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W dziedzinie

Nasz zespdt posiada wieloletnie doswiadczenie w branzy implantologiczne;j, implantologii
a naszych Klientéw traktujemy jako partnerow, z ktorymi budujemy wspoiny
sukces. Oferujemy wytgcznie produkty, w ktdre wierzymy i kochamy to, co robimy.
Sprawdzone koncepcije, serwis oraz wsparcie, a takze jakos¢ produktéw sg podstawg sukcesu. Z drugiej strony jest
co$ rownie waznego: ludzie lubig pracowac z ludzmi, a my bez watpienia posiadamy silny zespét z charakterem,
duchem, wartosciami oraz pasja i pozytywnym nastawieniem.
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Drodzy Czytelnicy,
oddajemy w Wasze rece drugi numer magazynu INSIGHT. Nowi autorzy, udokumentowane przypadki kliniczne,

ktdre przeprowadzg czytelnikobw przez caty proces leczenia, dajgc gotowe do zastosowania w praktyce rozwig-

zania.

Ustalajac tytut dla tego numeru ,Implanty dla Twojej Rodziny" mielismy skojarzenie z bezpieczenstwem. Dla wia-
snej rodziny, wszyscy uzywamy tylko tego co najlepsze. Najlepszy w temacie implantu jest suma wielu czynnikow:
dos$wiadczenie wtasne, udokumentowana jakos¢ produktéw, gwarancje niezawodnosci, innowacyjnosce.

Dlatego tak cieszy nas fakt, ze otrzymalismy do swojego arsenatu produktow waski 2.9 mm implant. Zaufanie do
producenta jest tu niezbedne. Ja pracuje z implantami Straumann od 26 lat i nigdy sie nie zawiodtem.

Skoro o latach mowa, to nie bez powodu na sgsiedniej stronie widac jak dtugoletnim doswiadczeniem dysponuije
nasz personel gotowy do profesjonalnego wsparcia ze strony firmy. Rowniez sztab konsultantow to praktykujacy
od lat lekarze gotowi podzieli¢ sie swoja wiedzg, wspiera¢ i inspirowac.

Jesli ktos z czytelnikow chciatby podzieli¢ sie swoimi przypadkami w kolejnej edycji magazynu, prosimy o kontakt
z nami. Czekamy nie tylko na lekarzy, ale rowniez na dokumentacje technikdéw. Bedziemy wdzieczni za opinie i

nowe pomysty...

Tymczasem zdecydowanie warto pos$wiecic kilka wieczoréw na obecne wydanie.

Ma/'uw( %‘*m

Dr Wojciech Ryncarz

Przyjemnej lektury!




Implant stozkowy Straumann® Bone Level Tapered (BLT)

VV i Q Cej n i 2 i m p | a nt Stoz kOWY' Implant stozkowy Bone Level Tapered (BLT) sprawia, ze procedura chirurgiczna i wy-
Pe rfe ij a Z p | u S e m ) bér produktu staja sie elastyczne.

Dopasowana do kosci sekwencja wiercenia i nowe instrumenty

Implant stozkowy Straumann® Bone Level uzyskuje doskonatg stabili- Protokét wiercenia umozliwia dostosowanie do przypadku anatomicznego (zgodnie z
zacje pierwotng w rzadkiej kosci i Swiezych zebodotach poekstrakcyj- gestoscig kosci). Zupetnie nowe instrumenty BLT tatwo rozpoznac po dwukolorowych
nych. Forma stozkowa wierzchotka daje dodatkowa kompresje tkanek paskach oraz stozkowej formie czubka.

we wstepnie przygotowanym tozu w kosci (Zdj. 1).
Szerokie portfolio produktéw

Pozwala on réwniez dostosowac utozenie do ograniczers anatomicz- Srednice $rédkostne: 2.9, &3.3, F41i F4.8 mm

,‘;'-r‘“ ,"'.-f“; nych pacjenta jak np. podcienie i wkleste fragmenty wyrostka zbiezne Warianty dtugosci: 8,10, 12,14 116 mm
:_"',ﬂ::" "-;,‘I:‘: wierzchotki korzeni (Zdj. 2). Opierajac sie na klinicznie potwierdzonych Warianty materiatéw i powierzchni: Roxolid® SLActive®, Roxolid® SLA®
;:'T.. :; €y r:l': cechach implantu Straumann® Bone Level, implant stozkowy Bone Level

=" - . .- a5 . q . ™
-l:.:r, 1.". t'lﬂ“ taczy najlepsze wtasciwosci - Roxolid®, SLActive® Bone Control Design™, TRANSFER LOXIM
-
ll",,;::q 'H".‘h: potaczenie CrossFit®. Mamy dotychczasowa réznorodnosc protetyczng n .
R TR Thor ey . . . o . L. tatwa obstuga dzieki umocowaniu zatrzaskowemu.
LTS T L T ! na bazie implantu stozkowego. Lekarze i ich pacjenci mogg cieszyc sie » o o . |
Yy vl Taatgge,h < ] o - T - ] ’ Kontrola gtebokosci wprowadzenia implantu dzieki oznaczeniom wysokosci.
Thawgatifilr oy spokojem ducha dzieki potwierdzonym wtasciwosciom biologicznym i : . . .
2dj. 2dj. 2: Ochrona wewnetrznej struktury implantu dzieki wstepnie naznaczonemu

biomechanicznym implantéw Straumann® BLT. N :
miejscu ztamania, gdy moment obrotowy przekroczy 80Ncm.

CZY WIESZ, ZE...2

Ogélnoswiatowa ankieta przeprowa-
dzona niedawno wsréd ekspertéw sto-
matologicznych z 19 krajéw pokazata, ze
wystepuje wysoki stopiert zadowolenia
z implantéw stozkowych Straumann®
Bone Level Tapered (Srednia ocena 8,5 na
10). Powody zadowolenia obejmuja gtow-
nie fatwosc¢ stosowania, zalety materiatu Elementy protetyczne systemu Straumann Bone Level
Roxolid® i powierzchni SLActive®.

+ Odbudowy jedno i wielopunktowe w opcjach przykrecanych lub cementowanych
+ Przy leczeniu bezzgbia warianty state lub wyjmowalne

Roxolid® [  Roxolid® — ograniczenie inwazyjnosci dzieki wezszym implantom
AT
\v, - Wiecej wariantéw leczenia dzigki mniejszym implantom

+ Opcje ekonomiczne i premium oparte o procedury konwencjonale lub cyfrowe

« Pozwala chroni¢ kos¢ i ogranicza inwazyjne procedury augmentacyjne
- Poprawia samopoczucie pacjenta dzigki mniej inwazyjnym procedurom

Bone Control Design™ — optymalne zachowanie kosci brzeznej

+ Zachowuje odlegtosc i szerokos¢ biologiczng

SLActive® | SLActive® — zaprojektowana, aby zmaksymalizowac powodzenie - Idealne utozenie interfejsu powierzchni gtadkiej/szorstkiej

' i przewidywalnos¢ leczenia - Kontrola mikroszczelin

+ Optymalna biomechaniczna budowa implantu

- Bezpieczniejsze i szybsze gojenie w ciggu 3-4 tygodni w r6znych klasach kosci
- Zwiekszona przewidywalnos¢ procedur

- Rozszerzone mozliwosci leczenia i wigcej wskazan
Potgczenie CrossFit® — prosta obstuga i dobre dziedzictwo systemu Bone Level

Sciety przywierzchotkowo trzon implantu — doskonata stabilizacja - tatwiejsze wprowadzanie elementow i pewnosc przy osadzaniu komponentow

pierwotna nawet w miekkiej koci + Zapewniona precyzja potacznia i dtugoczasowa stabilnosé mechaniczna

+ Duza elastycznosc wyboru odbudowy

Zdj. 2: Pacjentka w trakcie gojenia potqczenia ustno- - Gwint na petnej dtugosci prowadzacy az do wierzchotka,
-zatokowego. Potfgczenie z poprzednim implantem
zostato zamkniete, a implant stozkowy Straumann®
Bone Level umozliwit unikniecie ingerencji w zatoke. - Naciecia wierzchotkowe nadajg forme samogwintujaca
Dzieki uprzejmosci dr Robert L.Holt.

umozliwia wczesne zakotwienie

- Ochrona struktur anatomicznych dzigki zaokraglonej koncowce

4 Schmidtdental. — INSIGHT INSIGHT - Schmidtdental. 5



Straumann® Pro Arch/Implant stozkowy Straumann® Bone Level Tapered

Ponad 27 bezzebnych szczek odtworzo-

nych w 4 dni

PEtNA HARMONIA PRACY
KLINICYSTOW, BUDOWY
IMPLANTU, MATERIAtU |
POWIERZCHNI

Rozwigzanie Straumann® Pro Arch jest
oparte na koncepcji leczenia wprowadzonej
przez Paulo Malo (Malo i inni, 2003b) i ofe-
ruje bezpieczny, niezawodny i mniej skom-
plikowany wariant leczenia dla pacjentéw
wymagajacych leczenia bezzgbia. Pacjenci
i lekarze korzystaja z potaczenia zindywi-
dualizowanej protetyki oraz biologicznych
zalet powierzchni Straumann® SLActive® i
unikalnych biomechanicznych wtasciwosci
materiatu Roxolid®. W potgczeniu zimplan-
tem stozkowym Straumann® Bone Level
rozwigzanie ProArch oferuje idealng sym-
bioze na kazdym etapie pracy, ale gtéwnym
filarem jest implant BLT dajgcy doskonata
stabilizacje pierwotng, nawet w przypadku
rzadkiej kosci, a uzyty z powierzchnig SLAc-
tiv dzigki jej wtasciwosciom maksymalizuje
powodzenie i przewidywalnos¢ leczenia.

Marzec 2016 r.: we wspotpracy z naszym polskim dystrybutorem, Schmidtdental.
(www.schmidt-dental.pl), Straumann zorganizowat czterodniowe wydarzenie z
udziatem lekarzy oraz 22 pacjentéw (27 przypadkéw bezzebnych szczek) w Warsza-
wie. Pietnastu wybranych lekarzy, prowadzonych przez dr. Krzysztofa Chmielew-
skiego, wzieto udziat w badaniu, ktérego celem byto przetestowanie w warunkach
klinicznych implantu BLT w potaczeniu z Nawigacjg Straumann® (obecnie gotowga
do stosowania z BLT) oraz rozwigzaniem Straumann® Pro Arch.

Niedziela, 13 marca o godz. 10 rano w Warszawie — chwila prawdy: 4 kliniki, 15 leka-
rzy, ponad 25 pacjentéw do zoperowania w 4 dni ze wsparciem 4 lekarzy nadzoru-
jacych. Gtéwnym wyzwaniem byt fakt, ze wszystkie przypadki musiaty pochodzi¢
z kategorii “zaawansowane]” i/lub “ztozonej”, podczas gdy chirurdzy byli pierwsza
grupa na swiecie, ktéra zastosowata implant BLT w ramach procedury wspomaga-
nej Nawigacjg Straumann® w potaczeniu ze skanerem DentalWings, tymczasowy-
mi mini-implantami oraz najnowszymi urzgdzeniami of firm Osstell i W&H. Po 3
miesigcach intensywnych przygotowan i planowania, 15 lekarzy przekroczyto prég
sali wyktadowej w Klinice Proimplant. Oliver Schmidt, dr Krzysztof Chmielewski i
prof. Michel Dard wyjasnili okolicznosci wydarzenia, jego cele oraz cata procedu-
re, obejmujacg nowy system Nawigacji Straumann® gotowy do zastosowania z
BLT, ktéry miat by¢ uzyty po raz pierwszy na swiecie. Po tym wprowadzeniu, dr
Chmielewski przeprowadzit na zywo operacje chirurgiczng, ktéra byta transmito-

= H-ninion el
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wana w sali wyktadowej. Nastepnie lekarze mieli okazje zadawac pytania i uzyskac
szczegotowe informacje dotyczace procedury. Mogli oni réwniez blizej zapoznac sie
ze szczegbOtami.

Poniedziatek, 14 marca o godz. 9 rano: poszczegdne operacje chirurgiczne rozpoczy-
naja sie w 4 klinikach w Warszawie. Kazda placéwka jest nadzorowana przez jednego
z obecnych doswiadczonych mentoréw: dr Krzysztof Chmielewski, dr Orcan Yiiksel,
dr Pedro Goncalves i prof. Michel Dard.

Malo P, Rangert B, Nobre M (2003b). Clin Implant Dent Relat Res 5 Suppl 1:2-9.

Study Poland

& straumann

PROGRAM P2P STRAUMANN

Program P2P (Peer-to-Peer) stanowi przetom
w partnerstwie lekarzy i prowadzenia badan
w drodze do osiggniecia doskonatosci klinicz-
nej. Program ten zostat uruchomiony 2 lata
temu i obecnie obejmuje caty swiat. Dzieki
zespotowi badawczemu Straumann oraz
lokalnemu dystrybutorowi w Polsce moz-
liwe byto wybranie 15 chirurgdéw o bardzo
wysokim doswiadczeniu klinicznym, ktérzy
nastepnie brali udziat w pracach majacych
na celu rozwiniecie techniki chirurgicznej
ProArch. Od wstepnych przypadkéw pilota-
zowych, po wspélne planowanie projekt ten
osiggnat kulminacyjny punkt w czasie 4 dni
zabiegowych, kiedy to 27 przypadkéw cat-
kowicie bezzebnych szczek poddano petnej
rehabilitacji, a caty proces udokumentowa-
no. (Hotchkiss i inni, 2016).

INSIGHT — Schmidtdental. 7






Bardzo dziekujemy wszystkim wtascicie-
lom klinik w Warszawie, ktérzy umozliwili
skorzystanie z 4 sal chirurgicznych w kli-
nikach, aby zapewni¢ ptynne przeprowa-
dzenie tego procesu:

F’ﬂ

\ <

Czwartek, 17 marca: W trakcie 4 dni pacjentéw poddano implantacji z zatozeniem
natychmiastowego obcigzenia petnym tukiem protetycznym tego samego dnia, w

ktérym przeprowadzono leczenie chirurgiczne. Przypadek kazdego pacjenta podda-

\

Dr Wojciech Ryncarz ~ Dr Beata Szwarc - ) , . . . . .
Klinika Proimplant SmileMakers - . : T : néw chirurgicznych 3D. Pod wzgledem klinicznym, kluczowym zatozeniem strategii

no najpierw planowaniu wykorzystujgc program Straumann® CoDiagnostiX™, aby

zabieg przeprowadzi¢ za pomocg nawigacji, z wykorzystaniem drukowanych szablo-

byto zapewnienie spéjnego podejscia chirurgicznego oraz przewidywalnych rezul-
tatow. W oparciu o doktadne planowanie i przygotowanie, wsparte bliskg wspot-

wydarzeniu klinicznym, odwiedzcie stro-

ne STARGET, aby uzyskac dostep do petnej
odbudowe protetyczna petnego fuku. Zorganizowanie pracy chirurgéw wspomaga- wersji z dalszymi informacjami, wieksza

nej nawigacja pokazato podejscie Straumann’a do przypadkéw bezzebnych: maksy- liczba zdje¢ i multimediow!

pracg wszystkich zainteresowanym stron, zespdt byt w stanie zapewnic¢ pacjentom

malne zachowanie kosci (tj. bez frezowania wyrostka) oraz minimalnie inwazyjna

http://ow.ly/AnRJ302gDcS

procedurg — praktycznie wszystkie przypadki byty zaplanowane i przeprowadzone

Dr Dariusz Niesiobedzki Dr Bernard Zadrozny w sposob bezptatowy. Nigdy wczesniej nie przeprowadzono takich operacji jedno-
r Dariusz Niesiobedzki . . 2
Impladent 2th Clinic ' N < _ czasowo na taka skale. Dodatkowo, profesjonalna pomoc zapewniona przez zespo6t

kliniczny Straumann pomogta scementowac zaufanie uczestniczacych chirurgéw.
Chwila prawdy dla lekarzy przyszta w trakcie wynikdéw tomografii stozkowej (CBCT)
przeprowadzonej po operacji. Lekarzom bardzo zaimponowat stopien precyzji, ktéry
mogt zostac osiggniety dzieki nowemu podejsciu do planowania od samego poczat- Opis przypadku dr. Wojciecha Ryncarza
ku. To satysfakcjonujace doswiadczenie zaprezentowato korzysci uzycia chirurgii BLT realizowanego w ramach programu P2P

wspomaganej nawigacjg oraz precyzji w planowaniu z uzyciem CoDiagnostiX™. Study Poland znajda Panstwo na str. 12.

Oproécz profesjonalnej pracy, koncepcja Peer-to-Peer Straumann® wykorzystana w
polskiej grupie badawczej rowniez okazata sie by¢ sukcesem. Nowe pomysty i wyzwa-
nia s3 mozliwe, wykonalne i widoczne dzigki sile opartej na partnerstwie.

10 Schmidtdental. — INSIGHT INSIGHT - Schmidtdental. 11



Straumann® Guided Surgery — opis przypadku realizowanego w ramach programu Peer-to-Peer Study Poland

Pacjentka zgtosita sig na konsultacje i ewentualne leczenie celem wykonania implantacji
w zuchwie. Majac swiadomos¢, ze utrata ostatniego zgba stabilizujgcego cho¢ troche
uzytkowang proteze skaze jg na ruchome bezzgbie zwrécita si¢ z prosbg o zastosowanie
implantéw. Jest osobg niepalacg o bardzo dobrym ogélnym stanie zdrowia, nie przyj-
muje zadnych lekow.

Nie byto zadnych oznak lub informacji w wywiadzie o zaburzeniach w obrebie stawdw
skroniowo-zuchwowych. Nie byto tez zadnych oznak nieprawidtowej aktywnosci zgry-
zu. Wewnatrzustnie u pacjentki obecne trzy zeby w szczece oraz jeden przedtrzonowiec
w zuchwie. Pacjentka uzytkuje dwie protezy czgsciowe osiadajace.

Oczekiwania pacjentki byty realistyczne i zrozumiate: jej zyczeniem byto, aby moc
uczestniczy¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci, bez ciggtego martwienia sie o -~
niestabilne protezy. Obie protezy wymagaly wymiany przy czym stan zebéw w szczece
zapewniat stabilizacjg gornej protezy, a zgb w zuchwie wymagat usuniecia. Pacjentce za-

lezato na wyeliminowaniu okresu kiedy musiataby uzytkowac dolng proteze catkowita.

Wstepnie plan przewidywat wykonanie czterech implantéw w przednim odcinku zu-
chwy, (Zdj. 1,2) ktére stanowityby baze dla konstrukcji ProArch (nawet kosztem zmniej-
szenia ilosci zebéw w tuku) lub stabilizacji protezy catkowitej systemem tgcznikéw Lo-
cator.

10 mm
i

Wykonano badanie CBCT, a po zaimportowaniu plikéw <dicom> rozpoczgto planowa- 8

nie w programie CoDiagnostiX. Warunki kostne pozwalaty na wykonanie czterech im-
plantéw w obszarze wyrostka zgbodotowego zuchwy w odcinku przednim pomiedzy

otworami brédkowymi (Zdj. 4-8).

Zabieg miat byc przeprowadzony z wykorzystaniem szablonu chirurgicznego stabilizo-
wanego mini implantami (Zdj. 3). W czasie implantacji planowano tez usung¢ ostatni
z3b w obrebie zuchwy.

12 Schmidtdental. — INSIGHT INSIGHT — Schmidtdental. 13



Zostata w tym celu wykorzystana dotychczas uzywana przez pacjentke proteza, w ktérej zredukowano liczbe zebéw na granicy trzo-
nowcow. Proteza z implantami zostata potgczona przy uzyciu tytanowych tgcznikéw czasowych. Po wklejeniu ich szybkopolimerem
praca zostata skrecona z implantami (Zdj. 22-24).

Pacjentka byta bardzo zadowolona z pierwszego etapu leczenia. Ku jej zaskoczeniu, zabieg spowodowat jedynie niewielki dyskomfort.
Leczenie protetyczne byto proste i funkcjonalne. Niematym zaskoczeniem byt tez fakt posiadania od razu po zabiegu nieruchomego
uzupetnienia protetycznego - pacjentka mogta znéw sie nieskrepowanie usmiechac. Po okresie 3 miesigcy od implantacji wykonano
Do implantacji uzyto implanty BLT SLActive® Straumann®, ktére zostaty wprowadzone przy wsparciu kasety GuidedSurgery (Zdj. 9-14). nowg proteze szkieletowg overdenture przykrecong do implantéw (Zdj. 25-30).

Uzyskana bardzo wysoka stabilizacja pierwotna potwierdzona wartoscia momentu obrotowego oraz jednostkami ISQ podanymi
przez Ostell przyzwolita na natychmiastowe obcigzenie implantéw. W pozycji implantu 44 nieréwnos$¢ wyrostka wymagata uzycia
frezu BoneProfile (Zdj. 16-22).

