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| Zalety implantéow OsseoSpeed™ TX
Narastajgca w czasie sita potgczenia implantéw Osseospeed™

H z koscig powoduie ze sq one doskonatym rozwigzaniem dla
wszystkich pacjentéw implantologicznych, dajqc:

Przewidywalne wyniki u wszystkich pacjentéw nawet
w sytuacjach kompromisowych w ktérych implanty z inng
powierzchnig mogq by¢ mniej skuteczne.

Mozliwo$¢ zastosowania we wszystkich wskazaniach
do leczenia implantologicznego.

Wespieranie proceséw biologicznych w przypadkach
implantacji naychmiastowej i obcigzania wczesnego.

Budowa implantu zaprojektowana w celu ochrony kosci
brzeznej, powoduie jej zachowanie, co zostato potwierdzone i
udowodnione w warunkach klinicznych ( érednia utrata kosci
w obserwacjach 5-cio letnich wynosi jedynie 0,3 mm ).
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Szanowni1 Panstwo!

_Jesien mija jak zwykle pracowicie, powroty z wakacji przyczyniaja sie¢ do wzmozonego
ruchu w gabinetach, a dodatkowo program kurséw i szkolen jest z roku na rok bardziej impo-
nujacy.

Zgodnie z idea naszego pisma pragniemy przedstawia¢ Panistwu tresci, ktére sa uzyteczne
i praktyczne, taki wlasnie jest niniejszy numer, zdominowany przez zagadnienia prak-
tyczne. W pierwszym artykule autorzy dziela sie swymi doswiadczeniami z zastosowania
BondBone™ —dwufazowego siarczanu wapnia w terapii zachowania zebodotu. Kolejna publi-
kacja opisuje zastosowanie klindamycyny w leczeniu implantologicznym (obserwacje przy-
padkéw kliniki Artdentis w latach 2004-2010). Nastepnie poznajemy system Ankylos® wyko-
rzystany do stabilnego i efektywnego leczenia rekonstrukcyjnego brakéw zebowych (wyniki
obserwacji 3-letnich). Pieknie przedstawiony zostat réwniez Encode® Complete Restorative
System w leczeniu odcinka bocznego szczeki. Interesujaca jest takze prezentacja technologii
I-Bridge w implantoprotetyce. Na koniec zagadnien praktycznych publikujemy opis prostej
metody usuwania cementowanych uzupetnien protetycznych osadzonych na implantach.

Zrozmowy z Beatem Spalingerem — prezesem i dyrektorem generalnym firmy Straumann
ze Szwajcarii, przeprowadzonej przez naszych redakcyjnych kolegéw z Dental Tribune Inter-
national, dowiadujemy sie o potencjale rynkéw azjatyckich i planach ekspansji firmy Strau-
mann na rynki wschodnie.

Ponadto w numerze relacje ze spotkan miedzynarodowych: Forum ,Research & Techno-
logy” w Goteborgu oraz szkolenia firmy MIS w egzotycznej Kolumbii, III Kongresu BEGO Se-
mandos®, a takze zapowiedzi grudniowych konferencji: VI Sympozjum Srodkowo-Europej-
skiej Akademii Implantologii (CEIA), Swiateczny Wieczér Implantologiczny oraz Sympo-
zjum ,Pulp Fiction”.

Z zyczeniami pozytecznej lektury,

Ay e

Prof. nadzw. WUM dr hab. Andrzej Wojtowicz

Od wydawcy
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SEVEN
Implant wyjgtkowy.

Samogwintujgcy implant SEVEN
przeznaczony jest do implantacji w
szerokim spekirum rodzajow kosci i dla
wielu procedur augmentacii. Geometrie
implantu charakteryzuje: podwaojny gwint,
trzy spiralne kanaty, mikropierscienie na
szyjce oraz zmienna grubosc krawedzi
gwintu. Do kazdego implantu dotaczane
jest gratis specjalnie skalibrowane wiertto
ostateczne, co zapewnia szybkie i
bezpieczne wiercenie.

