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Opis wtoskiego systemu implantéw TMI

KOMPIKowdanycn

Roéznice, ktére wystepuja pomie-
dzy poszczegdlnymi systemami
implantologicznymi, moga doty-
czy¢ zaréwno aspektu klinicznego,
jak i technicznego. (patrz tabela)

Nowode W implantacii

Wiekszo$¢ znanych systeméw
implantologicznych opiera sie na
teorii osteointegracii, czyli bezobja-
wowego wygojenia sie przestrzeni
pomiedzy implantem a koscia. Jako
pierwszy zjawisko to opisal Per
- Ingvar Branemark i to on pierw-
szy zastosowatl tytan, jako materiat
na wszczepy kostne (poczatkowo
stosowany w ortopedii). Tytan ze-
spala sie z ko$cig najczesciej bez
odrzucania, poniewaz jest pasyw-
ny i pokrywa sie warstwa tlenkéw.
Wysyta do organizmu fatszywa
informacje ,jestem swdj". Powo-
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Ryc. 1 Rozktad sit dziatajagcych na ko$é
w zaleznosci od ksztattu implantu.
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duje wrastanie osteoblastow w
powierzchnie tytanu. Implanty wy-
konane z tytanu bywajg odrzucone
gtownie ze wzgledu na uposledzo-
ne gojenie kosci, a nie material, z
ktérego zostalty wykonane, gdy nie
nastapilo zagojenie sie przestrzeni
miedzy implantem, a koscia.

True Max Implant (polski dystry-
butor to firma Holtrade) to wioski
system implantéw, ktéry odwotuje
sie do specjalnego typu gojenia
sie kosci tzw. RO.P. (z jezyka wto-
skiego Riparazione Ossea Prima-
ria), czyli pierwotnego gojenia sie
kosci (tzw. kostnina pierwotna).
Ten rodzaj gojenia zostal opisany
po raz pierwszy przez prof. Roberta
Schenka z Uniwersytetu w Bernie.
Prowadzit on badania nad proce-
sami gojenia sie tkanki kostnej w
sytuacji, kiedy w prostym ztamaniu
odlamy bez ucisku beda ze sobg
atraumatycznie polaczone. R.O.P.
przewiduje gojenie sie zlamanej
kosci w 45 dni, w sposdb bezpo-
Sredni bez tworzenia kosciozro-
stéw. Gojenie kosci przez rychto-
zrost stosowane jest powszechnie
w ortopedii. Aktywacja kosci pier-
wotnej nastepuje pod warunkiem
bardzo doktadnego przylegania do
siebie czesci kostnych. Zjawisko to
jest bardzo przydatne w implanto-
logii, poniewaz zapewnia gojenie
kosci w krétkim czasie 1 pozwala
na lepsza integracje implantu z
koscig. RO.P. przebiega wiec bez
wrastania tkanki lacznej, a zara-
zem bez powstawania martwicy.
Zjawisko gojenia sie tkanki wokot
implantu przez pierwotng kostnine
nazywane jest osteokoneksja, kté-
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ra w pordéwnaniu z osteointegracja

powoduje znacznie szybsze zinte-

growanie implantu z ko$cia, a co

za tym idzie, skrécenie calego pro-

cesu implantacii.

WARUNKIR.O.P.:

* przestrzenie miedzy odtamami
200-250 u,

¢ unieruchomienie odtamow,

e brak ucisku miedzy odtamami,

* modelowanie kanatéw Hawersa.

_SystemTMI

Tworca systemu implantéw TMI
jest wioski naukowiec dr Massimo
Corigliano, zatozyciel Miedzynaro-
dowej Akademii Implantoprotetyki
1 Osteokoneksji — IAIO (Internatio-
nal Academy of Implantoprosthesis
and Osteoconnection). Akademia
ta powstala w maju 2004 roku z
inicjatywy dr Massimo Corigliano
1 zrzesza implantologéw, lekarzy,
technikéw dentystycznych i higie-
nistow, ktérzy tworza organizacje,
stymulujacg badania w dziedzinie
Bio-Implantologii. W szczegodlnosci
zajmuje sie zjawiskiem pierwotne-
go gojenia sie kosci. Promuje ba-
dania dotyczace gojenia sie kosci
(osteoconnection) i nowych mate-
rialéw (biomaterialéw) oraz sit fi-
zycznych wptywajacych na tkanki
otaczajace implant.