STRAUMANNZ® SLACTIVE®

Dlaczego w badaniach Straumann® zostata wykorzystana powierzchnia SLActive?
Dlaczego powierzchnia SLActive jest tak wyjatkowa i jakie przynosi korzysci?

Dowiedz sie wiecej na stronie: slactive.straumann.com

14 Schmidtdental. - INSIGHT INSIGHT - Schmidtdental. 15



Straumann® Pro Arch

Natychmiastowa implantowa rekon-
strukcja petnotukowa obu szczek

SERGIO PIANO

DDS
0 WtOCHY

Chirurg stomatolog i protetyk. Prowad-
zi prywatng praktyke w Genui, Wtochy.
Krajowy i miedzynarodowy wyktadowca
oraz autor wielu publikacji dotyczgcych
problematyki implantologii i estetyki.
Cztonek ITI.

serg.piano@tiscali.it

16 Schmidtdental. — INSIGHT

STAN POCZATKOWY

Osiemdziesigcioletni pacjent o dobrym stanie zdrowia oczekiwat nieruchomych re-
konstrukeji dla obu szczek, wymiany uzytkowanych nieodpowiednich uzupetnien
protetycznych i pozbycia sie fatalnego uzebienia dolnej szczeki (Zdj. 1). Gdy pacjent
usmiechat sig, jego gérne zgby byty ledwie widoczne, a wypchnigcie gérnej wargi
uznane zostafo za zbyt duze z estetycznego punktu widzenia.

Ze wzgledu na recesje dzigset i choroby przyzebia, jego dolne siekacze byty rowniez
nadmiernie widoczne. Proteza ruchoma nie byta tolerowana przez pacjenta ze wzgle-
du na refluks. Dlatego tez pacjent zwrdcit sie do nas na jednoczesne leczenie obu
szczek, aby unikngé stosowania jakichkolwiek tymczasowych protez zdejmowanych i
skrocic catkowity czas leczenia. Docelowym planem byto wprowadzenie implantow i
natychmiastowe ich obcigzenie tymczasowymi protezami dokreconymitrwale w obu
szczgkach tego samego dnia.

PLAN LECZENIA

W tak ztozonych przypadkach doktadne planowanie odgrywa bardzo istotng role dla
pozytywnego rezultatu catego leczenia. Nalezy najpierw sprawdzi¢ idealne ustawie-
nie zeboéw w ustach pacjenta, aby umozliwic wizualizacje efektu koricowego. Po po-
twierdzeniu kompletnego planu leczenia mozna stosownie opracowac kolejne etapy.
W tym przypadku zatozono wprowadzenie czterech implantéw w obu szczekach, kté-
re zostatyby natychmiast obcigzone czasowymi protezami akrylowymi.

Po 3 miesigcach gojenia, te tymczasowe rekonstrukcje zostatyby zastgpione protezami
koncowymi. Pierwszy etap leczenia zaktadat sprawdzenie idealnego ustawienia zebéw
w ustach pacjenta. W celu zredukowania nadmiernie wysunigtej gérnej wargi usunie-

to ptyte przedsionkowg i ustawiono zeby w prawidtowej pozycji

wzgledem gornej wargi (Zdj. 2). Krawedzie sieczne dolnych ze-
béw zostaty zaznaczone na czarno, aby pokazac, jaka powinna
by¢ ich odpowiednia dtugo$¢ w ostatecznej odbudowie (Zdj. 3).
Poréwnanie stanu poczgtkowego i projektéw planowanej od-
budowy ostatecznej wyraznie pokazato poprawione wsparcie
wargi dzieki nowym pozycjom zebdw (Zdj. 4).

Po zatwierdzeniu przymiarek z estetycznego i funkcjonalnego
punktu widzenia, zostaty one skopiowane w formie szablonéw
diagnostycznych i wykorzystane w badaniu CBCT, ktére miato
przedstawi¢ dostepng objetos¢ kosci. Badanie CBCT wykazato
bardzo stabg jakosc kosci gornej szczeki w miejscach wybranych
do wprowadzenia implantéw (Zdj. 5).

Aby rozwigzac ten problem wybrano implanty stozkowe Strau-
mann® Bone Level (BLT) zapewniajgce lepsza stabilizacje pier-
wotng i utatwiajace natychmiastowe obcigzenie. W przypadku
dolnej szczeki wybrano protokét chirurgiczny wspomagany
szablonem opartym na dolnych ktach. Dzigki temu podczas
wprowadzania implantéw, procedura jest bardziej niezawodna
i precyzyjna.Jakos¢ kosci byta dobra w dolnej szczece, a do pracy
z szablonami wybrano implanty Straumann® BLT.

PROCEDURA CHIRURGICZNA

Po zakonczeniu etapu planowania szablon diagnostyczny gor-
nej szczeki zostat przeksztatcony w szablon chirurgiczny jako
prosty wskaznik podczas wprowadzania implantow. W przy-
padku dolnej szczegki, szablon chirurgiczny zostat wyproduko-
wany na drukarce 3D. Tymczasowe, state i catkowite protezy
przygotowano do natychmiastowego obcigzenia, a zostaty one
skonstruowane w oparciu o wczesniejsze planowanie. W dniu
zabiegowym najpierw wykonano zabieg implantacji na dolnej

szczece z pomocg procedury chirurgii wspomaganej szablo-
nem. W czesci przedniej podniesiono ptat (Zdj. 6), natomiast w
czgsci tylnej przeprowadzono procedure bezptatowg. Po wpro-
wadzeniu implantéw natozono na nie tgczniki ScrewRetained
(zdj. 7) i na nich zamocowano tytanowe tuleje czasowe, ktére
odizolowano gumowymi podktadkami, majacymi chronic oko-
liczne tkanki przed zaptynieciem zywicy. Nastepnie naimplanty
natozono dolng proteze tymczasowa w celu jej potfgczenia z
tacznikami. Podczas tego etapu pomocny w ustawianiu zgryzu
byt gérny szablon chirurgiczny (Zdj. 8).

W gornej szczece podniesiono ptat poprzez nacigcie w okolicach
brzegu wyrostka. Zgodnie z szablonem chirurgicznym, miejsce
pierwszego implantu zostato przygotowane za pomocg wier-
tet dedykowanych dla implantéw BLT (Zdj. 9). Ze wzgledu na
niskg jakos¢ kosci (klasa D4), miejsce pod implantacje zostato
przygotowane zgodnie z protokotem, a wprowadzony implant
BLT uzyskat wysoka stabilizacje pierwotna. Ta sama procedura
zostata powtdrzona w pozostatych miejscach (zdj. 10).

Po wprowadzeniu wszystkich implantéw, wybrano odpowied-
nie taczniki z wykorzystaniem prébnikéw z zestawu do plano-
wania (Zdj. 11). Plastikowe analogi tacznikéw docelowych poma-
gaja lekarzom wybra¢ wtasciwe produkty. W sposéb podobny
do procedury przeprowadzonej w szczece dolnej, tytanowe
tuleje czasowe zostaty zamocowane do tacznikéw na gérnych
implantach. Gérna proteza tymczasowa zostata wykorzysta-
na do kontroli zgryzu z dolng protezg tymczasowg i potgczona
szybkopolimerem z tfgcznikami. Gorny i dolny most tymczasowy
zostaty odkrecone i wyjete z ust w celu dopracowania i wyko-
nania ostatecznego polerowania przez technika. Prace tymcza-
sowe zostaty ponownie przykrecone w ustach i sprawdzone gdy
pacjent sie usmiecha (Zdj. 12).
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Po okresie gojenia, wokét implantéw na szczycie wyrostkéw
widac¢ zdrowg tkanke miekka zaréwno w szczece (Zdj. 13), jak
i w zuchwie (Zdj. 14).

Na etapie pobierania wyciskow pod ostateczng odbudowe, w
szczgce zastosowano transfery wyciskowe, natomiast w zuchwie
czasowe tuleje tytanowe (Zdj. 15). Konstrukcja CAD/CAM zostata
wytworzona przez Createch Medical i nastepnie olicowana za
pomoca materiatow kompozytowych.

WYNIK KONCOWY

Uzupetnienie ostateczne licowane kompozytem zapewnito do-
skonaty efekt estetyczny (Zdj. 16). Pozabiegowe zdjecia rentge-
nowskie potwierdzajg prawidtowe wprowadzenie implantéw i
bardzo precyzyjng odbudowe protetyczng (Zdj. 17).Przeprowa-
dzona rehabilitacja gornej i dolnej szczeki spetnita oczekiwania
estetyczne i funkcjonalne postawione przez pacjenta (Zdj. 18).

PODSUMOWANIE

Leczenie tego wymagajacego przypadku zostato w duzym stop-
niu wsparte i uproszczone dzieki zastosowaniu odpowiednich
implantow i tacznikéw. Nowe implanty stozkowe Straumann®

Bone Level pozwalajg lekarzowi uzyskac¢ wysoki moment ob-

rotowy, niezbedny do natychmiastowego obcigzenia, nawet w
przypadku niskiej gestosci kosci. W trakcie wprowadzania im-
plantu BLT mozna poczu¢ stabilne i mocne zakotwienie. Dodat-
kowo, taczniki ScrewRetained oferujg rézne warianty protetycz-
ne, utatwiajgce wyréwnanie w razie potrzeby rozbieznych osi
implantéw To z kolei umozliwia lekarzowi wybranie idealnego
rozwigzania. Dobrze przygotowany plan leczenia moze zostac
zrealizowany dzieki dostepnosci idealnych rozwigzan chirur-
gicznych i protetycznych. Stanowi to prawdziwe fundamenty
sukcesu w przypadku tak wymagajacego przypadku.

Podziekowanie: Powyzsze leczenie byto mozliwe dzigki ogrom-
nemu zaangazowaniu Alessandro Giacomettiego, technika z
Genui, Wtochy.

straumann Pro
Arch

Powod do usmiechu.

W potaczeniu z:

f straumann

simply doing more
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Straumann® Pro Arch

Rehabilitacja bezzebnej kosci szczekowe;
z uzyciem czterech natychmiastowo ob-
cigzonych implantéw z wykorzystaniem
koncepcji Straumann® Pro Arch

AKIF ESKAN

DR, DDS, PHD
TURCJA

American Board of Periodontology
Clinic Eska — Private Practice,

Istanbul, Turkey
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CEL

Celem tego przypadku byto wykonanie sprawozdania z klinicznego zastosowania implan-
tu o nowej budowie, w statym uzupetnieniu szczgk i w potaczeniu z protokotem natych-
miastowego obcigzenia.

STAN POCZATKOWY

Zdrowy, czterdziestodwuletni pacjent wymagat leczenia stomatologicznego. Pacjent
zgtosit, ze byt palaczem i nie zazywa zadnych lekarstw. W nastepstwie badan klinicznych
(zdj.1) i rentgenowskich (Zdj. 2), prognoza dla pozostawienia gérnych zebéw byta bezna-
dziejna, jak rowniez dla zebow 32-42, 44 i 47 w dolnej szczece. Przewidywania dla pozo-
statych zeboéw byty dobre. Indeks ptytki nazgbnej i dzigstowy wynosit odpowiednio 90% i
2,5. Podczas badania rentgenowskiego zaobserwowano ponad 70% straty kosci poziomej
w szczece oraz w pozycjach 32-42 w zuchwie (Zdj. 2). Dodatkowo, analiza CBCT wykazata
obecnosc okragtej i koputowej zmiany w lewej zatoce szczekowej (Zd]. 3). Po konsultacji z
otolaryngologiem, owg zmiane zdiagnozowano jako torbiel zastoinowg zatoki szczgkowej,
ktéra w 17% - 38% przypadkow wykazuje spontaniczng regresje i zanik.

PLAN LECZENIA

Ze wzgledu na ztg prognoze pozostatych zebdéw w szczece, zaplanowano usunigcie
wszystkich gérnych zebdédw. Pacjent nie tolerowat zdejmowanej protezy nawet na czas
leczenia i zazadat stabilnego uzupetnienia czasowego. W celu spetnienia zgdania pacjenta
i skrécenia czasu leczenia, zaplanowalismy po usunigciu zebéw jednoczesne wprowadze-
nie implantéw do szczeki i zastosowanie tymczasowej protezy przykrecanej. Plan zakta-
dat wprowadzenie czterech implantéw, z czego dwa tylne w szczece byty wprowadzone
ukosnie, omijajac zatoke. W zwigzku z tym, ze naszym celem byto natychmiastowe obcig-
zenie implantéw, nalezato uzyskac¢ wysoka stabilizacje pierwotng aby zapewnic natych-
miastowg funkcjonalnos¢. Stabilizacja pierwotna moze by¢ problemem, szczegdlnie w
rzadkiej kosci klasy D4. Mozna go rozwigzac poprzez zastosowanie implantu o odpowied-
niej makro-budowie np. implant z wierzchotkiem stozkowym (Zdj. 4) (implant stozkowy
Straumann® BLT, Roxolid®, SLActiv®). Nawet tak niewielka modyfikacja moze skutkowac
poprawionym mechanicznym zakotwieniem implantu w miejscu wprowadzenia, co be-
dzie przyzwalac na jego natychmiastowe obcigzenie.

PROCEDURA CHIRURGICZNA

Procedury chirurgiczne zostaty przeprowadzone pod znieczuleniem miejscowym z wy-
korzystaniem chlorkowodorku artykainy (40 mg/ml w 1,7 ml). Pacjentowi przepisano an-
tybiotyk (amoksycylina + kwas klawulanowy) przyjmowany dzien przed operacjg i kon-
tynuowany przez nastepny tydzien. W dniu operacji i codziennie przez 3 dni po operacji
podawano Ibuprofen 800 mg. Cigcia poprowadzono w celu usuniecia wszystkich tkanek
podlegajacych zapaleniu na przestrzeniach miedzyzebowych (Zdj. 5). Po odwarstwieniu

ptata petnej grubosci i usunieciu gérnych zebéw (Zdj. 6), usu-
nieto cata tkanke ziarninowg (Zdj. 7). Jednym z najwazniejszych
krokow byto zarzadzanie kieszonkg poekstrakcyjng oraz prze-
strzenig zwarciowa. Nieprawidtowe usuniecie kosci mogtoby
skutkowac problemem z estetyka w trakcie procedur prote-
tycznych. Z tego wzgledu wykonalismy szablon chirurgiczny z
czystego akrylu, ktéry umozliwit nam sprawdzenie, czy wyste-
powata stosowna przestrzeh miedzyzwarciowa, tj. co najmniej
8 mm (Zd]. 8). Otwarto niewielkg rewizje do zatoki za pomocg
wiertta rézyczkowego, w celu zlokalizowania srodkowej sciany
zatoki (Zdj. 9). Zachowano ostroznos¢ podczas wyboru dtugo-
sci implantéw przednich, aby unikngc¢ konfliktu z implantami
tylnymi. Dtugos$¢ przednich implantéw byta w wiekszosci przy-
padkéw mniejsza od dtugosci implantéw ukosnych/dystalnych.
Implant tylny zostat wprowadzony pod katem ok. 45-30°, aby
méc uzyc¢ katowe taczniki ScrewRetained 30° Zostaty one wkre-

cone w implanty tylne, co skutkowato korektg ich osi, dla celow

natychmiastowe] tymczasowej odbudowy protetycznej. Do
przednich implantéw wprowadzono tgczniki ScrewRetained
0°, a rana zostata zaszyta z uzyciem szwdw wchtanialnych (Zdj.
10). Pozycje wprowadzonych implantéw zostaty nastepnie prze-
niesione na tymczasowa proteze za pomocg materiatu do reje-
stracji zgryzu (Imprint Bite, 3M/ESPE) (Zd]. 11). Otwory zostaty
skontrolowane (Zdj. 12) przed zamocowaniem tgcznikéw tym-
czasowych do protezy. Tymczasowa catkowita proteza akrylo-
wa z tytanowymi tulejami tymczasowymi zostata dostarczona
w dniu operacji. Nastepnie zostata ona przykrecona w ustach
pacjenta, sprawdzono jej estetyke (Zdj. 13) i przeprowadzono
badanie OPG (Zd]. 14). Pod wzgledem higieny jamy ustnej, pa-
cjenta poinstruowano w zakresie stosowania diety przez pierw-
szy tydzien, a nastepnie zalecono stosowanie ptukanki chloro-
heksyny. Pacjent zostat réwniez poinformowany o koniecznosci
stosowania migkkiej diety przez pierwsze 6 tygodni po operacji.

INSIGHT - Schmidtdental. 21



ETAP PROTETYCZNY

Proteza tymczasowa zostata usunieta po 4 miesigcach gojenia
(2dj.15). Dokonano oceny implantéw i tkanek migkkich. Wszyst-
kie implanty spetniaty nastepujace kryteria: byty stabilne pod-
czas badania opukowego i nie wykazywaty oznak periimplanti-
tis w trakcie badania klinicznego i rentgenowskiego. Transfery
wyciskowe zostaty sprawdzone w badaniu rentgenowskim
przed zrobieniem wycisku w celu skontrolowania, czy doktadnie
przylegajg do tacznikow. Wszystkie transfery zostaty potaczo-
ne ze soba za pomocga zywicy do modelowania (GC, America
Inc.) (2d].16), aby unikng¢ nieprzewidywalnego poruszenia i od-
ksztatcenia. Wycisk otwarty zostat zrobiony za pomocg masy
polieterowej (3M ESPE) (dj. 17), ktéra okazata sie by¢ lepsza niz
masa poliwinylowa. Po wykonaniu modelu gipsowego proteza

PODSUMOWANIE

tymczasowa zostata natozona na analogi, aby sprawdzi¢, czy
wycisk zostat pobrany prawidtowo. W zwigzku z tym, ze pa-
cjent byt zadowolony z estetyki protezy tymczasowej, zostata
ona zeskanowana (Zdj. 18) dla celéw konstrukcji CAD / CAM.
Nowa proteza zostata dostarczona po wykonaniu wczesniej-
szych przymiarek na etapie metalu i surowej porcelany (2dj.19).

WYNIKI KONCOWE

Ogodlny rezultat estetyczny i funkcjonalny leczenia zostat uzna-
ny przez pacjenta jako doskonaty. Koricowe zdjecie rentgenow-
skie pokazato, ze proteza pasowata idealnie pasywnie na facz-
nikach (zdj. 20).

Przypadek ten pokazat, ze bezzebna szczeka podlegajgca resorpcji, mimo zréznicowanej jakosci kosci,
mogta zosta¢ poddana odbudowie z dobrym rezultatem funkcjonalnym i estetycznym poprzez zasto-
sowanie natychmiastowo obcigzanych implantéw stozkowych. Nie zaobserwowano tez zadnych
recesji brzeznych kosci wokét wprowadzonych implantow.
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MegaGen International Network of
Education & Clinical Research

MINEC MegaGen International Network of Education & Clinical Research

MINEC to organizacja non-profit, ktéra powstata w 2002 roku w Korei, w oparciu o rekomendacje
miedzynarodowej grupy klinicystéow oraz badaczy naukowych. Zostata ona utworzona jako miedzy-
narodowe, interdyscyplinarne i niezalezne forum naukowe dla profesjonalistéw interesujacych sie im-
plantologia stomatologiczna.

Dotacz bezptatnie do MINEC i juz dzis zostan cztonkiem rozwijajacej sie sieci ekspertow w dziedzinie
implantologii. Podziel sie swoimi przypadkami klinicznymi oraz filmami z ekspertami i rozwijaj swoje
umiejetnosci implantologiczne.

Na stronie MINEC znajdziesz liczne artykuty, filmy, przypadki kliniczne oraz badania naukowe, jak réw-
niez terminy szkolen, forum dyskusyjne i wiele wiece;j.

Dotacz do sieci, ktéra skupia juz ponad 3000 implantologdw, takich jak: Dr John Kois, Dr Cristian Dinu,
Dr Howard Gluckman, Dr Jack Krauser, Dr David Garber, Dr Marco Esposito, Dr Miguel Stanley,

Dr Raquel Zita Gomes, Dr lulian Filipov, Dr Ueli Grunder, Dr Davide Farronato, Dr Enrico Conserva,
Dr Bernhard Giesenhagen, Dr Nicolas Elian, Dr Kwang Bum Park i wielu innych.

Czy jestes gotowy, aby dotaczy¢ do MINEC?
W 2017 roku zostanie utworzona grupa MINEC w Polsce.
Zarejestruj sie na stronie www.minec.ac
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MegaGen AnyRidge®

Implantacja natychmiastowa z wykorzysta-
niem techniki "socket shield" w wysoko este-

tycznym przypadku.

CHRISTIAN DINU

DR, DMD, MD, PHD
I RUMUNIA

Konsultant chirurgii szczekowo-twarzo-
wej, Profesor na Uniwersytecie Medycyny
i Farmacji"Juliu Hatieganu" Cluj-Napoca,
Rumunia.

Zatozyciel prywatnej kliniki Med Artis
Dent, zajmujacej sie leczeniem implan-
tologicznym, stomatologig estetyczng i
periodontologia.

