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dr n. med. Piotr Okonski

Wszczepienie

mgr lic. tech. dent. Matgorzata Kochanek-Karpinska

Implantu

nie musl byc trudne

Implanty dentystyczne oparte
na Plerwotnym Gojeniu Koscl

Pragnienie 1 potrzeba
zrekonstruowania

utraconych lub uszkodzonych

czesci tkanek od zawsze
byta jednym z najpowazniej
badanych terapeutycznych
aspektow nowoczesnej

medycyny.
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Rozwdj cywilizacyjny, postep tech-
nologiczny oraz rosngca swiadomos¢
pacjentdw sprawiaja, ze naukowcy na
catym Swiecie przescigaja sie w two-
rzeniu nowych, mniej lub bardziej
skomplikowanych systeméw implan-
tologicznych lub w udoskonalaniu juz
istniejacych. Implanty zastepujg utra-
cone przez pacjentéw zeby i prowadza
do osiggniecia celu, jakim jest odbudo-
wa utraconych lub uposledzonych
funkcji zucia, estetyki, mowy, a co za
tym idzie — do poprawy komfortu zy-
Cia pacjentow.

Polski rynek peten jest nowosci
z dziedziny implantologii. Firmy han-
dlowe co chwile wprowadzajg nowe
lub poprawione juz istniejace systemy
pochodzace z réznych stron $wiata.
Kazdy z systemow opiera sie na pew-

nych zasadach, okreslanych czesto wrecz
filozofig systemu. Roznice, ktdre wystepu-
ja pomiedzy poszczegdlnymi systemami
implantologicznymi, mogg dotyczy¢ za-
réowno aspektu klinicznego, jak i technicz-
nego. Wiekszos¢ systemdw implanto-
logicznych, zaréwno tych bardziej, jak
i mniej znanych marek, opiera sie na zja-
wisku osteointegradji, ktére po raz pierw-
szy opisat prof. Per-Ingvar Branemark juz
na poczatku lat 50. ubiegtego wieku. On
po raz pierwszy zastosowat tytan jako
materiat na wszczepy kostne (poczatko-
wo stosowany w ortopedii). Ze wzgledu
na zdolnos¢ pasywadji i pokrywania tlen-
kami, tytan zespala sie z koscig praktycz-
nie bez ryzyka odrzucenia. Dzigje sie tak,
poniewaz wysyta on do organizmu fat-
szywa informacje: ,jestem swoj’, dzieki
czemu komdrki kosciotworcze — oste-
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Szanowni Panstwo,

technologie dentystyczne

Implantologia to jedna z najszybciej rozwijajacych sie dziedzin medycyny.
Wszczepianie implantow w systemie TMI jest niekiedy tatwiejsze i bezpieczniejsze
od ekstrakcji zeba. Juz wkrotce mozecie Panstwo wszczepia¢ implanty lub wykonywacé
nadbudowy na implantach wszczepionych przez implantologéw TMI.

Zapraszamy Panstwa na dwudniowy kurs dla lekarzy:

TMI - Wprowadzenie do Systemu Implantéw
wzbogacony o kurs pracy na tuku twarzowym

Wyktadowca: dr n. med. Piotr Okonski
Punkty edukacyjne: 9

Najblizsze terminy: 30.06.2011-01.07.2011,
27-28.10.2011, 24-25.11.2011

Liczba miejsc ograniczona!

Dzien I - Teoria - Centrum Edukacyjne
HOLTRADE, Kosciuszki 51, Piaseczno.
Godziny: 13.00 - 20.00

Zjawisko gojenia tkanki kostnej wokot tytanowych
wszczepow dentystycznych.

Pierwotne gojenie tkanki kostnej (R.0.P)
Poréwnanie z procesem osteointegracji

Badanie eksperymentalne Dr R.K. Schenk’a
Mozliwos¢ wczesnego obcigzenia wszczepow
Charakterystyka implantéw TMI

Instrumentarium chirurgiczne niezbedne do pracy
w systemie implantéw TMI. Techniki zabiegowe.

Protokoty postepowania przy obcigzeniu implantéw TMI.

