


wir) Kol-Dewtal”  Ertetic Implant
Eksperci Profesjonalistom 3,1 mmn

Pierwszy implant tgczacy
podwaojne pofaczenie
Double Friction Fit, stozek
| platform switching.

@ ZIMMER BIOMET

Your progress. Our promise.



| Od wydawcy

4 Nagrody, medale, nominacje
i... rozporzadzenia...
_Andrzej Wojtowicz

| Opis przypadku
©  Subkrestalne pozycjonowanie implantu,
obserwacje krotkoterminowe
— opis przypadkow
_Pawet Sawicki

14 Mozliwo$ci wykorzystania mielonego zgba
jako materiatu augmentacyjnego w chirurgii
regeneracyjnej wyrostka zebodolowego
— opis przypadkow
_Sywia Hnitecka, Jakub Hadzk,

Anna Smulczynska-Demel, Matgorzata Szulc
I Marzena Dominiak

24 Nawigacja komputerowa, implantacja
z szablonem MGuide i natychmiastowym
obciagzeniem mostem przykrecanym
— opis przypadku
_Marek Gatz

| Badania
34 Precyzja zabiegow implantologicznych
przeprowadzanych z uzyciem i bez uzycia
szablonow chirurgicznych — badania in vitro
z wykorzystaniem druku 3D —cz. 1
_tukasz Zadrozny, Marta Czajkowska
i Leopold Wagner

implants_spis tresc ‘

| Opinie
38 Pacjent leczony bisfosfonianami
w gabinecie stomatologicznym

_Natalia Dorosz, Klaudia Kazubowska,
wona Bednarz, Dorota Mierzwa,
Artur Blaszczyszyn | Jakub Hadzik

44 Kontrowersje wokot zabiegu
podniesienia dna zatoki szczgkowej
od strony podniebiennej

_Mearcin Adamiec, Barttomigj wanczyk
I Andrze) Wojtowicz

| Wydarzenia
48 13. w pigtek — 13. Sympozjum CEIA!
_Maciej Marcinowski

' Informacje rynkowe
50 DIVA — innowacyjna technologia

52 PCA (Paltop Conical Active)
— implanty o potaczeniu konikalnym

54 Aparat pantomograficzny KaVo OP3D
—nowos$¢ w portfolio radiologicznym
marki KaVo

' Informacje
56 O wydawcy

implants |3



/

Od wydawcy

implants

4

Nagrody, medale, nominacje
1... rozporzadzenia...

_Rok 2017 zapamigetamy jako rok kilku waznych wydarzen implantologicznych, z ktérych na
szczegolng uwage zastugujg: jubileuszowy kongres Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Implantologii
Stomatologicznej, a w zasadzie jubileuszowy rok OSIS; 13. Sympozjum CEIA z udziatem prof. Denisa
Tarnowa, a takze Kongres ,Meet the Master" (Implant Masters Poland) zorganizowany we wspotpracy
z OSISi PSI.

Jak wida¢, implantologia w Polsce ma sie dobrze, a liczba lekarzy wykonujacych procedury z zakre-
su implantoprotetyki rosnie zgodnie z oczekiwaniami. Dzieki aktywnosci miedzynarodowej firm i spon-
soréw powieksza sie takze rynek implantoprotetyki w Polsce. Oprécz rosngcych umiegjetnosci, kolejnych
tytutow naukowych i zawodowych, prac doktorskich z dziedziny implantologii, coraz czesciej lekarze
zajmujacy sie implantologig zdobywajg cenne nagrody, nie tylko w dziedzinie dziatalnosci medycznej.
Wybitnym tego przyktadem jest dziatalnos¢ dr Violetty Szycik i gdanskiej kliniki Vivadental - laure-
ata konkursu ,Teraz Polska 2017", uhonorowana w tym roku takimi nagrodami, jak: Gryf Gospodarczy
i Polska Nagroda Jakosci. Serdecznie gratulujemy! Klinika Vivadental jest akredytowanym o$rodkiem
edukacyjnym OSIS, w ktérym dr Szycik wraz z zespotem ksztatci lekarzy w dziedzinie procedur implan-
toprotetycznych w projekcie ,Practiculum”.

