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Stowa kluczowe: | Streszczenie:
osteokoneksja, | Badania wielu autoréw pokazuja, iz w przypadku ogélnie zdrowych oséb mozliwe jest obcigzenie
pierwotne gojenie | implantu juz po 45 dniach od wszczepienia uzyskujac ich optymalna stabilno$¢. Odpowiednio
si¢ kosci przez | zaprojektowany implant pozwala spelni¢ wymagania i zasady gojenia si¢ kosci przez rychlozrost. Takie
rychlozrost, | polaczenie implantu z koscia okreslane jest mianem osteokoneksji. W opracowaniu przedstawiono
implanty stozkowe | implanty TMI, wykorzystujace zjawisko gojenia si¢ kosci przez rychlozrost, kedre po 45 dniach moga
zosta¢ wstepnie obcigzone, a po okolo 90 dniach mozna zastosowa¢ ich ostateczne obciazenie. True
Max Implant (firmy Pressing Dental) to wloski system implantéw, prezentujacy nowy nurt w dziedzinie

implantologii.

Key words: | Abstract:
osteoconnection, | Various research studies have shown that a broken bone can heal within just 45 days. In the case of
Primary Bone | generally healthy people, it is possible to burden an implant after just 45 days from the moment of
Healing, conical | introducing without the risk of any alarming symptoms of healing. A properly designed implant
implants | makes it possible to meet the requirements and principles of Primary Bone Healing. Such a connection
with a bone is referred to as osteoconnection. In the study, the authors used TMI implants, which
have been designed based on the phenomenon of Primary Bone Healing. Such implants can be
initially burdened after 45 days and burdened completely after 90 days. True Max Implant (Pressing

Dental) is an Italian system of implants, which represents a new trend in implantology.
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Potrzeba zrekonstruowania utraconych lub
uszkodzonych czedcei tkanek od zawsze byla
jednym z najpowazniej badanych aspektéw tera-
peutycznych nowoczesnej medycyny. Rozwéj cy-
wilizacyjny, postep technologiczny oraz rosnaca
$wiadomo$¢ pacjentdw sprawiaja, ze naukowcy na
calym $wiecie przescigaja si¢ w tworzeniu nowych,
mniej lub bardziej skomplikowanych systeméw
implantologicznych lub udoskonalaniu juz istnie-
jacych. Implanty zastepuja utracone przez pacjen-
téw zgby 1 prowadza do osiagniecia celu, jakim jest
odbudowa utraconych lub uposledzonych funkeji
zucia, estetyki, mowy, a co za tym idzie — do po-
prawy komfortu zycia pacjentéw.

Réznice, ktdre wystepuja pomiedzy poszczegdlny-
mi systemami implantologicznymi moga dotyczy¢
zaréwno aspekeu klinicznego, jak i techniczne-
go. Wigkszo$¢ systemdéw implantologicznych, za-
réwno tych najbardziej, jak i mniej znanych ma-
rek, opiera si¢ na zjawisku osteointegracji, ktére
po raz pierwszy opisal prof. Per-Ingvar Brinemark
juz na poczatku lat pi¢¢dziesiatych ubieglego wie-
ku. On jako pierwszy zastosowal tytan jako ma-
terial na wszczepy kostne (poczatkowo stosowany
w ortopedii). Ze wzgledu na zdolno$¢ pasywacji
i pokrywania tlenkami, tytan zespala si¢ z koscia
praktycznie bez ryzyka odrzucenia. Prawdopodob-
nie dzieje si¢ tak, poniewaz wysyta on do organi-
zmu falszywa informacje: ,jestem swéj — nie ata-
kuj mnie”, dzigki czemu komoérki kosciotwdreze
— osteoblasty moga wrastaé w jego powierzchnie.
Implanty wykonane z tytanu bywaja odrzucane ze
wzgledu na uposledzone gojenie si¢ kosci, ale nie
ze wzgledu na material, z ktdrego zostaly wykona-
ne. Osteointegracja jest procesem gojenia si¢ ko-
$ci, wymagajacym co najmniej siedmiu gléwnych
faz i trwajacym przynajmniej 90 dni w zuchwie
i nawet 180 dni w szczece, aby mozliwa byla rege-
neracja i przejecie funkgji przez komérki kosci. Co
to oznacza dla pacjenta? 3 do 6 miesi¢cy plynnej
lub co najmniej migkkiej diety i wielu wizyt kon-
trolnych w tym czasie.

Badania nad osteointegracja po odkryciu prof.