Autor i wspotautor ponad czterdziestu
publikacji w kraju i na swiecie. Wspétau-
tor pigciu ksigzek specjalistycznych.
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SYTUACJA WYJSCIOWA

Dwudziestoosmioletnia kobieta w ogdlnie dobrym stanie zdrowia, pojawita sie w
mojej klinice oczekujac przeprowadzenia leczenia implanto-protetycznego w miejscu
ztamanego prawego siekacza gornego. Ztamana korona zostata zblokowana z zgbem
sasiednim (Zdj.1) materiatem kompozytowym w innym gabinecie stomatologicznym
i pacjentka zostata skierowana do nas ze wzgledu na wysokie wymagania estetyczne
leczenia implantologicznego. Pacjentka miata znacznego stopnia ekspozycje dzigsta w
rozluznionej pozycji ust (Zdj.2) oraz w usmiechu (Zdj.3), a takze cienki biotyp tkanki miek-
kiej (Zdj.4). Wszystkie te czynniki zwiekszaja ryzyko estetyczne leczenia implanto-pro-
tetycznego przy zastgpieniu zeba 11.

PLAN LECZENIA

W tym przypadku zaplanowalismy czesciowa ekstrakcje poprzez zastosowanie techniki
"socket shield" w celu zachowania bardzo cienkiej blaszki przedsionkowej kosci wyrostka
oraz architektury dzigsta w pozycji prawego siekacza centralnego szczeki. Celem tech-
niki jest pozostawienie cienkiej czesci korzenia zgba przyczepionego do kostnej blasz-
ki przedsionkowe]j w celu unikniecia resorpcji kosci i utrzymania poziomu dzigsta. Po
usunieciu czesci podniebiennej korzenia zostanie wszczepiony natychmiastowo implant
w prawidtowej pozycji 3D zgodnie z technika "socket shield", uwzgledniajgca dopodnie-
bienng pozycje implantu. Jesli w trakcie wprowadzania implantu zostanie osiggniety
dobry moment obrotowy i dobre wartosci ISQ, wéwczas moze zostac pobrany wycisk
oraz moze zostac¢ osadzona tymczasowa korona przykrecana do implantu w celu pod-
parcia tkanek. Po 3-6 miesigcach ksztattowania tkanek miekkich poprzez dodawanie i
redukowanie kompozytu na koronie tymczasowej, korona ostateczna moze byc¢ oddana.

W celu osiggniecia dobrej stabilizacji pierwotnej implantu umozliwiajacej jego obcigze-
nie natychmiastowe oraz uzyskanie doberego rezultatu estetycznego, zaplanowalismy
uzycie implantu AnyRidge firmy MegaGen z Korei Pofudniowe]. Implant ten posiada
wtasciwg budowe dla implantacji natychmiastowej dzieki ostrzom gwintu, ktére umoz-

liwaja osiagniecie dobrej stabilizacji poczatkowej. Piecio-stopniowe potgczenie stozkowe zapewnia stabilne i szczelne osadzenie

korony, dzigki czemu unikamy problemu ruchomosci korony, zwigzanego z poluzowaniem sruby mocujace;j.

PROCEDURA CHIRURGICZNA

Diagnoza ztamania korzenia zeba 11, spowodowanego resorpcjg
wewnetrzng korzenia, zostata potwierdzona w badaniu CBCT
(2dj.5). Po podaniu znieczulenia miejscowego, czes¢ koronowa
zeba zostata delikatnie usunieta (Zdj.6). Pozostata czesS¢ korzenia
(2dj.7) zostata rozszczepiona na dwie czesci: jedng przyczepiong
do blaszki przedsionkowej wyrostka zebodotowego, a drugg do
strony podniebiennej (Zdj.8). Podniebienna czes¢ korzenia zos-
tata nastepnie usunieta bez dotykania czesci policzkowej (2dj.9,
2dj.10).

Policzkowa czes¢ korzenia zostata nastepnie wycieniona z po-
moca kulki diamentowej w taki sposéb, aby unikng¢ nacisku, ktéry

mogtby spowodowac oddzielenie blaszki korzenia od wigzadet.

Opracowanie toza kostnego pod implant przeprowazono wiertta-
mi z zestawu AnyRidge MegaGen Kit bez dotykania policzkowe]
blaszki korzenia w trakcie preparacji. Osiggnieta zostata idealna
pozycja 3D implantu (Zdj.1, Zdj.12), a platforma impalntu osadzo-
na zostata 3mm ponizej zenitu dzigstowego. Pokazujg to czarne
linie na narzedziu do wprowadzania implantu (Zdj.13). Osiggnie-
to perfekcyjne wartosci dla obcigzenia natychmiastowego: mo-
ment obrotowy 45Ncm, a warto$¢ 1SQ wyniosta 78 (2dj.14, Zdj.15).

Do zebodotu zostata wprowadzona mieszanka biomateriatéw
sktadajaca sie z allograftu (kos¢ ludzka - maxgraft®, botiss) i xe-
nograftu (cerabone®, botiss) a do implantu zostata przykrecona
sruba zamykajaca (Zdj.16).
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PROCEDURA CHIRURGICZNA

Natychmiast po wprowadzeniu implantu zostat pobrany wycisk
i po 24 godzinach pacjent otrzymat tymczasowg korone przy-
krecana, uzupetniajacg brak zeba 11(Zdj.17). Po osadzeniu korony
tymczasowej (2dj.18) rozpoczyna sie proces ksztattowania profi-
lu wytaniania tkanek migkkich wraz z poziomem zenitu dzigsto-
wego i brodawek poprzez dodawanie (Zdj.19) jak i usuwanie
kompozytu (Zdj.20).

REZULTAT KONCOWY

Ksztatt korony ostatecznej powinien perfekcyjnie kopiowac
profil wytaniania korony tymczasowej i dawac podparcie dla
uksztattowanych juz tkanek miekkich wokét implantu (zdj.21,
Zdj.22). Prawidtowa pozycja implantu oraz technika "socket
shield" widoczne s3 na obrazie CBCT po zakoriczonym leczeniu

(2dj.23). Pacjentka jest zadowolona z koricowego efektu este-
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tycznego korony tymczasowej (Zdj.24) i uSmiecha sie z pewno-
Scig siebie (Zdj. 25) w oczekiwaniu na korone ostateczng. W tym
konkretnym przypadku, ze wzgledu na wysokie czynniki ryzyka
estetycznego, korona tymczasowa jest utrzymywana przez 12
miesiecy do zakoriczenia dojrzewania tkanek migkkich.

WNIOSKI

Zaletami zastosowania techniki "socket shield" s3 zachowanie
kostnej blaszki przedsionkowej oraz poziomu dzigsta. Dzieki
temu unika sie recesji, ktéra moze powsta¢ w wyniku implan-
tacji, zwtaszcza w przypadku wysokiej linii usmiechu, ekspozycji
dzigstowej i cienkiego biotypu tkanek miekkich tak jak w prezen-
towanym przypadku.

Try it. Love It.

SZer\Szy 1ol
LW LeZS 2/
wyrosz‘(’a
Maksymalizacja dtugoczasowego
przetrwania implantow.

Waska szyka
Szerszy implant <f
w wezszym wyrostku
Zapewnia maksymaling
ochrone kosci przez mini-
malizacje naprezen w czesci
korowe;.

Poroierzc hra

YZPEED®

- Szybsza i silniejsza
osteointegracja.

- Nowa technologia
tworzenia powierzchni zawiera-
jacej jony Ca2+ wbudowane
w powierzchnie SLA.

- 100% eliminacja resztek kwa-
sowych powstajgcych w konwencjo-
nalnym procesie tworzenia SLA.

éw/ni J@é Nz

- katwe wprowadzenie
implantu i wigksza
stabilizacja pierwotna.

- Brak tngcej krawedzi dla
mniejszej inwazyjnosci.

- |[dealne rozwigzanie przy
migkkiej kosci.

Mata Sredmca
Sz‘oz',éoa.)y rdzes eorerze hotkoroa
Wspaniata budowa utatwia wprowadzenie \________.,> tatwe wprowadzenie implantu

implantu i jego natychmiastowe obcigzenie. ¢ w waskich wyrostkach z technikg
rozszczepiania.

* MEGAGEN
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MEG-TORQ®

Bezprzewodowy wkretak z kontrola momentu obrotowego
Do WSZYSTKICH systemow implantologicznych

Opis Nr kat.

MEG-TORQ
2 $rubokrety maszynowe w komplecie. MEG-TORQ
[1 Srubokret dtugi, 1 krétki (1.2 Hex)]

Krotki MDR050S i
Ptaski 0.5 . Przycisk startowy (B)
Dtugi MDRO50L
Bardzo krotki - MDR090SS
Hex 0.9 Krotki MDR090S
Diugi MDRO90L On/Off , wybdr momentu obrotowego
) Bardzo krotki MDR120SS
Srubokret AP
-~ nofv Hox 1o | TOOH MDR120S Obroty prawo/lewo
e ' Dlugi MDR120L
na kainice Bardzo dtugii. MDR120EL
SIS Wybor obr/min
Kroétki MDR125S
Hex 1.25 -
Dtugi MDR125L
Krotki MDR160S
Hex 1.6
Dtugi MDR160L

Hex 3.0 Bardzo krotki RDI30U

Doktadna wartos¢ momentu obrotowego, duza sita!

@ Wykorzystaj jako zapasowy mikromotor implantologiczny
W pr. ZypadkaCh ml@kklej kosci (Maks. moment obrotowy 35Ncm)

@ Szybkie mocowanie licznych elementow protetycznych

@ tatwy dostep do okolicy zebdow trzonowych

@ Dostep do implantow w okolicach dystalnych

@ Doktadna kontrola momentu obrotowego
przykrecanych elementow

Potgczenie Swiatowej

klasy silinika FAULHABER z
Niemiec i systemu redukciji
przetozen ze Szwajcarii.

LED Panel — obr/min

Przycisk startowy (A) Kierunek

obrotéw

Moment
obrotowy

Stan baterii

Modut kalibraciji

1. Doktadnie i Szybko! 1. Mozliwe jest szerokie zastosowanie w procedurach chirurgicznych: od wprowadzenia implantu do
osadzania implantéw ortodontycznych dzieki kontroli momentu obrotowego i predkosci obrotowe.

- Ustawienia momentu obrotowego: 5, 10, 15, 20, 25, 30 i 35Ncm / Ustawienia obr/min: 15, 30, 45
i 60 obr/min

Najwyzsza predkos¢ w obr/min > szybkos¢ leczenia

Produkt Moment obrotowy (Ncm) obr/min Opis
5~35Nem 15~60 Szybkie leczenie z wigkszymi predkogciami w poréwnaniu do
MEG-TORQ (Mozliwosé zmiany (Mozliwosé zmiany Zyoiie feczen! ZW'? 2ymi pred . ami w porownani
wartoéci co 5Ncm) co 150br/min) innych produktéw.

Drogi i bardziej czasochtonne procedury wprowadzania $rub

N Product 10~40 25 . ’
przy nizszych obr/min.

Mniejsza wydajno$¢ ze wzgledu na nizszy moment obrotowy

i predkosc.
—~

4. Ponad dwa razy szybsza praca niz przy uzyciu recznego klucza dynamometrycznego, pozwalaja
skréci¢ czas pracy przy fotelu.

M Product 10~30 30

* Jeden z niewielu produktéw na $wiecie o najwyzszych obr/min dla przeprowadzenia
zabiegu w sposob szybki i wygodny.

2. Nowoczesny system kalibracji momentu obrotowego (TCS) minimalizuje
btedy pomiedzy mikromotorem a katnicg. Zobrazowane wartosci liczbowe

w trakcie przykrecania $rub mocujgcych faczniki (funkcja pomiaru momentu obrotowego)

3. Szeroki wyswietlacz LCD gwarantuje wygode.

2. Przyj azny 1. Cyfrowy wyswistlacz LCD pokazuje wszystkie funkcje w tym: moment obrotowy, predkosé,
u zyt kownikowi! kierunek obrotéw, stan baterii oraz ustawienia trybu kalibracji. Wyswietlacz panelu jest przejrzysty i
prosty w obstudze.

2. Przyciski sterowania na obu korcach pozwalajg lekarzowi pracowac koncéwka w réznych pozyc-

Gy

jach i pod réznymi katami.

-
& Uchwyt diugopisowy Uchwyt dionia @ /
/’ Uzyj gérny przycisk Uzyj dolny przycisk
3. Zasilanie akumulatorowe (max 60 minut ciggtego czasu pracy przy petnym natadowaniu akumulatora)
4. Ergonomiczna konstrukcja zapewnia lekarzowi tatwa obstuge.
5. Obstuga jedna rekg zapewnia szerszy widok w miejscu pracy.

6. Petni funkcje doktadnego narzedzia do dokrecenia elementéw protetycznych dzieki pomiarowi mo-
mentu obrotowego.

3. Zalety Kliniczne
Chirurgiczne zabiegi __ & ! #36 MEG-TORQ

implantologiczne za pomoca

A

MEG-Torq bez irygaci.

MEG-TORQ

ustawienia: 35Ncm,

600br/min - Obstuga jedna reka poszerza widoczno$é implantu i zwigk-
sza wydajnos¢ i bezpieczenstwo.

Wiercenie za po- - katwy do protetyki. Szybkie, doktadne i bezpieczne dziatanie.

mocg MEG-TORQ - Wizualny dostep do miejsca pracy staje sie tatwy dzigki

Implant AnyRidge pozycji dwdch przyciskdw startowych (géra / déf), nawet w

4011 ograniczonych przestrzeniach w strefie zebow trzonowych.

. - Wkrecanie i wykrecanie nosnikow implantéw, srub zamy-
Wprowadzenie im-
plantu za pomoca kajacych, gojacych i elementow protetycznych moze byé
MEG-TORQ dwukrotnie szybsze i bardziej precyzyjne.
- MEG-TORQ jest niezastgpiony w dotarciu do implantéw w
okolicach dystalnych i trudno dostgpnych, takich jak okolice

i i

zebdw madrosci, w poréwnaniu do Srubokretéw recznych.
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MegaGen AnyRidge®

Podstawy do okreslenia rokowan dtugoter-
minowych implantu - powierzchnia i budo-

wa implantu.

CHANG HOON HAN

DR
SOUTH KOREA

Rezydent, chirurgia szczekowo-twarzo-
wa i jamy ustnej, Narodowy Uniwersytet
Szpital Chunnam.

Prywatna praktyka w Klinice Easyplant
Gwangju, Korea.

Wyktadowca, Wyzsza Szkota stomatologii
Chunnam National University.

Aktywny cztonek MINEC (MegaGen Mied-
zynarodowa Sie¢ Edukacji i Badan Klinicz-
nych).
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Implanty posiadajg mikroskopowg strukture powierzchni i makroskopowg strukture ksz-
tattu. Mikroskopowa struktura powierzchni implantu ma wiekszy wptyw podczas poczat-
kowej fazy gojenia i poczatkowego okresu obcigzenia implantu zaraz po jego wprowadze-
niu. Struktura makroskopowa implantu jest wazniejsza podczas obcigzenia wczesnego i
poznego.

Struktury powierzchniowe implantéw ulegty ewolucji od powierzchniowej obrébki
maszynowej do szorstkich powierzchni, takich jak powierzchnia TPS (napylana plazma ty-
tanowa), powierzchnia z powtoka HA i powierzchnia RBM (pokrywana resorbowalnym ma-
teriatem). Metoda RBM polega na zmatowieniu powierzchni implantu przez spryskiwanie
jego powierzchni czasteczkami gruboziarnistego materiatu o réznych srednicach. Do tego
celu wykorzystywane s3 czateczki tlenku glinu (AI203), tlenku tytanu (TiO 2) i czasteczki
fosforanu wapnia. Jednakze pojawity sie doniesienia, ze czgsteczki tlenku aluminium po-
zostawaty na powierzchni implantéw po zakoriczeniu obrébki powierzchniowej, co mogto
hamowac osteointegracje. W ostatnich latach powierzchnia SLA (piaskowanie gruboziar-
niste i wytrawianie kwasami) stanowi gtéwny nurt. Pozwala uzyska¢ makro-chropowatosc
przez rozpylanie wigkszej srednicy czgstek gruboziarnistych i daje mikro-chropowatosc
przez jednoczesne wytrawianie kwasem solnym (HCI) lub kwasem siarkowym (H,SO,).

Stworzenie powierzchni SLAwymaga skomplikowanych proceséw, w zaleznosci od wielkos-
ciirodzaju czastek oraz rodzaju uzywanego kwasu. Kazda firma stosuje inng chropowatos¢
powierzchniw zaleznosci od procesu, poniewaz ten moze sig rézni¢ w zaleznosci od réznych
czynnikow, takich jak wielkos¢ czasteczek napylanych, czasu trawienia lub stezenia kwasu.
Implanty produkowane przez firme Straumann® opracowane s3 duzymi czasteczkami
(250~500 mikronoéw), co skutkuje bardzo szorstka powierzchnig (Ra> 2.7). Nalezy wspom-
nie¢, ze bardzo szorstka powierzchnia wymaga wiekszej uwagi w trakcie oczyszczania ze
wzgledu na dtuzszy czas trawienia za pomoca silnego kwasu. Nowy implant firmy Megagen
ma $rednig chropowatos¢ powierzchni (Ra> 1.8) osiggnieta w wyniku uzycia Srednich czastek
(50~250 mikronéw).

Istniejg dwa sposoby przyspieszenia procesu osteointegracji poprzez pogrubienie warstwy
tlenku na powierzchni tytanu implantu: technika utleniania termicznego poprzez zastoso-
wanie wysokiej temperatury i technika utleniania anodowego aktywowana za pomoca pra-
du elektrycznego w roztworze elektrolitu. Megagen zaprezentowat obrébke powierzchnio-
wa XPEED®, ktéra tworzy cienkg (0.5um) i jednorodng warstwe tytanianu wapnia (CaTios) na
powierzchni SLA, poprzez dodatkowg obrébke hydrotermiczng w wysokich temperaturach
przy uzyciu mieszaniny NaOH i CaO. Ponadto, na powierzchniimplantéw znajduja sig rézne
typy gwintoéw. Taka ogodlna struktura implantu wptywa na ilos¢ i rodzaj sity przytozonej do
srodka powierzchniowo czynnego pomiedzy koscig a implantem. Zgodnie z ogéIng zasada,
implant z rzadszym i mniej agresywnym gwintem jest idealny do wprowadzania w kos¢
twarda. Jednak tego rodzaju implanty majg duzo nizszy BIC (powierzchnia kontaktu implan-
tu z koscig), w poréwnaniu z implantami z bardziej agresywnym gwintem. W wyniku tego,
surfaktanty pomiedzy koscig a implantem moga miec wieksze ryzyko przecigzenia. Ostat-
nio, preferowane jest uzywanie implantéw stozkowych z gtebszym gwintem, poniewaz
gwarantuja one podstawowg stabilizacje pierwotna. Powierzchnia i budowa implantu
powinny dazy¢ do optymalizacji biozgodnosci, ktéra wymaga zminimalizowanej techniki.

Dodatkowo, powierzchnia implantu powinna prowadzic¢ do szybkiej osteointegracji po umieszczeniu implantu w celu zmniejszenia
czasu aktywadgji. Implanty powinny by¢ zaprojektowane tak, aby mie¢ wystarczajaco wysoki wskaznik BIC (powierzczchnia kontaktu
koscizimplantem), aby zminimalizowac regeneracje kosci w ograniczonym lub waskim wyrostku zebodotowym. Ponadto istotne jest,
aby uzyskac stabilizacje pierwotng podczas przeprowadzania implantacji natychmiastowe] po ekstrakcji i wprowadzania implantu

w obszarze trzonowcow szczeki.

PRZYPADEK 1

[1-4] Pacjent, 50 letni mezczyzna, zostat
zaopatrzony dwoma implantami po le-
wej stronie szczeki w obrebie brakujgcych
zebéw trzonowych. Moment obrotowy
w trakcie wprowadzania implantéw wy-
niést 25 Ncm. Szerokosé wyrostka byta
wystarczajgca i uzyskano umocowanie
bikortykalne poprzez lekka penetracje
zatoki szczekowej. Implant ma stozkowa
budowe, z mikro-gwintem w okolicy szyj-
ki i powierzchnig utleniang przez anodo-
wanie magnezu. Po 4 miesigcach, implant

zostat obcigzony odbudowg ostateczna.

[5-8] Pacjent skarzyt sie na ciggte podraz-
nienie w obszarze tylnym po zakorcze-
niu leczenia protetycznego. Poczatkowo
zostaty przeprowadzone procedury nie-
chirurgiczne takie jak kiretaz. Jednakze
po roku od zakorczenia leczenia, przepro-
wadzono chirurgiczne postgpowanie po
zaobserwowaniu resorbcji kosci na obra-
zie CT. Implant zostat tatwo usunigty ze
wzgledu na stabg osteointegracje.