Implanty TMI stworzone przez
dr Corigliano cechuje innowacyjny
ksztalt 1 technologiczne rozwigza-
nia, dzieki ktérym wszczepienie
1 procedura protetyczna Sg znacz-
nie uproszczone. Idealnie nasla-
duja naturalng anatomie zeba. Ich
ksztalt jest zblizony do korzenia
zeba, stozkowy w czedci centralnej




Nowy Gabinet
Stomatologiczny

w gabinecie [

nr 1/2008

Kledykolwiek

Zalety systemu implantow TMI

1 wierzchotkowej oraz cylindryczny
w czesci szyjkowej. Pozwala to na
dopasowanie implantu w sposob
gwarantujacy bardzo dobre przy-
leganie do tkanek. Na poziomie
kosci kortykalnej najbardziej odpo-
wiednim ksztalttem jest forma wal-
ca, poniewaz zabieg jest latwy do
wykonania, nie powoduje napre-
zen kostnych oraz pozwala na uzy-
skanie lepszej estetyki. Natomiast
w kodci gabczastej optymalny jest
ksztalt stozkowy (podobnie jak ko-
rzenie zebdw naturalnych), patrz
ryc.l. Biorac pod uwage budowe
tkanki kostnej oraz doktadny kon-
takt od pierwszego momentu po-
miedzy koscig i implantem, mamy
zapewniony naturalny, pierwotny
wzrost kosci.

Powierzchnia TMI jest gladka
na pierwszych 2,5 mm szyjki, co
umozliwia utrzymanie higieny na
poziomie $luzéwki. Reszta implan-
tu jest wypiaskowana. Szorstka
powierzchnia gwarantuje dobra
integracje z tkanka kostna. Nie jest
pokryta ani TPS ani hydroxypaty-
tem. Patrz - ryc.2

Gwint implantu zaczyna sie na
szyjce 1 przebiega az do wierzchol-
ka implantu. Jest przerywany w

REKLAMA

* tatwy - tylko 2 frezy, stopery do frezéw (brak ryzyka zbyt gtebokiej prepara-
cji), nie ma koniecznosci zachowywania rownolegtosci implantéw

e Tani - frez Unica uzywany do 1000 razy, ekonomiczne faczniki (Acetal jest
materiatem znacznie bardziej ekonomicznym niz metal czy tlenek cyrkonu,
przy poréwnywalnych wtasciwosciach biologicznych)

*Nieinwazyjny- delikatna preparacja kosci (70 obr./min), bez koniecznosci
dodatkowego chtodzenia, nie miazdzy kosci (dziata na zasadzie struga)

* R.0.P-- Pierwotne gojenie kosci

* Anatomiczny ksztatt, kanaty w gwincie odprowadzajace ptyn fizjologiczny,
wypiaskowana czes¢ korzeniowa, wypolerowana czes$¢ przyszyjkowa, rézne
dfugosci i grubosci implantéw;

* Elastyczne taczniki acetalowe - rekompensujg brak okostnej (amortyzacja
dla kosci), dajg dobry efekt estetyczny (nie przeswieca metal), tatwa obrébka

nawet w gabinecie, mozliwos$¢ sterylizacji w autoklawie.

szesciu punktach, przez co tworza
sie pionowe kanaly, ktére stuzg do
odprowadzania plynéw fizjologicz-
nych podczas wprowadzania im-
plantu. Zapobiega to postawaniu
zwiekszonego cisnienia hydrosta-
tycznego wewnatrz kosci. Patrz -
ryc.3

We wnetrzu implantéw TMI znaj-
duje sie oktagon (o$miobok) gtebo-
kina 4,5 mm. i szeroki na 2,5 mm.
Gwarantuje to bardzo duza wytrzy-
maltos¢ Iacznikéw montowanych
wewnatrz implantu. W wielu syste-
mach $ruby i faczniki s narazone
na zlamania z powodu niedosta-
teczne] wytrzymaltosci.