Branemarka poszerzyly nasza wiedzg na temat tego
procesu. W 1974 roku prof. Robert K. Schenk
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he need to reconstruct lost or damaged parts

of tissue has always been one of the most
important therapeutic aspects of contemporary
medicine. Civilisation development, technologi-
cal progress and increasing awareness of patients
make scientists from around the world compete
with one another in constructing new, more or less
complex, implantological systems or enhancing
the ones that already exist. Implants replace the
teeth that were lost and allow regaining lost or im-
paired chewing functions, aesthetics and speech,

hence, improve patients' comfort of living.

The differences between particular implantologi-
cal systems may concern both the clinical as well
as the technical aspect. Most of the implantologi-
cal systems, offered by both the most renowned
and the less recognised companies, are based on
the phenomenon of osteointegration, which was
described for the first time by Professor Per-Ingvar
Branemark at the beginning of the 1950's. He
was the first one to use titanium as a material for
bone implants (initially, it was applied only in or-
thopaedics). Due to its ability of passivation and
covering with oxides, titanium binds with a bone
practically without any risk of rejection. It is pos-
sible because titanium sends a false message to the
organism — “I belong here, do not attack me”,
which results in a situation when osteoblasts can
grow into its surface. The implants made of tita-

nium are sometimes rejected due to impaired bone

Bez wzgledu na to jaki system implantologiczn
nalezy dokfadnie zaplanowac przebieg catego

poniewaz wszczepienie implantéw nie ogranic

pdzniejszej opieki po zabiegu.

Regardless of what kind of an implantological

entire treatment as introduction of implants is

PRACTICE

y chcemy

zastosowac, przed przystapieniem do zabiegu chirurgicznego

leczenia pacjenta,
za sie jedynie do

przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego, ale wymaga bardzo
doktadnego przygotowania przedzabiegowego, jak rowniez

system we want to

use, before a surgical procedure starts, it is necessary to plan the

not limited only

to performing a surgical procedure, but it requires very thorough
preparation before procedure as well as post-procedural care.
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z Uniwersytetu w Bernie odkryl, iz przy zacho-
waniu odpowiednich warunkéw (bliski kontake
odlaméw kostnych, ich stabilno$¢ i brak ucisku
W rejonie polqczcnia), osteointegracja moze zaj$¢
juz w ciagu 45 dni. Co ciekawe, ten szybki pro-
ces gojenia si¢ kosci prowadzi do restituto ad in-
tegrum uszkodzonej czedci kostnej bez pozosta-
wienia tkanki bliznowatej czy jakiejkolwiek innej
zmiany histologicznej. Prof. Schenk nazwal ten

proces gojeniem kosci przez rychlozrost.

W polowie lat dziewig¢dziesigtych ubieglego wie-
ku dr Massimo Corigliano opublikowal wyniki
badan, z ktérych wynika, iz mozliwe jest zastoso-
wanie zjawiska gojenia si¢ kosci przez rychlozrost réw-
niez w implantologii. W swoich badaniach stosowal
specjalnie zaprojektowane implanty TMI (True Max
Implant, Pressing Dental, San Marino), keére po 45
dniach mogg by¢ obciazane sitami zgryzowymi.

Opisal on réwniez nastepujace warunki jakie
muszg by¢ spelnione dla wystapienia zjawiska
osteokoneksji w implantologii:

1. uzycie biokompatybilnych substancji mozliwie
jak najmniej zfozonych (tytan wysokiego stop-
nia czysto$ci);

2. odpowiednia ilo§¢ i jako$¢ tkanki kostnej (za-
stosowanie indywidualnej terapii dla kazdego
pacjenta);

3. stabilizacja pierwotna (uzyskana bez nadmier-
nego ucisku na tkanke kostna);

4. kontakt implantu z tkanka kostna zawsze po-
wyzej 80%;

5. przygotowanie bezurazowe toza kostnego za po-
moca narzedzi tnacych o niewielkiej predkosci
obrotowej (okolo jednego obrotu na sekunde);

6. brak ucisku na $ciany odbiorcze (osadzenie
implantu nie powinno powodowa¢ ucisku na
tkanke kostna);

7. brak przejasnienia radiologicznego (wysoka pre-
cyzja dopasowania implantu do foza kostnego).

Po entuzjastycznym przyjeciu wynikéw swoich ba-
dan, dr Corigliano stworzyl (i w 1997 roku opa-
tentowal) system implantéw spelniajacych powyz-
sze warunki; tak powstat system TMI.
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healing, but not because of the material they were
made from. Osteointegration is a process of bone
healing, which requires at least seven main stages.
In order for the regeneration and takeover of the
functions by bone cells to be successful, the whole
process requires at least 90 days in the mandible
and up to 180 days in the maxilla. What are the
implications for the patient? Three to six months
of liquid diet or consuming soft food products and

many control visits in the meantime.

