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ZNIECZULENIA

OuickSleeper.’]

Najbardziej zaawansowany system znieczuler komputerowych z mozliwosciag wykonywania znieczulen
dokostnych (techniki osteocentral i transkortykalna) oraz pozostatych rodzajéw znieczulen.

Nowosci:

Cisnienie podawanego anestetyku (mechanizm P.A.R.) oraz rotacja igly sa sterowane mikroprocesorowo
Bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko koszty igiet i standardowych amputek

Catkiem nowa i ergonomiczna koricéwka

Bezprzewodowy i bezbateryjny pedat

Zminiaturyzowany unit sterujacy

AN NANEN

DENTAL HI TEC

SleepnerOne 4

Najnowsza generacja komputerowego systemu znieczulen SleeperOne — wszystkie techniki znieczulen: srédwiezadtowe, /
doprzegrodowe, nasiekowe, dopodniebienne, etc za wyjgtkiem dokostnych.

Nowosci:

v/ zminiaturyzowany unit sterujacy
v’ 4 podstawowe tryby podawania anestetyku, optymalne dla stosowanej techniki znieczulenia

v ultralekka koricdwka
v bezprzewodowy i bezbateryjny pedat (lub wersja z pedatem przewodowym)

v S L S :
bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko standardowe igty i amputki DENTAL HI TEC

IMPLANTOLOGIA — REGENERACJA KOSCI

MEMBRANY CYTOPLAST

v'membrany resorbowalne kolagenowe

OSTEOGENICS v'membrany nieresorbowalne dPTFE

—— v'membrany nieresorbowalne dPTFE wzmacniane tytanem

NICI CYTOPLAST

v’ nieresorbowalny monofilament z PTFE (politetrafluoroetylen)
v’ jednowtéknowa struktura eliminujgca wnikanie bakterii

v wysoka wytrzymatosé mechaniczna OSTEOGENICS

v miekka tekstura — komfort dla pacjenta ——

IMPLANTY IDI

‘ v’ potaczenie implant — tagcznik typu Cone Morse — 2,5°
L /i v’ system antyrotacyjny typu Cam
‘ v’ zmiana platformy — Switching Cone
v’ powierzchnia typu SLA - TiO2

BIOMATERIAL NUOSS

v" granulki anorganicznej kosci bydlecej
v wymiar makroporéw — 200-600 pm
v" wymiar mikroporéw — 0,1-1,0 um

v wskaznik fosfor-wapri — 1,58

Implant Dental New Wave Sp. J. &//

ul. Gérnoslaska 4A/19, 00-444 Warszawa, tel. (22) 869 71 00/01, IMPLANT DENTAL
- ww.implant.waw.pl, info@implant.waw.pl NEW WAVE



Szanowni Panstwo!

_Liczba konferencji i kongreséw implantologicznych przewyzsza dzi$ liczbe dni
w roku. Cieszy mnie to, bo wskazuje naistotny postep. ,Imprezy” implantologiczne mozna
podzieli¢ na 3 rodzaje:

1. Atrakcyjne kongresy i konferencje — popularno-naukowe, rzadziej naukowe, organizo-
wane przez wydawnictwa, ktére poczatkowo je wspieraty. Ich rola sponsora przemineta,
tetnia wlasnym, bujnym zyciem i dotarty ,pod strzechy”. Kongresy te ciesza sie zaintere-
sowaniem mlodych adeptéw implantologii, mozna tam czasem spotka¢ i wystuchacd
quasi-prorokéw: ,Wszczepiasz i wiesz wszystko” brzmi, jak kiedys: ,Pierwszym poci-
skiem trafi¢ w cel”. Nie do zrobienial

2. Najliczniejsze konferencje, organizowane przez firmy — czesto sa ,kongresami jednego
produktu”. Ciekawie, oszotamiajaco zaanonsowane, $ciagaja ,wyznawcéw” danego pro-
ducenta lub dystrybutora. Firmy te kiedy$ byty sponsorami towarzystw naukowych, te-
raz zapraszaja gléwnie statychistarych klientéw. Liczba sprzedanych implantéw roénie,
liczba nowych klientéw nieznacznie — logistyka kuleje. Tymczasem rocznie uczelnie
w Polsce opuszcza ok. 1000 lekarzy dentystow.