Wewnatrz osmioboku znajdu-
je sie gwint o Srednicy 2,5 mm,

zapobiegajacy ztamaniom Srub
wewnatrz implantow. Dodatkowo
wewnetrzny oktagon pozwala na
dowolne opracowywanie igczni-
kéw, co nie jest mozliwe w syste-
mach z zewnetrznym heksagonem.
Patrz - ryc4

Implanty TMI wystepuja w na-
stepujacych wymiarach: $rednica
- 3,2-3,7-4,2-4/1-5,2-6,2 mm, diugo-
$ci —9-11-13-15 mm.

Bez wzgledu na to, jaki system
implantologiczny chcemy zasto-
sowaé, przed przystgpieniem do
zabiegu chirurgicznego nalezy
dokladnie zaplanowac¢ przebieg
calego leczenia pacjenta. Ponie-
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TRUE MAX IMPLANT

WPROWADZENIE DO SYSTEMU IMPLANTOW

Dwudniowy kurs medyczny (teoria + praktyka) dla lekarzy dentystow

WYKLADOWCA: dr n. med. Piotr Okoniski
MIEJSCE: Centrum Szkoleniowe Holtrade, Piaseczno, ul. Kosciuszki 51

TERMINY: 22-23 luty, 3-4 marzec, 4-5 kwiecien, 16-17 maj, 20-21 czerwiec, 11-12 lipiec,
22-23 sierpien, 12-13 wrzesien, 17-18 pazdziernik, 21-22 listopad, 12-13 grudzien.

CENA KURSU: 630 Zt.

9 PUNKTOW EDUKACYJNYCH!

UWAGA! 3-4 MARCA KURS POPROWADZI TWORCA SYSTEMU DR MASSIMO CORIGLIANO.

PRZYJDZ | PRZEKONAJ SIE SAM, ZE WSZCZEPIENIE IMPLANTU NIE MUSI BYC TRUDNE!

Serdecznie zapraszam

Firma prowadzi réwniez szkolenia z zakresu utrzymania protez ruchomych przy pomocy zatrzaskéw protetycznych Rhein’83 i wykonawstwa protez z biokompatybilnych
tworzyw termoplastycznych takich jak: acetal, nylon, akryl bez monomeru. ZAPYTAJ O SZCZEGOLY!

Informacje i zapisy: HOLTRADE 05-500 Piaseczno, ul. Kosciuszki 51, tel./fax +48 22 7504070, tel. +48 22 750 38 25, www.holtrade.com.pl; e-mail: holtrade@holtrade.com.pl
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Chronologia obcigzania implantow

GOJENIE ZAMKNIETE

- zaszycie implantu pod btong $luzowa

- zdjecie szwow 7-10 dni

- odstoniecie bfony $luzowej 45 dni

- gojenie bfony Sluzowej 21 dni

- obcigzenie wstepne, tymczasowe 3 miesiace

- docelowe uzupetnienie protetyczne

GOJENIE Z £tACZNIKEM GOJACYM
- zatozenie tacznika gojacego z Acetalu

- zdjecie szwow 7-10 dni

- gojenie 45 dni

- nie ma potrzeby przecinania btony $luzowej

- obcigzenie wstepne, tymczasowe 3 miesiace

- docelowe uzupetnienie protetyczne

Prezentacja wybranych systemow implantologicznych

Producent

Nazwa implantu

Implanty
dwufazowe

Implanty
jednofazowe

Obciazenie
natychmiastowe

Ksztatt implantu

Dtugosci
implantow (mm)