Postepowanie protetyczne.
Techniki wyciskowe z uzyciem transferow

Rozwigzania implanto-protetyczne przy wykorzystaniu

uzupetnien statych i ruchomych typu overdenture.
Zasady opieki poleczniczej w grupie pacjentow

leczonych z zastosowaniem implantéw $rédkostnych.

tel. 22 750 40 70

holtrade@holtrade.com.pl

Dzien I od 17.00 do 20.00:
Zastosowanie tuku twarzowego i artykulatora w codziennej
praktyce klinicznej i laboratoryjnej — szkolenie dla lekarzy.

Istnieje mozliwos¢ odbycia kursu tylko z tuku
twarzowego i artykulatora. Cena: 450 zi.

Czesc teoretyczna:

Podstawowe zasady prawidtowej okluzji i artykulacji.
Prawidtowe okreslenie relacji przestrzennej gornego tuku
zebowego wzgledem osi stawowej.

Zastosowanie tuku twarzowego w przebudowie zwarcia.
Nastawianie parametrow indywidualnych w artykulatorze.
Zastosowanie tuku twarzowego u pacjentdéw bezzebnych.

Czes¢ praktyczna:

Omowienie budowy tuku twarzowego i artykulatora.
Cwiczenia z montazu fuku twarzowego na gtowie pacjenta.
Przeniesienie modeli do artykulatora przy uzyciu tuku
twarzowego.

Dzien II - Praktyka - Gabinet Stomatologiczny,
Pruszkowska 19/21, Warszawa Godziny: 9.00 - 16.00

Wprowadzenie do systemu TMI

Zasady planowania leczenia implantologicznego.
Przygotowanie gabinetu stomatologicznego

do zabiegdw implantacji.

Prezentacja przypadkdw klinicznych.

Pokaz procedury chirurgicznej osadzenia wszczepoéw systemu TMI.
Zabieg osadzenia wszczepow TMI.

Pokaz procedury protetycznej.

Cwiczenia na fantomach.

Preparacja toza kostnego. Osadzanie wszczepow systemu TMI.

UWAGA: w czasie szkolenia prezentacja najnowszego
stomatologicznego tomografu komputerowego VOLUX Genoray.

Cena kursu TMI + tuk Twarzowy: 1400 zi

www.holtrade.pl
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oblasty moga wrasta¢ w jego powierzch-
nie. Implanty wykonane z tytanu bywaja
odrzucane ze wzgledu na uposledzone
gojenie kosci, ale nie ze wzgledu na mate-
riat, z ktérego zostaty wykonane.

Osteointegracja jest powolnym proce-
sem gojenia sie kosci, wymagajacym co
najmniej siedmiu gtéwnych faz i trwaja-
cym przynajmniej 90 dni w zuchwie i na-
wet 180 dni w szczece, aby mozliwa byta
regeneracja i przejecie funkgji przez ko-
moérki kosci. Co to oznacza dla pacjenta?
Trzy do szesciu miesiecy ptynnej lub co
najmniej miekkiej diety i w tym czasie
wielu wizyt kontrolnych.

Badania nad osteointegracja po odkry-
ciu prof. Brédnemarka toczyty sie nadal.
W 1974 roku prof. Robert K. Schenk
z Uniwersytetu w Brnie odkryt, iz przy zaj-
$ciu pewnych warunkdw, osteointegracja
moze zajs¢ juz w ciggu 45 dni. Co cieka-
we, ten szybki proces gojenia sie kosci
prowadzi do restituto ad integrum uszko-
dzonej czesci kostnej bez pozostawienia
tkanki bliznowatej czy jakiejkolwiek in-
nej zmiany histologicznej. Prof. Schenk
nazwat ten proces osteokoneksjg. Dzi$
przez podobienstwo histologiczne po-
miedzy osteokoneksjg odontologiczng
i osteogeneza ortopedyczng nazywana
jest réwniez Pierwotnym Gojeniem Kosci
(PGK, ang. Primary Bone Healing — PBH,
wi. Riparazione Ossia Prymaria — ROP).