After Professor Branemark's discovery, the fol-
lowing research expanded our knowledge of that
subject. In 1974, Professor Robert K. Schenk
from the University in Bern demonstrated that
osteointegration was possible within only 45 days
provided that certain conditions (close contact of
bone fragments, their stability and lack of pres-
sure in the vicinity of junction) were ensured.
Interestingly, this fast bone healing process leads
to restituto ad integrum of the damaged bone part
without leaving scar tissue or any other form of
histological lesions. Professor Schenk called this
process Primary Bone Healing.

In mid 1990's, Dr Massimo Corigliano published
results of his research that showed that it was pos-
sible to apply the phenomenon of osteoconnec-
tion in implantology. In his experiments, he used
TMI implants (True Max Implant, Pressing Den-
tal, San Marino), which can be burdened with oc-
clusal force after 45 days.

He also described the following conditions
which enable the phenomenon of osteoconnec-
tion in implantology:

1. the use of biocompatible substances which are
as little complex as possible (high purity tita-
nium);

2. proper amount and quality of bone tissue (the
application of individual therapy in every pa-
tient);

3. primary stabilisation (obtained without exces-
sive compression on bone tissue);

4. implant's contact with bone tissue should al-
ways be above 80%;

5. non-traumatic preparation of the bone bed



Implanty TMI stworzone przez dr. Corigliano ce-
chuje innowacyjny ksztalt i technologiczne roz-
wigzania, dzigki kedrym procedura wszezepienia
i procedura protetyczna sa znacznie uproszczone,
tak aby zapewnié lekarzowi i pacjentowi mozliwie
najwicksze bezpieczedstwo i komfort. Idealnie na-
$ladujg naturalng anatomi¢ zgba. Ich ksztalt jest
zblizony do korzenia z¢ba, stozkowy w czeéci cen-
tralnej i wierzcholkowej oraz cylindryczny w cze-
$ci szyjkowej (ryc. 1).

Pozwala to na idealne dopasowanie implan-
tu w sposdb gwarantujacy bardzo dobre przyle-
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with the use of cutting tools with small rota-
tional speed (about one rotation per second);
6. lack of compression on receiving walls (intro-
ducing an implant should not cause compres-
sion on the bone tissue);
7. lack of radiological translucence (high precision

of implant's adjustment to the bone bed).

After the results of the research had met with an
enthusiastic response, Dr Corigliano created (and
patented in 1997) a system of implants which ful-
filled the above conditions; that was how the TMI

system was built.

PRACTICE

ganie do tkanek. Taka budowa implantu zostala
opracowana na podstawie przeprowadzonych ba-
dan, keére wykazaly, ze na poziomie kosci korty-
kalnej bardziej odpowiednim ksztaltem jest forma
walca, poniewaz z punktu widzenia chirurgiczne-
go zabieg jest tatwiejszy do wykonania i nie po-
woduje naprezed kostnych oraz pozwala na uzy-
skanie lepszej estetyki. Natomiast w kosci gabeza-
stej optymalny jest kszealt stozkowy (podobnie jak
korzenie z¢gbéw naturalnych). Implanty TMI wy-
konane s3 z tytanu w Il stopniu czystosci, ktdry
jest najczystsza postacig tytanu, stosowang w ob-
rebie ludzkiego organizmu. Powierzchnia implan-
téw TMI jest gladka na pierwszych 2,5 mm szyjki,

co pozwala na utrzymanie lepszej higieny na po- Ryc. 1. Implant T™I

Fig. 1. TMI implant

ziomie $luzéwki, podczas gdy reszta implantu jest

Dr Massimo Corigliano, lekarz i naukowiec, zalozyciel Migdzynarodowej Akademii Implantoprotetyki i Oste-
okoneksji — IAIO (ang. International Academy of Implantoprosthesis and Osteoconnection). Akademia ta, powsta-
fa w maju 2004 roku, zrzesza implantologéw, lekarzy, technikéw dentystycznych i higienistéw, ktérzy tworza dos¢
wszechstronna organizacje, stymulujaca badania w dziedzinie bio-implantologii, a w szczeg6lnosci zasad opierajacych
si¢ na zjawisku Pierwotnego Gojenia si¢ Kosci. IAIO promuje badania dotyczace osteokoneksji, a takze badania no-
wych materiatéw (biomateriatléw) oraz sit dzialajacych na tkanki otaczajace implant. Wdraza zaawansowane technolo-

gie i sprzet w dziedzinie implantoprotetyki.