Srednice
implantow (mm)

Materiat,

z ktorego
wykonany jest
trzon implantu

Materiaty,
z ktérych
wykonane
s3 faczniki
protetyczne

Kodowanie za
pomoca kolorow

Klucz

dynamometryczny

Srednia cena
implantu

Srednia cena
facznika
protetycznego

Dystrybutor
w Polsce

Flappa Medical
Devices srl

TMI (True Max
Implant)

TAK

TAK

TAK

Cylindryczny,
stozkowy, koniczny

Tytan 5,5

Tytan, ztoto, Acetal

TAK
TAK

550 zt.

150 zt.

Holtrade
Piaseczno

o

Dentaurum
Implants GmbH

tioLogic
TAK

NIE

TAK

Cylindryczno-
stozkowy

9-11-13-15-17

3,3-3,7-4,2-4.8-5,5

Tytan 514 stopnia

Cyrkon, zfoto,
tytan, PEEK,
magnez

TAK
TAK

600 1.

300 zt.

InterDental
Grzegorz
Zarczynski

Fundacja
Uniwersytetu
Medycznego
w Poznaniu

Osteoplant
TAK

TAK

TAK

Cylindryczno-
stozkowy

9-10-12-14-16

3,5-4,0-4,5

Tytan 4 stopnia

Tytan, cyrkon,
stopy szlachetne

TAK
TAK

360 1.

150 zt.

Biuro Handlowe
Osteoplant

Innova-Oraltronics

Pitt-Easy
TAK

NIE

NIE

Cylindryczny

8-10-12-14-16
3,25-3,75-4,00-

Tytan

Tytan,
tytan+ceramika,
stop szlachetny+

akryl, cyrkon

TAK
TAK

647 zt.

209 zt.

Optident

Bego Implant
System GmbH

BEGO-SEMADOS-S
TAK

NIE

TAK- przy
spefnionych
odpowiednich
warunkach

Cylindryczny-
80%, stozkowy
20%

7-8,5-10-11,5-13-
15-18

3,25-3,75-4,1
(wkrbtce) 4 15-5,5

Tytan 4 stopnia

Tytan, cyrkon,
Co-Cr, tworzywo
sztuczne

TAK
TAK

630 1.

250 z1.

Denon Dental
Sp.zo.o0.

Y

Mozo Grau

MG OSSEUS
TAK

NIE

TAK

Cylindryczny,
koniczny

8-10-11,5-13-15-
18-20

3,3-3,4-3,75-4,25-

Tytan 4 stopnia

Tytan i taczniki
odlewane

TAK
TAK

642 zt.

230 zt.

Mozo Grau
Sp.zo.o0.
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Ryc. 2 Powierzchnia implantu.

waz wszczepienie implantéw nie
ogranicza sie jedynie do przepro-
wadzenia zabiegu chirurgicznego,
ale wymaga bardzo doktadnego
przygotowania przedoperacyjne-
go, jak réwniez pozniejszej opieki
pooperacyjnej.

Przede wszystkim przeprowa-
dzamy rentgenodiagnostyke. Pod-
stawowe jest wykonanie zdjecia
pantomograficznego lub tomogra-
fii komputerowej.

Gdy zapadnie juz decyzja
0 wszczepieniu implantdow, naj-
wazniejsze, przed przystgpieniem
do zabiegu osadzenia wszczepdw
Srédkostnych, jest dokladne wy-
prowadzenie powierzchni zgryzo-
wych zebdw przeciwstawnych do
wysoko$ci planowanego wszczepu
z odbudowa protetyczng. Wymaga
to przeprowadzenia -wedle potrze-
by - leczenia zachowawczego, pe-
riodontologicznego lub protetycz-
nego. Zabieg chirurgiczny mozna
planowac dopiero po uzupetnieniu
wszelkich brakéw w powierzch-
ni okluzyjnej. Aby zlikwidowac
przeciazenia implantu podczas
nagryzania, nalezy wylaczy¢ go z
kontaktu, poniewaz przecigzenie

