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ZNIECZULENIA

OuickSleeper.’]

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

Nowosci:

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

v’ Catkiem nowa i ergonomiczna koricéwka

v’ Bezprzewodowy i bezbateryjny pedat

v’ Zminiaturyzowany unit sterujacy

DENTAL HI TEC

SieeperOne 4

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

Nowosci:

v/ zminiaturyzowany unit sterujgcy
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 ey S :
bardzo niskie koszty eksploatacji — tylko standardowe igty i amputki DENTAL H| TEC

IMPLANTOLOGIA — REGENERACJA KOSCI

MEMBRANY CYTOPLAST

PLAST
v'membrany resorbowalne kolagenowe

é OSTEOGENICS v'membrany nieresorbowalne dPTFE
= | —— v'membrany nieresorbowalne dPTFE wzmacniane tytanem

MATRYCA MUCOMATRIX

Dentegris worsx

v'3-wymiarowa matryca do odbudowy tkanek miekkich DENTAL IMPLANT SYSTEM
v/czas resorpcji 6-12 miesiecy
v'odtwarzanie tkanek migkkich bez pobierania tkanki z podniebienia jpentegris

v'produkcja Dentegris - Niemcy s
IMPLANTY IDI

., 2 v’ potgczenie implant —tacznik typu Cone Morse — 2,5°
Lf S v’ system antyrotacyjny typu Cam
v' zmiana platformy — Switching Cone
v' powierzchnia typu SLA - TiO2

BIOMATERIAt COMPACTBONE B

C_ompactBone B

v granulki anorganicznej kosci bydlecej
v dtugotrwata stabilno$é wolumetryczna
v" powierzchnia hydrofilna

v’ produkcja Dentegris - Niemcy

Dentegris

DENTAL IMPLANT SYSTEM

| [Dentegris
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Szanowni Panstwo!

Drogie Kolezanki 1 Koledzy!

_Wydanie kolejnego numeru implants zbiega sie w czasie z corocznym wielkim Swietem
Stomatologii. Jestto czas, kiedy spotykamy sie podczas CEDE —najwiekszego wydarzenia stoma-
tologicznego nie tylko targowego, ale réwniez wydarzenia o charakterze naukowo-szkole-
niowym.

Rekomneduje sesje implantologiczna OSIS-CEIA-NYU, ktéra po raz kolejny daje mozliwos¢
spotkania z implantologia amerykanska jednego z najbardziej znamienitych uniwersytetéw,
atakze pozwala na poréwnanie miejsca, jakie zajmujemy w tej dziedzinie. Sesja ta bedzie kon-
tynuacjawczesniejrozpoczetych obchodéw XX-lecia OSIS, ktérych kulminacja nastapi w maju
2013 1. podczas obrad jubileuszowego X Kongresu OSIS w Sopocie.

Tymczasem zapraszamy do lektury najnowszego numeru magazynu implants oraz do udziatu
w CEDE i zwiazanych z targami wydarzeniach implantologicznych i towarzyskich. -

Ay e

Andrzej Wojtowicz

Od wydawcy

implants

3 2012

103



Spis tresci _implants

g

" 48
1

M
Z J h

Nagrody Platingm dli‘lolskich dentystow i osrodkow
stomatologicznych_42

Leczenie implantoprotetyczne

zenie implantologiczne chmiastowa
atrofieznej zuchwy_32

idowa tymeZasowa bezzgbnych wyrostkow_06

04 | implants

| Od wydawcy

03  Szanowni Panstwo!
_ Prof. Andrzej Wojtowicz

| Praktyka

_ Zaopatrzenie implantologiczne

06 Zaopatrzenie implantologiczne i natychmiastowa
odbudowa tymczasowa bezzgbnych wyrostkow
—prezentacja przypadku
_BrentR. Boyse, Sheldon Sullivan

_ Zastosowanie implantéw krotkich

14 Analiza kliniczna zalet implantéw Bicon
w wybranych przypadkach
_ Katarzyna Maciejewska

_ Rekonstrukcje implantoprotetyczne

26 Implantoprotetyczne odtworzenie brakujgcego
zeba 21 —opis przypadku
_ Pawet Fraczak

_ Leczenie bezzgbia w szczece i zuchwie
32 Leczenie implantoprotetyczne atroficznej

zuchwy —opis przypadku

_ Krzysztof Caruk

3_2012

| Prawo

_ Wywiad

38 Lekarze musza by¢ przygotowani na zwigkszajacg
sig roszczeniowos¢ pacjentow!
_ Rozmowa z Jackiem Swieca

| Wydarzenia

_ Nagrody i wyrdznienia
42 Nagrody Platinum dla polskich dentystow
i oSrodk6w stomatologicznych