Dr Massimo Corigliano, practitioner and scientist, founder of the International Academy of Implantopro-
sthesis and Osteoconnection (IAIO). The Academy was set up in May 2004 and associates implantologists, prac-
titioners, dental technicians and hygienists who form a fairly versatile organisation, which stimulates research in
the field of biological implantology and, particularly, in the scope of Primary Bone Healing principles. IAIO pro-
motes research on osteoconnection as well as experimenting on new materials (biomaterials) and forces which af-
fect the implant surrounding tissues. It implements advanced technologies and equipment used in implantology
and prosthetics.
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Gwint implantu zaczyna sie na szyjce (gdzie konczy sie czes¢ gtadka)
i przebiega az do wierzchotka implantu. Gwint przerywany jest

w szesciu punktach, przez co tworza sie pionowe kanaty, stuzace

do odprowadzania krwi z toza kostnego podczas wprowadzania

implantu.

The thread of the implant begins at the cervix (where the smooth
sections ends) and runs up to the implant’s apex. The thread is
interrupted in six places, which create vertical canals used to drain
blood from bone bed while the implant is being introduced.

wypiaskowana i wytrawiona w celu uzyskania od-
powiednio szorstkiej powierzchni, gwarantujacej
dobra integracje z tkanka kostna.

Gwint implantu zaczyna si¢ na szyjce (gdzie kon-
czy si¢ cze$¢ gladka) i przebiega az do wierzchotka
implantu. Gwint przerywany jest w szesciu punk-
tach, przez co tworzg si¢ pionowe kanaly, stuzace
do odprowadzania krwi z loza kostnego podczas
wprowadzania implantu (rozwiazanie chronione
patentem miedzynarodowym) (ryc. 2). Zapobiega
to powstawaniu zwickszonego ci$nienia hydrosta-
tycznego wewnatrz kosci, ktére moze powodowad
zatrzymanie krazenia kapilarnego wokét wszcze-
pu i utrudnia¢ proces gojenia si¢ tkanki kostne;.
We wnetrzu implantéw TMI znajduje si¢ oktagon
(o$miobok), gleboki na 4,5 mm i szeroki na 2,5
mm (ryc. 3).

Ten rodzaj budowy gwarantuje bardzo duzg wy-
trzymalo$¢ lacznikéw montowanych wewnatrz
implantu. W tradycyjnych systemach $ruby i facz-
niki sa narazone na ztamania z powodu niedosta-

tecznej wytrzymalosci.

Wewnatrz o§mioboku znajduje si¢ gwint o §rednicy

Implanty dentystyczne oparte na Pierwotnym Gojeniu sie Kosci przez rychfozrost

TMI implants created by Dr Corigliano are char-
acterised by an innovative shape and the applica-
tion of technological solutions, which make the
procedure of implantation and the prosthetic
procedure simpler and easier to ensure both the
practitioner and his or her patient the best pos-
sible safety and comfort. They imitate the natural
anatomy of teeth perfectly. Their shape is similar
to a dental root — conical in the central part and
apical and cylindrical near the cervix (figure 1).

Such a construction allows perfect adjustment of
the implant and guarantees the best possible adhe-
sion of tissues. The implant was designed based
on the results of various research studies, which
showed that a cylindrical form would be more ap-
propriate on the level of the cortical bone, because
such a treatment, from the surgical perspective, is
easier and does not cause any bone tension as well
as makes it possible to ensure better aesthetic ef-
fects. Meanwhile, in the case of a spongy bone,
a conical shape is recommended (similar to the
roots of natural teeth). TMI implants are made
of titanium of second degree of purity, the purest
form of titanium used inside a human body. The
first 2.5 mm of a TMI implant’s cervical surface is
properly smooth, which allows maintaining bet-
ter hygiene as regards mucous membrane, whereas
the remaining section is sand-blasted and etched
in order to receive a rough surface which ensures
adequate integration with the bone tissue.

The thread of the implant begins at the cervix
(where the smooth sections ends) and runs up to
the implant's apex. The thread is interrupted in six
places, which create vertical canals used to drain

Ryc. 2.

Budowa implantu TMI
Fig. 2.

TMI construction
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Jednoczesciowy tacznik
Single-piece connector

Wewnetrzny oktagon
$red. 2,5 mm, Dt 4,5 mm
Internal octagon:
Diameter 2.5 mm

Length 4.5 mm

Skosna srubka:
Sred. 1,8 mm

Dt. gwintu 3 mm
Oblique screw:
Diameter 1.8 mm
Thread length 3 mm

2,5 mm, pozwalajacy na uzyskanie duzej odpor-
nosci na przeciazenia mechaniczne, zapobiegajacy
ztamaniom $rub wewnatrz implantéw i odkreca-
niu facznikdéw, co zwykle zwiazane jest z powazny-
mi konsekwencjami dla pacjenta i lekarza.
Implanty TMI wystepuja w nastepujacych wymia-
rach: $rednica: 3,2-3,7-4,2-4,7-5,2-6,2; dlugosci
9-11-13-15 mm.