[9-12] Po usunigciu implantu wprowadzo-
no jednoczasowo nowy implant z gtebo-
kim gwintem i powierzchnig SLA. Bardzo
dobra stabilizacja pierwotna implantu
pozwolita na pobranie natychmiast po
zabiegu wycisku. Odbudowa ostateczna
zostata obcigzona po pierwszym tygo-
dniu. Wizyty kontrolne wykazujg stabiling
sytuacje bez oznak i objawow klinicznych
od 2 lat.
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AnyRidge® 6x10
&

ITV 50 N/em |
15Q 80

[9] Po 9 tygodniach od wymiany implantu, odbudowa osta-

teczna zostata obcigzona.
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PRZYPADEK 2

[1-4] 43-letni mezczyzna pojawit sie w
naszej klinice z sytuacja po usunigciu dru-
giego zeba trzonowego po lewej stronie
w zuchwie. Implant zostat wprowadzony
szeS¢ miesiecy po usunigciu zgba. Tkan-
ka pozostata w okolicy ekstrakcji zostata
delikatnie usunieta i nie przeprowadzono
augmentagji kosci. Implant o tradycyjnej
budowie gwintu z powierzchnig RBM zo-
stat wprowadzony w procedurze jedno-
etapowe;.

[4-8] Po czterech tygodniach implant
usunieto podczas pomiaru ISQ. Implant
z gtebokim gwintem i zmodyfikowang
powierzchnig SLA zastapit poprzedni w
jednoczasowej procedurze.

[10] Po 3 latach kliniczna osseointegracja zostata potwier-

dzona. Nastepnie lewy trzeci zab trzonowy w zuchwie zostat

Knife Thread® | = Rounded thread-face design
BENEFITS

+ Increased cutting during insertation

« Excellent initial stabilization

« Increased resistance to compressive force
+ Minimized occurrence of Shear force

« HigherBIC

[13] Konstrukcja gwintu "ostrze noza".

— Stronger

— Faster
—Safer

PRZYPADEK 3

[1-4] 37-letni mezczyna oczekiwat umiesz-
czenia implantu po usunieciu resztkowe-
go korzenia drugiego zeba trzonowego w
zuchwie, po stronie prawej. W procedurze
jednoetapowej zostat wprowadzony im-
plant o konwencjonalnejbudowie gwintu
z powierzchnig RBM.

[5-8] Po dziewieciu tygodniach, ostatecz-
na odbudowa protetyczna zostata ob-
cigzona. Po szesciu miesigcach od odda-
nia uzupetnienia protetycznego, pacjent
uskarzat sie na przeszkode i dolegliwosci
w tej okolicy. Implant z duzg tatwoscig
zostat usuniety.

[9-12] Po czterech miesigcach, wprowa-
dzono implant z gtebokim gwintem i
powierzchnig SLA w procedurze jedno-
etapowej. Kofcowa odbudowa zostata
obcigzona po o$miu tygodniach od wy-
miany implantu. Wizyty kontrolne prze-
biegaja bez zadnych objawdéw klinicznych
od dwoch lat.

[14] XPEED® obrébka powierzchniowa
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Straumann® Bone Level Tapered Zareadeanie thankami migkkimi
Implant Bone Level stozkowy o $rednicy & 2.9 mm SC ktadzie silny nacisk na wzgledy estetyczne
| m p | a n-t g 2 .9 m m SC i zarzadzanie tkankami migkkimi juz od chwili implantacji.

Portfolio protetyczne oferuje indywidualnie dopasowane rozwigzania, ktére pozwalajg na ksztat-

. . Variobase® dla korony — do towanie miekkich tkanek podazajace za naturalnym ksztattem otaczajgcym korone zgba. Do
Specjalne elementy retencyjne wspo-

] . o pojedynczych rekonstrukcji opartych dyspozycji mamy réznorodnos¢ srub gojacych i tacznikdw czasowych.
m mocowanie czesci

afaiace ! :CO anie czese na implantach Straumann® SC zwezo-
rotetycznych.
P yeznye ny w wymiarze mezjalno-dystalnym.

Projekt Bone Control Design™ Potaczenie CrossFit® sprawia,

umozliwia optymalne zachowanie kosci ze wprowadzanie elementéw jest

brzeznej oraz stabilne tkanki miekkie. tatwiejsze, a komponenty prote-

tyczne jednoznacznie osadzone.

Roxolid® to unikalny materiat o dosko-

natych wtasciwosciach mechanicznych
—50% mocniejszy od tytanu G4.

Powierzchnia SLActive®

pozwala na szybka i przewi-
dywalng osteointegracje.

Stozkowy wierzchotek implantu po-
zwala na modyfikowanie procedury Przewidywalna estetyka to wymaég stawiany dzisiejszej implantologii, a jednym z decydujacych
preparacji foza i wspiera stabilizacje elementoéw jego osiggnigcia jest skuteczne zarzgdzanie tkankami migkkimi. Aby zoptymalizowac

pierwotng w migkkiej kosci. proces ich ksztattowania zmodyfikowano konsekwentnie rézne elementy protetyczne dostep-

ne na implanty Straumann® BLT & 2.9 mm SC. W wymiarze mezjalno — dystalnym zostaty one
sptaszczone, dzigki czemu zyskaty forme owalng dajgca przestrzen dla brodawek.

Dotyczy to wszystkich srub gojgcych, tgcznikéw tymczasowych i tgcznikédw do ostatecznej odbu-

dowy. W ten sposéb profil wytaniania jest jednolity w catym procesie leczenia.

2AA]

miedzy implantami przy mnogich implantacjach. Dlatego zawsze tak cenne dla klinicystéw s3 waskie i mocne implanty w potfolio Waskie srednice rozszerzajg mozliwosci implanto-protetyki
danego systemu. Zapoznaj sie z petnym katalogiem Straumann® BLT 2.9 mm
na stronie www.schmidt-dental.pl

>3.0mm

Zachowanie odpowiedniej ilosci kosci jest waznym czynnikiem przy wyborze rodzaju i srednicy implantu, a takze pozycjonowania
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Straumann® Emdogain®

Leczenie wady zamknietej
za pomocg Straumann® Emdogain®

LEONARDO TROMBELLI

PROF.
0 WtOCHY

Profesor, Kierownik Katedry Parodontolo-
gii i Implantologii na w Wydziale Stoma-
tologii Uniwersytetu w Ferrarze, Wtochy.
Dyrektor Centrum Badan Choréb Paro-
dontologicznych na Uniwersytcie w Fer-
rarze. Dyrektor Wydziatu Operacyjnego
Stomatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Ferrarze. Prezes Szkoty Medycznej Uni-
wersytetu w Ferrarze.
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WPROWADZENIE

Celem rekonstrukcyjnych zabiegéw parodontologicznych jest utrzymanie zgbéw poprzez
regeneracje twardej i miekkiej tkanki utraconej w wyniku urazu lub choroby parodonto-
logiczne;.

Straumann® Emdogain® — stosowany osobno lub w potaczeniu z materiatami do aug-
mentacji kostnych w chirurgii parodontologicznej — wykazat wspomaganie regeneracji
cementu korzeniowego, kosci zebodotu oraz wigzadet ozgbnej. Przyczynia si¢ przez to
znacznie do wiekszego wzrostu wskaznika CAL w poréwnaniu do samego opracowania
chirurgicznego ubytku przy zabiegu ptatowym. Emdogain® jest réwniez przyjazny dla
pacjenta i wykazat znaczne ograniczenie bolu i obrzeku pochirurgicznego oraz poprawe
gojenia rany. Korzysci ptynace z uzycia Emdogain® mozna dodatkowo zwigkszy¢ w przy-
padku zastosowania go w potaczeniu z minimalnie inwazyjng procedurg chirurgiczna.
Etapy procedury chirurgicznej z dojscia jednoptatowego w leczeniu zamknigtych wad
przyzebia zostaty wyjasnione na nastepnych stronach.

STAN POCZATKOWY

Zdj. 1: Nalezy ostroznie przeprowadzi¢ sondowanie kosci w celu zdiagnozowania zakresu
wady. W tym prezentowanym przypadku widac waska, gtéwnie tréjscienng wade w oko-
licy zeba 14, dlatego tez dojscie chirurgiczne jest wykonane z dojsciem jednoptatowym,
policzkowym. Zdj. 2: Nalezy wykona¢ wewnatrz kieszonki naciecie wzdtuz policzkowego
brzegu dzigset. Zd|. 3: Wykonac nacigcie u podstawy brodawki w miejscu leczonego de-
fektu przyzebia.

W razie potrzeby uzyskania wiekszego dostepu do wady, nalezy rozszerzy¢ ptat obwo-
dowo poprzez nacigcie skosne brodawki oraz nacigcie wewnatrz kieszonki na sgsiednim
zebie. Brodawka pozostaje nietknieta w celu zachowania waskularyzacji od strony pod-
niebiennej oraz utatwienia gojenia. Nie nalezy stosowac odcigzajacych nacieé pionowych.

o

-
__.'.r'

DWADZIESCIA LAT SUK-
CESOW W REGENERACII

PRZYZEBIA
Zdj. 4: Odwarstwienie ptata o petnej grubosci. W tym przypadku, ze wzgledu na ogra-

niczony zakres wady, pfat jest odwarstwiany wytgcznie od strony policzkowej. Zdj. 5: Straumann® Emdogain® jest zelowym

Nalezy usung¢ tkanke ziarninowa za pomocg niewielkiego pilnika parodontologicznego preparatem biatkowym, ktéry ma na celu
Hirschfelda (pilnik powinien zostac uzyty wytacznie do usuniecia tkanki ziarninowej, nie wywotanie przewidywalnej regeneracji

do usuniecia kamienia nazebnego z powierzchni korzenia). Pilnik Hirschfelda jest réwniez twardych i migkkich tkanek przyzebia
stosowany do dekortykacji wnetrza defektu, w celu otwarcia przestrzeni ze szpikiem, utraconych z powodu zapalenia przy-

aby utatwi¢ migracje mezenchymalnych komérek macierzystych ze szpiku kostnego do 2t A t)(m samym do
ochrony i ratowania zgbéw. tatwe do

obszaru gojenia. Zdj. 6: Usung¢ martwg tkanke z powierzchni korzenia za pomocg instru- aplikacji napetnione amputko-strzykawki

mentow ultradzwigkowych. s3 wygodne w uzyciu i proste do stoso-
wania podczas zabiegow chirurgii przy-
Ubytek wydaje sie by¢ waska, gtéwnie tréjécienng, zamknietg przestrzenia. Ze wzgledu na zgbia. Ponad 200 publikadji klinicznych

zamknietg morfologie, odtwoérczo regeneracyjne uzycie Emdogain® moze zostac przepro- wykazuje przewidywalnosc i zadowala-

. . . . j fekty | i b jach 10
wadzone bez dodatku pomocniczych biomateriatéw augmentacyjnych. che.e e. o lecze.n.|a WO_ serw.aqac
letnich, jak réwniez bezpieczne i skutecz-

ne pobudzenie nowotworzenia przyczepu
Zdj.7: Nalezy zastosowac zel Straumann® PrefGel® (EDTA) na powierzchnig korzenia i po- tacznotkankowego (wiezadta przyzebia,

zostawic go na dwie minuty co ma na celu przygotowanie powierzchni. Zdj. 8: Usungc zel cement korzeniowy, kos¢ wyrostka). Do
Straumann® PrefGel® poprzez doktadne wyptukanie okolicy chirurgicznej za pomoca ste- tej pory byto leczonych ponad 2.000.000
rylnej soli fizjologicznej. Zdj. 9: Zastosowa¢ Emdogain® na otwartg, czystg i pozbawiong RIS (1) Sl ) S

krwi powierzchnie korzenia, zaczynajgc od czesci przywierzchotkowej. (Pozbawiona krwi azepareiianieicrybpzedany Ly karel
i czysta powierzchnia korzenia jest istotna dla osadzania sie amelogeniny na powierzch-
ni korzenia. Dlatego tez niezbedna jest kontrola krwawienia i uzyskanie odpowiedniego
stopnia hemostazy).

{{ STRAUMANN®
EMDOGAIN® STYMULUJE
REGENERACJE TWARDYCH
| MIEKKICH TKANEK
PRZYZEBIAW TYM

Zdj. 12: Szwy nalezy pozostawic na okres 14 dni. Przez 4 tygodnie nalezy stosowac chloro- SAMYM CZASIE. »)
heksydyne. Nalezy unika¢ urazéw brodawek podczas szczotkowania zebéw przez okres

7dj. 10, 11: Ze wzgledu na waska brodawke, pierwsze zamknigcie okolicy migdzyzebowej
jest wykonane poprzez zastosowanie zmodyfikowane] techniki szwéw materacowych
pionowych, wprowadzonej przez Laurella.

Dr David Cochran
2-3 tygodni. Pacjent musi podlegac rygorystycznemu rezimowi opieki.
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SZEROKIE PORTFOLIO Z DUZA ILOSCIA WARIANTOW
DLA TKANKI TWARDEJ | MIEKKIEJ ez

cerabone
REKONSTRUKCJA TKANKI TWARDE)J

Biomateriaty do regeneracji kosci firmy Straumann® oferujg przewidywalng
regeneracje i resorpcje. Mozna wybrac produkt, ktéry najlepiej pasuje do kon-
kretnych potrzeb klinicznych (takich jak “zakres defektu” lub “stabilnos¢”):
Dziesigtki lat dosSwiadczenia w stomato- . J b, j £ ) L

logii oraz regeneracji tkanek jamy ustnej, \ ' P AR A g s S Bi. : « botiss cerabone®, pochodzacy z kosci wotowej, integruje sie w sposéb
pchnety nas do podjecia préby zrozu- ! ' . '

maxgraft

przewidywalny, a nowoutworzona tkanka kostna, zapewnia wytrzymate i p’ - '}ﬁ

T U SPE e el G [ o dtugotrwate wsparcie dla implantéw stomatologicznych.

potrzeb lekarzy z uwagi na wskazania i

preferencje pracy.

» botiss maxgraft® to allograft - matryca najbardziej podobna do kosci
Prawidtowe rozwigzanie w implantologii i

paradontologii wymaga dopasowania do
danej osoby. Straumann® oferuje wyjat-
kowy zakres biomateriatéw, ktore spetnia
oczekiwania lekarzy oraz oczekiwania pa- _ b [ T ‘
cjentow. | S Y 5 e . 14 ' . By F -_" by  Straumann BoneCeramic® i botiss maxresorb® (oba syntetyczne) tacza w

wtasnej pacjenta, o wysokim potencjalne osteogenicznym. Rodzina pro-
duktéw maxgraft® jest znana od dtuzszego czasu i charakteryzuje sie

wysokim stopniem bezpieczenstwa i skutecznosci.

sobie wymagania wsparcia do regenerowanej zywej kosci z zachowaniem

jej pierwotnie nadanej objetosci. Stanowig one wygodna alternatywe w

przypadku, gdy materiaty pochodzenia biologicznego nie s3 wymagane.
Mmaxresoro
-, BEY

WIEKSZY WYBOR MATERIAtOW DO REGENERACI
POZWALA NA DOKONANIE PRAWIDtOWEGO WY-
BORU

Koncepcje leczenia we wspotczesnej stomatologii stajg sig coraz
bardziej ztozone, co prowadzi do powstania holistycznego po-
strzegania przypadku klinicznego i oczekiwanych rezultatow. W
Straumannie wierzymy, ze zapewnienie kompletnych rozwigzan
przy odbudowie zeboéw jest kluczem do osiggnigcia najlepszych
rezultatéw. Dlatego tez, gdy mowa o biomateriatach, “uniwer-
salnos¢” nie jest zadnym atutem. Codzienna praktyka wyma-
ga dostepnosci réznorodnych rozwigzan, ale tez kompletnego
podejscia do regeneracji, dajgcego przewidywalne, pozytywne
rezultaty w réznych przypadkach i wskazaniach w chirurgii, im-
plantologii i parodontologii.
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NIESPOTYKANY ZAKRES ROZWIAZAN REGENERA-
CYJNYCH

Straumann i biomateriaty botiss oferujg niespotykany dotad
zakres rozwigzan regeneracyjnych, wspierajgcych procedury
implantologiczne i parodontologiczne — zaczynajgc od wsparcia
odbudowy kosci, na estetyce tkanki miekkiej korczgc. Réwnie
istotny jest szeroki wybor sprawdzonych biologicznie materia-
tow (wotowe, syntetyczne, allogeny, kolagen, granulki, bloczki,
membrany i matryce do odbudowy tkanki miekkiej). Dodatkowo,
Straumann® Emdogain® to unikalne biologiczne rozwigzanie w
problemach parodontologicznych. Zaprojektowany tak, aby w
sposob przewidywalny i niezawodny regenerowac tkanke miek-
k3 i twarda. Ten szeroki zakres rozwigzan jest stworzony tak, aby
zapewnic pacjentom funkcjonalne i estetyczne rezultaty, ktérych
oczekuja. Portfolio biomateriatéw moze przyczynic sie do zado-
wolenia pacjenta i zwigkszy¢ powodzenie Paristwa praktyk.

S
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{{ KAZDY, KTO TWORZY
RANE W JAMIE USTNEJ,
NP. W KONTEKSCIE KON-

WENCJONALNEJ CHIRUR-

GIl PARODONTOLOGICZ-
NEJ, POBIERANIA TKANKI
tACZNEJ, USUWANIA ZE-
BOW LUB NAWET WPRO-
WADZANIA IMPLAN-
TOW, MOZE STOSOWAC
EMDOGAIN. POPRAWI

TO WCZESNE GOJENIE SIE
RAN. W GRUNCIE RZECZY
JEST TO JEDYNY PRODUKT
NA RYNKU, KTORY MOZE
BYC STOSOWANY W TYCH
WSKAZANIACH, LECZ
MAM WRAZENIE, ZE NIE-
WIELU LEKARZY JEST TEGO
SWIADOMYCH! »»

PROFESOR ANTON SCULEAN
ZE SZWAJCARII

40 Schmidtdental. — INSIGHT

ZARZADZANIE TKANKA MIEKKA

Przewidywalne rezultaty dtugoterminowe i doskonate rezultaty estetyczne wymagaja
stosownego zarzadzania tkankg miekkg i twardg oraz zastosowania odpowiednich
produktow.

Straumann® oferuje dwie naturalne membrany kolagenowe o doskonatych wtasciwo-
sciach do zastosowania i réznych czasach resorpcji: membrana botiss collprotect® ze
skory wieprzowej z funkcjg bariery w okresie od dwéch do trzech miesiecy oraz mem-
brana botiss Jason® wytworzona z naturalnego osierdzia wieprzowego z wydtuzong
funkcja bariery w okresie od trzech do szesciu miesiecy.

Wsparcie dla tkanki migkkiej botiss mucoderm® to tréjwymiarowa matryca kolage-
nowa pozyskana ze skory wieprzowej, ktora wspiera rewaskularyzacje i integracje
tkanek. Jest to dobra alternatywa dla autogennej tkanki tacznej pacjenta, integrujaca
sie w miejscu wszczepionym w przeciggu szesciu do dziewigciu miesigcy. Dodatko-
wo mamy dwa produkty kolagenowe do zarzgdzania kieszonkg poekstrakcyjng oraz
ranami w jamie ustnej o swoistym dziataniu hemostatycznym: botiss Jason®Fleece i
botiss collacone®.

STRAUMANN® EMDOGAIN®

Wyjatkowe rozwigzanie w problemach parodontologicznych

Mimo, ze zalety wspétczesnej implantologii s btogostawieristwem dla pacjentéw,
ktérzy wymagaja uzupetnienia uzgbienia, to z pewnoscig nie ma niczego lepszego,
niz wtasne zeby. Dlatego tez Straumann® oferuje preparat Emdogain®. Unikalne bio-
logiczne rozwigzanie, ktére wywotuje faktyczng regeneracje tkanek przyzebia, utra-
conych w wyniku urazu lub paradontopatii.

W dodatku do poprawy przewidywalnosci terapii z uzyciem implantéw, Emdogain®
jestréwniez stosowany dla zapewnienia lepszej estetykii wsparcia wczesnego gojenia
sie ran w procedurach chirurgii jamy ustne;j.

Preparat Straumann® Emdogain® moze by¢ stosowany w potaczeniu z botiss mu-
coderm®, gdy zatozeniem wstepnym jest wzmocnienie tkanki miekkiej i unikniecie
wystepowania probleméw w miejscu biorczym, spowodowanych przez pobieranie
do przeszczepu tkanki taczne;.

