panakt, lai periimplanta audu un maksliga apvalka krona savienojuma vieta atveido dabiga zoba konturu
smaganu mala. Tuliteja protezeSana ar fiksetu konstrukciju ir erta pacientiem, jo ta atrak tiek iegiita
funkcionala proteze, kura labi nodroSina estetisku krona profilu un papillas formu, lai velak to saglabatu,
izgatavojot pastavigo protezi (Lin, 2014; Hall, 2007).

Ievietojot pagaidu konstrukciju un pec 6 meneSiem to nomainot ar pastavigo kroni, tris gadu
laika noverots nemainigs un zems aplikuma daudzums, samazinats periimplanta audu kabatu dzilums
un asinoSanas indekss. Siem pacientiem 79 % gadijumu kronu estetiskums tika novertets no pienemama
lidz loti labam. Péetijuma netika ieklauti pacienti ar planu smaganas biotipu un bukalu kaula defektu
(Cosyn, 2011). Lai veiksmigi aizvietotu zaudéetu zobu ar implantatu, iespejams, nepiecieSama kaula vai
miksto audu augmentacija.

Salidzinot tuliteju pagaidu kronu un pastavigo kronu izgatavoSanu péc implantata atsegSanas, nozi-
migas papillas izmainas netika konstatétas (Ryser, 2005). Petijuma par papillas atjaunoSanos, izmantojot
pagaidu kroni, konstatéta atraka audu sadziSana, salidzinot ar dziSanas skruvi, bet papillas apjoms no
ta nemainijas (Jemt, 1999). Nav konstateta tieSa saistiba starp pagaidu kronu konstrukcijas esamibu un
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uzlabotu estetisko rezultatu (Priest, 2006), bet pacientu subjektiva apmierinatiba ar tulitejiem kroniem
ir augsta (Hartlev, 2014). Tuliteja pagaidu protezéSana nav paraka par tuliteju implantaciju un atliktu
protezeSanu ar pagaidu kroni - abas grupas tika noverots zems aplikuma un asinoSanas indekss un
stabils kabatu dzilums (Slager, 2015).

Audu apjoms un forma ir atkarigi no individuala dziSanas procesa, saglabata kaula augstuma
starpzobu sprauga un vestibulari (Malchiodi, 2013), kur estetiska rezultata ieguSanai rekomende audu
augmentaciju (Cosyn, 2011). Aplikuma uzkraSanos var veicinat pagaidu materials akrils un ta virsmas
raupjums (Zembic, 2010; Teughels, 2006). Aplikuma uzkrasanas tris menesus pec protezes ievietoSanas ir
zema (< 20 %) (Covani, 2012). Samazinats aplikuma un asinoSanas indekss var noradit uz pacientu speju
nodroSinat higienu (Agliardi, 2010). Ap pagaidu konstrukcijam aplikuma, asinoSanas, smaganu indekss
ir zems (Van Nimwegen, 2016).

Izmantojot jaunakas tehnologijas (datorizéto projektésanu / datorizéto raZzoSanu - computer-
aided design / computer-aided manufacturing, CAD/CAM), var veidot kliniski pienemamas konstrukcijas
(Kamposiora, 2012) gan abatmenta (Lops, 2016), gan pagaidu krona (Vafiadis, 2016) gadijuma.

Diskusija

Pagaidu konstrukciju mute izveido uz laiku (4-8 meéneSiem), laujot mikstajiem audiem sadzit
un izveidot velamo periimplanta audu formu. Estetiskais dabiga zoba profils vel tikai tiek veidots, un
spiediena del audos var rasties parejosas iekaisuma pazimes. Ar pagaidu un parejas proteézeém ir jaiegust
tada krona un miksto audu forma, kuru atveidojot pastavigaja proteze tiks ieguts dabigu zobu un sma-
ganu imitejoSs efekts - bez izvirzijumiem vai iedobumiem, kuri var radit vietu aplikumam un velak var
izveidoties iekaisums (Lewis, 2011). Tuliteju protezeSanu var veikt uzreiz peéc implantata ievietoSanas vai
otraja kirurgiskas arstéSanas etapa pec 3-6 meneSiem, implantatu atsedzot.

Pagaidu krona uzlikSanas laiks ir atkarigs no implantata stabilitates kaula, defekta izmera, atta-
luma starp implantatu un bukalo kaula sienu, kaula un miksto audu augmentacijas apjoma (Yoshino, 2014).
Pagaidu kroni var likt un veidot uz pastaviga vai pagaidu abatmenta, var pieskruvet vai cementet atka-
riba no implantata lenka. Fiksetais pagaidu kronis var but viena gabala (skruvejams) vai divos gabalos
(abatments (Hartlev, 2014) un cementejams pagaidu kronis). Skruvejama krona priekSrocibas ir vienkarsSs
dizains, tas ir viegli korigejams un fikséjams, un neveidojas atlieku cements (Gilbert, 2016).