_ Kursy ikongresy
43 ,,0dbudowa tkanek migkkich wokét implantow”
—kurs praktyczny

Sympozjum Global Bone Grafting w Teksasie

| Informacije

_ Produkty
44 Informacje o produktach

49  Warunki prenumeraty magazynu /mplants

50 Owydawcy

Zdjecie na oktadce wykorzystano dzieki uprzejmosci
Acteon Germany GMBH



Nowoczesny tomograf stomatologiczny
3D. Posiada pole obrazowania o sr. 8 cm
i wys. 8 cm oraz woksel O,1 lub 0,2 mm.
Poza obrazowaniem tomograficznym
wykonuje zdjecia pantomograficzne,
zatokowe, cefalometryczne i stawow
skroniowo-zuchwowych.

IDEALNY DO:
»implantoprotetyki
» chirurgii szczekowo-twarzowej
» endodoncji
» ortodoncji
» stomatologii zachowawczej

i periodontologii

Wszystko dla stomatologii

www.amadar.pl

Biatystok tel. 85744 5913 Gdynia tel. 58 627 00 27 Katowice
Lublin tel. 81473 50 49 Szczecin tel. 91469 53 43 Wroctaw
Warszawa tel. 22 826 43 81
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The Dental Company

Orthophos XG 3D
Nowa tomografia 3D
firmy Sirona.

AMADAR

tel. 32 730 28 85
tel. 71 350 63 09




Praktyka _ Zaopatrzenie implantologiczne

Zaopatrzenie implantologiczne
1natychmiastowa odbudowa
tymczasowa bezzebnych wyrostkow
—prezentacja przypadku

Implant placement and immediate provisional restoration
of edentulous arches —a case presentation

Autorzy _ Brent R. Boyse i Sheldon Sullivan

Streszczenie: Ekstrakcja z natychmiastowg implantacja, odbudowa i obcigzeniem stata sig atrakcyjnym rozwigzaniem, spetnia-
jacym niektore z wyzwan estetycznych i biomechanicznych, zwigzanych z wykorzystaniem implantow w celu odbudowy pojedyn-
czych lub wiekszych brakow zebowych, szczegdlnie w strefie estetycznej.

Summary: Extraction, with immediate implant placement, restoration, and loading has become an attractive option for meeting
some of the aesthetic and biomechanical challenges associated with using implants to replace single or multiple teeth, particularly
in the aesthetic zone.

Stowa kluczowe: natychmiastowe zaopatrzenie tymczasowe, tgczniki o niskim profilu, faczniki mocowane $rubg, implanty
stozkowate.
Key words: immediate provisionalization, Low Profile Abutmenst, screw-retained abutments, tapered implants.

_W niniejszym artykule przedstawiono przy-  Pacjent oczekiwat leczenia, ktére prowadzitoby
padek pacjenta ze zniszczonym uzebieniem. Za-  do wykonania uzupetnien statych opartych na
akceptowany przez niego plan przypadek obej- implantach. Chciat unikna¢ protez catkowitych.
mowalleczenie etapowe: ekstrakcje, obustronny
zabieg podnoszenia dna zatoki z wszczepieniem Na podstawie badania klinicznego stwier-
materiatu ko$ciozastepczego, natychmiastowa dzono stopien rozchwiania 2+ dla wszystkich
implantacje i natychmiastowe obciazenie w zwar-  zebdw (Ryc. 1). Zdjecia radiologiczne wykazaty
ciu. Taki ztozony plan leczenia stanowi dobry umiarkowana i znaczna utrate kosci (Ryc. 2).
przyktad wspétpracy, niezbednej w zespole im-  Dodatkowe badania kliniczne i radiologiczne
plantologicznym pomiedzy chirurgiem, protety-  potwierdzity brak dostatecznej ilosci kosci,
kiem i technikiem dentystycznym. umozliwiajacej implantacje natychmiastowa

poekstrakcjizebow szczeki, ktdre nie kwalifiko-
_Prezentacja przypadku klinicznego watly sie do leczenia. Z tego wzgledu uznano za
uzasadnione leczenie etapowe. W dolnym tuku

Przedstawiony przypadek kliniczny to opisle- ~ stwierdzono dostateczna objetos¢ kosci, jednak
czenia u 56-letniego mezczyzny, ktéry zgtosit sie  dostepna ilos¢ miejsca na tymczasowa odbu-
do gabinetu z zaawansowanym, uogdlnionymza-  dowe stata oparta na implantach wprowadzo-
paleniem przyzebia. Pytany o gtéwna dolegli- nych w postepowaniu natychmiastowym byta
woséc¢odpowiedziat: ,Zeby mniebolaiwypadaja”.  minimalna.
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Praktyka _ Zaopatrzenie implantologiczne