W pofowie lat dziewiecdziesigtych
ubiegtego wieku, dr. Massimo Corigliano
opublikowat wyniki badan, z ktérych wy-
nika, iz mozliwe jest zastosowanie zjawi-
ska osteokoneksji w implantologii. Do ba-
dan uzyto implantéw TMI (True Max Im-
plant, Pressing Dental, Rep. San Marino),
ktére po 45 dniach moga zosta¢ wcze-
$nie, lekko obcigzone, a po okoto 90
dniach mozna zastosowa¢ ostateczne
obcigzenie implantu.

Proces osteokoneksji zachodzi po-
przez ponowne uformowanie kanatéw
Haversa oraz formowanie sie pierwotnej
kosci bezposrednio na powierzchni im-
plantéw bez wchodzenia w fazy: oste-
oklastyczno-makrofagicznej, wrastania
tkanki fgcznej oraz mineralizacji widkien
tkanki tacznej.
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Fazy osteointegracji i osteokoneksji
‘ Osteointegracja
1  Faza chirurgiczna / nekrotyczna

2 Fazaresorpcji / osteoklasty
i makrofagi

3  Faza stabilizowania koagulacji

4  Faza rozrostu tkanki tacznej

5 | Fazatworzenia mtodej tkanki kostnej

6 Faza mineralizacji

5 Faza modelowania kosci

Warunki i efekty
osteokoneksji w implantologii
(Corigliano 1995):

1. Uzycie biokompatybilnych
substancji mozliwie jak najmniej
ztozonych (tytan drugiego stopnia
Czystosci)

2. Odpowiednia ilo$¢ i jako$¢ tkanki
kostnej (zastosowanie indywidual-
nej terapii dla kazdego pacjenta)

3. Stabilizacja pierwotna (uzyskana
bez nadmiernego ucisku
na tkanke kostng)

4. Kontakt implantu z tkanka kostng
zawsze powyzej 80%

5. Przygotowanie bezurazowe
otoczenia implantacyjnego
za pomoca narzedzi tnacych
o niewielkiej predkosci obrotowej
(rzedu jednego obrotu na sekunde)

6. Brak ucisku na $ciany odbiorcze
(wstawienie implantu nie powinno
powofowac ucisku na ko$¢
lub powodowac wzrostu cisnienia
powyzej 17 mm Hg

7. Brak przejasnienia radiologicznego
(wysoka precyzja dopasowania
implantu do foza kostnego)

Po entuzjastycznym przyjeciu wyni-
kow swoich badan, dr Corigliano stwo-
rzyt i w 1997 roku opatentowat system
implantow spetniajacych powyzsze wa-
runki — tak powstat system TMI.

TMI (True Max Implant firmy Pressing
Dental) to system implantéw, prezentu-
jacy nowy nurt w dziedzinie implantolo-
gii. Jego podstawg jest maksymalna

‘ Osteokoneksja
Faza chirurgiczna / nekrotyczna

Faza apozycji kostniny pierwotne;j
/ modelowanie kanatéw Haversa

Faza modelowanie kosci

Dr Massimo Corigliano
Lekarzinaukowiec, zatozyciel Miedzy-
narodowej Akademii Implantopro-
tetyki i Osteokoneksji — IAIO ( ang.
International Academy of Implanto-
prosthesis and Osteoconnection).
Akademia ta, powstata w maju 2004
roku, zrzesza implantologéw, lekarzy,
technikéw dentystycznych i higieni-
stow, ktorzy tworzg dos¢ wszech-
stronna organizacje, stymulujaca ba-
dania w dziedzinie Bio-Implan-tologii,
a w szczegolnosci zasad opierajacych
sie na zjawisku Pierwotnego Gojenia
sie Kosci. IAIO promuje badania doty-
czace osteokoneksji, a takze badania
nowych materiatow (biomateriatéw)
oraz sit dziatajacych na tkanki otacza-
jgce implant. Wdraza zaawansowane
technologie i sprzet w dziedzinie im-
plantoprotetyki.

atraumtyzacja procesu im-
plantacji.

