40

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

// W gabinecie

Metamorfoza kostna

- od kondenseréw do osiggniecia
stabilizacji pierwotnej w implantacjach
natychmiastowych

KONWERSJE KOSCI ,MIEKKIEJ” W ,TWARDA’' (METAMORFOZE KOSTNA — OMM)
JESTESMY W STANIE WYKONAC MINIMALNIE INWAZYJNIE UZYWAJAC TZW.
KONDENSEROW ORAZ PODSTAWOWEGO WYPOSAZENIA GABINETU STOMATOLO-
GICZNEGO O PROFILU OGOLNO-CHIRURGICZNYM. W 1994 r. Summers przeprowadzit
swoj pionierski zabieg wewnetrznego podniesienia dna zatoki szczekowej za pomocg
plerwszych osteotomow. Rok poznie] w 1995 r. wprowadzitem do implantologii stomato-
logicznej ortopedyczne kondensery kostne.
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ezproblemowe przeksztatcenie kosci ,miekkiej”
w,twardg’ jest mozliwe dzieki uzyciu nieablacyjnych
instrumentow kondensujgcych o zaokrgglonej kon-
cowce. Zastosowanie kontrolowanego, jatrogennego
zageszczenia kosci stanowi kluczowe kryterium suk-
cesu zarowno w przypadku implantacji péznych w ko-
Sci miekkiej wg procedury MIMI (D3+D4 wg Mischa),
w zabiegach dystrakcji waskich wyrostkow zebodo-
towych (MIMI-1I), a takze wewnetrznego, bezposred-
niego podniesienia dna zatoki szczekowej (IDS-MI-
MI-Vb). Ponizszy artykul, zawierajgcy opis czterech
przypadkow klinicznych, koncentruje sie na proce-
sie metamorfozy kosci w implantacjach natychmia-
stowych, w przebiegu ktérych wazng role odgrywa-
ja kondensery o zaokraglonej koncowce pracujgcej.
Juz w tamtych czasach, majgc na uwadze zrézni-
cowang gestosc kosci, nie potrafitem zaakceptowac

faktu, dlaczego dentysci po wprowadzeniu implantu
w szczeke muszg odczekac szes¢ miesiecy na jego
,wgojenie”’, a w zuchwie tylko trzy. To sktonito mnie
w 1995 roku do wynalezienia kondenseréw kost-
nych. Z medycyny ortopedycznej zaczerpnatem,
zmodyfikowang dla naszej specjalizacji, idee kon-
trolowanego, jatrogennego, srodoperacyjnego prze-
ksztalcenia ,miekkiej” kosci D3/D4 w ulepszong kosc¢
D2 za pomocg prostych narzedzi. W ten sposob uda-
to mi sie skrécié czas oczekiwania na wgojenie im-
plantu w odcinku bocznym szczeki do zaledwie
trzech miesiecy. Dzis okres ten jest znacznie krot-
szy, mozliwe jest tez poddanie implantéow natych-
miastowemu obcigzeniu.

Opracowane przeze mnie kondensery
sg kompatybilne ze wszystkimi systemami
implantologicznymi.

Implantacja natychmiastowa posiada wiele zalet nie tylko dla zespotu leczacego, ale przede wszystkim dla pacjentow:

W koniecznos¢ wykonania tylko jednego, wspdlnego dla ekstrakcji/osteotomii i implantacji znieczulenia; w razie potrzeby zastosowanie
jednej antybiotykoterapii;

M z psychologicznego punktu widzenia korzystne jest dla pacjenta usuniecie ,chorych korzeni”, a w zamian wszczepienie ,zdrowych” -
sztucznych (implant);

W implantacja natychmiastowa w potaczeniu z procedurg Smart Grinder/mtynkiem dentystycznym zapobiega ,zapadaniu sie” wyrostka
zebodotowego; uzycie mtynka dentystycznego pozwala na pozyskanie autologicznego materiatu kosciozastepczego z oczyszczonego
zeba wiasnego;

W operator posiada bezposredni wglad w pole zabiegowe (ko$¢); brak blaszki kosci zbitej;

W wyrazne skrocenie catkowitego czasu terapii: zamiast leczenia trwajacego okoto dziewie¢ miesiecy i obejmujgcego szesé sesji, koniec-
zne s tylko trzy wizyt w ciggu zaledwie trzech - czterech miesiecy.
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Fot. 1i2. W drugim rzedzie aktualnej kasety chirurgiczno-protetycznej CHAMPIONS znajduja sie kondensery maszynowe (WS) na katnice. UtoZone od
strony lewej do prawej, wyposazone w adapter do raczety, a takze nasadke przedtuzajaca.