W ostatnich miesigcach ukazato sie kilka rozporzadzen i nowelizacji dotychczas obowigzujgcych
przepisow dotyczacych ochrony zdrowia, w tym takze traktujgcych o postepowaniu z odpadami me-
dycznymi. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 5.10.2017 r. czytamy, iz wigkszo$¢ odpadéw medycz-
nych to odpady biologicznie niebezpieczne. Pomijam tu szerokg klasyfikacje odpadéw medycznych,
jednak wspomne, iz pierwsza grupa klasyfikacyjna obejmuje odpady medyczne takie, jak:

_18 01 02% tj. czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywa-
nia (z wytgczeniem 18 01 03);

_18 01 03% tj. inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz
inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktoérych
istniejg wiarygodne podstawy do sgdzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat.

Tre$¢ tego rozporzadzenia requluje wiele istotnych spraw w naszej specjalnosci. Oznacza to, iz
usuniete tkanki, zeby, amalgamat podlegajg procedurom utylizacji jako materiaty zakazne i toksyczne.
Oznacza to réwniez, ze przekazywanie usuni¢tych zebdw pacjentowi na jego zyczenie jest dziataniem
niezgodnym z prawem. Raczej mato prawdopodobne, iz spotkamy usuniety zab jako corpus delicti
w sprawach roszczen, poniewaz np.: ,zamiast resekcji wykonano ekstrakcje, a pacjent nie zrozumiat



i podpisat zgodg¢ na zabieg, po czym odwiedzit prokuratora twierdzac, ze zostat okaleczony przez leka-
rza specjaliste” lub np.: ,usuniety zab byt biaty, a zatem zdrowy, dlaczego wiec zostat usuniety?” albo
np.: ,korzen wcale nie byt pekniety, zgb mi okazano, ale mi go nie oddano". Zacytowatem prawdziwe
fragmenty pism procesowych, ktére na przestrzeni ostatnich miesiecy i lat trafity do mnie jako do bie-
gtego. Przepis o odpadach w tej kwestii zamyka, mam nadzieje, problem.

Na tamach niniejszego numeru _implants po raz kolejny pojawia sie aspekt mielonych zebdw jako
materiatu autogennego do augmentacji tkanki kostnej. Idee z naukowego punktu widzenia uwazam za
interesujgca. Udowodnilismy jednak, iz materiat pozyskany i procesowany w celu uzyskania przeszcze-
pu biostatycznego, konserwowanego jest z definicji materiatem zakaznym. Nalezy dodaé¢, ze nie ma
tam zywych komorek, materiat nie jest tozsamy z autogennym przeszczepem $Swiezej kosci, a proces
konserwacji nie jest efektywny, co takze udowodnilismy w badaniach in vitro i badaniach mikrobio-
logicznych. Niedopuszczalne jest zatem przekazywanie pacjentowi zebéw do kolekcjonowania w celu
uzyskania w przysztosci biostatycznego, autogennego przeszczepu mielonych tkanek zmineralizowa-
nych zeba/zebiny. Pomyst wykorzystania mielonej zebiny/zeba jest akceptowalny, o ile pacjent wyrazi
zgode na taki przeszczep. Samo mielenie i wstepna (powtarzam: wstepna) dekontaminacja moze odby¢
sie w gabinecie stomatologicznym. Pozostate procedury: transport, konserwacja, dekontaminacja, ste-
rylizacja - zdecydowanie powinny odbywac sie w bankach tkanek. Wtedy procedura bedzie zgodna
z przepisami, rowniez dotyczgcymi przeszcezepiania tkanek (tzw. Ustawa Transplantacyjna). Zapraszam
do lektury artykutu na temat wykorzystania mielonej zebiny jako autogennego materiatu augmentacyj-
nego autorstwa prof. Marzeny Dominiak i jej zespotu. Autorce serdecznie gratuluje wyboru na stano-
wisko Prezydenta Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (PTS). Rowniez w tym miejscu serdecznie
gratuluje prof. Mansurowi Rahnama wyboru na stanowiska Prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Stomatologicznej i Szczekowej. Oboje sg cztonkami Rady Naukowej czasopisma _implants.