Implanty TMI stworzone
przez dr Corigliano cechuje
innowacyjny ksztatt i tech-
nologiczne  rozwigzania,

dzieki ktérym procedura
wszczepienia i procedura
Implant TMI 1 otetyczna sq znacznie
uproszczone, tak aby za-
pewnic lekarzowi i pacjentowi mozliwie
najwieksze bezpieczenstwo i komfort.
Idealnie nasladuja naturalng anatomie
zeba. Ich ksztatt jest zblizony do korzenia
zeba, stozkowy w czesci centralngj
i wierzchotkowej oraz cylindryczny
w czesci szyjkowej.

Pozwala to na idealne dopasowanie
implantu w sposdb gwarantujacy bardzo
dobre przyleganie do tkanek. Taka budo-
wa implantu zostata opracowana na pod-
stawie przeprowadzonych badan, ktére
wykazaty, Ze na poziomie kosci kortykal-
nej bardziej odpowiednim ksztattem jest
forma walca, poniewaz z punktu widze-
nia chirurgicznego zabieg jest tatwiejszy
do wykonania i nie powoduje naprezen
kostnych oraz pozwala na uzyskanie lep-
szej estetyki. Natomiast w kosci gabcza-
stej, optymalnym jest ksztatt stozkowy
(podobnie jak korzenie zebdw natural-
nych). Biorgc pod uwage budowe tkanki
kostnej oraz doktadny kontakt od pierw-
szego momentu pomiedzy koscig i im-
plantem, mamy zapewniony naturalny,
pierwotny wzrost kosci.

Implanty TMI wykonane sg z tytanu
pierwszej jakosci Il stopnia, ktéry jest naj-
czystsza postacig tytanu, stosowang
w obrebie ludzkiego organizmu. Powierz-
chniaimplantéw TMI jest gfadka na pierw-
szych 2,5 mm szyjki, co pozwala na utrzy-
manie lepszej higieny na poziomie $lu-
zéwki, podczas gdy reszta implantu jest
wypiaskowana i wytrawiona w celu uzy-
skania szorstkiej powierzchni, gwarantu-
jacej dobrg integracje z tkanka kostna. Nie
jest pokryta ani TPS ani hydroxypatytem.

Gwint implantu zaczyna sie na szyjce
(gdzie koriczy sie cze$¢ gtadka) i przebie-
ga az do wierzchotka implantu. Gwint
przerywany jest w szesciu punktach,
przez co tworzg sie pionowe kanaty, stu-
7ace do odprowadzania ptynéw fizjolo-
gicznych, podczas wprowadzania im-
plantu (patent miedzynarodowy). Zapo-

Budowa implantu TMI

biega to postawaniu zwiekszonego
cisnienia hydrostatycznego wewnatrz
kosci, ktdre mogtoby by¢ przyczyna wielu
niebezpiecznych powiktar w czasie goje-
nia (zdj. 2).

We wnetrzu implantow TMI znajduje sie
oktagon (osmiobok), gteboki na 4,5 mm
i szerokina 2,5 mm (rys. 1)

Ten rodzaj budowy gwarantuje bardzo
duza wytrzymatos¢ tacznikdw montowa-
nych wewnatrz implantu. W tradycyjnych
systemach $ruby i faczniki s3 narazone
na zlamania z powodu niedostatecznej
wytrzymatosci.

Wewnatrz osmioboku znajduje sie
gwint o srednicy 2,5 mm pozwalajacy
na uzyskanie duzej odpornosci na
przecigzenia mechaniczne, zapobiegaja
cy ztamaniom $rub wewnatrz implantow
i odkrecaniu tacznikéw, co zwykle zwigza-
ne jest z powaznymi konsekwencjami dla
pacjenta i lekarza.

