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INDYWIDUALNE PAKIETY
DLA LEKARZY | KLINIK

. Omnia, lider w produkgji jatowych materiatéw jednorazowych do
zabiegdw chirurgicznych, oferuje mozliwos¢ wyprodukowania
indywidualnego zestawu w dowolnej konfiguracji materiatow
jednorazowych z oferty.
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lako jedyny producent na rynku oferujemy indywidualne
zestawy zawierajgce takze rurki do fizjodyspensera.

o
g '
e e

e

BEZPLATNA PROBKE ZESTAWU
WEDLUG TWOJEJ SPECYFIKACII:

—_

BIURO@IMPLANTDENTAL.COM.PL

™ (22) 869-71-00

Z ZESTAWOW OMNIA KORZYSTA WIELU
SWIATOWEJ SLtAWY IMPLANTOLOGOW

LStosuje zestawy materiatow jednorazowych od wielu lat. Wykorzystuje je zaréwno
do zabiegdw z periodontologii, jak i do zabiegdw implantologicznych. Wysokiej
jakosci produkty Omnia stanowiq dla mnie doskonatq, bezpieczng metode kontroli
jatowosci podczas moich zabiegdw chirurgicznych.”

dr Daniele Cardaropoli, DDS, cztonek SIDP i 510, Dyrektor Naukowy PROED,
Turyn, Wtochy

LLubie produkty Omnia za jakosc i niezawodnosc. Uzywam zestawdw indywidualnych
do wszystkich zabiegow implantacji i regeneracji kosci. Zestawy zapewniajq petng
jatowosc”

dr Istvan Urban, DMD, MD, PhD, wyktadowca na Uniwersytecie Loma Linda
w Kalifornii




Od wydawcy

Drodzy Koledzy,
Szanowni Panstwo!

_0Oddajemy do Waszych rak oczekiwany, kolejny numer pisma _implants. Znajdziecie w nim m.in.
kontynuacje serii artykutéw dotyczacych sterowanej regeneracji kosci - proponowang nowoczesng
metodologige z wykorzystaniem indywidualnej siatki tytanowej ReOss Yxoss CBR, z zastosowaniem hy-
brydowego materiatu wszczepialnego na bazie rhPDGF (GEM 21S), granulatu autogennego oraz gra-
nulatu ksenogennego. Technologia CAD/CAM wykorzystywana w tych zabiegach umozliwia sterowang
przez lekarza regeneracje kosci i powtarzalny, przewidywalny efekt. Namawiamy do sprawdzenia tej
metody.

Szczegdlnie interesujaey jest wywiad z prof. Myronem Nevinsem, ktéry miatem przyjemnosé prze-
prowadzi¢ wraz z dr. Witoldem Tomkiewiczem - Dyrektorem ds. organizacji edukacji i wspotpracy z za-
granicg Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Implantologii Stomatologicznej (OSIS). Nasza rozmowa od-
byta sie podczas tegorocznych Swigt Wielkanocnych w domu prof. Myrona Nevinsa w Boca Raton na
Florydzie. Z prof. Nevinsem bedziemy mieli okazj¢ spotka¢ sie 16-19 czerwca br. w Bostonie, Harvard, na
Kongresie ,Quintessence”, ale wezesniej - w Krakowie na od dawna zapowiadanym Kongresie CAMLOG,
ktory odbedzie sie w dn. 9-11.06 br. Myron Nevis zostat zaproszony do Rady Naukowej kwartalnika
_implants i petni w niej funkcje honorowa.

Do innych waznych wydarzen implantologicznych w 2016 r. zaliczymy z pewnoscig kolejny Kongres
CEIA oraz VI Kongres Implantologiczny BEGO. Wydaje sie jednak, ze najwigkszym wydarzeniem w sto-
matologii bedzie Swiatowy Kongres FDI, organizowany po raz pierwszy w Polsce, na ktory szczegdlnie
serdecznie wszystkich Was zapraszam we wrzesniu do Poznania.