3. Kongresy wielo- i interdyscyplinarne oparte na wiedzy uniwersyteckiej i jej transferze
do praktyki — tu ustala sie konsensusy, wymienia opinie praktykdéw-prywatnych i prak-
tykow-akademikdéw, tu klinika ma 2 znaczenia: akceptowalne — prywatne (?) i uniwersy-
teckie. Gtéwna zasada: evidence based medicine gwarantuje rzetelna wiedze i jej wymiar
praktyczny —human histology to dowé6d prawdy. Spotkania te sa miejscem dladowodéw
biologicznych, medycznych i statystycznych, takze miejscem do wprowadzania poje¢
medycznych i rezygnacji z zargonu typu: ,podsypka”, ,proszek z kosci konia”, kos¢
ze zwltok” wmiejsce: ,przeszczep procesowanego mineratu ksenogennego”, ,przeszczep
allogeniczny procesowany z banku tkanek ludzkich”. Jeste$émy to winni naszym nauczy-
cielom oraz uszom i wyobrazni wystraszonego pacjental!

W medycynie kazdy produkt, zanim zostanie zaoferowany lekarzowi poddany jest ba-
daniom in vitro, in vivo, na zwierzetach, ocenie komisji bioetycznej, badaniom przedkli-
nicznym i klinicznym, pézniej jest promocja polskiej nauki, implantologii, zagraniczne
publikacje — uklony i najwiekszy szacunek dla polskich badaczy, ktérzy tego dokonali!
W kryzysie wszystkie formy edukacji sa wazne w nabywaniu umiejetnosci w implantolo-
gii — celu osiagalnego dla kazdego dentysty pod warunkiem zachowania dobrego tonu
istylu, poziom wiedzy jestjednak najwazniejszy. Wysilki te powinny prowadzi¢ douzyska-
nia polskiego certyfikatu umiejetnosci — jesteSmy wszak w Europie! W implantologii juz
nie odbiegamy od niej jako$cia, cenowo jesteSmy atrakcyjniejsi — skorzystajmy z tego!

Rézne formy edukacji uzupetniaja sie — nie tylko dyskutujemy o standardach i nowych
produktach, ale je wspétkreujemy. Trzeba méwic o powiktaniach i sprawach sadowych.
Powiktania saibeda—wynikatoz faktu starzenia sie organizmu, ale i dziatan poza standar-
dami, czesto brawury. Jatrogenno$¢ w implantologii to jeden z tematéw zblizajacych sie
kongreséw OSIS-EDIL

Zapraszamy do lektury tego ciekawego numeru implants, a takze do udzialu
w VIII Kongresie PTChJU i anonsujemy poczatek obchodéw XX-lecia OSIS (Jacharanka
11-12.05.2012)!
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Prof. Andrzej Wojtowicz
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stozkowe wraz ze sprawdzong i udokumentowang jakoscia systemu CAMLOG®.
T e Eael Zobacz www.camlog.pl

o produktach CAMLOG®
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Praktyka _ Opis przypadku

Regeneracja kosci z uzyciem
siarczanu wapnia, PRP oraz
natychmiastowg implantacjg

Autor _ Ilvan Herrera Ustariz

Ryc.2

_Zintegrowane implanty sa najlepsza al- Siarczan wapnia wystepuje w kilku posta-
ternatywa dla odtworzenia czesciowo lub cal-  ciach, najpowszechniejsze to pétwodna i dwu-
kowicie utraconego uzebienia, ale w wielu wodna—wmomenciepolaczeniaw jednym pre-
przypadkach nie ma wystarczajacejiloscikosci  paracie wytwarzaja efekt synergiczny, zwiek-
doumieszczeniaimplantéw, dlatego stosujesie  szajac najwazniejsze zalety obu tych postaci.
substytuty kosci do regeneracji tych tkanek.

Obecnie istnieja rézne rodzaje materialéw re- Osocze bogatoptytkowe (PRP) jest bogatym
generacyjnych, takich jak siarczan wapnia (bio-  Zrédlem czynnikéw wzrostu o wlasciwosciach
material, ktéry jest stosowany od wielu lat), angiogennych i mitogennych, co przyspiesza
osocze bogatoplytkowe (uzywane do wspoma-  gojenie tkanek miekkich i twardych.

gania gojenia). W niniejszym artykule przed-

stawiono opis przypadku, w ktérym w miejscu _Opis przypadku

ubytku kostnego w zuchwie spowodowanego

przez implant zyletkowy przeprowadzono re- 59-letnia kobieta, z wywiadem ogélnym bez
generacje kosci za pomoca dwufazowego siar-  znaczenia klinicznego, zglosita sie z bélem i
czanu wapnia, osocza bogatoplytkowego z na-  obrzekiem po prawej stronie w zuchwie. Ok. 20

tychmiastowym umiejscowieniem implantu.  lat wcze$niej zostaly umieszczone w tej okolicy
implanty zyletkowe. Pacjentka skarzyta sie na
_Wstep niewygode konstrukcji protetycznej, podkre-