MIS Implant Technologies Ltd nalezy do $wiatowej czotdwki firm
produkujgcych implanty, a system implantologiczny MIS jest
oferowany w 46 krajach na catym $wiecie. Ten dynamiczny
rozwdj nalezy przypisa¢ znakomitej jakosci systemu, prostocie
jego zastosowania, innowacyjnosci oraz atrakcyjnej cenie. Teraz
system MIS dostepny jest takze w Polsce. www.garmed.pl

(€ 0483, 1S0 9001:2000, ISO 13485:2003
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Praktyka _Mozliwosci zachowania zebodotu

Badanie wstepne zastosowania
BondBone™ —dwutazowego
siarczanu wapnia w terapii
zachowania z¢bodotu

Autorzy _ dr Ziv Mazor, dr Michael D. Rohrer, dr Hari S. Prasad, dr Nick Towar, dr Robert A. Horowitz

Ryc. 1_Zdjecie Kliniczne pierwszego, _ W step _Opis przypadku
prawego trzonowca zuchwy po zdje-
ciu korony porcelanowej na metalu. Badania kliniczne wykazaty istotny zakres Pacjentka, lat 39, zglosilta sie z pierwszym

Ryc. 2_Zdjecie punktowe wykonane  resorpcji kosci i utraty jej objetosci w okresie  prawym trzonowcem zuchwy odbudowanym
poekstrakcjizeba.  pierwszych 6 miesiecy po ekstrakcji zeba.' Ist-  korona porcelanowa na metalu. Pacjentka znaj-
Ryc. 3_Nieuszkodzony zgbodétpo  nieja opinie zalecajace w takich sytuacjach dowala si¢ w ogélnie dobrym stanie zdrowia
ekstrakcjizeba. augmentacje zebodolu w celu wyeliminowania i nie byto medycznych przeciwwskazan do
potrzeby wtérnego postepowania rekonstruk-  przeprowadzenia rutynowego zabiegu chirur-
cyjnego.” W celu zapobiezenia resorpcji kosci  gii zebowo-zebodotowe;.
iutracie jej objetosci uzywa sie réznego rodzaju
materiatéw przeszczepowych, w tym: FDBA", W gabinecie wykonano zdjecia przedzabie-
ABBM3, DFDBA*5, materialy alloplastyczne®, gowe oraz punktowe zdjecia rentgenowskie.
mieszaniny materialéw alloplastycznych zsiar- Po zdjeciu pracy protetycznej stwierdzono,
czanemwapnia’?,jak réwniez sameblonyzapo-  ze zab nie rokowal szans odbudowy. Po jego
rowe PTFE majace na celu ochrone skrzepu przecieciu, wykonanoatraumatycznaekstrak-
krwi tworzacego sie w zebodole poekstrakcyj-  cje za pomoca periotoméw i luksatoréw (Ryc.
nym. Dziatania takie pozwalajanatworzeniesie  1-3).
w zebodole zywej kosci.'*** Celem niniejszego
badania byla ocena innowacyjnego materiatu — Miejsce ekstrakceji zostalo starannie oczysz-
dwufazowego siarczanu wapnia (BCS), Bond- czone mechanicznie w celu usuniecia tkanki
Bone™ (MIS, Izrael), wykorzystywanego jako  ziarninowe;j.
material przeszczepowy w momencie ekstrak-
cji zeba. Zdolno$é materiatu BondBone™ do za- Dwufazowy siarczan wapnia umieszczony
chowania i zwiekszenia objetodci zebodolu, a  w sterylnej strzykawce wprowadzono do zebo-
jednoczesnie doresorpcjiw pozadanymokresie  dotu do poziomu krawedzi dziastowej, a BCS
czasumiedzy ekstrakcjaiimplantacja, bytyoce- w proszku zwilzono sterylnym roztworem soli
niane metodamiklinicznymiihistologicznymi. fizjologicznej przed aplikacja do zebodotu.
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Nadmiar plynu zostal wyciéniety sterylna
gaza, a nastepnie wprowadzono BSC ze strzy-
kawki do zebodotu. Po uzyskaniu idealnego
konturu wypetniania natozono na BSC sucha
gaze i lekko docisnieto. Czas aplikacji wyniést
okoto 2min (Ryc. 4).

Miejsce wprowadzenia materiatu zamknieto
btona kolagenowa (Ryc. 5). Przez 3 miesiace
monitorowano gojenie tkanek miekkich u pa-
cjentki oraz gromadzono dokumentacje radio-
graficzna resorpcji przeszczepionego mate-
rialu i procesu tworzenia sie tkanki kostnej.
Zdjecie rentgenowskie pokazuje wypelnianie
sie ubytku (Ryc. 6).