Z pozdrowieniami
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— leczenie wieloodlamowego ztamania zuchwy,

rekonstrukcja kosci i odbudowa implantologiczna

_Pawet J. Zawadzki, Kacper Kdlina, Barttomig] Szczodry,

Katarzyna Miekus | Michat Jonasz
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DENTEGRIS TO KOMPLEKSOWY SYSTEM
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STEROWANA REGENERACIJA STEROWANA REGENERACIJA
KOSCI TKANEK MIEKKICH
CompactBone B, MucoMatrixX
lD:ntegris IWEQ!IS
Naturalny substytut kostny Matryca kolagenowa do odbudowy
pochodzenia wotowego. tkanek miekkich.
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SOFT BONE I SINUS LIFT

Idealne do trudnych warunkoéw klinicznych. Unikalny
system ogranicznikéw gtebokosci z mozliwoscia
demontazu podnoszacy bezpieczenstwo zabiegu

chirurgicznego. LUB ZADZWON
(22) 869-71-00
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Uraz powybuchowy II stopnia

— leczenie wicloodtamowego ztamania
zuchwy, rekonstrukcja kosci

1 odbudowa 1mplantologiczna

Post explosion trauma — osteosyntesis of comminuted
mandible fracture, bone reconstruction and implantological

rehabilitation

Autorzy Pawet J. Zawadzki, Kacper Kalina, Barttomiej Szczodry, Katarzyna Miekus i Michat Jonasz

Streszczenie: Do najtrudniejszych w leczeniu urazow twarzoczaszki zaliczane sg rozlegte ztamania po wypadkach komunikacyjnych, upadkach
z duzej wysokosci oraz rany postrzatowe i nastepstwa wybuchdw. Leczenie takich urazow najczesciej jest wieloetapowe — od pierwotnego
zaopatrzenia zlamarn i ran skary, przez rekonstrukcje ubytkow kostnych, az po odbudowe protetyczng utraconych zebdw.

Summary: Extensive fractures caused by communicational accidents and falls from heights, gunshot injuries and post explosive injuries are
most difficult to freat, Treatment usually consists of multiple stages — from primary fracture osteosyntesis and wound closure, through bone
reconstruction to prosthetic rehablitation of lost dentition.

Stowa kluczowe: ztamanie zuchwy, przeszczep kosci, odbudowa implantoprotetyczna.
Key words: mandible fracture, bone graft, implant prosthetic.
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_W Polsce urazy czaszkowo-mdzgowe
stanowig gtdwng przyczyne zgonow mez-
czyzn w wieku 10-45 lat.? Czestos¢ wystepo-
wania urazow czaszkowo-mozgowych szacuje
sie na ok. 200-300/100 000 rocznie, z czego
uszkodzenia Srednie i cigzkie stanowig od 20%
do ok. 309%.® Najczestszg przyczyng urazoéw
twarzoczaszki sg pobicia, nastepnie: wypadki
komunikacyjne, wypadki przemystowe, upadki
z wysokosci, sport oraz urazy odzwierzece.*

Wg Centers for Disease Control And Preventions
oraz American College of Emergency Physicians,
w wyniku urazéw powybuchowych powstajg obra-
zenia |, I, 117 IV stopnia zwigzane z réznymi mecha-
nizmami oddziatywania na ciato ludzkie. Obrazenia
powybuchowe | stopnia wynikajg z bezposredniego
oddziatywania fali uderzeniowej. Il stopien dotyczy
urazow spowodowanych przez penetrujgce tkanki
fragmenty materiatow wybuchowych. Obrazenia
Il stopnia sg urazami tepymi, do ktorych doszto
w wyniku uderzenia, upadku lub zmiazdzenia.
Pozostate obrazenia, do ktérych dochodzi w wyni-

ku wybuchu, takie jak: oparzenia chemiczne, ter-
miczne, inhalacje substancji toksycznych klasyfiko-
wane sg jako obrazenia IV stopnia.®

Obrazenia powybuchowe ze wzgledu na
uszkodzenia ciata nalezg do grupy urazéw wy-
magajgcych szczegotowe] diagnostyki, odpo-
wiedniego postepowania chirurgicznego oraz
rehabilitacji. Sg to najczesciej obrazenia wielona-
rzgdowe twarzy, wymagajace ztozonego procesu
terapeutycznego, niejednokrotnie przekraczajgce
kompetencje jednej specjalnosci i wymagajace
udziatu wielu specjalistow.® W zakresie chirur-
gii szczekowo-twarzowej pozostaje przywrocenie
ciggtosci tkanek, przywrocenie funkgji, takich jak:
oddychanie, zucie, mowa oraz uzyskanie mozli-
wie najlepszego efektu estetycznego.