Implanty TMI wystepuja w nastepuja-
cych wymiarach:

drednica:32-37-42-47-52-6,2

dtugosc: 9 - 11 -13-15mm

Oczywiste jest, iz bez wzgledu na to
jaki system implantologiczny chcemy
zastosowac, przed  przystapieniem
do zabiegu chirurgicznego nalezy do-
ktadnie zaplanowac przebieg catego le-
Czenia pacjenta, poniewaz wszczepienie
implantéw nie ogranicza sie jedynie
do przeprowadzenia zabiegu chirurgicz-
nego, ale wymaga bardzo doktadnego
przygotowania przedoperacyjnego, jak
réwniez pozniejszej opieki pooperacyj-
nej. Tylko prawidtowo zaplanowane le-
czenie jest gwarancja sukcesu.

Wewnetrzny oktagon
Srednica 2,5 mm
Dtugo3c 4,5 mm

Skosna srubka
Srednica 1,8 mm
Dtugosc¢ gwintu 3 mm

Pierwszym krokiem, jest przeprowa-
dzenie rentgenodiagnostykii tu postepo-
wanie wiasciwie nie odbiega od przyje-
tych standardéw. Podstawowym jest
wykonanie zdjecia pantomograficznego,
a jezeli to mozliwe tomografii kompute-
rowej. Koszt tomografii to obecnie 250 —
300 #t. Lekarz prowadzacy otrzymuje
ptyte DVD z oprogramowaniem umozli-
wiajacym bardzo doktadne zaplanowanie
leczenia a szczegdinie implantadji.

Po podjeciu decyzji o wszczepieniu
implantéw, najwazniejsza rzecza przed
przystapieniem do zabiegu osadzenia
wszczepow srodkostnych, jest doktadne
wyprowadzenie powierzchni  zgryzo-
wych zebow przeciwstawnych do wyso-
kosci planowanego wszczepu z odbudo-
wg protetyczng. Wymaga to przeprowa-
dzenia w zaleznosci od potrzeb, leczenia
zachowawczego, periodontologicznego
lub protetycznego. Zabieg chirurgiczny
mozna planowac dopiero po uzupetnie-
niu wszelkich brakéw w powierzchni
okluzyjnej, co zapobiegnie przecigzaniu
implantow podczas nagryzania.

Po protetycznym uzupetnieniu wszel-
kich brakow dokonuije sie wyboru dtugo-
$cii szerokosciimplantu. W tym celu stuzy
najczesciej wykonane zdjecie pantomo-
graficzne, na podstawie ktérego lekarz
moze oceni¢ kos¢, stopien resorpcji wy-
rostkéw zebodotowych, odlegtos¢ do ka-
natu nerwu zuchwowego lub zatoki
szczekowej. Gdy zdjecie pantomograficz-
ne, nie pozwala na doktadng analize wa-
runkéw kostnych postugujemy sie wspo-
mnianymi metodami tomografii kompu-
terowe).

Jednoczesciowy tacznik

Elementy do wykonania tacznikow
spalajace sig bezresztkowo:

¢ do cementowania

* przykrecane z wewnetrzna Sruba

Gotowe taczniki tytanowe:
¢ do cementowania

* przykrecane

* z wewnetrzna $ruba

l Budowa wewnetrzna implantu TMI
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Przydatnym przy wyborze implantu
jest specjalnie przygotowany przez firme
Pressing Dental szablon implantow.
Szablon zostat tak zaprojektowany aby
utatwi¢ lekarzowi planowanie zabiegu
chirurgicznego. Wykonany jest z przezro-
czystej foli, na ktdrg naniesiono rysunki
wszystkich rozmiarow implantéw w ska-
li 11 (z uwzglednieniem% powiekszenia
zdjecia). Sposdb uzycia jest bardzo prosty
i polega jedynie na przytozeniu szablonu
do zdjecia pantomograficznego i doko-
nania wyboru. Istotnym jest aby zawsze
korzysta¢ z szablonu produkowanego
przez te samga firme z ktérej systemu ko-
rzystamy. Pozwoli to na unikniecie bfe-
déw wynikajacych z réznic pomiedzy
systemami oferowanymi przez réznych
producentow.