Oczywista rzecza jest, iz bez wzgledu na to jaki sys-
tem implantologiczny chcemy zastosowad, przed
przystapieniem do zabiegu chirurgicznego nale-
zy dokladnie zaplanowa¢ przebieg catego leczenia
pacjenta, poniewaz wszczepienie implantéw nie
ogranicza si¢ jedynie do przeprowadzenia zabie-
gu chirurgicznego, ale wymaga bardzo doktadne-
go przygotowania przedzabiegowego, jak réwniez
péiniejszej opieki po zabiegu. Tylko prawidlowo
zaplanowane leczenie daje gwarancj¢ sukcesu.
Leczenie zwykle rozpoczynamy od wykonania
zdjecia pantomograficznego i przeprowadzenia,

Elementy do wykonania tacznikow

spalajace sie bezresztkowo:

* do cementowania

® przykrecane

* z wewnetrzng $ruba

Elements used to make connectors that burn wi-
thout residue:

¢ for cementing

e screwed in with an internal screw

Gotowe faczniki tytanowe:
¢ do cementowania

o przykrecane

¢ z wewnetrzna sruba
Ready titanium connectors:
¢ for cementing

e screwed in

e with an internal screw

blood from bone bed while the implant is being
introduced (international patent) (figure 2). Such
a construction prevents increased hydrostatic pres-
sure inside the bone, which can cause stopping of
capillary circulation around the implant and hin-

der process of bone tissue healing.

There is an octagon, which is 4.5 mm deep and
2.5 mm wide, inside a TMI implant (figure 3).

This type of construction guarantees high dura-
bility of connectors mounted inside the implant.
In traditional systems, screws and connectors are
exposed to breaking due to insufficient durability.
Inside the octagon, there is a thread with a 2.5
mm diameter. The thread makes it possible to ob-
tain high resistance to mechanical loads prevent-
ing from breaking of the screw inside the implant

and unscrewing of connectors, which is usually

PRACTICE

Ryc. 3.

Budowa wewnetrzna

implantu

Fig. 3.
Implant's internal
construction

el ol e, ot s M e W prostych przypadkach, procedura implantacji wszczepow TMI

srdedlnEmeme, paiedonlgiereme | cnan polega na bezptatowym zabiegu chirurgicznym. Nawiercanie kosci

tualnie protetycznego. nastepuje poprzez okienko wyciete w btonie $luzowej przy pomocy

Zabieg chirurgiczny osadzenia implantéw moze narzedzia - mukotomu.

by¢ planowany na podstawie prawidlowo wyko-
JE R e IR In simple cases, the procedure of TMI implantation is performed

without the participation of the flap. Bone drilling takes place
through a hole cut in the mucous membrane with the help of device
called mucotom.

nanego zdjecia pantomograficznego. Przydatnym
przy wyborze implantu moze by¢ dostarczany
przez producenta implantéw szablon do zdjeé ra-

diologicznych. Wykonany jest on z przezroczystej
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Ryc. 4.

Narzedzia chirurgiczne
do preparacji toza
kostnego

Fig. 4.

Surgical instruments for
bone bed preparation

folii, na ktéra naniesiono rysunki wszystkich roz-
miaréw implantéw w skali 1:1 oraz 1:1,5. Sposéb
jego uzycia polega jedynie na przylozeniu szablo-
nu do zdjecia pantomograficznego i dokonaniu
odpowiednich pomiaréw.

Ogromnym postepem w planowaniu leczenia im-
plantoprotetycznego jest wykorzystanie tomogra-
fii komputerowej o wigzce stozkowej (CBCT).
Badanie to pozwala na bardzo precyzyjne pomia-
ry tkanki kostnej we wszystkich wymiarach przy
stosunkowo niewielkiej dawce promieniowania.
Odpowiednio zaprojektowane oprogramowanie
komputerowe pozwala réwniez na tréjwymiaro-
wg rekonstrukeje ukladu stomatognatycznego.
Ten typ diagnostyki staje si¢ powoli standardem
w planowaniu leczenia przy zastosowaniu wszcze-

péw $rédkostnych.

W prostych przypadkach, procedura implantacji
wszczepéw TMI polega na bezplatowym zabiegu
chirurgicznym. Nawiercanie kosci nastepuje po-
przez okienko wycigte w blonie §luzowej przy po-
mocy narz¢dzia — mukotomu. Zapewnia to mini-
malng ingerencje chirurgiczna, a co za tym idzie
zwigksza komfort pacjenta bezposrednio po zabie-
gu oraz minimalizuje ewentualne pézniejsze kom-
plikacje. Procedura ta jednak moze by¢ stosowana
indywidualnie w zaleznosci od warunkdw klinicz-
nych. Odwarstwianie plata stosuje si¢ zazwyczaj
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connected with serious consequences for the pa-
tient and the practitioner.