Dr n. med. Michat Chrobak
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Straumann® Emdogain® / botiss mucoderm®

Chirurgia tkanek miekkich wokot zebow
| implantow w strefie estetycznej,
ktorej celem jest pokrycie reces;i

GIOVANNI ZUCCHELLI

DDS
I WLOCHY

Profesor Parodontologii na Uniwersytecie
w Bolonii, Wtochy. Doktorat z biotechno-
logii medycznej majacej zastosowanie w
stomatologii, aktywny cztonek Europej-
skiej Akademii Stomatologii Estetycznej,
Wrtoskiego Stowarzyszenia Parodonto-
logii, Wioskiego Stowarzyszenia Osteo-
integracji, Europejskiej Federacji Paro-
dontologii oraz Amerykanskiej Akademii
Parodontologii. Wspotredaktor i cztonek
rady redakcyjnej Miedzynarodowego
Dziennika Stomatologii Estetycznej oraz
cztonek rady redakcyjnej Miedzynaro-
dowego Dziennika Parodontologii i Sto-
matologii Odtwérczej. Laureat nagréd
naukowych za badania w parodontologii

we Wtoszech, USA i Europie. Autor ponad

stu publikacji naukowych z dziedziny pa-
rodontologii.

42 Schmidtdental. - INSIGHT

Recesja dzigset wokot zebow czy ubytki tkanki miekkiej wokot implantéw

z ekspozycjg czesci metalowych, stanowig powszechne powody niezado-
wolenia pacjentéw. Obnazenie podczas usmiechania sie czesci powierzchni
korzenia lub implantu stanowi gtéwne wskazanie dla chirurgicznych proce-
dur pokrycia. Ogélnie rzecz biorac, obecnie gtéwnie duze recesje korzeniowe
obnazane podczas usmiechu sg pokrywane, ale coraz czesciej pozostawienie
nawet matej recesji po terapii moze stanowic dla pacjenta problem. Dlatego
tez naszym celem jest skuteczne i catkowite pokrycie korzenia lub implantu,
gdy pacjenci nie s3 zadowoleni z ich wygladu estetycznego.

JAK UZYSKAC CAtKOWITE POKRYCIE — PRZEGLAD LITERATURY

1. Niedawne publikacje i systematyczne raporty kliniczne z procedur'? pokrycia korzeni
podaja, ze potaczenie przeszczepu autogennej tkankitacznej (CTG) lub Emdogain®
(EMD) z operacja ptatowg przesuniecia dokoronowego (CAF) stanowig procedury
umozliwiajgce uzyskanie catkowitego pokrycia korzeni. Obie wykazujg duzo wigksza
skutecznosc na znaczacg poprawe pokrycia korzeni w poréwnaniu do samej CAF.

2. Model “split-mouth” - losowa préba kliniczna®, pokazata, ze leczenie wad recesji
dzigset z wykorzystaniem metody CAF+CTG lub CAF+EMD wydaje sig by¢ stabilne,
skuteczne klinicznie i podobne do siebie pod wzgledem wszystkich mierzonych
parametréw nawet po uptywie 10 lat. W zwigzku z tym, ze procedura CAF+EMD
nie wymaga zastosowania procedury pobierania CTG, stanowi ona preferowany
sposdb leczenia przez wiekszos¢ pacjentdw.

3. Losowe badanie kliniczne* pokazato, ze dodatek EMD do procedur CAF nie tylko
poprawia przewidywalnos¢ pokrycia korzeni, lecz réwniez zwigksza szerokos¢ stre-
fy dzigsta skeratynizowanego. Razem przyczynia si¢ to do poprawy estetycznych
rezultatu leczenia klinicznego.

4. Model “split mouth” - losowa préba kliniczna®, w ktérej to poréwnano leczenie wad
recesji dzigset za pomocg CAF+CTG lub CAF + heterogenna matryca kolagenowa
(CAF + CMX) po 6 miesigcach i 5 latach pozwala wywnioskowac, ze procedura CAF
+ CMX wydaje sie byc realng i dtugoterminowa alternatywa dla tradycyjnej terapii
CAF + CTG.

Straumann® Emdogain® to unikalny zel zawierajacy pochodng matrycy szkliwa po-
chodzenia wieprzowego. Gtéwnym sktadnikiem jest amelogenina, ktéra wykazuje
zdolnos$¢ stymulowania niektérych typéw komérek biorgcych udziat w procesie go-
jenia tkanek twardych i migkkich podczas procesu regeneracyjnego. Prowadzi to do
faktycznej regeneracji parodontologiczneji przyspieszonego gojenia sie rany w jamie

ustne;j.

Al

Etapy leczenia z wykorzystaniem Straumann® Emdogain® pod ptatem przesunietym dokoronowo (CAF): Przed
leczeniem (wada recesji 5 mm), 8 miesiecy po leczeniu 7 lat po leczeniu: korzer jest catkowicie pokryty. Dzieki
uprzejmosci profesora Zucchelli.

Odniesienia naukowe: straumann.com/stargetref

botiss mucoderm®

botiss mucoderm® stanowi faktyczng alternatywe w niektérych wskaza-
niach wtasnej tkanki tacznej pacjenta. Ta stabilna tréjwymiarowa matryca
miegkkiej tkanki kolagenowej, wykonana ze skéry wieprzowej, wspiera szybkg
rewaskularyzacje i integracje tkanki miekkiej, wtgcznie z kolorem i teksturg.
mucoderm® moze poméc Wam zwigkszy¢ zadowolenie pacjenta.

ROZWIN SWOJE UMIEJET-
NOSCI W ZABIEGACH PLA-
STYKI PRZYZEBIA Z PROF.
ZUCCHELLI

Mito nam poinformowac, ze w 2017 odbe-
da sie dwa kursy (w czerwcu i pazdzierni-
ku) z rekonstrukcyjnej chirurgii plastycz-
nej przyzebia wokét zebéw i implantéw
w strefie estetycznej z prof. Giovanni
Zucchelli. To jeden z czotowych chirur-
goéw plastycznych. Program tych kurséw,
zaktada nauke technik prof. Zucchelli,
ktére pomoga pokrywac recesje korzeni
i ekspozycje implantow.

bit.ly/zucchelli-2017

Nie mozesz uczestniczy¢ w kursach? Ogla-
daj bezptatnie zarejestrowane godzinne
webinarium z prof. Zucchelli.

www.botiss-academy.com

(( Technika prof. Zucchelli zaktada

leczenie pojedynczych i wielopunk-
towych recesji majacych wptyw na
estetyke u pacjentow z wysokimi
wymaganiami. Wykazano, ze w
celu osiggniecia petnego pokrycia
korzeni u wiekszosci pacjentow,
niezaleznie od liczby recesji, nalezy
wykonac zabieg chirurgiczny. Bedzie
to okazja do praktykowania réznych
technik na preparatach zwierzecych
oraz do ogladania na zywo dwoch
operacji. Warto przywiez¢ wtasne
przypadki do otwartej dyskusji z
ekspertem. W trakcie tego kursu,
prof. Zucchelli przedstawi réowniez
swoje podejscie do pokrycia tkanka
miekka defektow wokot pojedyn-
czych implantéw. Techniki te oka-
zaty sie skuteczne w korygowaniu
pionowych i poziomych ubytkow
tkanek migkkich wokét implantow
i daja wysoka satysfakcje pacjen-

toms6789. ))
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Technika pierscieni kostnych botiss maxgraft®

Odbudowa pionowa z jednoczesnym

wprowadzeniem implantow
Straumann®

Dr Bernhard Giesenhagen opracowat
technike regeneracji, ktéra umozliwia
przeszczep i wprowadzenie implantu
przy duzych, tréjwymiarowych defek-
tach kosci podczas jednej operacji. W dzi-
siejszych czasach technika pierscieniowa
moze by¢ stosowana w niemal wszystkich
wskazaniach. W ponizszym artykule autor
opisuje zastosowanie pierscienia kosci al-
lograftu botiss maxgraft® technikg, ktéra
wcigz sie rozwija dzieki wspotpracy z dr
Orcanem Yiikselem. Technika pierscienia
kosci maxgraft® jest dzis stosowana na
catym Swiecie i oferuje alternatywne roz-
wigzanie dla odbudowy pionowej z uzy-
ciem bloczka kosci autogenne;.
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Bone Level Tapered

www.botiss-bonering.com

WPROWADZENIE

Leczenie implantologiczne wiaze si¢ czesto z procedurami odbudowy kosci.
W potaczeniu ze wspomagang regeneracja kosci (GBR), techniki stosowane
najczesciej do zwiekszenia objetosci kosci oraz wysokosci wyrostka zebodoto-
wego obejmujg osteogeneze dystrakcyjng, rozszczepienie wyrostka oraz oste-
oplastyke blokowa. Pobieranie autologicznych bloczkéw kosci do odbudowy
pionowej jest procedurg bardzo ztozong i inwazyjng. W zwigzku z powyzszym,
autor opracowat technike pierscieniowg z wykorzystaniem kosci autologicznej
i opublikowat swojg koncepcje w 2003 roku. Technika z uzyciem kosci alloge-
nicznej (pierscien kostny maxgraft® z uzyciem biomateriatéw botiss) zostata
dalej rozwinigta we wspotpracy z dr Orcanem Yiikselem i zaprezentowana w
2010 r. Podczas stosowania techniki pierscienia kosci allogenicznej, leczenie
pacjenta zostaje zoptymalizowane, poniewaz umozliwia uniknigcie dodatko-
wego etapu chirurgicznego i pobierania kosci autologicznej z innego miejsca.
Autor do tej pory przeprowadzit niemal tysigc procedur odbudowy za pomoca
kosci autogennej pobranej z jamy ustnej i ponad dwa tysigce procedury odbu-
dowy z wykorzystaniem pierscienia kosci allogenicznej maxgraft®.

PIERSCIEN KOSTNY MAXGRAFT®

Pierscien kostny maxgraft® do przeszczepu allogenicznego oferuje bezpieczng
alternatywe dla kosci autologicznej. Jest on w catosci wykonany z kosci daw-
céw z Niemiec, Austrii i Szwajcarii, oraz jest wytwarzany w warunkach farma-

ceutycznych przez Cell+Tissuebank Austria (C+TBA). Pierscien kosci maxgraft®

ma duzg zdolnos¢ regeneracji biologicznej, poniewaz w trakcie przetwarzania
jest zachowywana naturalna matryca kolagenowa. Wspomaga to szybki pro-
ces przebudowy w trakcie nowotworzenia kosci wtasnej.

Rezultaty kliniczne dotychczasowej pracy pokazujg, ze nie ma zadnej rézni-
cy pomiedzy pierscieniami kosci autogennej, a pierscieniem kosci allogennej
maxgraft®.

BERNHARD GIESENHAGEN

DR MED. DENT.
= NIEMCY

Ukonczyt studia na Uniwersytecie w
Kolonii, Niemcy. Badacz naukowy na wy-
dziale protetyki Uniwersytetu w Kolonii.
Praktyka implantologiczna w Kassel.
Zatozyciel i wyktadowca Instytutu Szk-
oleniowego Prolmplant w Melsungen,
Niemcy. Wyktadowca na konferencjach
miedzynarodowych w zakresie techniki
pierscieniowej oraz innych kwestii im-
plantologicznych. Profesor honoris causa
na Uniwersytecie im. J. W.Goethego we
Frankfurcie nad Menem.
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TECHNIKA PIERSCIENIA Z KOSTNEGO BOTISS MAXGRAFT®

Technika pierscienia z koscig maxgraft® to jednoetapowa procedura, w ktoérej pierscien kostny maxgraft®

jest wprowadzany do toza kostnego, ktore zostato precyzyjnie przygotowane za pomoca wiertta trepano-

wego. Nastepnie wprowadzany jest implant przez wewngtrzny otwér w pierscieniu kostnym maxgraft®.

Technika pierscieniowa ma wiele zalet w poréwnaniu do
konwencjonalnych procedur wykorzystujacych bloczki kosci
autogennej:

- skrécenie czasu leczenia o ok. 45 do 60 minut

+ mozliwos¢ unikniecia koniecznosci przeprowadzenia
drugiej procedury pobrania bloczka kosci autologicznej i
powigzanego z tym ryzyka

- czas leczenia do momentu rozpoczecia leczenia prote-
tycznego jest skrécony o trzy do szesciu miesiecy

Odbudowa za pomoca pierscieni kostnych jest mozliwa,
miedzy innymi, w nastepujgcych przypadkach:

- odbudowa pionowa (tréjwymiarowe wady z niezbyt
rozlegta wada poziomg)

+ pojedyncze braki zebéw

- rekonstrukcja przestrzeni miedzyzebowych

Opis przypadku klinicznego: Odtworzenie tréjwymiarowej
wady kostnej w regionie 46 z wykorzystaniem prefabryko-
wanych pierscieni kostnych do przeszczepu allogenicznego

wraz z jednoczesnym wprowadzeniem implantow.

STAN POCZATKOWY

Osiemdziesieciodwuletni pacjent, niepalacy o przecietnej histo-
rii medycznej. Poprzedzajgca diagnoza kliniczna i rentgenowska
pokazata, ze zeby 44, 45, 46 i 47 byty nie do odtworzenia i wy-
magaty usuniecia.

PLAN LECZENIA

Plan leczenia obejmowat usuniecie zebéw, jednoczasowg odbu-
dowe kosci z uzyciem techniki pierscienia kosci maxgraft® z wy-
korzystaniem prefabrykowanych bloczkéw allogenicznych oraz
natychmiastowym wprowadzeniem implantéw Straumann®
Bone Level Tapered w pozycjach zebow 44 i 46. Okres gojenia
wynoszacy szes¢ miesiecy, miat odsungé ostateczng odbudowe,
ktérg byt czteropunktowy most wsparty na implantach.

PROCEDURA CHIRURGICZNA

Po stosownym znieczuleniu miejscowym obszaru operowane-
go, zeby 44 do 47 s3 usuwane (Zdj. 1). Nastepnie zostaje przy-
gotowane toze pod implant w pozycji zeba 44 i implant Strau-
mann® Bone Level Tapered zostaje wprowadzony. Pozycja 46
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jest nastepnie przygotowywana do wprowadzenia pierscienia
kosci maxgraft®, ktéry zostat specjalnie zaprojektowany dla
celéw tej techniki (zestaw chirurgiczny do techniki pierscie-
niowej maxgraft®). Rozmiar wady moze zosta¢ zmierzony za
pomoca wiertta trepanacyjnego w celu okreslenia stosownej
Srednicy pierscienia kosci. W pozycji 46 wymagane jest zasto-
sowanie pierscienia kosci o Srednicy 7,0 mm. Pozycja i 0$ im-
plantu w miejscu usunigcia zgba 46 s3 okreslane za pomoca
wiertta trepanowego z bolcem oraz wiertta pilotujgcego & 2,0.
toze pierscienia zostaje nastepnie przygotowane za pomoca
wiertta trepanacyjnego & 7,0 mm z bolcem. Bolec ma te sama
srednice 2,0 mm, co wiertto pilotujgce implantu, aby zapew-
ni¢ dopasowanie wiertta trepanacyjnego z planowang pozycja
implantu. Gtebokosc¢ toza pierécienia jest okreslana na podsta-
wie pionowego zakresu wady, z wykorzystaniem stosownych
oznaczen na wiertle trepanacyjnym. Odtamki kosci autogennej
powstate podczas procedury wiercenia mogga zostac zebrane
i wykorzystane do wypetnienia wszelkich nieréwnosci de-
fektu. toze pierscienia zostaje wygtadzone za pomoca piezo,
aby uzyskac catkowicie jednorodng powierzchnig do przyjecia

pierscienia maxgraft®. Jednoczesnie, etap ten stuzy usunieciu

wszelkich obszaréw kosci korowej z przygotowywanego miej-
sca, aby zapewnic¢ dobre ukrwienie pierscienia. Poziom kosci
zebow sasiednich moze zostac wykorzystany jako odniesienie
dla celéw ustawienia zagtebienia pierscienia kostnego. W razie
potrzeby istnieje mozliwos¢ zastosowania tarczy diamentowe;j
z zestawu chirurgicznego do zmniejszenia wysokosci pierscie-
nia maxgraft®. Pierscien kosci maxgraft powinien nastepnie
zosta¢ wprowadzony do przygotowanego, krwawigcego toza,
aby zapewni¢ mu szybka waskularyzacje. (Zdj. 2).

Na tym etapie zaczyna sie przygotowanie toza pod implant po-
przez otwor w pierscieniu kosci po czym implant BLT zostaje
wprowadzony poprzez piersciert kosci maxgraft® do kosci wta-
snej zlokalizowanej pod pierscieniem (Zdj. 3). Stabilizacja pier-
wotna pierscienia kosci maxgraft® oraz implantu Straumann®
BLT zalezy w duzym stopniu od scistego kontaktu pierscienia
kosci maxgraft® ze scianami przygotowanego foza w miejscu
biorczym oraz jednoznacznego zaklinowania go. Implant powi-
nien réwniez zosta¢ wprowadzony na gtebokos¢ przynajmniej
3,0 mm do kosci wtasnej. Po wprowadzeniu implantu, krawe-
dzie pierscienia kosci maxgraft® nalezy wygtadzi¢ za pomoca
diamentowej kulki, aby zapobiec perforacji tkanki migkkiej.

Jezeli jest ekspozycja gwintu od strony policzkowej po implan-
tacji w wadach tréjwymiarowych lub jezeli wcigz obecne beda
przestrzenie migdzy ringiem, a wyrostkiem to powinny one zo-
stac zakryte lub wypetnione kostnym materiatem zastepczym.
Zalecamy stabilny kostny materiat zastepczy o niewielkich wta-
sciwosciach resorpcyjnych (taki jak botiss cerabone® o rozmia-
rze czgsteczek 0,5 —1,0 mm). Zapewnia to ochrone pierscienia

kosci przed szybka resorpcja. Miejsce odbudowy jest pokryte
membrang, ktéra posiada funkcje dtugotrwatej bariery (np.
membrana botiss Jason®), aby zapewni¢ niezaktécone i stabil-
ne gojenie. Miejsce jest nastepnie zamykane na gtucho ptatem
pozbawionym naprezen, co jest bardzo istotne dla powodzenia
procedury. Szwy s3 usuwane ok. dziesie¢ dni po operacji. Za-
lecane leczenie pooperacyjne: antybiotyki (Klindamycyna 600
mg dziennie przez piec¢ dni) oraz Srodek przeciwbdlowy (NPZ),
oile jest to niezbedne.

REZULTAT

Zdjecia rentgenowskie wykonane zaraz po operacji (Zdj. 4) oraz
po szesciu miesigcach od operacji (Zdj. 5) wykazujg dobry stan
wygojenia, bez zadnych komplikacji. Do ponownego wejscia w
miejsce implantu doszto po 6 miesigcach gojenia, kiedy to po-
bierano wyciski do ostatecznej odbudowy protetycznej. Rok po
obcigzeniu implantéw wcigz widoczny jest stabilny stan kostny
(2dj. 6), bez stanu zapalnego tkanki miekkiej.

PODSUMOWANIE

Technika pierscienia kosci maxgraft® jest dzi$ stosowana na
catym swiecie i oferuje alternatywne rozwigzanie dla odbudo-
wy pionowej z uzyciem bloczka kosci autogennej. Powodzenie
stosowania tej techniki zalezy w gtéwnej mierze od zachowa-
nia zgodnosci z protokotem leczenia oraz dobrego zarzadzania
tkanka miekka. W przypadku spetnienia obu powyzszych kryte-
ridw, technika pierscieniowa i moze zostac uznana za bezpiecz-
ng metoda odbudowy kosciw przypadku defektéw pionowych.

INSIGHT - Schmidtdental. 47



Straumann® Bone Level Implant

Rekonstrukcja zgryzu u pacjenta z bez-
zebiem catkowitym szczeki oraz brakami
skrzydtowymi w zuchwie.

JANUSZ GOCH

DR N. MED.
W= POLSKA

Absolwent Akademii Medycznej w Lubli-
nie Wydziatu Stomatologii (1994r).

Doktor nauk medycznych ze specjalizacja
z Chirurgii Stomatologiczne;.

Swoja wiedze zdobywat migdzy innymi
w Rosji, Stanach Zjednoczonych, Wielkiej

Brytanii, Wtoszech, Szwaijcarii, lzraelu.
Prowadzi prywatng praktyke stomatolo-
giczng GENESIS w Bitgoraju i w Janowie
Lubelskim.

Przez kilka lat pracowat w Wielkiej Bryta-
nii. Doswiadczony praktyk z zakresu im-
plantologii oraz sterowanej regeneracji
kosci i tkanek.

ITI Study Club Director East Poland.
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STRESZCZENIE

Ponizszy przypadek pokazuje przebieg leczenia implantoprotetycznego przy uzyciu im-
plantéw Straumann®, koron porcelanowych na bazie cyrkonowej przy wykorzystaniu
polimeru PEEK.

Pacjent to 54 letni mezczyzna, ktory zgtosit sie do gabinetu w celu wykonania statego

uzupetnienia protetycznego.

Po przeprowadzeniu badan klinicznych i radiologicznych (Zdj. 1) stwierdzono braki skrzy-
dtowe w odcinkach bocznych zuchwy, pionowy zanik kosci wokét zebéw przednich zu-
chwy oraz znaczng ruchomos¢ zebéw szczeki.