nr 1/2008

Ryc. 3 Wyglad implantu

okluzyjne moze by¢ przyczyna nie-
powodzen w leczeniu implantolo-
gicznym. Dodatkowo nalezy zwr6-
ci¢ uwage, czy zastosowana liczba
implantéw jest wystarczajaca, czy
nie wystepuja zbyt silne kontakty w
Zwarciu centralnym oraz czy pole
Zwarcia nie jest nadmiernie rozbu-
dowane.

Po protetycznym uzupelnieniu
wszelkich brakéw dokonuje sie wy-
borudtugosciiszerokosciimplantu.
Do tego celu stuzy najczesciej wy-
konane zdjecie pantomograficzne,
na podstawie ktérego lekarz moze
oceni¢ ko$é, stopien resorpcji wy-
rostkéw zebodolowych, odlegiosc
do kanatu nerwu zuchwowego lub
zatoki szczekowej. Jezeli jednak
zdjecie nie pozwala na dokladna
analize warunkéw kostnych, wow-
czas postugujemy sie metodami
tomografii komputerowej.

Niezbedny przy wyborze implan-
tu jest specjalnie przygotowany
przez firme szablon implantow.
Zostal on tak zaprojektowany, aby
utatwic¢ lekarzowi planowanie za-
biegu chirurgicznego. Wykonany
jest z przezroczystej folii, na kto-
ra naniesiono rysunki wszystkich

Przygotowanie pacjenta do zabiegu implantacji:

* Wywiad ogbélnomedyczny i stomatologiczny;
* Badanie radiologiczne (pantomogram, TK, zdjecia celowane);

* Ocena psychologiczna (dyskwalifikacja pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi);

* Ocena modeli w artykulatorze;

» Diagnostyczne ustawienie zeboéw (wax-up);
* Planowanie zespofowe (chirurg, protetyk, technik dentystyczny);

* Wykonanie szablonéw chirurgicznych;

» Uzyskanie zgody pacjenta (ustnej, a najlepiej pisemnej).

Ryc. 4 Metalowy facznik.

rozmiaréw implantéw w skali 1:1
(z uwzglednieniem procentowe-
go powiekszenia zdjecia). Sposéb
uzycia jest bardzo prosty i polega
jedynie na przylozeniu szablonu do
zdjecia pantomograficznego i do-
konania wyboru.

Procedura implantacji

W§7P7Pp0W

Polega na bezptatowym zabiegu
chirurgicznym. Nawiercanie kosci
nastepuje poprzez okienko w Slu-
zZOWCe, przygotowane za pomoca
specjalnego narzedzia zwanego
mukotomem. Zapewnia to mini-
malng ingerencje chirurgiczng a,
co za tym idzie, zwieksza komfort
pacjenta bezposrednio po zabiegu
oraz minimalizuje ewentualne pdz-
niejsze komplikacje. Procedura ta
jednak moze by¢ stosowana indy-
widualnie w zaleznosci od warun-
kéw  klinicznych. Odwarstwianie
plata stosuje sie zazwycza] wow-
czas, gdy zachodzi konieczno$c
kontroli kosci pod ptatem.

Zabieg najlepiej wykonywac pod
oslong antybiotykows, dzien przed
planowanym zabiegiem nalezy po-
dac¢ antybiotyk (np. Augmentin). Je-

fot. Piotr Szymanski
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Ryc. 5 Fazy zabiegu osadzenia wszczepdw.

zell nie mozna zastosowacé oslony
antybiotykowej, zalecane jest za-
stosowanie ozonoterapii przed i po
zabiegu, ktéra przyspiesza gojenie
sie ran.