Podniesiono ptat $luzéwkowo-okostnowy
pelnej grubosci i podczas opracowywania toza
pod implant w pozycji pierwszego prawego
trzonowca zuchwy zastosowano jako pierwsze
wierttokoncéwke trepanowa (Ryc. 7,8). Wloze
wprowadzono nastepnie implant stomatolo-
giczny. Znajdujaca sie w tozu gestako$¢, zapew-
nita catkowita stabilno$¢ wszczepu juz w chwili
implantacji.

Ocena histologiczna materiatlu wykazata
w tym miejscu zywa ko$¢ (Ryc. 9), ktorej pozo-
stawiono 3 miesigce na wygojenie przed jej
odstonieciem (Ryc. 10), odbudowa protetyczna
iobcigzeniem.

_Przygotowanie prébki histologicznej
i badanie histomorfometryczne

W momencie implantacji pobrano z miejsca
zabiegu prébke materiatu kostnego do badania.
Wiertlo trepanowe z materiatem kostnym
umieszczonow 10 % roztworze formaliny z neu-
tralng substancja buforujaca.

Po odwodnieniu prébke nasgczono $wiatto-
utwardzalng zywica utrwalajaca. Po 20 dniach
nasaczania i staltym wstrzasaniu w warunkach
normalnego ci$nienia atmosferycznego, prébka
zostata utrwalona i spolimeryzowana $wiattem
o dhugosci fali 450nm w temperaturze nieprze-
kraczajacej 40°C.

Prébka byta nastepnie przygotowywana
do badania z zastosowaniem metody ciecia lub
polerowania wg Donatha i Breunera.'>'+ Po hi-
stologicznym przygotowaniu preparatu pod-
dano prébke ocenie badaniem morfometrycz-
nym. Zbadano przynajmniej 2 przekroje trzonu
probkikosci. Oceniano catkowita powierzchnie
przekroju, % kosci nowo wytworzonej oraz %
przetrwalego materiatu przeszczepowego.

Praktyka _ Mozliwosci zachowania zebodotu

_Omoéwienie wynikow

Siarczan wapnia jest najprostszym materia-
tem syntetycznym do augmentacji tkanki kost-
nej, majacym najdtuzsza historie bezpiecznego
stosowania w medycynie i stomatologii, obejmu-
jaca okres ponad 110lat. W roku 1893 Dreesman,
jako pierwszy zastosowat siarczan wapnia do ob-
literacjijamw kosci spowodowanych gruzlica.'s*¢
Materiat ten wystepuje w 3 réznych postaciach:
bezwodnika, dwuwodzianu i pétwodzianu. Siar-
czan wapnia klasy medycznej jest materiatem
wysoce biokompatybilnym, bioresorbowalnym
i osteokondukcyjnym. W technikach regeneracji
kosci'7*® siarczan wapnia cieszy si¢ dobra reputa-
cja ze wzgledu na jego bezpieczenstwo, plastycz-
nos¢ i uleganie catkowitej resorpcji, po ktérej na-
stepuje tworzenie sie nowej kosci. W badaniach
eksperymentalnych wykazano, ze jesli zostanie
umieszczony w miejscu majacym kontakt z ko-
Sciglubokostnastymuluje narastanie tkankikost-
nej.” Profil resorpcji odpowiada predkosci,
z jaka Srodowisko gospodarza® jest w stanie od-
ktada¢ nowa tkanke kostna wokét implantu.>*
Catkowita resorpcje materiatu, np. u pséw uzy-
skuje sie w ciagu 4 miesiecy.'> Ricciiwsp.*? dono-
sz3,zew miejscu, wktérymssiarczan wapniaulega
rozpuszczeniu, tworzy sie zmineralizowana
struktura o charakterze sieci hydroksyapatytu.

Materiat BondBone™ bedgcy przedmiotem
naszego badania jest inny. Jest to dwufazowy
siarczan wapnia, zapakowany w strzykawke,
ktéry opracowano w celu ulatwienia pracy
i skrécenia czasu zabiegu podczas procedur au-
gmentacji w stomatologii.

BondBone™ - sproszkowany granulat funk-
cjonujacy jako zrab szkieletowy umozliwiajacy

Ryc. 4_Zebodot wypetniony
materiatem BondBone™.

Ryc. 5_Btona kolagenowa umiesz-
czona na zebodole wypetnionym
materiatem przeszczepowym

z czesciowym pokryciem obszaru

ekstrakcji zeba.
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Praktyka _Mozliwosci zachowania zebodotu

Ryc. 6_Zdjecie punktowe

wykonane po 3. miesigcach

od augmentacji zebodotu.