Zeby te (Zd]. 2) po zdjeciu koron nie nadawaty sie do wykorzystania w planowanym le-
czeniu dlatego zdecydowano sig na ich usuniecie (Zdj. 3) wraz zimplantacjg natychmia-
stowa. Zostato wszczepionych 6 implantéw Straumann® BLRoxolid® (Zd]. 4). Ze wzgledu
na defekty kostne oraz waski wyrostek zebodotowy szczeki zostata przeprowadzona
Sterowana Regeneracja Kosci z wykorzystaniem materiatu pochodzenia wotowego.
Catos¢ pokryto membrang L-PRF oraz kolagenowa (Zdj. 5, 6). Rana zostata zszyta ni¢mi
5.0 monofilamentami, nierozpuszczalnymi. W tym samym czasie przeprowadzono im-
plantacje w zuchwie.

Po 2 miesigcach zostaty zatozone Sruby gojace (Zdj. 8, 9, 10, 11), a po kolejnym miesigcu
pobrane wyciski masg polieterowa.

W szczece zdecydowano sie na prace hybrydowa z wykorzystaniem polimeru PEEK. Ma-
teriat ten ze wzgledu na biokompatybilno$¢, bardzo duzg wytrzymatos¢ mechaniczng
oraz lekkos¢ wydaje sie by¢ doskonatym materiatem protetycznym.

Po wyfrezowaniu i przymierzeniu polimeru PEEK (Zd]. 13, 14) zostat natozony rézowy
kompozyt imitujgcy dzigsto (Zd]. 15, 16).

Zdj. 1: Pantomogram wykonany przed leczeniem.

Zdj. 3: Wyrostek zebodotowy po usunigciu zebow.
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Zdj. 5: L-PRF przygotowane do wykonania naturalnej Zdj. 6: Ze wzgledu na liczne defekty kostne oraz waski Zdj. 7: Wyrostek zebodotowy szczeki po 3 miesigcach.
membrany. wyrostek zebodotowy zostata przeprowadzona Stero-

wana Regeneracja Kosci z wykorzystaniem wotowego

materiatu kostnego, L-PRF oraz membran kolagenowych.

Zdj.10: Stan dzigsta w zuchwie z zatozonymi srubami
gojacymi. W okolicy zeba 37 zastosowano implant WN,
w okolicy 35 BL NC, w okolicy 46 implant SPRN , a w
okolicy 35 BLNC.

Zdj. 8: Odstoniecie implantéw i zatozenie srub gojacych. Zdj. 9: Stan dzigsta szczeki po 3 tygodniach.

7dj.13: Struktura wykonana z polimeru PEEK — widok
z przodu.

Zdj. 11: Wygojone dzigsto przed pobraniem wycisku. 2dj.12: Model gipsowy szczeki

Zdj.16: Struktura PEEK z natozong imitacjg dzigsta wyko-
nang z kompozytu — widok od strony wyrostka.

Zdj. 14: Struktura wykonana z polimeru PEEK — widok Zdj. 15: Struktura PEEK z natozong imitacjg dzigsta
od podniebienia. wykonang z kompozytu.
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ITI

Dlaczego warto by¢ czescia
globalnej spotecznosci ITI?

Zdj. 17: Korony porcelanowe na podbudowie cyrkonowej 7dj.18: Praca na modelu przed zatozeniem do jamy
wraz ze strukturg PEEK. ustnej pacjenta.

Zdj.19: Praca na modelu przed zatozeniem do jamy
ustnej pacjenta — widok od podniebienia.

ITI to wiodaca organizacja naukowa skupiajgca sie na implantologii, oferujgca najwyzszej jakosci
wsparcie edukacyjne oraz szeroki wachlarz korzysci, aby uatrakcyjni¢ aktywnosci zawodowe.

Twoje korzysci z przystapienia do ITI Polska:

Zdj. 20: Przykrecona struktura PEEK przed zacemento-

Zdj. 21: Stan zuchwy przed zatozeniem pracy prote-
waniem koron. tycznej. Zeby wiasne przed oszlifowaniem zostaty

Zdj. 22: Korony i mosty przygotowane do zatozenia w
zuchwie —widok z gory.

przeleczone kanatowo i wzmocnione sztyftami.

Zdj. 23: Korony i mosty przygotowane do zatozenia w
zuchwie.

Zdj. 26: Szes¢ miesiecy po leczeniu. Praca protetyczna zostata wykonana przez Dental
Labor Rogalski.

Zostaty rowniez wykonane korony porcelanowe na bazie cyr-
konowej (Zdj.17,18,19).

Strukturg wykonanga z polimeru PEEK przykrecono do im-
plantéw za pomoca tacznikéw Multibase (Zdj. 20), a korony

wklejono na cement kompozytowy.

Jednoczesnie przygotowana zostata zuchwa do odbudowy
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Zdj. 25: Oddana praca protetyczna.

protetycznej (Zdj. 21). Cze$¢ zebdw zostata usunieta, pozo-
state mimo choroby przyzebia okazaty sie na tyle stabilne ze
mogty postuzyc zafilary. Wykonany zostat kiretaz zamkniety,
leczenie kanatowe oraz wzmocnienie sztyftami. Korony zblo-
kowano, co daje szanse wydtuzenia zywotnosci filarow. W
odcinku bocznym korony sg przykrecane do implantéw z wy-
korzystaniu tacznikéw Variobase®, co w razie utraty zebow
wtasnych utatwi wykonanie nowej pracy protetycznej (Zdj.
22, 23). Catosc zostata wykonana z ceramiki na podbudowie
cyrkonowe;j.

Wykonana praca spetnita oczekiwania pacjenta zaréwno pod
wzgledem estetycznym jak i funkcjonalnym (Zdj. 24, 25).

PODSUMOWANIE

Zastosowanie implantéw umozliwito wykonanie statego
uzupetnienia protetycznego a uzycie polimeru PEEK poka-
zuje nowe mozliwosci i stanowi alternatywe dla wykonania
hybrydowych prac protetycznych.

Bezptatne uczestnictwo w spotkaniach 11 ITI Study Club
na terenie catej Polski. W 2017 roku w ramach ITI Polska
odbedzie sie ok. 40 wydarzen, w ktérych mozesz wzigé
udziat

Bezptatny udziat w II Sympozjum ITI, ktére odbedzie sie w
listopadzie 2017 roku

Bezptatne uczestnictwo w pierwszym kobiecym ITI Study
Club - ITI Study Club Polonika. Od Kobiet dla Kobiet
Drukowana wersja kolejnego tomu z serii ITI Treatment
Guide zaraz po opublikowaniu (tylko cztonkostwo klasyczne)
Drukowana subskrypcja ITI journal Forum Implantologicum
(tylko cztonkostwo klasyczne)

Swiatowe Sympozjum Tl w Bazylei 4-6 maja 2017

Optata rejestracyjna: Cztonkowie ITI 490€, pozostate
osoby 790€

Korzystaj z potegi lokalnej sieci ITI Study Club.
Bycie cztonkiem ITI to cos wyjatkowego.

100 Punktéw Akademii na caty rok cztonkostwa do
wykorzystania w ITI Akademii Online (tylko cztonkostwo
cyfrowe)

Dostep online do wszystkich toméw z serii ITI Treatment
Guide oraz kazdego wydania Forum Implantologicum

Regularne aktualizacje literatury

Dostep do portalu online ITInet unikatowej globalnej plat-
formy kontaktow i wymiany informacji

Znaczace znizki na udziat w miedzynarodowych i krajowych
kongresach i innych wydarzeniach edukacyjnych ITI

Petny dostep do obszernych aktywnosci krajowych ITI
Bezposredni dostep do najwiekszej i prestizowej implanto-
logicznej miedzynarodowej sieci akademickiej

Zapisz sie juz
dzis na

www.iti.org
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Straumann® Bone Level Tapered Implant (BLT)

Implantacja natychmiastowa z obcigze-
niem natychmiastowym implantu stoz-
kowego Straumann® Bone Level

KRZYSZTOF CHMIELEWSKI

LEK. DENTYSTA, MSC
W= POLSKA
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STAN POCZATKOWY

Zdrowy piecdziesieciodziewigcioletni pacjent zgtaszat ruchomosc gérnego prawego, srod-
kowego siekacza w kosci szczekowej. Badania kliniczne i rentgenowskie wykazaty poziomga
linie peknigcia korzenia wraz ze znaczng resorpcja zgba. Przekrdéj CBCT przedstawia stan
poczatkowy przed leczeniem (Zdj. 1). Badania jamy ustnej nie wykazaty oznak obrzeku,
opuchlizny, przetoki ani krwawienia (2dj. 2).

PLANOWANIE LECZENIA

W oparciu o badanie rentgenowskie rozwazano natychmiastowe wprowadzenie implantu
z regeneracjg przedsionka ksenogennym materiatem augmentacyjnym oraz przeszcze-
pem tkanki tgcznej. Zdecydowano réwniez o natychmiastowym wprowadzeniu tacznika
ostatecznego w celu wsparcia architektury tkanki miekkiej po usunieciu zeba oraz skréce-
nia czasu leczenia. Plan ,A” zaktadat natychmiastowe obcigzenie niefunkcjonalne. Mostek
adhezyjny stanowit zatozenie planu ,,B” w przypadku niewystarczajacej stabilizacji pier-
wotnej oraz w celu zapewnienia tymczasowego rozwigzania natychmiast po implantacji.

PROCEDURA CHIRURGICZNA

Przed usunieciem zeba pobrano wycisk za pomocg przezroczystego silikonu (Zdj. 3). Po
znieczuleniu miejscowym i wykonaniu nacigcia uwalniajacego w kieszonce, czes¢ koro-
nowa zeba zostata usunieta za pomoca kleszczy. Po usunieciu zeba sprawdzono zebodét
za pomocg sondy. Przedsionkowa sciana kostna zebodotu pozostata nienaruszona i nie
widac byto oznak fenestracji (Zdj. 4). W oparciu o wcze$niejsze badanie CBCT wybrano im-
plant stozkowy Straumann® Bone Level (BLT - SLA 4.1/12). Przeprowadzono przygotowanie
toza pod implant bez odwarstwiania pfata, aby zminimalizowa¢ urazowos¢ zabiegu. O$
wiercenia zostata przesunieta w kierunku podniebiennym w celu uzyskania lepszej stabili-
zacji pierwotnej oraz lepszej pozycji implantu. Implant zostat umieszczony (Zdj. 5) mecha-
nicznie przy uzyciu katnicy chirurgicznej i uzyskat moment obrotowy 19Ncm. Wykonano

. o

natychmiastowe obcigzenie niefunkcjonalne implantu wraz z
tymczasowa korong na tgczniku koncowym. Ze wzgledow este-
tycznych wybrano facznik cyrkonowy RC Straumann® Anatomic
IPS e.max (GH3.5 mm, MO1). Drobna korekta czesci koronowej
tacznika zostata wykonana z uzyciem cylindra diamentowego
(2d]. 6) przy pomocy turbiny z intensywnym chtodzeniem woda.
Korona tymczasowa zostata stworzona ze swiattoutwardzalne-
go kompozytu enamel HFO w oparciu o przezroczysty indeks
silikonowy (Zd]. 7). tacznik zostat osadzony w pierwszym etapie
w celu utworzenia korony tymczasowej, lecz odbudowa zebo-
dotu nie zostata jeszcze wykonana, aby uniknac infiltracji ma-
teriatu / kompozytu. Po wykorczeniu korony tymczasowej tgcz-
nik zostat odkrecony i zastgpiony transferem Loxim® na czas
wprowadzenia biomateriatu. Nastepnie ponownie osadzono
tacznik i korong. Przeprowadzono tunelowanie przedsionkowe

w celu utworzenia miejsca na przeszczep tkanki tagcznej (CTG) z

PROCEDURA PROTETYCZNA

Po 6 miesigcach przeprowadzono badanie CBCT w celu spraw-
dzenia gojenia i stanu tkanki twardej wokdt implantu. Przekrdj
CBCT wykazat stabilny stan kosci wokét implantu, z komplek-
sem tkanki twardej o grubosci 2 mm od strony przedsionkowej
(zdj. 10). Badaniem klinicznym nie zaobserwowano oznak opu-
chlizny ani innych problemow. Po usunigciu korony tymczasowej
tkanka miekka wykazywata stabilng objetos¢ wokét kotnierza
tacznika i wygladata na zdrowa. Sasiednie zeby zostaty przygo-
towane pod korony dla lepszego rezultatu estetycznego (Zdj. 11).
Po wykonaniu wyciskéw przygotowano w laboratorium korony
ostateczne, ktére osadzono na filarach (zdj. 12).

WYNIK KONCOWY

Rezultat kofAcowy leczenia wykazuje stabilny poziom tkanek
migkkich, z lepszg pozycjg dokoronowg w poréwnaniu do sy-
tuacji wyjsciowej. Protokét z leczenia obejmujacy delikatne
usuwanie zeba, bezptatowg operacje chirurgiczng, podbudowe

podniebienia. CTG zostat ustabilizowany szwem, a wypetnienie
szczeliny pomiedzy implantem a blaszka kosci przedsionkowej
zostata przeprowadzona z wykorzystaniem materiatu xenogen-
nego do augmentacji (cerabone®) (Zdj. 8). Po ukonczeniu tego
etapu wprowadzono tgcznik koncowy. Dostep do Sruby mocu-
jacej zostat zastoniety za pomoca tasmy teflonowej. Poniewaz
korona tymczasowa zostata wykonana z kompozytu Swiatto-
utwardzalnego na prefabrykowanym tgczniku pozwolito to
na osadzenie korony bez uzycia cementu ze wzgledu na sciste
przyleganie i dopasowanie. Wykorzystano zel z chloroeksydyng
do posmarowania powierzchni tgcznika podczas wprowadza-
nia korony w celu utatwienia pozycjonowania. Uzyto techniki
szwdw materacowych w celu ustabilizowania pozycji dokoro-
nowej tkanki miekkiej przedsionkowej, poluzowanej w wyniku
tunelowania (Zdj. 9). Szwy zostaty zdjete po 2 tygodniach.

tkanki migkkiej tkanka taczng oraz augmentacje po usunigciu
korzenia czesci przedsionkowe] zebodotu xenograftem stano-
wity gtéwne czynniki powodzenia.

PODSUMOWANIE

Praca z zastosowaniem tgcznika ostatecznego stanowi intere-
sujgca opcje leczenia w strefie z wysokimi wymaganiami es-
tetycznymi. Minimalne podraznienie tkanki miekkiej w zwigz-
ku z pominigciem $rub gojacych czy transferow wyciskowych
wptywaja na stabilniejsze zachowanie tkanki migkkiej w okolicy
przedsionkowej i brodawek, co bedzie prowadzi¢ do bardziej
satysfakcjonujgcego rezultatu koricowego. Dtugoterminowa ob-
serwacja pozwoli na weryfikacje tego wniosku. Jednakze stabil-
na objetos¢ kosci widoczna na badaniu CBCT przeprowadzonym
po 6 miesigcach stanowi pozytywny fundament dla progno-
zowania dobrej dtugoterminowej przewidywalnosci leczenia.
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Straumann® Bone Level Tapered Implant (BLT)

Natychmiastowe wprowadzenie i obcig-
zenie implantow w przedniej czesci kosci
szczekowej z uzyciem implantéw stozko-
wych Straumann® Bone Level Tapered

EDWARD SAMMUT

DR
H  MALTA

Po dwéch latach rezydentury w Zakta-
dzie Chirurgii Jamy Ustnej i Stomatologii,
dr Sammut pracowat przez rok w Edyn-
burgu na prestizowym Podyplomowym
Dental Institute. Podczas tego pobytu
uzyskat réwniez prace na Wydziale Chi-
rurgii Stomatologicznej w Edynburgu.
Rozpoczat czteroletni program szkolenia
w zakresie specjalizacji z periodontologii
w Guy King & St. Thomas Dental Institute
i uzyskat tytut magistra periodontologii z
wyréznieniem. Jest wyktadowcg na Uni-

wersytecie Maltafskim oraz dyrektorem
ITI Study Club Malta.
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STAN POCZATKOWY

Czterdziestopigcioletnia pacjentka, ktéra w wywiadzie medycznym zgtaszata aler-
gie na penicyling, posiadata nieestetyczny mostek adhezyjny, zastepujacy zab nr 11.
Pacjentka oczekiwata wymiany obecnego rozwigzania na uzupetnienie zgba statego,
ktére nie bytoby zalezne od sgsiednich zebdw. Pacjentka dodatkowo wyrazita swoje
niezadowolenie w zwigzku z wygladem jej uzebienia twierdzac, ze jej zeby byty zbyt
duze i nadmiernie wydatne wzgledem twarzy. Podczas badania potwierdzono, ze li-
nia usmiechu znajdowata sie zbyt wysoko, odstaniajac petne tkanki dzigstowe wokét
przednich gérnych zebéw (Zdj. 1). Usmiech byt szeroki, odstaniajac powierzchnie az do
pierwszych gornych trzonowcoéw. Stwierdzono réwniez gtebokie zachodzenie przed-
nich gérnych i dolnych zebdw, a dodatkowo zeby w zuchwie byty ciasno utozone. Zaob-
serwowano niewielki stopien zapalenia parodontologicznego oraz utraty przyczepéw.
Zastane uzupetnienie zeba 11to most metalowy adhezyjny licowany ceramikg (Zdj. 2).

Przeprowadzono rutynowe badanie rentgenowskie zebéw, ktére wykazato obecnosé
znacznej resorpcji korzeni przednich zebow w zuchwie.

Podsumowujac diagnozy:

Brakujacy zab nr 11, zastapiony nieestetycznym mostkiem adhezyjnym

Znaczna resorpcja korzeni zgbow nr 13,12, 21,22 23

Nadzgryz zebéw szczeki i zuchwy

Ciasne utozenie przednich zebéw dolnych

vor W

Niezadowolenie z powodu wygladu uzg¢bienia w zwigzku z wymiarami
i nierébwnosciami zebdéw.

PLANOWANIE LECZENIA

Omowiono z pacjentka postawiong diagnozeg oraz rézne warianty leczenia. Rozpoczg-
to terapig parodontologiczng obejmujgca poinstruowanie i zmotywowanie do kon-
troli ptytki nazgbnej oraz kamienia nazgbnego i oczyszczono powierzchnie korzeni. W
zwigzku z resorpcja przednich zebéw w szczgce zadecydowano, ze ortodoncja nie be-
dzie mozliwa do przestawienia zgbdw. Zgby nr12, 211 22 miaty zt3 prognoze, natomiast
zeby nr13i 23 miaty prognoze nieznang lub nieokreslong. Pacjentka nie chciata pozo-
stawi¢ zebéw o watpliwej prognozie, w zwigzku z czym plan leczenia protetycznego
miat obejmowac wymiane zebéw 12, 11, 21, 22, 23 i 13 na trwate uzupetnienie prote-
tyczne wsparte na implantach. Pacjentka zostata skierowana do specjalisty ortodonty
i zdecydowano, ze tfuk w zuchwie bytby leczony poprzez usunigcie pierwszych dolnych
przedtrzonowcéw i zatozenie aparatu statego w celu cofnigcia tuku i wyréwnania ze-
béw (Zd]. 3). Przewidywano, ze ruchy zebéw w dolnej szczece ustawig zgryz w Il klasie,
ale przynajmniej poprawi sie relacja siekaczy. Zasugerowano, ze przyszty most wspar-
ty na implantach mégtby poprawic¢ te wade poprzez wykonanie mniejszych zebéw
zgodnie zwymaganiami pacjentki. Modele gipsowe zostaty zrobione po 12 miesigcach

od leczenia ortodontycznego; po usunieciu zebéw nr 12, 11, 21,
22123 zmodelu, stworzono model wax-up nowego ustawienia
zebow, aby przedstawi¢ proponowang rekonstrukcje uzebienia
(zdj. 4). Pacjentka byta zadowolona z zaproponowanego usta-
wienia i rozmiaréw zebdw.