Zabieg chirurgiczny dla implan-
tow TMI przebiega tylko w dwdch
fazachiwymaga uzycianiewielu in-
strumentéw. Patrz - ryc.5. W pierw-
szym etapie koS¢ nawierca sie
szybko obrotowym wierttem (tzw.
sonda), metoda wprowadzenie-wy-
jecie w celu ustalenia gtebokosci
1 wstepnego kierunku osadzenia
implantu. Poniewaz preparacja tym
wierttem odbywa sie na duzych ob-
rotach, niezbedne jest chiodzenie
woda. Jest to jedyne wiertto w tym
systemie, ktoére tnie na wierzchotku
1tylko to wiertto moze zagtebiac sie
w tkanke kostng. Uzywajac wiertta
sondy lekarz nie musi obawiac sie
zaglebienia w kosci na gtebokosc
wieksza niz zaplanowana, dzieki
systemowi metalowych stoperéw
zaktadanych na wiertlo przed roz-
poczeciem zabiegu chirurgicz-
nego. Stopery znacznie zmniej-
szaja ryzyko wejscia zbyt gieboko
w kos¢, zapobiegajac powstawa-
niu ewentualnych powiktan. Praca
powinna by¢ prowadzona najlepiej
pod kontrola radiografii. Tak przy-
gotowane toze implantu nie pozwo-
li zadnemu innemu wierttu zagte-
bi¢ sie bardziej podczas preparacji
kosci. Frez sonda jest uniwersalny
do wszystkich wymiardéw implan-
tow systemu TMI.

Ostateczne opracowanie Ioza
kostnego dla implantu wykonuje
sie frezem o nazwie unica. Jest on
bardzo trwaly. Mozna go stosowac
nawet 1000 razy. Posiada cztery po-
wierzchnie tngce, wierzchotek nato-

miast nie ma wlasciwosci tnacych.
Zatem nie ma mozliwosci zaglebie-
nia sie w kos¢. Ciecie tym frezem
jest nieinwazyjne, poniewaz praca
odbywa sie na bardzo niskich ob-
rotach rzedu - 70 obr./min, metoda
,Stop and go”. Frez dziala jak strug
do drewna, nie miazdzy kosci, ani
nie rozdrabnia jej w pyt. Podczas
preparacji odwarstwione zostaja
duze kawatki kosci, powstajg wiod-
ry bardzo dobrze unaczynionej
kosci, ktére moga by¢ pdzniej wy-
korzystane do odbudowy defektu
kostnego np. do oblozenia wyrost-
ka, w miejscu gdzie ilos¢ kosci
jest niewystarczajaca. Podczas tak
delikatnej preparacji nie ma ryzy-
ka przegrzania kosci, co mogitoby
wigzac sie z powstaniem martwicy
1 wydzieleniem wszczepu. Nie jest
wymagane dodatkowe chlodzenie
wiertla. Zalecane jest uzycie pre-
cyzyjnego mikrosilnika z kontrolg
momentu obrotowego lub fizjody-

Ryc. 6 Radiologiczna kontrola prawidto-
wosci implantacji.

spensera. Frezami mozna réwniez
pracowac przy uzyciu tradycyjnej
katnicy stomatologicznej z regula-
Cja momentu obrotowego, z kon-
coéwka zwalniajaca.

Uzyskanie bardzo dokiladnego
przylegania miedzy implantem
a koscig jest sprawa priorytetowa
podczas leczenia implantologicz-
nego opartego na pierwotnym go-
jeniu sie kosci. Precyzyjna prepa-
racja tkanki kostnej wierttem Unica
zapobiega tworzeniu sie pustych
miejsc miedzy koscig a implantem,
ktére to przestrzenie mogtyby zaha-
mowac¢ R.O.P. czyli pierwotne po-
laczenia kostne. Stozkowy ksztalt
implantu  zmniejsza mozliwos¢
powstawania naprezen w tkance
kostnej 1 pozwala implantowi po-
taczyc sie z koscia bardzo doktad-
nie. W konsekwencji implant TMI
zintegruje sie z kos$cig w czasie po-
dobnym do zrastania sie prostego
zlamania, w sposob biologiczny,
naturalny, dzieki RO.P. i precyzji
kontaktu miedzy powierzchnia ko-
$ci a powierzchnig tytanu, z ktére-
go wykonany jest implant.