TMI implants are available in the following sizes
— diameter: 3.2-3.7-4.2-4.7-5.2-6.2; length: 9-11-
13-15 mm.

Obviously, regardless of what kind of an implan-
tological system we want to use, before a surgical
procedure starts, it is necessary to plan the entire
treatment as introduction of implants is not limit-
ed only to performing a surgical procedure, but it
requires very thorough preparation before proce-
dure as well as post-procedural care. Only a prop-

erly planned treatment guarantees final success.

Treatment usually begins with orthopantomo-
gram and, depending on the needs, a conservative,
periodontological or prosthetic treatment.

A surgical procedure of implant introducing can
be planned on the basis of correct orthopantomo-
gram. An x-ray template, delivered by the manu-
facturer of implants, is very helpful when selecting
implants. It is made from transparent foil with im-
ages of all implant sizes in the 1:1 and 1:1,5 scale.
In the recent years, the use of cone beam com-
puted tomography (CBCT) has ensured great
progress in implantoprosthetic treatment plan-
ning. The examination provides with very precise

measurements of bone tissue in all dimensions




w przypadku koniecznosci kontroli kosci pod pla-
tem lub osadzania duzej ilosci implantéw. Techni-
ka zabiegu chirurgicznego implantéw TMI prze-
biega tylko w dwoéch fazach, przy uzyciu prostego
instrumentarium (ryc. 4).

Faza pierwsza

Nawiercenie kosci na ustalona glebokos$¢ oraz
ustalenie kierunku osadzenia implantu odbywa
si¢ przy pomocy pilotujacego wiertta wolno ob-
rotowego tzw. frezu Sonda (ryc. 5). Frez ten jest
jedynym wierdem w tym systemie, kedre tnie na
wierzchotku, umozliwiajac zaglebienie si¢ w ko-
$ci. System metalowych stoperéw zaktadanych na
wiertlo zapewnia fatwa i bezpieczng pracg w trud-
nych warunkach anatomicznych, réwniez mniej

doswiadczonym lekarzom.

Faza druga

Opracowanie toza kostnego dla implantu wyko-
nuje si¢ przy pomocy jednego narzedzia: osteoto-
mu o nazwie Unica, wyposazonego w 4 krawedzie

tnace oraz gladko zakonczony wierzcholek (ryc. 6).

Cigcie wykonane osteotomem Unica jest precy-
zyjne i nieinwazyjne, frez nie tnie na wierzchol-
ku i pozwala na preparacj¢ kosci jedynie po obwo-
dzie. Szczegdlna budowa tego osteotomu pozwala
wykonaé precyzyjnie dopasowany do ksztaltu im-
plantu otwér w kosci, bez ryzyka zaglebienia sig

Ryc. 5. Frez Sonda
Fig. 5. Probe burr
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with the application of relatively low radiation
dose. Properly designed software enables three-
dimensional reconstruction of stomatognathic
system. This kind of diagnostics has become
a standard in treatment planning using mid-
bone implants.

In simple cases, the procedure of TMI implan-
tation is performed without the participation
of the flap. Bone drilling takes place through
a hole cut in the mucous membrane with the
help of device called mucotom. It ensures min-
imum surgical interference, hence, improves
patient's comfort directly after the procedure
and minimises potential complications in the
future. The procedure, however, can be used
individually depending on clinical conditions.
Flap detachment is usually performed to con-
trol the bone under the flap or to introduce

a significant number of implants.

Technique of the surgical procedure with the
use of TMI implants is based on two stages
only and the use of simple instrumentarium

(figure 4).

Stage one

Bone drilling to the set depth and determina-
tion of the direction of implantation with the
use of a slow-rotating burr, the so-called Probe
burr (figure 5). This burr is the only burr within

Ryc. 6. Osteotom Unica
Fig. 6. Unica osteotome

centrum edukacyjne

[! HOLTRADE

Implanty Zatrzaski Protetyka Kursy
www.holtrade.pl

technologie dentystyczne

[! HOLTRADE

HOLTRADE

Kosciuszki 51
05-500 Piaseczno
tel. 22 750 40 70



PRAKTYKA

Ryc. 7-8.

w ko$¢ bardziej niz wykonano to w pierwszej fazie
preparacji frezem Sonda. Osteotomia wykonywa-
na jest na bardzo niskich obrotach: 70 obr./min,
dzieki czemu ko$¢ nie jest przegrzewana i wiertto
nie wymaga dodatkowego chlodzenia. Zaleca si¢
stosowanie profesjonalnego mikrosilnika, umoz-
liwiajacego zaprogramowanie odpowiedniej pred-
kosci oraz momentu obrotowego. Podczas pre-
paracji foza kostnego osteotomem Unica mozli-
we jest odzyskiwanie naturalnej kosci pacjenta,
ktora jest bardzo cennym materialem do augmen-
tacji kosci, bez ryzyka odrzucenia przez organizm
i bez dodatkowych kosztéw dla pacjenta.