Wykonano badanie CBCT, ktére postuzyto do wykonania wi-
zualizacji wyrostka szczeki w przekrojach poprzecznych oraz
zaplanowania procedury wszczepienia implantéw (Zdj. 5).
Znaczna resorpcja korzeni skutkowata utrata kosci w miejscu,
gdzie powinien znajdowac si¢ implant. Przewidziano wprowa-
dzenie implantéw w pozycjach 13, 21i 23, aby uzyskac sredni

do dobrego stopien stabilizacji pierwotnej. W zwigzku z tym,

ze implanty miaty by¢ wprowadzane natychmiast po usunie-
ciu zebow, zaplanowano ich wprowadzenie gtéwnie w rejonie
wtasnej kosci. W zwigzku z powyzszym zasugerowano protokot
natychmiastowego wprowadzenia i obcigzenia. Dane z bada-
nia CBCT wykazaty znaczace podcienie wyrostka i zaplanowano
wprowadzenie implantéw pod katem, ktéry skutkowatby ko-
niecznoscig zastosowania indywidualnych tacznikéw do umo-
cowania mostka lub kgtowych tgcznikow ScrewRetained aby
most mégt by¢ przykrecany. Dodatkowo, istniaty pewne obawy
dotyczace stopnia podparcia wargi po usunieciu wysunietych
dotychczasowych zgbow. Aby przeciwdziatac temu, pacjentce
zasugerowano augmentacje od strony przedsionkowej wyrost-
ka materiatem ksenogennym, na co pacjentka wyrazita zgode.
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PROCEDURA CHIRURGICZNA

Operacja chirurgiczna zostata przeprowadzona w znieczule-

niu miejscowym chlorowodorkiem lidokainy 2% z adrenaling
1:80.000 oraz chlorowodorku artikainy 4% z odsetkiem adrenali-
ny 1:100.000. Przed operacja pacjentka rozpoczeta premedykacje
antybiotykowa z uzyciem Azytromycyny 500 mg (1 raz dziennie).
Przed operacja oraz dwa razy dziennie przez dziesie¢ dni po ope-
racji zastosowano ptukanke z diglukonianu chlorheksydyny 0,2%.

Wykonano naciecia dzigstowe wokdt zebow nr 13,12, 21,22 23 i
zeby zostaty usuniete za pomocg kleszczy (Zdj. 6). Ze wzgleddw
logistycznych nie mozna byto skorzystac z szablonu chirurgicz-
nego, wiec przygotowano przedlew z zywicy na modelu z wa-
x-up’em obejmujacy planowane zgby i sgsiednie wtasne (Zdj].
7). Ptaty petnej grubosci zostaty odwarstwione (Zdj. 8). Prze-
prowadzono pod kontrolg policzkowej i podniebiennej czesci
wyrostka foza pod implanty w pozycjach 13, 21 23 zgodnie z
protokotem wiercenia pod implanty stozkowe Bone Level (BLT)
wedtug wytycznych Straumanna. Oceniono, ze kos¢ byta klasy
D2. Dwa implanty (4,7/12 mm Roxolid® SLA® BLT) zostaty wpro-
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wadzone w pozycji 13 i 23 oraz jeden implant (3,3/12 mm Roxo-
lid®, SLA BLT) zostat wprowadzony w pozycji 21 (Zdj. 9-11). Pozy-
cje 13 i 21 osiggnety moment obrotowy 25Ncm, natomiast po-
zycja 23 osiggneta moment obrotowy 15Ncm. Implanty zostaty
osadzone subkrestalnie 2 mm, przewidujgc zmiany wymiaréw
wyrostka po usunieciu zgbdw oraz aby zapewni¢ stosowng wy-
sokosc dla planowanej odbudowy przykrecanej. Czgs¢ wargo-
wa wyrostka zostata odbudowana za pomocg substytutu kosci
wotowej (botiss cerabone®) oraz pokryta membrang z osierdzia
wieprzowego (botiss Jason®) (2dj. 12). Wstepne zamkniecie rany
za pomoca szwéw wchtanialnych (Vicryl Rapide, Johnson &
Johnson) zostato wykonane przed wprowadzeniem tgcznikow,
poniewaz taczniki nie zostaty dostarczone w formie sterylnej i
obawiano sie mozliwej infekcji materiatu regeneracyjnego.

Podjeto probe wprowadzenia siedemnastostopniowych tgcz-
nikéw o wysokosci 4 mm we wszystkich trzech miejscach, lecz
nie pasowaty one ze wzgledu na wysokos¢ profilu wytaniania
tacznika i jego kontaktu z rantem kostnym w miejscach wpro-

wadzonych implantéw. Implanty zostaty wiec ochronione przez Sruby zamykajgce i brzegi kosci usunieto za pomoca wiertet rézycz-

kowych. Osadzono tgczniki i przygotowano transfery do wycisku na poziomie tgcznika, aby umozliwi¢ stworzenie tymczasowego

plastikowego mostka wspartego na implantach (Zdj. 13,14).

Operacja chirurgiczna zostata przeprowadzona przed okresem swigtecznym i czas produkcji laboratorium zostat w zwigzku z tym

przedtuzony do 7 dni w poréwnaniu ze standardowymi 3 dniami. Pacjentka zdecydowata sie nie stosowac zadnego ruchomego

uzupetnienia w tym czasie, az do momentu dostarczenia mostka tymczasowego. Szwy zostaty zdjete 7 dni po operacji chirurgicz-

nej. Podjeto probe dopasowania mostka tymczasowego zbudowanego z frezowanego materiatu plastikowego przylegajgcego do

tymczasowych cylindréw tytanowych i okazato sie, ze pasowat on w spos6b pasywny. Sruby w cylindrach tymczasowych zostaty

dokrecone zmomentem obrotowym 15Ncm za pomoca klucza dynamometrycznego i pacjentka zostata poinstruowana w zakresie

czyszczenia wokot tej odbudowy.

REZULTAT NATYCHMIASTOWEGO OBCIAZENIA
Pacjentka zostata poddana kontroli 4 tygodnie po operacji chi-
rurgicznej i byta zadowolona z pierwszych rezultatéw (Zdj. 15).
Pozycje i rozmiary zebdw byty dobre i wsparcie wargi nie zostato
naruszone. Pod wzgledem klinicznym, nie wystepowata rucho-
mos¢ i luzy konstrukgji, natomiast tkanki byty rézowe i zdro-
we. W przypadku zeba nr 13 zanotowano 1 mm recesje, wraz z
umiarkowanym stopniem zaniku grubosci brodawki pomigdzy
implantem nr 13 i przesta nr 12. Zapewniono pacjentke, ze w
momencie tworzenia mostka koicowego ta recesja zostanie w
razie koniecznosci zniwelowana za pomocg innego tgcznika o
wysokosci 2,5 mm.

)) PODSUMOWANIE

PROCEDURA PROTETYCZNA

Po pigciu miesigcach od operacji wykonano zdjecia rentgenow-
skie, aby potwierdzi¢ korzystny stan kosci wokétimplantéw (Zdj.
16). taczniki ScrewRetained o wysokosci 4 mm, wprowadzone
podczas operacji zostaty wymienione na faczniki o wysokosci
2,5mmw pozycjach 13, 21, aby umozliwic¢ zagtebienie potaczenia
mostek-tacznik na gtebokos¢ 1,5 mm ponizej brzegu dzigsta (Zdj.
17). Decyzja ta zostata podjeta, aby sprowokowac powstanie
niewielkiej recesji przysztej tkanki bez strat estetycznych. Wy-
konano wycisk z poziomu tacznika i baza pod most przykrecany
zostata wytworzona za pomocg frezowania CAD-CAM (CARES)
inastepnie pokryta ceramikg (tech. Raoul Stocchi, Laboratorium
Shoenitz Dental - Northwood Hills/Wielka Brytania). Mostek
koncowy zostat zamocowany zgodnie z zaleceniami producen-
ta dotyczagcymi momentu obrotowego, otwory dostepu zostaty
zamknigte za pomocg kompozytu (Zdj. 18-20).

Implanty BLT byty dobrym wyborem w tym przypadku, poniewaz zapewniaty wysoki stopien stabi-

lizacji pierwotnej dla celow natychmiastowego obcigzenia. Podcienie na wyrostku od strony przed-

sionkowej kosci szczekowej czesto stanowig czynnik ograniczajacy przy wprowadzaniu implantow

z rownolegtymi Sciankami; stozkowa konstrukcja umozliwia lepsze umiejscowienie implantow

wewnatrz dostepnej szerokosci kosci. W tym przypadku, osiggniete momenty obrotowe byty nieco

niskie biorgc pod uwage budowe implantéw, w zwigzku z czym niezbedna moze sie okazac rewizja

protokotu wiercenia. Nalezatoby zapewnic tolerancje w zakresie zmniejszenia dtugosci wiertta korco-

wego i umozliwic ptytsze wprowadzenie wiertta korowego. Mimo to implanty zintegrowaty sie dobrze,

nawet w obecnosci obcigzenia natychmiastowego. W trakcie etapu tworzenia ostatecznej odbudowy,

mozliwos¢ zmiany wysokosci dzigstowej tacznika ScrewRetained byta kluczowa dla uzyskania efektu

estetycznego przy jednoczesnym uniknieciu zastosowania cementu w miejscach poddzigstowych.

System BLT Straumann® i jego komponenty protetyczne zapewnity pacjentce wygode, przewidywal-

nosc oraz estetyke bez naruszania zasad biologii.
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Straumann® Bone Level Tapered Implant (BLT)

Implantacja natychmiastowa i obcigzenie
natychmiastowe mostem przykrecanym
w strefie estetycznej
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STAN POCZATKOWY

Szescdziesigciotrzyletnia pacjentka ze znacznymi zanikami kosci wynikajgcymi z cho-
roby parodontologicznej. Badanie kliniczne wykazato, ze przednie zeby zostaty unie-
ruchomione, aby ograniczy¢ ich mobilnos¢; jednakze w potgczeniu widocznych byto
kilka pekniec¢ (Zdj. 1). Badanie CBCT wykazato strate kosci przekraczajacg 5 mm oraz
kat pomiedzy osig protetyczng zeba a osig wyrostka zebodotowego siegajaca niemal
30°. Wyrostek byt waski w pozycji zeba nr 22 i ograniczat wybér srednicy implantéw
(zd]. 2). Pacjentka skarzyta sie gtéwnie na cykliczne stany zapalne w okolicy zeba nr 11,
2122 oraz problemy z jedzeniem.

PLANOWANIE LECZENIA

Omoéwiono z pacjentem kwestie usuniecia 3 siekaczy (11, 21i 22) oraz natychmiastowe
wprowadzenie dwéch implantéw w pozycji zgbdw nr 11 22. Brano pod uwagg na-
tychmiastowe obcigzenie niefunkcjonalne z wykorzystaniem tymczasowego mostu
przykrecanego.

PROCEDURA CHIRURGICZNA

Przed usunieciem zgbéw wykonano wycisk transparentym silikonem. Zeby zostaty
usuniete w znieczuleniu miejscowym (Zdj. 3). Po sprawdzeniu zebodotéw po usu-
nigtych zebach, zdecydowatem sie wprowadzi¢ implanty metodg bezptatowa. Przy
kontroli wzrokowej wspartej zdjeciami CBCT, wprowadzono dwa implaty stozkowe
Straumann® Bone Level (BLT NC 3.3/14 mm Roxolid® SLA®) (Zdj. 4). Gteboko$¢ wprowa-
dzenia implantéw zostata obliczona z uwzglednieniem poziomu kosci podniebiennej
wyrostka zgbodotowego. Moment obrotowy w trakcie wprowadzania implantéw wy-
niést ponad 30Ncm. Os implantéw byta skierowana w strone przedsionka. Wybrano
dwa faczniki katowe 30 stopniowe do prac przykrecanych o wysokosci przezdzigstowej
2,5 mm (Zdj. 5) oraz dwa cylindry do prac tymczasowych NC/RC dla tgcznikéw przy-
krecanych o srednicy platformy wynoszacej 4,6 mm (Zd]. 6). Cylindry zostaty pokryte
opakerowg warstwga kompozytu, aby zakryc srebrny kolor metalu. Wstepny wycisk si-
likonowy postuzyt do stworzenia mostu tymczasowego (Z2dj. 7) z przestem ovoidalnym
w pozycji brakujgcego zeba nr 21. Dostep do sruby mocujacej zostat zamkniety tasmga
teflonowg oraz warstwa ptynnego kompozytu (Zdj. 8). Zastosowanie szwdw nie byto
konieczne. Po zabiegu chirurgicznym przeprowadzono kontrole CBCT. Widoczne byto
idealne umiejscowienie, oraz ogromne zalety budowy implantéw stozkowych Bone
Level Tapered (BLT), szczegdlnie w przypadku pozycji brakujacego zgba nr 22, gdzie
obecny byt waski wyrostek zebodotowy (Zdj. 9). Natychmiastowe obcigzenie niefunk-
cjonalne wymagato usuniecia punktow kontaktu zgryzowego. Po skorygowaniu po-
wierzchni podniebiennej mostu, pacjentka zostata wystana do domu z instrukcjg, aby
unikac odgryzania i nagryzania keséw pokarmowych w przednim odcinku.

PROCEDURA PROTETYCZNA

Profil wytaniania tkanki miekkiej zostat uksztattowany za pomocg mostu tymczasowego (Zdj. 10). Po 3 miesigcach gojenia

bez powiktan, most zostat odkrecony, aby sprawdzié¢ stan tkanek. Zdrowy stan tkanki migkkiej pozwolit na rozpoczecie prac
przy ostatecznej odbudowie protetycznej. Wykonano konstrukcje przykrecang na bazie spiekéw ceramicznych Prettau. Wy-
konano wycisk (z poziomu tacznika) i przestano go do laboratorium. Po kilku dniach konstrukcja Prettau zostata sprawdzona
w jamie ustnej (Zd]. 11). Koncowy ksztatt mostu stanowit kompromis pomiedzy dostepnym poziomem tkanki miekkiej, a
minimalistycznym podejsciem wymaganym przez pacjentke. Most byt konstrukcjg przykrecang z dostgpem do srub po
stronie podniebiennej. Tunele zostaty zamkniete za pomoca tasmy teflonowej i uszczelnione ptynnym kompozytem.
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Rezultat koricowy leczenia

wykazuje zadowalajgca estetyke, szczegélnie w poréwnaniu ze stanem poczatkowym.

Symetria poziomu tkanki migkkiej i ksztattu koron powinna zosta¢ zmieniona, aby uzyskac lepsze rezultaty estetyczne. Jed-

nakze, dtugosci korony nr 11 oraz przgsta owalnego nr 21s3 niemal takie same i mozemy oczekiwac przemodelowania pozycji

tkanki miekkiej w tej pozycji w przeciggu nastepnego roku, dwéch lat.

Przypadek ten pokazuje zalety implantéw BLT w potaczeniu z nowg linig t3cznikéw katowych do rekon-
strukcji przykrecanych. Dtugoterminowa obserwacja pozwoli na sprawdzenie zachowania tkanki miek-

kiej i twardej wokét implantéw i facznikéw. taczniki ostateczne zostaty wprowadzone natychmiast po

implantacji w miejscu usuniecia zebéw i nie byty ani razu odkrecane. W zwigzku z powyzszym, przy-

padek ten nalezy do grupy leczonej zgodnie z koncepcjg tacznika jednorazowego. Pacjentka byta bardzo

zadowolona z rezultatu koncowego.

DENTAL SAVE THE DATE
I[N 8-9 JUNE 2018

FICHINY BERLIN

www.idpcongress.com
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Straumann® Bone Level Tapered Implant (BLT)

Natychmiastowa odbudowa w strefie
estetycznej

ARNDT HAPPE

DR MED. DENT.; PHD
= NIEMCY

Absolwent Uniwersytetu w Miinster,
Niemcy. Laureat programu dla absol-
wentéw w zakresie chirurgii jamy ustnej,
rezydent w Klinice Stomatologicznej dok-
tora Khoury'ego w Niemczech. Praktyka
prywatna w Miinster od 2000 r. Stopnie
naukowe z Implantologii i Parodontologii
uzyskane w stowarzyszeniach niemieck-
ich. Adiunkt na Uniwersytecie w Kolonii u
Profesora J.E. Zoller od 2013 roku.
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STAN POCZATKOWY
Pacjentka to trzydziestoletnia kobieta o dobrym stanie zdrowia, ktéra przeszta niepo-
myslne leczenie endodontyczne oraz niepomysing odbudowe zeba 22 (Zdj. 1, 2).

PLANOWANIE LECZENIA

Zastany korzen byt niewystarczajgcy do utrzymania korony i wykazywat zmiany okoto-
wierzchotkowe. Pacjentka miata wysokg linie usmiechu, odkrywajgca zaréwno brodaw-
ki idzigstowa tkanke miekka. Widoczna byta utrata wysokosci przysrodkowej brodawki
zeba 22 w poréwnaniu do strony przeciwlegtej.

Pacjentka zyczyta sobie wymiany zgba nr 22 na implant, aby uzyska¢ korone satysfak-
cjonujgca pod wzgledem estetyki. Podjeto decyzje o wyborze implantu stozkowego
Straumann® Bone Level Tapered (BLT - 14 mm, & 4,1 mm).

PROCEDURA CHIRURGICZNA

Wprowadzenie implantu zostato wykonane zgodnie protokotem dojscia przezsluzwko-
wym poprzez przygotowanie zebodotu bez podnoszenia ptatu (Zdj. 3). Blaszka przed-
sionkowa pozostata nienaruszona, co stanowito warunek wstepny dla natychmiastowe-
go wprowadzenia implantu. Implant zostat wprowadzony w osi bardziej podniebiennej,
pozostawiajgc 2 mm szczeling do blaszki przedsionkowej. Szczelina zostata wypetniona
ksenograftem na bazie kosci wotowej.

Implant wykazywat bardzo duzg stabilizacje pierwotng, ktéra pozwolita na natychmia-
stowa odbudowe tymczasowa. Szablon stworzony wczesniej na potrzeby chirurgii w
laboratorium postuzyt na tym etapie do budowy tymczasowej korony, ktéra zostata do-
pasowana do zgryzu pacjentki z wytgczeniem z okluzji (Zdj. 4). Btona sluzowa od strony
przedsionkowej zostata podparta przeszczepem tkankifgcznej pobranej z podniebienia,
ktory to umieszczono w kieszonce (Zdj. 5, 6) w celu wypetnienia konturu wyrostka od
strony wargi.

PROCEDURA PROTETYCZNA

Po trzech miesigcach gojenia tkanki miekkiej i twardej (Zdj. 7, 8),
przygotowana zostata zdejmowana korona dokrecana bedaca
monoblokiem cerkonowym licowanym ceramika na tgczniku
Straumann® Variobase. Profil wytaniania korony zostat opraco-
wany bez naciskania na tkanke miekka, a dajac jej jedynie pod-
parcie. Cztery miesigce po natychmiastowym wprowadzeniu
implantu i odbudowie ostatecznej (Zdj. 9, 10) zdjecie rtg oko-
towierzchotkowe pokazuje catkowite wykojenie tkanek (Zdj. 11).
Pacjentka byta zadowolona po leczeniu ze swojego wygladu za-
réwno podczas usmiechu jak i wewngtrzustnie, (Zdj. 12).

Usuniecie Wprowadzenie Odbudowa
zeba implantu tymczasowa

REZULTAT KONCOWY

Implant BLT swojg makrobudowg i mikropowierzchnia daje opty-
malng biokompatybilnoséispetnia nie tylko wymagania podczas
leczenia, lecz rowniez spetnia oczekiwania estetyczne pacjentki.

PODSUMOWANIE

Nowy implant stozkowy Straumann® Bone Level Tapered wyka-
zuje swietng stabilizacje pierwotng oraz tatwg procedure przy
uzyciu instrumentéw BLT. Wprowadzenie jest szybkie i precy-
zyjne dzieki budowie transferu Loxim™, ktéry umozliwia dobra
kontrole pozycji oraz gtebokosci platformy.

Doskonata makrobudowa implantu potgczona z jego biologiczng
i mechaniczng koncepcjg przetaczania platformy i wewnetrzne-
go potaczenia stozkowego sprawia, ze jest idealnym wyborem w
takich przypadkach.

Odbudowa
ostateczna

sierpien 2014 r. grudzieri 2014 r.

Utamany zab #22
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Straumann® Bone Level Tapered Implant (BLT)

Uzycie Fish Technic przy natychmiastowe;
implantacji Straumann® SLA BLT z pod-
niesieniem dna zatoki szczekowe] -
postepowanie chirurgiczne.

A '
\e

BARBARA SOBCZAK

DR, MSC
== POLSKA

Ukonczyta studia stomatologiczne na
Uniwersytecie Medycznym w Warszawie.

Po studiach rozpoczeta studia doktoranc-
kie w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicz-
nej, badajac aspekt mikrobiologiczny w
periimplantitis.

Ukonczyta studia podyplomowe uzysku-
jac tytut “Master of Science in Oral Im-
plantology” na Uniwersytecie im. W.Go-
ethego we Frankfurcie nad Menem.

ITI Study Club Director.

Uczestnik licznych zagranicznych kurséw
w Szwajcarii, Niemczech i we Wtoszech.
Ukoriczyta szkolenia masterskie z zakresu
implantologii estetycznej pod okiem prof.
Busera i prof. Belsera.

Ktadzie najwigkszy nacisk na estetyke w
leczeniu implantologicznym wykorzystu-

jac najnowsze techniki chirurgii tkanko-

wej.