Osadzenie implantéw

Osadzenie implantu polega na
recznym wkreceniu go do pierw-
Sszego oporu. Po umieszczeniu
implantu w ko$ci nalezy przepro-
wadzi¢ kontrole radiologiczng pra-
widlowo$ci polozenia implantu.
Patrz - ryc.6.

Przy recznym dokrecaniu mozna
uzy¢ klucza dynamometrycznego.
Zazwyczaj podczas dokrecania
implantu opor jest wiekszy w zu-
chwie anizeli w szczece.

Po przeprowadzeniu zabiegu
implantacji - oprécz antybiotyku -
zalecamy pacjentowl przyjmowa-
nie preparatéw wapna 1 Rutino-
scorbinu, oraz roztworu chlorhek-
sydyny do plukania jamy ustnej
preparatow.

Po zdjeciu szwoéw, ok. 7 dnia od
zabiegu, na czas gojenia sie bto-
ny Sluzowej zaklada sie Iacznik
gojacy wykonany z Acetalu. Sys-
tem implantéw TMI jako jedyny
wykorzystuje tworzywo acetalowe
na indywidualne tgczniki gojace
(patrz - ryc. 7) oraz laczniki do
prac protetycznych (patrz - ryc. 9).
Acetal jest tworzywem sztucznym
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o budowie krystalicznej, charakte-
ryzujacym sie wyjatkowa sprezy-
stodcig, bardzo malym ciezarem
oraz biernoscig chemiczng, ktéra
eliminuje wystepowanie czynni-
kéw alergizujacych. taczniki i Sru-
by wykonane z tego materiatu daja
bardzo korzystny efekt estetyczny,
nie wystepuje zjawisko przeswie-
cania metalu. Ma to znaczenie,
szczegdlnie u pacjentéw z cien-
kim biotypem dzigsta. Dodatkowo
sprezystos¢ Acetalu rekompensuje
brak ozebnej, przez co implant jest
mniej narazony na mechaniczne
naprezenia, a tym samym zmniej-
sza ryzyko odrzucenia implantu.
7 obserwacji klinicznych wynika,
ze po 24 godzinach od zalozenia
tacznika z Acetalu, zeby naturalne,
nie szczotkowane, pokrywajg sie
plytka bakteryjng, natomiast po-
wierzchnia lacznika pozostaje ab-
solutnie czysta, bez Sladow plytki
bakteryjnej oraz przebarwien.

Obcigzenie natychmiastowe
implantu igcznikiem gojacym z
Acetalu wyraznie skraca proces
gojenia  Sluzdwki, zmniejszajac
jednoczesnie traume dla pacjenta,
Zwigzang z koniecznoscig rozci-
nania S$luzowki w przypadku le-
czenia zamknietego. Sluzéwka goi
sie wokoét lacznika. Patrz - ryc.8.
Wiasciwosci mechaniczne Ace-
talu ulatwiajg obrébke materiatu,
dzieki czemu nawet w gabinecie,
przy pacjencie, mozna bardzo la-
two 1 szybko dokonac¢ wszelkich
poprawek. Za uzyciem tego mate-
rialu przemawiajg réwniez wzgle-
dy ekonomiczne, poniewaz Acetal
jest tworzywem znacznie tanszym
niz tlenek cyrkonu czy metal. Jezeli
tacznik gojacy nie zostat zniszczo-
ny, mozna sterylizowa¢ go w au-
toklawie 1 zastosowac¢ ponownie.
Oczywiscie w systemie TMI moz-
na stosowac tgczniki wykonane z
innych materiatow.