Zademonstruje na modeluy, jak precyzyjnie i delikatnie dziatajg kondensery w kosci gabczaste;.
Uzycie kondenseréw maszynowych (WS) nie powoduje ztamar kosci, a jedynie jej rownomierne zageszczenie tak, ze instrumenty przy
zmianie obrotéw w lewo tatwo ulegajg wykreceniu.

‘ L

Fot. 3 - 8. Po ,Zottych” i ,biatych” stozkowych wierttach pilotujacych o trzech powierzchniach tnacych, pracujacych z predkoscia okoto 50 obr/min,
wprowadza sie w przypadku kosci miekkiej oraz implantacji natychmiastowej kondenser Champions z predkoscia 20 obr/min. Kos¢ gabczasta ulega
pod niewielkim naciskiem rownomiernemu zageszczeniu, a w starym zebodole powstaje niejako ,nowy”. toze implantu najlepiej jest przygotowac

w tri lub bifurkacji, ze wzgledu na idealng pozycje protetyczna i ,zdrowa” w tym obszarze ko$¢ (brak stanu zapalnego). W przypadku zebdw jedno-
korzeniowych szczeki ,nowy zebodot” jest preparowany w kierunku podniebiennym tak, aby Sciana policzkowa nie byta uciskana przez implant.
Kondenser o srednicy 3,8 mm osiaga pierwotng stabilizacje na dfugosci 8 mm (poczatek mikrogwintu), tak wiec w tym przypadku uzasadnione jest
uzycie implantu (R) Evolution o dtugosci 8 mm i srednicy 4,0 mm. Gwint (R) Evolution pozycjonuje sie ,wizjonersko” 1 - 2 mm podkorowo, a Shuttle
o wysokosci 3,5 mm (4 funkcja: modeluje ksztatt dzigsta oraz petni role Sruby zamykajacej) znajduje sie lekko poddzigstowo. Jesli Shuttle wystaje
ponad dzigsto nalezy po wykonaniu kontrolnego zdjecia rentgenowskiego zastapic go sruba zamykajaca ,Georgi” (0,5, 1,5 i 2,5 mm).
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// W gabinecie

Przypadek 1:

Fot. 9 - 13. Implantacja natychmiastowa z podniesie-
niem dna zatoki szczekowej IDS w okolicy zeba 16 przy
uzyciu kondenseréw maszynowych (lekarz operujacy:
dr Volker Knorr, Esslingen), implant: Champions

(R) Evolution 8 mm dt., & 4,0 mm. Zabieg Socket
Preservation wykonano przy uzyciu sptaszczonego
ICA - facznika cyrkonowego na tytanowej bazie do
klejenia, pokrytego warstwa kompozytu. Jako materia-
tu kosciozastepczego uzyto zeba wtasnego pacjenta
rozdrobnionego w mynku dentystycznym (proces
rozdrabniania 7 sekund).

Fot. 14 - 16. Korone protetyczng zacementowano po 12 tygodniach. W przeciwienstwie do klasycznego protokotu z 4-miesiecznym , oczekiwaniem
poekstrakcyjnym”, 4-miesigcznym czasem ,wgajania implantu”, powtornymi sesjami protetycznymi celem wykonania uzupetnienia.

Zasada doboru srednicy implantu w kosci
.miekkiej”

To nie anatomia decyduje o $rednicy uzytego implantu, ale
srednica kondensera, na ktérym uzyskamy stabilizacje pier-
wotng. Kos¢ ggbczasta tatwo poddaje sie modelowaniu. Prze-
miana ta odbywa sie przy uzyciu wolno pracujgcych instrumen-
téw — max. 40 Ncm i 20 obr/min (tzw. kondensery na katnice
— kondensery WS). Dzieki temu unikamy przegrzania kosci
oraz efektu ,dZwigni” pojawiajgcego sie podczas pracy racze-
ta. Tak zageszczona kos¢ ggbczasta nie ulega manifestujgcej
sie resorpcjg martwicy z ucisku.