Zemsmaganu konturas var veidot, kad ir ieguts optimals smaganu profils. Palielinot vai sama-
zinot spiedienu uz mikstajiem audiem, periimplanta audu apjoms tiek izmainits, cenSoties veidot formu,
kas ir lidziga blakuszobiem vai zobam antagonistam. Kronim smaganu mala tiek veidota nevis regulara
cilindriska, bet gan zoba Skersgriezumam atbilstoSa forma, kuru var kopet, veidojot pastavigo kroni. Ja
pagaidu kroni gatavo zobu tehniskaja laboratorija, kirurgiskas manipulacijas laika implantata poziciju
fikse ar nospiedumu un kronis nekavejoties tiek izgatavots un fiksets mute. Implantata limena pagaidu
kronis, kas sakas no periimplanta audu kabatas, labi nodroSina estetiskumu (vestibularo izliekumu,
papillas formu un apjomu, periimplantu audu malu), ta formu ir viegli parnest uz pastavigo konstrukciju
(Parpaiola, 2013). To galvenokart iesaka estetiskaja rajona, jo procedura ir dargaka un ilgaka, bet dziSanas
bridi nodroSina funkciju (runasanu, koslaSanu) un estetiskumu (Furze, 2016).

Pagaidu krona izgatavoSana var izradities ilgaka un kritiskaka protezeSanas faze, lidz ar to tas
nepiecieSamibu nosaka kliniskais gadijums un arstéSanas plans (estétiskas prasibas, pacienta komforts,
arsteSanas ilgums, tehniskas laboratorijas izmaksas, értibas iznemot un parveidojot un vieta okluzija)
(Lewis, 2012). Ja pagaidu kroni neizmanto un ar palielinatu spiedienu strauji veido miksto audu apjomu,
var rasties neparedzamas sekas (iekaisums, nekroze, recesija). Radot spiedienu uz mikstajiem audiem,
janoverte to stavoklis (krasa), un audiem krasa jaatgust ~ 15 minusu laika (Villar, 2011). Pagaidu protezu
konstrukcijas var but dazadas: iznemama parciala protéze, vakuuma kape ar zoba pildijumu, limets tilts,
blakuszobu balstits tilts, fikseta implantatu balstita konstrukcija (Siadat, 2016; Santosa, 2007).

Fiksetu pagaidu konstrukciju merki ir Sadi: nodroSinat pacientam estetiskumu un komfortu, lai
nebutu jalieto iznemama protéze vai jaslipe blakuszobi; laut novertét smaganas dzilumu un papillas
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augstumu pirms beigu protezéSanas; samazinat arstéSanas ilgumu, jo miksto audu nobrieSana notiek
vienlaikus ar oseointegraciju; pastavigo kroni izveidot, netraumeéjot mikstos audus; laut pacientam
novertet potencialo iznakumu un veikt korekcijas, samazinot laikoSanas reizu skaitu pastavigajam kronim
(Santosa, 2007).

Implantatu balstitas konstrukcijas pacientiem izmanto dazadas kliniskajas situacijas - ar vienu,
daleju vai pilnigu zobu trukumu (Santosa, 2007). Atjaunojot vienu zobu ar implantatu balstitu pagaidu
kroni, iesaka tuliteju pagaidu konstrukcijas ievietoSanu, lai nelautu atroféeties alveolarajam kaulam un
samazinaties miksto audu apjomam vestibulari, ta saglabajot to apjomu, kads bija pirms ekstrakcijas
(De Rouck, 2009). Lai veiktu tuliteju protezeéSanu, ir svariga pacientu atlase (Raes, 2011) - bez infek-
cijas ekstrakcijas vieta un ar pietiekamu audu apjomu vestibulari primaras stabilitates nodroSinasanai.
Tualitejas konstrukcijas var veidot ar okluzalu kontaktu (funkcionala slogoSana) un bez okluzala kontakta
(nefunkcionala slogoSana) (Hui, 2001; Malchoidi, 2013; Khzam, 2014; Noelken, 2012).

ProtezeSanu sauc par atliktu, ja pagaidu vai pastavigo konstrukciju neizgatavo 48 stundu laika
péc implantatu ievietoSanas. Nav nozimigi, kuru protokolu (tulitéju vai atliktu) izmanto pagaidu kronu
izgatavoSana, bet ir butiski veikt audu formeSanas procesu (De Bruyn, 2014), péc vajadzibas pagaidu
kronu materialu pievienojot vai nonemot. Iesaka dinamisko kompresijas tehniku, jo ir noveroti uzlaboti
estetikas raditaji (Wittenben, 2013; Furze, 2016). lespejama ari selektiva spiediena metode, kur mazaku
spiedienu ar kroni rada bukali, bet lielaku - proksimali (Nam, 2015).