_Leczenie —fazal

Leczenie w tym etapie obejmowalo usunie-
cie zebow w obrebie obu tukéw, obustronny za-
bieg podnoszenia dna zatoki i przeszczep tune-
lowy w odcinku przednim, wszczepienie im-
plantéw w zuchwie (Ryc. 3 i 4) oraz zastapienie
protezy natychmiastowej stalym uzupelnie-
niem opartymnaimplantach, zgodnie zwytycz-
nymi DIEM®. Chirurg zdecydowat sie najpierw
usuna¢ zeby w szczece i osadzi¢ natychmia-
stowa proteze gérna. Dolozono wszelkich sta-
ran, aby maksymalnie powiekszy¢ przestrzen
pomiedzy gérnym i dolnym tukiem. Pacjent
mial jednak do$¢ niskie wyrostki zebodotowe
iprzestrzen pomiedzytukamibytaograniczona.

Wykonanoszablon chirurgiczny dlazuchwy,
powielajac dolng proteze natychmiastowa.
Przymierzono szablon, a nastepnie przeprowa-
dzono alweolektomie, stosownie do objetosci

niezbednej dla uzyskania chirurgicznej pier-
wotnej stabilizacji implantéw (Ryc. 5). Wszcze-
piono jeden implant NanoTite™ Tapered PRE-
VAIL® i 4 implanty NanoTite Tapered zgodnie
z planem leczenia, w okolicy zebéw 35,33, 41,
43 i 45. W odcinku bocznym 2 implanty prze-
chylono w kierunku dystalnym. W ten sposéb
zwiekszono rozpietos¢ w wymiarze przednio-
tylnym. Przechylenie bocznych implantéw
w kierunku dystalnym skompensowano przy
pomocy nachylonych pod katem 30°taczni-
kéw Angled Low Profile Abutment. 3 implanty
w odcinku przednim nie wymagaty korekty na-
chylenia, w zwigzku z tym wybrano proste tacz-
niki Low Profile Abutment z kotnierzem o wy-
sokosci 2mm (Ryc. 6). Ze wzgledu na bardzo
matla ilo$¢ miejsca na odbudowe w zuchwie za-
stosowano taczniki Low Profile Abutmentw celu
zminimalizowania objetosci zajetej przez tacz-
niki. Na rycinie 7 przedstawiono wymiary i bu-
dowe tacznikéw Low Profile Abutment.

implants
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Ryc.7
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Wszystkie $ruby tacznikéw dokrecono przy
uzyciu klucza dynamometrycznego do uzyska-
nia momentu obrotowego 20 Ncm.

Na powierzchnie dosluzéwkowa protezy na-
tychmiastowej naniesiono szybkowiazacg mase
poliwinylosiloksanowa do rejestracji zwarcia,
po czym wprowadzono proteze do ust pacjenta
w pozycji centralnego zwarcia. W wycisku od-
bito sie polozenie implantéw (Ryc. 8). W prote-
zie wywiercono otwory w celu utatwienia zamo-
cowania do niej tymczasowych cylindréw. Na
faczniki zatozono cylindry tymczasowe Low
Profile Abutment Non-Hexed Temporary Cylin-
der (Ryc. 9). Wysoko$¢ cylindréw dostosowano
poza jama ustna, aby zmiescily sie ponizej po-
wierzchni zwarciowych zebow w protezie i nie
zaburzaly wysoko$ci zwarcia. Natacznikiicylin-

dry w zuchwie zatozono koferdam (Ryc. 10).
W ten sposéb uzyskano izolacje pola chirur-
gicznego i protetycznego. Dostosowano proteze
dolna, zapewniajac swobodna przestrzen dla
cylindréw tymczasowych. Proteze natychmia-
stowa zebéw zuchwy przeksztalcono w state
uzupelnienie tymczasowe, wprowadzajac samo-
polimeryzujaca zywice akrylowa na powierzch-
nie dosluzéwkowa oraz w przestrzen wokot cy-
lindréw tymczasowych. Ustawiono zuchwe pa-
cjenta w pozycji centralnego zwarcia i pozosta-
wiono zywice do zwigzania. Zdjeto proteze,
odkrecajac Sruby mocujace.

Na platformy cylindréw, stanowiace po-
wierzchnie kontaktowa z tacznikami, nanie-
siono $rodek chroniacy przed polerowaniem,
po czym przeprowadzono wykanczanie i pole-
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