Kondensery kostne byty udoskonalane przez lata. Na-
rzedzia o rosnacych srednicach 2,4; 2,8; 3,0; 3,3; 3,8; 4,3;
4,8 15,3 mm atraumatycznie zageszczajg beleczki kosci
gabczastej. Uzyskujgc pierwotng stabilizacje w kosci D4,
np. za pomocag kondensera 4,3 mm nalezy zastosowac

implant o srednicy 4,5 mm. Dzieki bazujgcemu na zdjeciu
RTG pomiarowi dlugosci kondensera oraz wczesniejszemu
oznaczeniu wysokosci dzigsta (poczatkowym, zottym, troj-
katnym wierttem wprowadzanym przez dzigsto az do kon-
taktu z okostng) mozna srodoperacyjnie zweryfikowaé dtu-
gos¢ implantu oraz oszacowag, jaki rozmiar potrzebujemy
do przeprowadzenia wewnetrznego, bezposredniego pod-
niesienia dna zatoki.

Z ekonomicznego punktu widzenia implanty natychmia-
stowe oferujg korzysci zarowno dla lekarza jak i pacjenta.
Na wykonanie nieskomplikowanej ekstrakcji zeba przezna-
czam okoto 30 minut wliczajgc w to powitanie, przygotowanie
pacjenta oraz podanie znieczulenia miejscowego. Implanta-
cja obejmujgca podniesienie dna zatoki szczekowej IDS (MIMI-
-Vb) lub dystrakcje wyrostka (MIMI-II) zwykle zajmuje drugie
tyle samo czasu, tacznie z koncowg kontrolg rentgenowska.
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Przypadek 2:

Fot. 17 - 19. Nierokujacy zab 16 usunigto atraumatycznie w osfonie antybiotykowej, a nastepnie poddano technice chairside 8 minutowej obrébce
w urzadzeniu Smart Grinder (Kometabio). Uzyskany materiat skondensowano w zehodole (lekarz operujacy: dr Frédéric Lorente, Jonquieres/Francja).

Fot. 20 - 23. Kontrolne zdjecie radiologiczne wykonano z kondenserem maszynowym < 4,3 mm - pierwszym, na ktorym osiagnieto stabilizacje
pierwotng. Przez nowo powstafy zeboddt, z uzyciem materiatu Smart Grinder i przy pomocy zawartego w zestawie operacyjnym instrumentu Ricci-
-1l przeprowadzono zabieg IDS (Interner, direkter Sinuslift). Implant Champion (R) Evolution o dfugosci 8 mm wszczepiono wg procedury MIMI,
uzyskujac stabilizacje pierwotng 40 Ncm. Na obrazie DVT bardzo wyraznie widoczna jest ,biata chmura” przygotowanego w mtynku dentystycznym
materiatu kosciozastepczego, ktory zawiera wiecej czynnikow wzrostu kosci niz sama kosc i jest optymalnie odzywiany przez bfone Schneidera.
Wyciski (metoda tyzki zamknietej) oraz rejestracje zwarcia pobrano w dniu zabiegu.

Fot. 24 - 26. Pozycje protetyczna w obszarze trifurkacji gornych trzonowcow lub w bifurkacji dwukorzeniowych zebow trzonowych mozna uznac za
idealna. Poekstrakcyjnego zaniku wyrostka zebhodotowego uniknieto dzieki przeprowadzonej przy uzyciu kondenserow przemianie kosci miekkiej
do twardej D2, implantacji natychmiastowej oraz uzyciu mtynka dentystycznego. Korone osadzono z powodzeniem po upfywie czterech miesiecy od
przeprowadzonego zabiegu.
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// W gabinecie

Przypadek 3:

Fot. 27 - 29. Z3ab 17 zakwalifikowano do ekstrakcji. W ,zdrowej” kosci w obszarze trifurkacji przygotowano za pomoca kondenseréw maszynowych
foze pod implant Champions (R) Evolution o dtugosci 8mm i srednicy 4,0 mm, ktory osadzono osiagajac stabilizacje pierwotng 40 Ncm.