W prostych przypadkach, procedura
implantacji wszczepéw TMI  polega
na bezptatowym zabiegu chirurgicznym.
Nawiercanie kosci nastepuje poprzez
okienko wyciete w bfonie $luzowej przy
pomocy mukotomu. Zapewnia to mini-
malng ingerencje chirurgiczna, a co za
tym idzie zwieksza komfort pacjenta bez-
posrednio po zabiegu oraz minimalizuje
ewentualne  pdzniegjsze  komplikacje.
Procedura ta jednak moze by¢ stosowana
indywidualnie w zaleznosci od warunkéw
klinicznych. Odwarstwianie pfata, stosuje
sie zazwyczaj w przypadku koniecznosci
kontroli kosci pod ptatem lub osadzania
duzej ilosci implantow.

Trzy fazy chirurgiczne.

Przewaga implantéw TMInad systema-
mi tradycyjnymi jest to, iz technika za-
biegu chirurgicznego przebiega tylko
w dwdch fazach, a instrumentarium
ograniczone jest do minimum.
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FAZA PIERWSZA

Nawiercenie kosci na ustalong gtebo-
ko$¢ oraz ustalenie kierunku osadzenia
implantu, przy pomocy pilotujacego
wiertta wolno obrotowego tzw. Frezu
Sonda. Frez ten jest jedynym wierttem
w tym systemie, ktére tnie na wierzchot-
ku, umozliwiajac zagtebienie sie w kosci.
System metalowych stoperéw zaktada-

nych na wiertto, zapewnia fatwa i bez-
pieczna prace réwniez poczatkujacym.

Frez Sonda

FAZA DRUGA
Osteotomie, czyli wtasciwe opraco-
wanie toza kostnego, wykonuje sie przy
pomocy jednego narzedzia: wiertta
Unica wyposazonego w czteryostrza
oraz tepo zakoriczony wierzchotek.
Ciecie wykonane frezem
Unica jest precyzyjne i niein-
wazyjne, frez nie tnie na
wierzchotku, pozwala na pre-
paracje kosci jedynie po ob-
wodzie. Szczegdlna budowa
tego osteotomu, pozwala
wykona¢ precyzyjnie dopa-
sowan do ksztattu implantu
otwdér w kosci, bez ryzyka

zagtebienia sie w kos¢ bar- Osteotom Unica

dziej niz pozwoli na to otwor

wykonany w pierwszej fazie. Osteotomia
wykonywana jest na bardzo niskich obro-
tach: 70 obr./min., dzieki czemu kos¢ nie
jest przegrzewana i wiertto nie wymaga
dodatkowego chtodzenia. Zaleca sie sto-
sowanie profesjonalnego  mikrosilnika,

umozliwiajagcego zaprogramowanie od-
powiedniej predkosci oraz momentu ob-
rotowego, poniewaz uzycie reczne moze
by¢ niedokfadne, z powodu nieregular-
nych ruchéw podczas preparacji kosci.
Bardzo wazna jest doktadnos¢ przy opra-
cowywaniu kosci, poniewaz jesli pozosta-
na miejsca puste miedzy implantem,
a koscia ryzykujemy, ze nie nastapi wiasci-
wa ostateczna integracja z implantem
i nie zostanie spetniony podstawowy wa-
runek do osiggniecia PGK. Podczas prepa-
racji foza kostnego osteotomem Unica,
mozliwe jest odzyskiwanie naturalnej ko-
$ci pacjenta, ktora jest idealnym, autolo-
gicznym materiatem do augmentadji ko-
$ci, bez ryzyka odrzucenia przez organizm
i bez dodatkowych kosztéw dla pacjenta.

FAZA TRZECIA

Wkrecenie implantu o odpowiedniej
Srednicy i dtugosci, przy pomocy klucza
dynamometrycznego.

Wprowadzenie implantu TMI w toze
kostne w ksztalcie stozka zachodzi bez
bezposredniego kontaktu z koscig od-
biorcza, az do momentu, kiedy implant
bedzie catkowicie zanurzony w kosci,
dzieki czemu nie jest wywierany ucisk
na tkanki odbiorcze. Potgczenie stozkowe,
nie wywiera naprezen w kosci gabczastej
co pozwala implantowi pofaczy¢ sie z ko-
$cig bardzo dokfadnie, stymulujac gojenie
poprzez PGK zaraz po zabiegu.