Zapraszam tez Panstwa do udziatu w Konferencji Polskiego Towarzystwa Chirurgii Stomatologicznej
i Szczekowej (dawne PTCHJU) pod roboczym tytutem: ,Repetytorium z chirurgii stomatologicznej,
szczekowo-twarzowej oraz implantologii®, ktéra odbedzie sie w dn. 17-19 maja 2018 r. w Jachrance pod
Warszawa. Celem konferencji jest zaprezentowanie standardéw w wymienionych dziedzinach i nowych
rozwigzan w terapiach w obrebie jamy ustnej. Konferencja odbedzie si¢ pod patronatem konsultantow
krajowych: wspomnianego prof. Mansura Rahnama i prof. Mariusza Szuty, z udziatem konsultantow
wojewodzkich oraz we wspotpracy z OSIS. Jej adresatami sg lekarze dentysci wykonujacy procedury
chirurgiczne, implantologiczne, protetyczne (takze zespoty implantologiczne), lekarze specjalizujgcy sie
w chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej (rezydenci) oraz specjalisci - rowniez ci, ktdrzy
chcieliby sie podzieli¢ swojg wiedza.

Serdecznie zapraszam!

Andrzej Wojtowicz
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implants_opis przypadku

Subkrestalne pozycjonowanie implantu,
obserwacje krotkoterminowe
— opis przypadkow

Subcrestal implant placement, short-term observation
— case report

Autor_Pawet Sawicki

Streszczenie: W artykule zaprezentowano opis 2 przypadkow pacjentow, u ktorych dolne pierwsze zeby trzonowe zakwalifikowano do ekstrakcii.
Zastosowano procedure zachowania wyrostka zgbodotowego z zastosowaniem DBBM. Wykonano zabieg odroczonej implantacji, pozycjonujgc
wszczepy 2 mm ponizej brzegu wyrostka. W 6-miesigcznych obserwacjach krotkoterminowych uzyskano stabilny poziom kosci wyrostka oraz
widoczne pokrycie kotnierza implantu koscig.

Summary: Two case reports of patients whose first lower molars had to be extracted was presented. Alveolar ridge procedure using DBBM was
conducted. Delayed implant placement was done with 2 mm sub-crestal positioning of the implants. In six months of short-term clinical observation
stable bone level and implant neck bone coverage was achieved.

Stowa kluczowe: wszczepy stomatologiczne, tgczniki implantologiczne, pozycjonowanie subkrestalne, procedura zachowania wyrostka.
Key words: dental implants, dental implant abutment, sub-crestal positioning, alveolar ridge preservation.

_W prezentowanych przypadkach opisano  nie kosci na kotnierzu implantu. Zastosowano
leczenie implantoprotetyczne przeprowadzone  implanty tytanowe InKone (Global D) przysto-
u 2 pacjentéw, u ktorych dolne pierwsze zeby  sowane do pozycjonowania subkrestalnego.
trzonowe zostaty zakwalifikowane do ekstrakcji.  Cechy tych implantow to Sciety, trawiony kot-
Proces gojenia kosci po zabiegu ekstrakcji zgbdw  nierz, platform switching oraz potgczenie koni-
prowadzi do jej resorpcji zarowno w wymiarze  kalne o zbieznosci stozka Morse'a (4 stopnie).
wertykalnym, jak i przedsionkowo-jezykowym.! W poréwnaniu z innymi rodzajami potaczen
Moze to prowadzi¢ do trudnosci w uzyskaniu  implantu z tgcznikiem, takimi jak zewnetrzny

odpowiedniej objetosci kosci wokét instalowa-  lub wewnetrzny heksagon, potgczenie konikal-
nego implantu, niepowodzen estetycznych iflub  ne wykazuje mniejszy mikroprzeciek bakteryj-
koniecznosci jej augmentacji. W celu zminimali-  ny w obcigzeniu.b Uwaza sie, ze potaczenia te

zowania ryzyka tych problemow w leczeniu za-  posiadajg m.in. najwyzsza wytrzymatosé na
stosowano metode alveolar ridge preservation*  obcigzenia oraz mogg mie¢ wptyw na zmniej-
z uzyciem ksenogennego materiatu drobnoziar-  szenie zaniku brzeznego kosci.