W skiad systemu implantéw
TMI wchodza réwniez transfery
wyciskowe 1 analogi, pomagajace
przenies¢ dokladnie potozenie im-
plantu na model roboczy. Wyciski
pobiera sie na lyzce zamknietej lub
otwartej masg silikonowa — jedna
warstwa masy na tyzce, druga war-
stwa rzadkiej masy z pistoletu wo-
kot transferu. Po wyjeciu wycisku

Ryc. 8 Widok po zagojeniu btony
Sluzowej.

Ryc. 9 Acetalowy tacznik pod stafe
uzupetnienie.
7 ust, transfer pozostanie w ustach
pacjenta, nalezy go wyja¢ i umie-
$ci¢ z powrotem w wycisku.,
Rejestracji zwarcia dokonuje sie
przy uzyciu luku twarzowego, nasta-
wionego na plaszczyzne Campera i
przeniesieniu plaszczyzny zgryzo-
wej réwnolegle do ramion artyku-
latora. W celu ustalenia polozenia
gléw stawowych mozna zastosowad
wykreslenie tuku gotyckiego.

Zastosowanie TMI

Implanty TMI mozna z powodze-
niem stosowac zaréwno do catko-
witych brakéw zebowych (protezy
overdenture), rozlegtych czescio-
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wych, jak i1 pojedynczych brakéw
zebowych. Najtatwiejszym przy-
padkiem do odbudowy przy wy-
starczajacej ilosci kosci, ze wzgle-
du na gojenie i dobra stabilizacje,
sq braki catkowite w zuchwie. Le-
czenie w takim przypadku polega
na wszczepieniu zazwyczaj dwoch
implantéw z przodu zuchwy (nale-
7y jedynie uwazac¢ na otwory brod-
kowe i kanal nerwu zuchwowego) i
oparciu na nich protezy typu over-
denture. Najczesciej stosowanymi
metodami polaczenia takiej prote-
zy z implantami jest zastosowanie
zaczepow kulowych (np. Rhein'83)
lub belki Doldera (przy duzych nie-
réwnolegtodciach), rzadziej przy
uzyciu koron teleskopowych lub
zaczepow magnetycznych. W ta-
kim przypadku pacjent juz w dniu
zabiegu wychodzi z gabinetu z pro-
teza (podscielong na miekko), bez
obrzekdw i bolu.

Przy pojedynczych brakach mie-
dzyzebowych wykonanie korony na
implancie w niektérych przypad-
kach jest znacznie bardziej korzyst-
ne anizeli wykonanie mostu z tlen-
ku cyrkonu. Przemawiajg za tym
nie tylko wzgledy ekonomiczne, ale
przede wszystkim brak konieczno-
$ci szlifowania sasiednich zebow.

System TMI zapewnia innowacyj-
ne, Uproszczone rozwigzania czesci
protetycznej, pozwalajace na uzy-
skanie bardzo dobrej estetyki.

Jest tak zaprojektowany, aby na-
wet poczatkujacy implantolodzy
mogqli z latwoscia osiggnac Swietny
efekt chirurgiczny i estetyczny.

Kursy wprowadzajace do implan-
tologii 1 wykorzystania systemu
TMI organizowane sg przez firme
Holtrade, ktéra zarazem jest wy-
tacznym dystrybutorem wtoskich
implantéw TMI w Polsce.

Matgorzata Kochanek-Karpinska
fot. autor, Holtrade

Przeciwskazania do leczenia implantologicznego:

1)Przeciwwskazania anatomiczne:

* Brak odpowiedniej ilosci tkanki kostnej;
* Nieodpowiednia jakos$¢ tkanki kostne;.

2)Przeciwwskazania medyczne

» Uposledzona zdolno$¢ gojenia sie tkanki (niewyréwnana cukrzyca, radio
i chemioterapia, zaburzenia sercowo-naczyniowe);

» Uzaleznienia (alkohol, narkotyki i inne);

* Uposledzenie natury psychicznej (schizofrenia, zaburzenia osobowosci

i inne).