Wtasciciel Kliniki Rados¢ i wtasciciel Insty-
tutu Usmiechu.
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WSTEP

Pacjentka lat trzydziesciszes¢ ogolnie zdrowa zostata skierowana przez lekarza orto-
donte w celu uzupetnienia braku zeba 25 (Zd]. ). Zakoriczenie leczenia ortodontycznego
planowane jest za okoto szes¢ miesiecy. W badaniu klinicznym korzen zeba przykryty
byt catkowicie btong sluzowa. Pacjentka podawata, ze utracita korong kliniczng okoto
dwa lata temu. W badaniu radiologicznym wysoko$¢ wyrostka wynosita okoto 5 mm,
co stanowito jedynie potowe dtugosci korzenia (Zdj. 1A). Pozostata czeS¢ korzenia poto-
zona przedsionkowo oddzielona byta od sciany zatoki szczekowej jedynie cienka blaszkg
kostna.Zebodot ograniczony byt przez czesciowo zresorbowang blaszke przedsionkowa,
cienkie blaszki - dystalng i mezjalng oraz podniebienng o grubosci 1 mm, graniczaca z
zatoka szczekowa. Ze wzgledu na zbyt cienkie blaszki podniebienng i przedsionkowa zg-
bodotu, brak byto mozliwosci bezposredniego zastgpienia korzenia implantem. Réwniez
ze wzgledu na wysunigte za bardzo przedsionkowo potozenie korzenia zgba 25, zdecydo-
wano o podniesieniu dna zatoki szczekowej i wszczepieniu implantu w bezpieczniejszej
pozycji na wyrostku. Dzieki umiejscowieniu implantu bardziej podniebiennie, uzyskano
miejsce i mozliwos¢ odbudowy wyrostka oraz kosci otaczajgcej implant, zwigkszajac
tym samym bezpieczenstwo i przewidywalnosc leczenia.

PLAN LECZENIA

Istniejacy korzer nie nadawat sie do odbudowy protetycznej (Zdj. 3). Na podstawie ba-
dania klinicznego i radiologicznego podjeto decyzje o natychmiastowejimplantacji 25 po
usunieciu korzenia zgba i podniesieniu dna zatoki szczekowej. Zdecydowano o wszcze-

pieniu implantu Straumann® Bone Level Tapered (BLT) $r 4,1 mm, 8 mm.

POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE
Po usunigciu korzenia zeba 25 zniesiono wierttem rézyczkowym fragment blaszki przed-
sionkowej zebodotu dowierzchotkowo, zostawiajac cze$¢ mezjalng i dystalng jako rusz-

towanie do pozniejszej augmentacji, w celu zachowania
szerokosci wyrostka (Zd]. 4). Otwarto okno w $cianie pod-
niebiennej zebodotu uwidoczniajac btone Schneidera (Zdj.
5). Zachowano bezpieczng odlegtos¢ do sgsiadujacych ze-
béw 241 26. Dno zatoki szczekowe] podniesiono ponizej linii
taczacej wierzchotki sgsiadujacych zebdw (Zdj. 6). Lekarz or-
todonta przed zabiegiem sygnalizowat, ze planuje przesunac
zab 24 dystalnie jeszcze o odlegtos¢ 0,71 mm w celu osta-
tecznego wyréwnania linii posrodkowej miedzy siekaczami
centralnymi. Ponadto klinicznie korzen zeba 24 z widocznym
zanikiem blaszki przedsionkowej. W trakcie zabiegu podije-
to decyzje o augmentacji takze w obrebie korzenia zgba 24
podczas uzupetniania materiatem kosciozastepczym zatoki
szczekowej. Chcgc unieruchomi¢ membrane resorbowalng
na niewielkiej powierzchni bez uzycia pinéw zdecydowano o
uzyciu metody Fish Technic. Najpierw docigto resorbowalng

membrane 25/35 mm tworzac ksztatt,,ryby” badz 6semki, z
jedng czescig nieznacznie mniejszg, ktéra postuzy do przyk-
-rycia podniesionej btony Schneidera. Druga, wigksza czgs¢
zostanie wywinigta na zewngtrz.

toze pod implant przygotowano po podniesieniu dna za-
toki szczgekowej, chronigc narzedziem btong Schneidera
przed zranieniem (Zdj. 7 i 8). Docietg membrane resorbo-
walng umieszczono jedng czescig wewngtrz zatoki blokujac
podniesiong bfone Schneidera, druga czes¢ wywinigto na
zewnatrz (Zdj. 9110). Nastepnie przeprowadzono augmenta-
cje materiatem kosciozastepczym pochodzenia zwierzgcego
(zdj. 1), wszczepiono implant Straumann® BLT 8 mm $r 4,1
mm (Zd]. 12), i dokoriczono augmentacje obejmujac réwniez
korzen zeba 24 i sktadajgc membrane resorbowalng tak aby

przykryta okolice 24,25 (Zdj. 13 i 14). Rang zaopatrzono szwa-
mi (Zdj. 15).

REZULTAT KONCOWY

Leczenie protetyczne obejmujace korone na implancie 25 zaplanowano po
okresie gojenia i zakoriczeniu catkowitego leczenia ortodontycznego (RYS 16).

INSIGHT - Schmidtdental.
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AnyRidge & Straumann® — Premilled Abutments

Nowe mozliwosci tgcznikdw indywidualnych

MARCIN SAJDAK

TECH. DENT. MGR
=N POLSKA

Prosthetic Consultant
Laboratorium Protetyki “SAJDENT”
ul. M. i B. Wystouchéw 32/1B
30-611 Krakow

Tel. 12 654 07 57
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O facznikach indywidualnych napisano juz prawie wszystko. Nie ma sensu kolejny raz
przedstawiac ich oczywistych zalet w odniesieniu do standardowych abutmentéw.
Chciatbym zaprezentowac praktyczne rozwigzanie dotychczasowych niedogodnosci
oraz spojrzenie na ten temat z nieco innej strony, a mianowicie z perspektywy labora-
torium protetycznego.

MNOGOSC ROZWIAZAN

W czasach gdy stowa CAD / CAM nie brzmig juz tak magicznie jak jeszcze nie tak dawno,
a frezarki CNC niemalze trafiaja ,pod strzechy”, coraz wiecej technikéw dentystycznych
staje przed dylematem, jak pogodzic¢ fakt mozliwosci wycinania mniej lub bardziej do-
ktadnych , podrébek” oryginalnych tacznikéw indywidualnych z realnym ryzykiem obni-
zenia jakosci potaczenia implant-tacznik, szczegélnie jesli chodzi o potgczenie konikalne.

OGOLNY ZARYS MOZLIWOSCI PRODUKCII tACZNIKOW INDYWIDUAL-

NYCH CZYLI CZYM DYSPONUIJEMY:

« systemowe taczniki wycinane w profesjonalnych centrach obrébczych, takich jak np.
Straumann cares, Atlantis, NobelProcera itd.

« faczniki produkowane w tych samych jak np. powyzsze ,fabrykach” jednak wycinane
na inne niz wtasne systemy implantologiczne

« prefabrykowane tgczniki indywidualne typu Premill produkowane przez firme matke

- prefabrykowane taczniki indywidualne typu Premill produkowane przez obce firmy

+ mate lokalne centra frezowania

- wtasna produkcja pracowni protetycznych

« hybrydowe taczniki na oryginalnych platformach

+ hybrydowe f3czniki na nieoryginalnych platformach

Niestety jakos¢ wykonania dostepnych na rynku produktéw jest bardzo rézna. Podobnie
z resztg jak jakosc¢ samych systemoéw implantologicznych.

Kilkukrotnie prositem producentéw tak zwanych zamiennikéw o wyniki badan poka-
zujgce stopien zgodnosci z oryginalng platforma, jednak za kazdym razem odbijato
sie to jedynie echem. By¢ moze moja opinia moze by¢ krzywdzgca dla tych, ktérzy
takie badania prowadzg i udostepniaja, jednak zastrzegam ze ja do nich nie dotartem.

Z perspektywy pracowni protetycznej dyskusyjnym jest rowniez temat gwarancji. Pra-
cujac na oryginalnych elementach dobrego systemu, przy zatozeniu prawidtowego pla-
nowania i wykonania catosci etapéw, mozna ze spokojem wykonywac swoja prace w
Swiadomosci, ze ktos za nas przemyslat catosc proceséw i procedur i podat je nam na
przystowiowej tacy (trzeba je oczywiscie znac). Kazdy kto choc raz miat okazje zobaczy¢
centra technologiczne wiodgcych firm implantologicznych, zapewne wie o czym pisze.
Decydujac sie na prace z zamiennikami wspomniany spokdj jest juz mocno ograniczony.

Czesc firm produkujgcych nieoryginalne elementy, oferuje zaskakujaco dtugie gwa-
rancje na swoje taczniki, a nawet w wypadku utraty implantu, gwarancje naimplant.
Nie spotkatem sig¢ jednak aby ktokolwiek partycypowat w kosztach ponownego wy-
konania uzupetnien protetycznych, ktére sg czgsto drozsze niz gwarantowane ele-
menty i spadajg finalnie na tego kto zdecydowat o wyborze tychze alternatywnych
elementéw. Warto zwrdci¢ uwage, ze jakos¢ ,,zamiennikéw” réwniez bywa skrajnie
rézna.

Z perspektywy lekarza trudno nieraz ocenic réznice miedzy poszczegdlnymi nieory-
ginalnymi, a nawet czasami oryginalnymi produktami poniewaz do gabinetu trafia
juz produkt finalny. Piszac o réznicach miedzy oryginalnymi produktami mam na
mysli rzadkie ale jednak istniejgce na rynku przypadki systemow, ktore o kontroli
jakosci chyba nigdy nie styszaty, ktére sprzedawane sg pod jakze obecnie wyswiech-
tanym hastem ,PREMIUM”.

NOWA DROGA

Kilkanascie miesigecy temu pojawit sie na rynku produkt, ktory od poczatku wydawat sie rozwigzaniem wszelkich niedogodnosci
zwigzanych z zastosowaniem tacznikdw indywidualnych, jakie do tej pory byty czesto ucigzliwe, a czasami wrecz uniemozliwiaty
ich uzycie. Jest to dosy¢ innowacyjne podejscie do rynku, bardzo proklienckie i niespotykane na co dzierh w branzy implantolo-
gicznej.

Moge z perspektywy czasu przyznac, ze poktadane w nim nadzieje okazaty sie nie tylko uzasadnione ale w petni spetnione. Stat
sie wrecz przebojem rynkowym.

Mam na mysli oryginalne prefabrykowane taczniki typu Premill. Pisze tu o elemen-
tach systemu Straumann, wyprodukowanych w tej samej technologii co pozostate
wszystkie abutmenty tej firmy.

Praca z tgcznikiem typu Premill polega na tym, ze laboratorium kupuje wstepnie
przygotowany tacznik, w ktérym elementy odpowiadajgce za pofgczenie z implan-
tem sg wykonane przez fabryke, a czg$¢ przezdzigstowa i naddzigstowa modyfiko-
wana jest przez technika dentystycznego w technologi CAD / CAM. Taka filozofia
pracy daje nam absolutng pewnosc¢ doktadnosci spasowania elementéw do jakiej
przyzwyczaif nas ten szwajcarski producent, zjednoczesng mozliwoscig petnej inge-

rencji w ksztatt fgcznika w znacznie szybszym czasie niz do tej pory i co zaskakujace Frezarka CNC wycina jednocze$nie szes¢ facznikéw

nizszej cenie niz standardowy tgcznik systemowy. Céz mozna sobie zyczy¢ wiecej?

INSIGHT — Schmidtdental.
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Po skoficzonym procesie wystarczy odcig¢ konektory

i sprawdzi¢ wszystko na modelu

Gotowy tacznik indywidualny Premill

Z ponad rocznego doswiadczenia moge powiedzie¢, ze Premille praktycznie wyparty
taczniki standardowe w moim laboratorium. Trudno sig dziwic, skoro przy wszystkich
swoich zaletach maja do tego nieco nizszg ceng. Tym samym lekarz otrzymuje znacznie
wieksze mozliwosci kontroli nad tkankami miekkimi, a pacjent bardziej estetyczne uzu-
petnienie, do tego w takim samym czasie jaki dotychczas umozliwiaty jedynie taczniki
standardowe.

Dzigki pomocy Schmidtdental, kilka miesiecy temu udato si¢ nam réwniez wdrozyc te
sama koncepcje pracy w przypadku systemu MegaGen - AnyRidge co obecnie zapewnia
kompletne uzupetnienie potrzeb rynku obydwu powyzszych systeméw.

Od poczatku pracy zawodowej przy$wiecata mi idea produkcji systemowej, na ory-
ginalnych materiatach, urzgdzeniach, wedtug okreslonych procedur i kontroli jakosci.
Warto korzystac z badan, doswiadczen, oraz technologii zaawansowanych firm, ktére
w obecnych czasach nie mogg sobie pozwoli¢ na wypuszczenie na tak bardzo konku-
rencyjny rynek jak implantologiczny produktéw, ktérych jakos¢ wczesniej czy pdiniej
bedzie determinowac ich pozycje lub wrecz obecnosc na nim. Zespoty stomatologiczno
techniczne podlegajg obecnie tym samym kryteriom oceny i ryzyka.

W cenie marki dostajemy cate zaplecze badawcze, technologiczne, marketingowe oraz
co za tym idzie zwykty spokéj. Tym samym nie wydaje sie rozsagdnym uzupetnienie prze-
myslanych,sprawdzonych produktéw troche tafszymi ,zamiennikami” zwtaszcza jesli
mamy do dyspozycji tak dobre gotowe rozwigzanie.

www.schmidt-dental.pl - znajdziesz liste wszystkich laboratoriéw w Polsce, ktére

pracujg z wstepnie frezowanymi wykrojami tgcznikéw Straumann / AnyRidge. Lista

jest stale aktualizowana.

ONLINE EDUCATION

www.minec.ac
www.imegagen.com
starget.straumann.com

www.straumann.com
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B www.itipolska.pl www.botiss.com

B academy.iti.org www.botiss-academy.com

B www.iti.org www.botiss-bonering.com

www.schmidt-dental.pl www.rawexdental.com

Wiecej niz frezowanie w pracowni.
Wozrost wartosci Twojego laboratorium.

Nowe wykroje tacznikdw tytanowych Straumann® z prefabrykowang geometrig potaczenia z implantem umozli-
wiajg wykonanie na miejscu w pracowni jednoczesciowych indywidualnych tgcznikéw tytanowych.Umozliwiamy
utrzymanie petnowartosciowego taricucha produkcji w obrebie Twojego laboratorium, dzieki czemu mozesz w spo-
s6b znaczacy skrocic czas wykonania pracy (w poréwnaniu do zlecania wykonania tacznikéw firmom zewnetrznym).
Dzigki wstepnie frezowanym wykrojom tgcznikéw tytanowych Straumann® mozesz takze korzystac z oryginalnego
prefabrykowanego potgczenia facznika z implantem. taczniki te s3 kompatybilne z szeroka gamga frezarek i moga
by¢ zamawiane w firmie Schmidtdental.

PROSTA EFEKTYWNOSC

- Zwieksz stope zwrotu inwestycji
- Korzystaj na szybszej i kontrolowanej obstudze

UZASADNIONE ZAUFANIE DO ORYGINALNEGO
POtLACZENIA tACZNIKA Z IMPLANTEM

« Perfekcyjne dopasowanie elementow
« Wspaniaty serwis i wsparcie

- Gwarancja Straumann*

*Obowigzujqce warunki gwarangji Straumann (wtqczajgc gwarangje terytorialng)
mozna znalez¢ w broszurze Gwarancja Straumann (152.360/en)

Warunki wstepne frezowania
Wstepnie frezowane wykroje tacznikéw Straumann® sg kompatybilne z uchwytami
wykrojow tacznikéw Medentika, ktére sg dostepne dla wzrastajacej liczby frezarek.

« Dental Concept DC5® + Wissner Gamma 202°®

+ Imes-icore® + Roders RXD®

+ Datron D5® + MB Maschinen Cobra Mill®
- VHF

Prosimy o kontakt z producentem frezarki w celu uzyskania dodatkowych informacji
na temat kompatybilnosci i integracji.

Projektowanie

« Pobierz ze strony Straumann zestaw wstepnie frezowanych wykrojéw tgcznikéw
Straumann® dla Dental Wings, 3shape i Exocad.

« Zaprojektuj swoj jednoczesciowy tgcznik tytanowy zgodnie z Twoimi wymaganiami.

INSIGHT - Schmidtdental.

« Zwieksz zakres wskazan dla Twojego sprzetu do frezowania
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Fundacja Wiewiorki Julii
Pomdzcie nam walczyc
0 zdrowe usmiechy dzieci!

Jak moge wyttumaczy¢ moim pacjentom
leczenie implantologiczne?

POMOZCIE NAM WALCZYC O ZDROWE USMIECHY DZIECI! .
Fundacja Wiewiérki Julii od 4 lat w ramach projektu ,Podréze Julii” prowadzi WWW.WszyStkOO|mplantaCh.pI
bezptatne badania stomatologiczne wsréd dzieci w Polsce, jednak jej dziatalnosc
siega kilka lat wstecz. Fundacja zatozona w 2005 roku przez dr Dzuliette Kiworko-
w3 i dr n.med. Emme Kiworkowg poczatkowo nosita nazwe Villa Nova Dzieciom.
Pierwsza formg pomocy byto leczenie wychowankéw doméw dziecka, oraz naj-
mtodszych znajdujacych sie w trudnej sytuacji rodzinnej, ktérym opiekunowie
nie byli w stanie zapewnic profesjonalnej opieki stomatologicznej.

Fundacja Wiewidrki Julii wyleczyta juz ponad 1000 matych pacjentéw. Obecnie
pod nasza opiekga znajduje sie 55 dzieci. Dzieki wsparciu dentystéw mozemy im
zagwarantowac bezptatne leczenie stomatologiczne, ktére do tej pory byto dla

nich jedynie marzeniem.

Ostatnie 4 lata byty dla Fundacji czasem petnym cigzkiej pracy i wielu osiggnigc.

Leczenie dzieci oraz prowadzenie przeglagdow dentystycznych w Polsce catkowi-

cie nas pochtoneto. Przebadalismy juz ponad 26 000 dzieci. W ramach projektu

,Podréze Julii” odwiedzilismy juz osiem wojewddztw - pomorskie, kujawsko-po-

morskie, tédzkie, mazowieckie, wielkopolskie, matopolskie, podlaskie oraz war-

minsko-mazurskie. Dane wynikajace z badan sg zatrwazajgce. Wsréd najmtod-

szych objetych programem na przestrzeni lat 2012 — 2016 w wieku od 0 do 18 DID YOU KNOW?

lat ponad 73% ma préchnice, a blisko 50 % wymaga leczenia ortodontycznego. STARGET is now available online and is
freely accessible to anyone who wants

Nie mogac pozostac¢ obojetnym wobec problemu jakim jest préchnica, Funda- more information about what is going

cja stara sie nie$¢ pomoc leczniczg dzieciom, ktére najbardziej tego potrzebuija. on as soon as it happens.

Podjeliémy trud leczenia dzieci z najbiedniejszych rodzin, wychowankéw doméw
dziecka, wspotpracujemy réwniez z warszawska klinikg Budzik. Zdajemy sobie
jednak sprawe, ze nasza dziatalnos¢ jest niewystarczajaca, jest kropla w morzu
potrzeb stomatologicznych dzieci w catej Polsce. Pragniemy dziata¢ na szerszg
skale, pomac jak najwiekszej ilosci naszych podopiecznych, dlatego prowadzimy
prace nad otwarciem kolejnych oddziatéw Fundacji - w Krakowie, Poznaniu i
Gdansku. W tej chwili naszym priorytetem jest réwniez nawigzanie wspétpracy
z gabinetami stomatologicznymi na terenie Polski, ktore zechciaty by wtaczyc
sie do naszej akcji i razem z nami obja¢ bezptatng opieka dentystyczna chociaz
kilkoro dzieci w miesigcu. Kierujemy otwarta prosbe o wspétprace partnerska
z naszg Fundacja. Podejmijcie Paristwo wyzwanie objecia bezptatnym lecze-
niem zachowawczym okoto pieciorga dzieci w miesigcu, podarujcie im swdj
czas, umiejetnoscii prace. Poszukujemy gabinetéw w catej Polsce, aby wsparty
naszg akgcje, tak by dzieci miaty dostep do bezptatnej opieki zdrowotnej na jak
najwyzszym poziomie. Wspétpracujemy juz z kilkoma gabinetami w Polsce.

Dotaczcie do nas, razem mozemy wiecej! Sta rgetSt raumann.com

FUNDACJA WIEWIORKI JULII

www.wiewiorkajulia.pl

ul. Elektoralna 28, 00-892 Warszawa

tel.: 698-767-148, e-mail: fundacja@wiewiorkajulia.pl
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inna perspektywa w implantologii

Try it. Love it.

Picture by Dr Krzysztof Chmielewski

Szymanowskiego 2 +48 58 341 4579
. 80-280 Gdansk biuro@schmidt-dental.pl
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