Faza trzecia

Osadzenie implantu o odpowiedniej $rednicy
i dlugosci, przy pomocy klucza dynamometrycz-
nego. Wprowadzenie implantu TMI w loze kost-
ne w ksztalcie stozka zachodzi bez bezposredniego
kontaktu z koscia odbiorcza, az do momentu, kie-
dy implant bedzie calkowicie zanurzony w kosci,
dzigki czemu ucisk na tkanki odbiorcze jest bar-
dzo ograniczony. Polaczenie stozkowe pozwala im-
plantowi polaczy¢ si¢ z koscia bardzo dokladnie,
stymulujac gojenie poprzez rychlozrost.

Pozwala to na integracj¢ implantu TMI z koscia
w czasie podobnym do zrastania si¢ prostego zla-
mania. Przy dobrej stabilnosci pierwotnej implan-
tu (powyzej 30 N/cm) kolejnym etapem jest za-
fozenie acznika gojacego, wykonanego z aceta-
lu, ktéry pozwala na wygojenie si¢ blony sluzowej
(ryc. 7-8).

Implanty dentystyczne oparte na Pierwotnym Gojeniu sie Kosci przez rychtozrost

the system which cuts at the apex enabling to go
deeper inside the bone. A system of metal stoppers
placed on the burr makes the operation easier and
safer in difficult anatomical conditions, even for

beginner operators.

Stage two

Preparation of the bone bed for an implant is per-
formed with the help of one tool — the Unica os-
teotome equipped with 4 blades and a glossy apex

(figure 6).

A cut made with the Unica osteotome is precise
and non-invasive; the burr cuts only at the apex
and allows bone preparation only at the circumfer-
ence. Exceptional construction of this instrument
makes it possible to create a shape which is pre-
cisely adjusted to the hole in the bone, without
the risk of going deeper into the bone than dur-
ing stage one of preparation with the use of Probe
burr. Osteotomy is carried out with very low rota-
tions (70 rpm), hence the bone does not heat up
excessively and the burr does not require addition-
al cooling. It is recommended to use a professional
micro engine that enables programming adequate
speed and torque. During bone bed preparation
with the Unica burr it is possible to restore the
patient's natural bone, which is a perfect autolo-
gous material for bone augmentation without any
risk of rejection by the organism and additional

Ccosts.

Zatozony acetalowy tacz-
nik gojacy, z prawej wy-
glad btony sluzowej po
wygojeniu (zdjecia,

dr Piotr Okonski)

Fig. 7-8.

Acetal healing connec-
tor; on the right, the ap-
pearance of mucosa after
healing (courtesy of

Dr Piotr Okonski)
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System implantéw TMI jako jedyny wykorzystuje
tworzywo acetalowe na indywidualne sruby gojace
oraz tymczasowe laczniki do prac protetycznych.
Corigliano w swoich badaniach wykazal, ze ace-
tal jest tworzywem $wietnie nadajacym si¢ na tym-
czasowe faczniki protetyczne, ze wzgledu na swo-
je wlasciwosci chemiczne i mechaniczne. Acetal
jest tworzywem sztucznym o budowie krystalicz-
nej, charakteryzujacym si¢ wyjatkowa sprezysto-
$cia, bardzo malym ci¢zarem oraz biernoscia che-
miczna, ktdra ogranicza mozliwo$¢ wystgpowania
zjawiska alergii. Laczniki i $ruby wykonane z tego
materiatu dajg bardzo korzystny efeke estetyczny,
nie wystepuje zjawisko prze$wiecania metalu. Ma
to bardzo duze znaczenie szczegélnie u pacjentéw
z cienkim biotypem dzigsta. Dodatkowo sprezy-
sto$¢ acetalu rekompensuje brak ozebnej, przez co
implant jest mniej narazony na mechaniczne na-
prezenia, a tym samym zmniejsza ryzyko przecia-
zenia implantu w trakcie jego wgajania.

Implanty TMI moga by¢ stosowane prakeycznie
we wszystkich przypadkach, poczawszy od poje-
dynczych zebdéw, az po braki catkowite. W przy-
padku pacjentéw bezzgbnych najczesciej stosowa-
nym rozwigzaniem jest wszczepienie dwéch im-
plantéw (w bezzebnej zuchwie), na ktérych za-
kotwiczona bedzie catkowita proteza typu ,over-
denture”. Elementy retencyjne zapewniajace po-
faczenie protezy z implantami w tym przypad-
ku moga mie¢ charakter zaczepéw kulowych (np.
Rhein’83), belki Doldera, rzadziej koron telesko-
powych lub zaczepéw magnetycznych.