Ryc. 7_Biopsja tkanki kostnej.
Nalezy zwrdci¢ uwage na peing
rekonstrukcje wyrostka.

Ryc. 8_Materiat kostny pobrany
wierttem trepanowym

z augmentowanego zebodotu.

Ryc. 9_Zdjecie histologiczne ukazuje
kompletny remodeling tkanki kostnej
bez przetrwatych czasteczek materiatu
przeszczepowego.

Ryc. 10_Miejsce zabiegu w momencie
odstaniania implantu, po 3. miesia-
cach od wprowadzenia wszczepu.
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regeneracje kodci w chirurgicznych procedu-
rach stomatologicznych, jest materiatem samo-

istnie wigzacym. Ma wtasciwos¢ wigzania
i utrzymania twardosci oraz zachowania
ksztaltu w obecnosci krwi i $liny, co pozwala na
zachowanie wymiaréw obszaru regeneracjiw 3
plaszczyznach przez caly czas gojenia. W wielu
przypadkach materiatu tego nie trzeba ostania¢
btona zaporowa, co skraca czas zabiegu i obniza
jego koszt. Powstajaca po zwiazaniu materialtu,
jedyna w swoim rodzaju porowata struktura
oraz jego wyjatkowy sktad chemiczny zapew-
niaja wytrzymalo$¢ oraz wyznaczaja okres jego
biologicznej resorpcji, co w bardzo korzystny
spos6b wplywa na tempo regeneracji kosci. Od-
powiedni sktad BondBone™ zapewnia mu kon-
trolowane, z goéry zaprogramowane wartosci
czasu wiazania, wytrzymatosci i predkosci re-
sorpcji, dlatego material ten moze by¢ stoso-
wany w wielu przypadkach do regeneracji réz-
nych ubytkéw kostnych. W przedstawionym
przypadku stwierdzono w obszarze regeneracji
—podczas odstoniecia miejsca zabiegu—wytwo-
rzenie zywej tkanki kostnej. W pozycji trzo-
nowca zuchwy stwierdzono 51 % zywej kosci
orazmniejniz 1 % przetrwatego materialu prze-
szczepowego. Wynik ten przewyzsza dane uzy-
skane w badaniach z wykorzystaniem materia-
téw do przeszczepéw kosci pochodzenia bydle-
cego, w ktérych stwierdzano 25-35 % pozostato-
$ci materiatu ko$ciozastepczego we wszystkich
punktach badan czasowych.? Potrzebne sa ba-
dania dodatkowe, majace na celu poréwnanie
proceséw tworzenia sie zywej kosci w obszarze
zebodoluwypetnionego materiatem przeszcze-
powym na bazie siarczanu wapnia i innymi ma-
teriatami przeszczepowymi oraz wyniki obser-
wacji dlugoterminowych zachowania stabilno-
$ci wymiaréw zregenerowanej kosci.

_Wnioski konicowe

Technika ekstrakcji z jednoczesnym wypetnie-
niem zebodotu materiatem przeszczepowym
i zalozeniem blony zaporowej stanowi przewidy-
walna metode rekonstrukcji objetosci wyrostka ze-
bodotowego. BondBone™ moze by¢ stosowany w
sposdb bezpieczny, nawet gdy jego czes¢ pozostaje
wystawiona na dzialanie srodowiska jamy ustnej.
W przedstawionym 4-miesiecznym badaniu pro-
spektywnym przewidywalny sposéb tworzeniasie
zywej tkanki kostnej w zachowywanym zebodole
poekstrakcyjnym doprowadzit do 100% sukcesu
zar6wno na etapie implantacji, jak i obciazania
wszczepdw. Ponadto kosé zachowata swoja inte-
gralnos¢, co potwierdzono radiologicznie, i zapew-
nita podparcie dla tkanek dziasta rogowaciejacego
bez zmian jego wymiaréw w badanym okresie.
BondBone™ jest prostym i efektywnym materia-
tem stosowanym do regeneracji ubytkéw tkanki
kostnej przed zabiegami wprowadzania implan-
téw stomatologicznych. Mozna przyjaé, biorac pod
uwage ograniczenia zwigzane z prezentowanym
przypadkiem, ze BondBone™ jest materiatem bio-
kompatybilnym i osteokondukcyjnym, a takze po-
zwalanatworzenie sigenowejkosci. Chociaz danete
bazuja na pojedynczym przypadku, wydaje sie, ze
BondBone™ jest materiatem nadajacym sie do te-
rapii zachowania zebodotu poekstrakcyjnego. -
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