$lajac jej ruchomos¢ podczas zucia.
Siarczan wapnia jest waznym materiatem
uzywanymw celu osiagniecia regeneracjikosci, W badaniu radiologicznym stwierdzono
ajego doskonatla biozgodno$¢ powoduje, zejest ~ stata proteze oparta na zebie 43 (widoczne
optymalnym biomaterialem dotegoceluimoze zmiany okotowierzchotkowe i nieszczelnosci)
by¢ stosowany samodzielnie lub w poltaczeniu  z przestem w obszarze 44-45 i wsparta na im-
z innymi substytutami kostnymi. plancie zyletkowym w okolicy 46 i 47.

0@ | implants
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Praktyka _ Opis przypadku

Po lewej stronie pacjentka ma bezobjawowy
implant zyletkowy, ktéry pozostal przez dtugi
czas pokryty tkanka miekka (Ryc. 1). Pacjentce za-
lecono antybiotykoterapie $rodkiem Etidoxina®
Euroetika — Kolumbia przez 10 dni 1 raz na dobe.

_Zabieg

Powykonaniu znieczuleniausunieto proteze
stala. Widoczne byly slady korozji (Ryc. 2),
a takze implant zyletkowy i pozostatosci jedze-
nia (Ryc. 3).

Implanty zyletkowe zostaly usuniete, na-
stepnie oczyszczono miejsce poprzez tyzeczko-
wanie kosci. Zastosowano w tym obszarze gaze
nasaczong chlorowodorkiem ambramiciny (Sa-
nofi Aventis® Kolumbia), umieszczajac ja na
20 min., po czym miejsce przemyto duza iloscia
roztworu soli fizjologicznej.

Natychmiast zostaly umieszczone 2 im-
planty (Seven® MIS Implants Technologies)
w okolicy zebéw 43 (4,20 x 1omm) i 46 (6 x
8mm), ten ostatni zostal umieszczony wraz
z mieszaning PRP i BondBone — dwufazowy
siarczan wapnia (posta¢ pélwodna siarczanu
wapnia CaSO,0,H,0 — posta¢ dwuwodna siar-

czanuwapnia CaSO,2H,0® MIS Implants Tech-
nologies, Ryc. 4).

Po wprowadzeniu implantéw okazato sie, ze
wokdtimplantuw miejscu 46 istnieje duzaprze-
strzen (Ryc. 5), wprowadzono wiec w to miejsce
BoneBond zmieszany z osoczem bogatoptytko-
wym PRP (Ryc. 6). Implanty miaty dobra stabi-
lizacje pierwotna, obszar zostat zamkniety, po-
zostawiajac pograzone implanty.

Po lewej stronie zuchwy zostaly umiesz-
czone 2 implanty (Seven® MIS Implants Tech-
nologies) w okolicach zebéw 33 (3,75 x 13mm)
136 (6 x8mm).

Pacjentce zalecono etorykoksyb 120mg (Ar-
coxia® Merck Sharp & Dohme — Meksyk) co 24
godz. przez 7 dni oraz ptukanie jamy ustnej di-
glukonianem chlorheksydyny o,2mg (Clorhe-
x0l® Farpag Laboratorium — Kolumbia) co 12
godz. przez 7 dni. 15 dni p6Zniej przeprowa-
dzono dwustronna procedure podniesienia za-
tok przy uzyciu BondBone i materiatu na bazie
hydroksyapatytu oraz tréjfosforanu wapnia
(HA\TCP 60:40 4Bone® MIS Implants Techno-
logies) zmieszanego z PRP, umieszczono takze
2 implanty Seven® w obszarze zebéw 18 i 28.

Tia

implants
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6 miesiecy pdzniej wykonano tomografie
komputerowa (CT) w celu oceny regenerowa-
nego obszaru. Obrazy CT wykazaty wytworzenie
sie kosci wokdt implantu 46 z prawidlowym wy-
syceniem na zdjeciach (Ryc. 7). Implanty w zu-
chwie odstonietoiumieszczonofilary ostateczne,
oddajac na nich stalq prace protetyczna (Ryc. 8).