System TMI zapewnia innowacyjne, uproszczo-
ne rozwigzania czg¢dci protetycznej, pozwalajace na

uzyskanie bardzo dobrej estetyki.

Zalety systemu implantow TMI:
uproszczone procedury — tylko 2 frezy, stopery
do frezéw (brak ryzyka zbyt glebokiej preparacji);
ekonomiczny — frez Unica uzywany do 1000 razy;
odzyskiwana podczas preparacji ko$¢ stanowi naj-
lepszy i najtariszy material do augmentacji kosci;
nieinwazyjny — delikatna preparacja kosci
(70 obr./min), bez koniecznosci dodatkowego
chiodzenia, nadmiernej ekspozycji kosci i ryzyka

Matgorzata Kochanek-Karpinska

dodatkowego chfodzenia.

additional cooling.

Stage three

Screwing in of the implant characterised by proper
diameter and length with a torque wrench.
Introducing a TMI implant into the conical bone
bed takes place without direct contact with the re-
ceiving bone until the moment when the implant
is completely submerged inside the bone (very
limited compression on the receiving tissues).
A conical connection allows the implant to con-
nect with the bone precisely and stimulate PBH
soon after the procedure. It allows the TMI im-
plant integrating with the bone within the same
time as during a simple fracture union.

When primal stability of the implant is sufficient
(over 30 N/cm), the next stage includes placing
a healing connector made of acetal, which enables

healing of mucous membranes (figure 7-8).

The system of TMI implants is the only one that
uses acetal to construct individual healing screws
and temporary connectors for prosthetic works.
Corigliano in his research proved that acetal is
a perfect material for prosthetic temporary con-
nectors due to its chemical and mechanical prop-
erties. Acetal is a plastic characterised by crystal-
line construction, exceptional resilience, very low
weight and chemical passiveness, which reduces
occurrence of allergy. The connectors and screws
made of this material guarantee a very positive aes-
thetic effect without the phenomenon of translu-
cent metal. It is particularly important for patients
with a thin biological type of gingiva. Addition-
ally, the resilience of acetal compensates for lack of
periodontium, hence, the implant is less exposed
to mechanical tensions and the risk of implant
burdening during the process healing is limited.

PRACTICE

Osteotomia wykonywana jest na bardzo niskich obrotach: 70 obr./
min, dzieki czemu kos¢ nie jest przegrzewana i wiertto nie wymaga

Osteotomy is carried out with very low rotations (70 rpm), hence
the bone does not heat up excessively and the burr does not require
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Acetal jest tworzywem sztucznym o budowie krystalicznej,
charakteryzujacym sie wyjatkowa sprezystoscia, bardzo matym
ciezarem oraz biernoscia chemiczna, ktéra ogranicza mozliwos¢

Acetal is a plastic characterised by crystalline construction,
exceptional resilience, very low weight and chemical passiveness,

wystepowania zjawiska alergii.

which reduces occurrence of allergy.

martwicy;

nowoczesny — pierwotne gojenie kosci i wykorzy-
stanie zjawiska osteointegracji do pelnego zespo-
lenia implantu z koscig w czasie zaledwie 45 dni;
sprawdzony — bogata dokumentacja naukowa.

Konsultacja medyczna: dr n. med. Piotr Okonski
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TMI implants can be used practically in all cases,
beginning with single teeth, to vast or even com-
plete dentition deficiencies.

In the case of complete dentition deficiencies,
grafting at least two implants (in toothless man-
dible) that will serve as the base to anchor entire
overdenture is the most popular solution. Reten-
tion elements connecting prosthesis with implants
can take, in this case, the form of ball fasteners
(e.g. Rhein'83) or Dolder beams, less frequently
telescopic crowns or magnetic fasteners.

The TMI system provides innovative and simpli-
fied solutions and guarantees very positive aes-

thetic effects.

Advantages of the TMI implant system:
simplified procedures — only 2 burrs, stoppers
without burrs (no risk of excessively deep penetra-
tion);

economical — the Unica burr can be used up to
1000 times; the bone reconstructed during prepa-
ration is the best and the least expensive material
for bone augmentation;

non-invasive — gentle bone preparation (70 rpm)
without additional cooling, excessive bone expo-
sure and risk of necrosis;

modern — Primary Bone Healing and the appli-
cation of osteointegration to ensure implants full
integration with the bone within only 45 days;

proven — vast scientific documentation.

Complete list of references is available at: www.e-
Dentico.pl.
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