Fiksetu implantatu balstitu pagaidu konstrukciju var izgatavot tehniskaja laboratorija (Shor, 2008)
vai tieSi pacienta mute, izmantojot daZzadus materialus (kompozitu, akrilu), dizainus un tehnikas.

Izgatavojot fiksetas implantatu balstitas pagaidu proteézes konstrukciju bezzobu gadijuma, veik-
smigai protezeéSanai javeic pacientu atlase (Cosyn, 2011), pirmskirurgijas planosana un jaattista arsta
prasmes darboties ar materialiem un izpildit tehniskos protokolus. Tulitejai slogoSanai ir nepiecieSama
primara implantata stabilitate, implantatu izvietojumam zobu loka ir jabut vienmerigam, rekomende
implantatu ievietoSanu paral€éli planoto kronu gareniskajai asij, izmantojot kirurgisko kapi. Okluziju
iesaka izlidzinat, vienadi izdalot slodzi uz visiem implantatiem, nolidzinot paugurus un parejot uz grupu
funkciju, samazinot bukali lingvalo platumu (Santosa, 2007).

Pagaidu konstrukcijas gadijuma ir iespe€jams okluzals nodilums, luzums vai iekaisums, tade] ir
nepiecieSamas regularas kontroles vizites, lai veiktu modifikacijas un higienas kontroli. Iespejamie riski
japaredz un pacients par tiem jabridina. Izveloties pagaidu konstrukcijas fiksacijas veidu, priekSroka
tiek dota skruvejamai pagaidu konstrukcijai, kurai, salidzinot ar cementejamu pagaidu konstrukciju,
netrauce asinoSana, kas rodas péec implantata ievietoSanas. Janem vera skruvesanas speks (torque), ar
kadu konstrukciju fikse, ja oseointegracija vel nav notikusi, - tiliteéjas protezeSanas gadijuma tas ir
15-20 Ncm (Vandeweghe, 2012).

Ir butiski saglabat ar pagaidu kroni izgatavoto smaganu formu, lai to parnestu uz pastavigo
konstrukciju, un zobu tehniskaja laboratorija var radit precizu izliektu un ieliektu formu (Spyropoulou,
2009; Parapaiola, 2013; Lops, 2016; Papadopoulos, 2014).

Secinajumi

Fiksétas, uz implantatiem balstitas protézes var izraisit biologiskas komplikacijas (iekaisumu).
NepiecieSama pacientu lidzdaliba higiénas nodroSinaSana. Imitejot audus ar liela apjoma maksligo
materialu, tiek apgrutinata periimplanta audu higiéna vai estetiskums un palielinats periimplantita
risks. Jo lielaks un senaks ir bezzobu defekts, jo mazaka ir iesp€ja panakt precizu miksto audu apjoma
atjaunoSanu.

Zobarsta ikdiena fikseto konstrukciju izgatavoSana ienak digitalas tehnologijas, tomér joprojam
ir aktuala estetisko prasibu saistiba ar periimplanta audu veselibu. Veiksmiga rezultata iegtiSana iespe-
jama, izvertejot un ieverojot vairaku secigu apstaklu kopumu, veicot rupigu pacientu atlasi un darbojoties
komanda ar zobu tehnisko laboratoriju.
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:: ﬁ Implant Supported Fixed Provisional Construction
for Aesthetics and Soft Tissue Health

Abstract

The goal of tooth replacement is to provide long-term oral health. In literature, there have been
examined tissue conservation principles which determine construction design choice. In case of high
aesthetic requirements, certain construction designs may lead to chronic inflammation, which may result
in implant loss. To prevent inflammation, it is utmost necessary to have an adequate treatment planning
and application of temporary structures. Not a single protocol simultaneously provides aesthetics and
avoids peri-implant tissue injury.

The aim of the study was to analyse the literature on the implant supported fixed provisional
constructions for aesthetics and soft tissue health.

Literature search (keywords: implant, provisional restoration, mucositis, peri-implantitis,
aesthetics, plaque) was done electronically in databases Clinical Key, Science Direct, ProQuest,
MEDLINE (via PubMed), Cochrane Library; 37 publications in English, in the period of 2000-2017 were
examined.

The specialists of implantology recommend the use of provisional crowns or bridges for progres-
sive tissue transformation, papilla regeneration and buccal tissue volume conservation. The planned
sequence of activities is necessary to obtain successful result that provides aesthetics and tissue
health.

Tissues around temporary structures are also exposed to risk of inflammation; therefore, patient
participation to ensure good hygiene preconditions is required. Moreover, due to the fact that natural tissue
imitations are less capable to reproduce good aesthetics and hygiene, careful patient selection is recom-
mended in each particular case. Digital technology enters our everyday life maintaining the aesthetic and
tissue health assurance. Successful outcome can be achieved by evaluating and respecting the successive
set of circumstances.

Keywords: implant, provisional restoration, aesthetics, plaque.
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