Fot. 30 - 33. Materiat Smart Grinder (rozdrobniony zah wiasny pacjenta jako autologiczny materiat kosciozastepczy) zostat skondensowany z lekkim
uciskiem wokdf osadzonego na Shuttle PEEK Gingiva Clix w celu uzyskania optymalnego profilu wytaniania. Wyciski cyfrowe pobrano 10 tygodni
po przeprowdzonym zabiegu.

--

Fot. 34 - 37. Po usunieciu Shuttle, na implancie osadzono tacznik z tytanowa baza do klejenia. Korone wykonang w systemie Cerec przykrecono z sita
30 Ncm (lekarz operujacy: dr Lukas Biingen, Freiburg).
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// W gabinecie

Przypadek 4:

Fot. 38 - 46. Obszar implantacji natychmiastowej 33, 31, 41 i 43 z czterema implantami Patents (Zircon-Medical). taczniki z wtokna szklanego zo-
staly po uptywie trzech miesiecy przyklejone naddziagstowo do potaczenia implantow Patents za pomoca cementu Relyx Unicem i przygotowane pod
belke cyrkonowa. Wtorny szkielet wykonano z materiatu PEEK, na ktérym osadzono proteze (lekarz operujacy: dr Heisenberg, Pofudniowy Tyrol).

Whnioski

Zabiegi implantacji natychmiastowej z uzyciem innowacyj-
nego systemu implantologicznego umozliwiajg realizacje
przyjaznych pacjentowi koncepcji leczenia. Pacjenci bedg
z pewnoscig wdzieczni za mozliwo$é wykonania w trakcie
trwajgcej niecatg godzine wizyty nie tylko ekstrakeciji, ale
rowniez zabezpieczenia zebodotu przed resorpcja, w razie
potrzeby zabiegu Sinuslift z uzyciem materiatu Smart Grin-
der oraz natychmiastowej implantacji w procedurze MIMI
(Minimalnie Inwazyjna Metoda Implantacji). Odczucia te
sg zbiezne z uzyskanymi na przestrzeni lat wynikami ba-
dan naukowych, przemawiajgcych na korzysc¢ implantacji
natychmiastowych.

Wynoszgce w naszych gabinetach CIPC ponad 96%
wskazniki sukcesu sg zblizone do wskaznikéw osigganych
w implantacjach péznych (98,5%). Dotyczy to wszystkich na-
szych pacjentéw, rowniez tych, ktéorzy mimo choroéb przyze-
bia, palenia tytoniu czy przewlekiej farmakoterapii nie zosta-
li wykluczeni z dlugoterminowych obserwacji. Mechaniczne
kondensery Champions sg niezbedne do przeprowadzenia
kontrolowanej, bezpiecznej , metamorfozy kostnej” i stanowig

wazny zestaw narzedzi w kazdej klinice implantologiczne].
Morfologia ,miekkiej” kosci w ciggu zaledwie kilku minut
moze zostac¢ przeksztatcona w ,kos¢ twardg’. Zabiegi im-
plantacji natychmiastowej odgrywajg coraz wiekszg role
w codziennym funkcjonowaniu gabinetu stomatologiczne-
go (rowniez o ogélnym charakterze) i w przewidywalny oraz
trwaty sposob pozwalajg realizowac oczekiwania pacjentow.
Rowniez z ekonomicznego punktu widzenia stanowig lukra-
tywnag koncepcje leczenia, oszczedzajacg czas zardwno per-
sonely, jak i pacjentow.

Wiecej informacii oraz filméw dostepnych u autora artykutu: nedjat@t-online.de

DR MED. DENT.
ARMIN NEDJAT

Dentysta, implantolog.

Przewodniczacy Zarzadu VIP-ZM *(Zwiazek Lekarzy
Stomatologdw Praktykujacych Innowacyjnymi
Metodami) e-mail: info@vip-zm.de
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