_Opis przypadku:
W marcu 2013 r. 19-letni pacjent zostat przy-

wieziony karetkg do SOR Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus z powodu urazu wielonarzado-



wego, bedgcego nastepstwem eksplozji materia-
tu wybuchowego wtasnej konstrukeji. W chwili
przyjecia do szpitala stan pacjenta okreslono
jako ciezki. W badaniu klinicznym stwierdzono
rozerwanie tkanek policzka prawego, wargi dol-
nej i gornej oraz skory szyi. W tkankach miekkich
tkwity liczne metalowe odtamki - pozostatosci po
tadunku wybuchowym. Stwierdzono réwniez pa-
tologiczng ruchomos$¢ dolnego masywu twarzy,
utrate zebdw w odcinku przednim trzonu zuchwy
i rozerwanie tchawicy. Z uwagi na rozlegtos¢
urazu pacjent wymagat zaintubowania. Badanie
TK uwidocznito wieloodtamowe ztamanie trzonu
zuchwy w okolicy 45 oraz utrate zebdw 45, 44,
42, 41,32 31. Pacjent miat rowniez rany brzucha,
przedramion i nadgarstkow z tkwigcymi w nich
odtamkami.

W warunkach bloku operacyjnego Oddziatu
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w znieczuleniu
0gdéinym przeprowadzono u pacjenta operacje ze
wskazan ostrodyzurowych. Zabieg rozpoczeto od
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przeprowadzenia tracheotomii. Nastepnie zrewi-
dowano rane szyi, usunieto wszystkie widoczne
ciata obce i zaopatrzono jg szwami warstwo-
wymi. W kolejnym etapie operacji zreponowano
odtamy trzonu zuchwy i przeprowadzono stabil-
ng osteosynteze ptytkowa ztamania dwoma ptyt-
kami tytanowymi, uzyskujgc prawidtowe warunki
zgryzowe i zachowujac ciggtos¢ nerwu zebodoto-
wego dolnego strony prawej.

Rany szarpane policzka prawego i warg za-
szyto warstwowo, odtwarzajgc ciggtos¢ powtok
twarzy. W zakresie chirurgii ogolnej przeprowa-
dzono zwiadowczg rewizje ran brzucha i kon-
czyn goérnych w celu usuniecia ciat obeych. Po
operacji pacjent zostat przetransportowany na
Oddziat Intensywnej Terapii, skad po poprawie
stanu ogolnego zostat przeniesiony do Oddziatu
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. Po 10 dniach
pobytu w oddziale pacjent z zaleceniami wi-
zyt kontrolnych zostat wypisany ze szpitala
(Ryc. 1-5).
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11 miesiecy po pierwszej operacji, w znieczu-
leniu ogdlnym, po stwierdzeniu prawidtowego
zrostu odtaméw kostnych przeprowadzono za-
bieg usuniecia ptytek do osteosyntezy z trzonu
zuchwy. Ze wzgledu na znaczny deficyt kosci
w okolicy utraconych zebow, zaplanowano re-
konstrukcje wyrostka zebodotowego trzonu zu-
chwy z wykorzystaniem przeszczepu autogenne-
go z talerza kosci biodrowej (Ryc. 6).

15 miesiecy po urazie wykonano rekonstruk-
cje ubytku kostnego czesci zebodotowej zuchwy.
W znieczuleniu ogélnym pobrano z prawego tale-
rza kosci biodrowej bloki kostne, ktore nastepnie
umocowano na wyrostku zebodotowym zuchwy

za pomocg srub tytanowych. Przeszczep pokryto
btong PRF (platelet rich fibrin), (Ryc. 7 i 8).

Po uptywie 4 miesiecy od zabiegu rekonstruk-
cji kosci przeprowadzono zabieg wszczepienia
4 implantow OSSTEM w odcinku 45-32. 3 mie-
sigce po implantacji przeprowadzono zabieg we-
stibuloplastyki i wykonano korekte dotychczas
uzytkowanej przez pacjenta protezy czgsciowe)
(Ryc.9i 10).

Po kolejnych 2 miesigcach odstonieto im-
planty, przykrecono do nich tgczniki i zacemen-
towano most tymczasowy wykonany z akrylu
(Ryc. 11-13).
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