nistego pochodzenia wotowego - deproteinized

bovine bone mineral (DBBM).2 _Przypadek 1

Wspotczesne implanty prezentujg roz-  Ekstrakcja z procedurg zachowania

ne koncepcje dotyczace ich pozycjonowania — wyrostka

W wymiarze pionowym: subkrestalnie, supra- 19-letnia pacjentka zgtosita si¢ z powodu
krestalnie lub na poziomie brzegu wyrostka  gtebokiego ztamania zgba 46. Badanie kliniczne
zebodotowego (krestalnie). W tym przypadku  (Ryc. 1) i radiologiczne (Ryc. 2) wykazaty ztama-
wszczepy  wypozycjonowano  subkrestalnie  nie dystalnej czesci korony oraz korzenia ponizej
2 mm ponizej wyrostka kostnego, co wg ba-  brzegu kostnego. Stwierdzono brak mozliwo-
dan*® pozytywnie wptywa na ksztattowanie  Sci uzyskania szczelnej odbudowy protetycznej.
sie brodawek miedzyzebowych oraz formowa-  Zab zakwalifikowano do ekstrakgji. Zaplanowano
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i przeprowadzono zabieg ekstrakgji zeba 46, sto-
sujagc metode alveolar ridge preservation z uzy-
ciem DBBM. Ze wzgledu na brak dolegliwosci
bolowych, bliskos¢ kanatu nerwu zebodotowego
dolnego oraz brak zmian osteolitycznych, nie po-
dejmowano préby usuniecia nadmiaru uszczel-
niacza widocznego na zdjeciu rtg.

Diagnostyka przedimplantacyjna,
planowanie leczenia

W celu szczegdtowej oceny ilosci kosci, po
6 miesigcach  wykonano badanie tomografii
wigzki stozkowej (CBCT), ktére wykazato grubosé
wyrostka - 7,9 mm, odlegtos¢ od gornego brze-
gu czesci zebodotowej zuchwy do kanatu nerwu
zebodotowego dolnego - 13,6 mm oraz odlegtos¢
miedzy korzeniami zebdw sasiadujacych z bra-

implants_opis przypadku

kiem - 14,9 mm (Ryc. 3). Zaplanowano instalacje
implantu InKone Primo 4,0 x 8,5 mm (Global D),
pozycjonowanego 2 mm ponizej brzegu kostnego.

Instalacja implantu

W znieczuleniu nasickowym nacieto i odwar-
stwiono kopertowy ptat sluzéwkowo-okostnowy
(Ryc. 4 i 5). W badaniu klinicznym widoczna jest
dobra integracja materiatu kosciozastepczego. Po
poszerzeniu toza implantu (Ryc. 6), zgodnie z pro-
cedurg zalecang przez producenta, zainstalowano
zaplanowany implant (Ryc. 7 i 8) 2 mm ponizej
brzegu wyrostka kostnego. Zatozono szwy niere-
sorbowalne 4/0. Na zdjeciu rtg (Ryc. 9) widoczna
jest wysoka $ruba zamykajaca, przeznaczona do
implantéw pozycjonowanych subkrestalnie, ktora
utatwia pozniejsze odstoniecie implantu.

Ryc. 1 i 2_Badanie kliniczne

i radiologiczne wykazuje gtebokie
ztamanie zgba 36 ponizej brzegu
kostnego.

Ryc. 3_Skany badania tomografii
stozkowej (CBCT) wykonanego

6 miesiecy po ekstrakcji.
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Ryc. 4_Sytuacja kliniczna

6 miesigcy po ekstrakcji.