W szczece umieszezono 2 implanty (Seven®
MIS Implants Technologies) w okolicy 16 (4,20
x 13mm)i26 (4,20x 11,5) oraz 2 miniimplanty
w obszarze 12 i 22. Po 4 tygodniach wykonano
tymczasowa proteze catkowita.

_Dyskusja

Natychmiastowe umieszczenie implantéw
potaczone z procedura regeneracji kosci daje
dobra przewidywalno$¢ kliniczna pod warun-
kiem, ze uwzglednione zostana zasady stabili-
zacji mechanicznej oraz dobrego ukrwienia.
Impregnacja powierzchni implantu za pomoca
PRP stymuluje migracje, proliferacje i réznico-
wanie komoérek osteoprogenitorowych, a takze
zwigksza ich zdolnos$¢ do przylegania do po-
wierzchni tytanu. W ten sposéb powstaje dyna-
miczna powierzchnia, ktéra moze przyspieszy¢
gojenie kosci i zwiekszac osteointegracje.

Laczac siarczan wapnia z PRP, uzyskujemy
zwarty biomateriat, ktéry mozna ksztattowac
iktoryjeststabilny w miejscuregeneracji. Zwiek-
szona liczba jonéw wapnia i aktywacja ptytek
krwi (uwolnione czynniki wzrostu) zwieksza
stezenie biatek adhezyjnych, poprawia unaczy-
nienie i indukuje réznicowanie komoérek. Wy-
sokie stezenie jonéw wapnia, ktére sa uwal-
niane podczas rozpadu siarczanu wapnia sty-
muluje komdrki macierzyste do czestszych po-
dzialtéw (wlasciwosci mitogenne) i przyspiesza
réznicowanie osteoblastéw. Wysokie stezenie
wapnia hamuje takze resorpcje za posrednic-

twem osteoklastéw i dziata wspomagajaco na
rzecz przebudowy kosci.

Dwufazowy siarczan wapnia jako miesza-
nina obu jego postaci ma lepsze wtasciwosci niz
pojedyncze jego formy, a szczegélnie pétwodna,
ktéra znaczaco zwieksza czas wiazania w obec-
nosci ptynéw, po dotaczeniu czasteczek dwu-
wodnego powoduje szybsze jego tezenie — uzy-
skujemy tym samym wspaniala stabilno$¢ me-
chanicznaiwieksza twardo$é bez zaburzen teze-
nia materiatu podczas kontaktu z krwia i §lina.

Z pismiennictwa wynika, ze po regeneracji
kosci z wykorzystaniem dwufazowego siar-
czanu wapnia nie znajdujemy zadnych pozosta-
tosci tego materiatu, co czyni go optymalnym
w poréwnaniu do preparatéw pochodzenia wo-
towego. W podobnych badaniach z wykorzysta-
niem biomaterialéw pochodzenia wolowego
po okresie gojenia znaleziono 25-35% nie-
wchtonietego biomateriatu.

_Wnioski

Wtasciwosci osteokondukcyjne dwufazowego
siarczanuwapniaw polaczeniuz potencjatemréz-
nicowania komdrek i angiogennymi czynnikami
wzrostu wystepujacymi w PRP maja korzystny
wplyw w miejscach regeneracji kosci.

Pismiennictwo dostepne u wydawcy.

lvan Herrera Ustariz (Periodontist Universidad
Metropolitana, Barranquilla— Colombia, Postgra-
duate Clinical Pharmacy University of the Atlantic,
Barranquilla— Colombia, Pharmacovigilance
Masters candidate University of Sevillg).
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NOWOSC

MIS z dumag

prezentuje C1 —

nowy, innowacyjny
implant o stozkowym
potgczeniu protetycznym z

KO N | KAI_N E antyrotacjg na indeksie stozka

oraz mechanizmem podwojnej
POLACZEN = - | stabilizacji DSM (Dual Stability

Mechanism). Innowacyjny design

O D zapewnia doskonate umocowanie

implantu oraz absolutng

szczelnos¢ w obszarze

implant —tgcznik. C1 fgczy

korzysci chirurgiczne i

protetyczne dla wielu

procedur, oszczedza

czas i zapewnia

niezawodne i

trwate wyniki

kliniczne.

GARNMED

Wytaczny dystrybutor w Polsce

|
MIS oferuje szerokg game innowacyjnych produktéw, zestawdw i akcesoriow, e
ktére zapewniajg kreatywne i proste rozwigzania w przeréznych sytuacjach
codziennej praktyki implantologicznej. Wiecej informacji: www.mis-implants.com MAKE IT SIMPLE