Ryc. 5_0dstonigcie ptata
$luzéwkowo-okostnowego.
Widoczna dobra integracja
materiatu kosciozastepczego.
Ryc. 6_Preparacja toza kostnego
przed instalacjg implantu.

Ryc. 7_Implant InKone

4,0 x 8,5 mm (Global D)
zainstalowany 2 mm ponizej
brzegu kostnego.

Ryc. 8_Implant z zatozonym
przenosnikiem prezentujgcy dtuga
0$ implantu.

Ryc. 9_Zdjecie rtg wykonane

po instalacji implantu z zatozong
wysoka (2 mm) Srubg
zamykajaca.

Odstoniecie implantu

Po 3-miesiecznym okresie integracji implan-
tu przystgpiono do jego odstonigcia i rozpo-
czecia fazy gojenia dzigsta. Zastosowano srube
gojaca o srednicy 6,5 mm oraz wysokosci 3 mm
(Ryc. 10). Czas gojenia tkanek miekkich wynosit
3 tygodnie (Ryc. 11).

Odbudowa protetyczna

Zaplanowano wykonanie pojedynczej korony
przykrecanej na podbudowie z tlenku cyrkonu
licowanej ceramikg. Zastosowano tgcznik kom-
patybilny ze $rubg gojgcg odpowiadajgcy jej wy-
sokoscig i szerokoscig. Wykonano wycisk masa

8 | implants
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silikonowa typu addycyjnego metodg pick-up.
Gotowg korong dokrecono z sitg 15 Nem. Otwor
zamknieto tasma teflonowg oraz materiatem
kompozytowym (Ryc. 12-14). Kontrolne zdjecie
rtg, zrobione po 6 miesigcach od wykonania od-
budowy protetycznej prezentuje formowanie ko-
$ci na kotnierzu implantu (Ryc. 15).

_Przypadek 2

Ekstrakcja z procedurg zachowania
wyrostka

49-letni pacjent zgtosit sie w celu leczenia
zeba 36. Badanie kliniczne (Ryc. 16) i radiolo-
giczne (Ryc. 17) wykazaty znaczny ubytek tka-
nek twardych zgba oraz zmiany o charakterze
osteolitycznym w okolicy wierzchotkéw korzeni.
Stwierdzono brak mozliwosci przewidywalnego

leczenia zachowawczego, zgb zakwalifikowano
do ekstrakcji. Zaplanowano i przeprowadzono za-
bieg ekstrakeji zeba 46, stosujac metode alveolar
ridge preservation z uzyciem DBBM.

Diagnostyka przedimplantacyjna,
planowanie leczenia

Badanie kliniczne wykonane po 6 miesigcach
od zabiegu wykazato wystarczajace gojenie tka-
nek miekkich do zabiequ odroczonej instalacji
implantu (Ryc. 18). W celu szczegotowe] oceny
ilosci kosci, po 6 miesigcach wykonano badanie
tomografii wigzki stozkowej (CBCT), ktdre wyka-
zato grubos¢ wyrostka - 8,9 mm, odlegtos¢ od
gornego brzegu czesci zebodotowej zuchwy do
kanatu nerwu zebodotowego dolnego - 13,8 mm
oraz odlegto$¢ miedzy korzeniami zebow sa-
siadujgcych z brakiem - 156 mm (Ryc. 19).

Ryc. 10 i 11_Zainstalowano
$rube gojaca o Srednicy 6,5 mm
i wysokosci 3 mm. Stan po

3 tygodniach gojenia tkanek
migkkich.

Ryc. 12_0twdr w koronie
protetycznej zamknigto tasma
teflonowa.

Rye. 13_0twdr w koronie
protetycznej zamknigty
materiatem kompozytowym.

Ryc. 14_Widok korony
protetycznej od strony
policzkowe;.

Ryc. 15_Zdjecie rtg wykonane
6 miesiecy po odbudowie
protetyczne;j.
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