Uzyskanie bardzo do-
ktadnego przylegania mie-
dzy implantem a koscia jest
sprawg priorytetowa pod-
czas leczenia implantolo-
gicznego, opartego na pier-
wotnym gojeniu sie kosci.
Precyzyjna preparacja tkan-
ki kostnej wierttem Unica
zapobiega tworzeniu sie
pustych miejsc miedzy ko-
4cig, a implantem, ktére to
przestrzenie mogtyby zahamowac¢ PGK
czyli pierwotne potaczenia kostne. Stoz-
kowy ksztatt implantu zmniejsza mozli-
wos¢ powstawania naprezer w tkance
kostnej i pozwala implantowi potaczyc
sie z koscig bardzo doktadnie, co bedzie

oznaczato stymulacje gojenia poprzez
kos¢ pierwotna zaraz po zabiegu. W kon-
sekwendji implant TMI zintegruije sie z ko-
$cig w czasie podobnym do zrastania sie
prostego ztamania, w sposéb biologicz-
ny, naturalny, dzieki PGK i precyzji kontak-
tu miedzy powierzchnig kosdci, a po-
wierzchnig tytanu z ktérego wykonany
jestimplant.

Kolejny etap to zatozenie $ruby goja-
cej wykonanej z Acetalu, ktéra pozwoli
wymodelowa¢ btone $luzowa na poza-
dany ksztatt, skracajac jednoczesnie czas
gojenia o ok. 20 dni potrzebnych na wy-
gojenie $luzéwki po przecieciu i odsto-
nieciu implantu .

System implantéw TMI jako jedyny wy-
korzystuje tworzywo Acetalowe na indy-
widualne $ruby gojace oraz taczniki
do prac protetycznych. Udowod-niono,
Ze Acetal jest tworzywem $wietnie nada-
jacym sie na faczniki  protetyczne,
ze wzgledu na swoje wiadciwosci che-
miczne i mechaniczne. Acetal jest two-
rzywem sztucznym o budowie krystalicz-
nej, charakteryzujgcym sie wyjatkowa
sprezystoscig, bardzo matym ciezarem
oraz biernoscig chemiczna, ktdra gwaran-
tuje brak mozliwosci wystepowania czyn-
nikdw alergizujacych. taczniki i Sruby wy-
konane z tego materiatu daja bardzo ko-
rzystny efekt estetyczny, nie wystepuje
Zjawisko przeswiecania metalu. Ma to
bardzo duze znaczenie szczegdlnie u pa-
cjentdw z cienkim biotypem dzigsta.
Dodatkowo sprezysto$¢ Acetalu rekom-
pensuje brak ozebnej, przez co implant

jest mniej narazony na mechaniczne na-
prezenia, a tym samym zmniejsza ryzyko
odrzucenia implantu.

Wiasciwosci  mechaniczne  utatwiajg
zdecydowanie obrébke materiatu, dzieki

{

l Zatozona acetalowa Sruba gojaca
(fot. dr n. med. Piotr Okoriski)

ZALETY SYSTEMU
IMPLANTOW TMI
UPROSZCZONE PROCEDURY
Tylko 2 frezy, stopery do frezéw (brak
ryzyka zbyt gtebokiej preparacji), nie ma
koniecznosci zachowywania réwnole-
gtosci implantéw, pozwalajacy na wsz-
czepianie lekarzom bez specjalizacji

chirurgicznej

EKONOMICZNY
Frez Unica uzywany do 1000 razy, eko-
nomiczne taczniki (Acetal, tytan lub me-
tal), mniejsza liczba wizyt. Odzyskiwana
kos¢ podczas preparacji, stanowi najlep-
szy i najtariszy materiat do augmentacji
kosci.

NIEINWAZYJNY
Delikatna preparacja kosci (70 obr/min),
bez koniecznosci dodatkowego chfo-
dzenia, nadmiernej ekspozydji kosci i ry-
zyka martwicy.

NOWOCZESNY
Pierwotne gojenie kosci i wykorzystanie
zjawiska osteointegracji do petnego ze-
spolenia implantu z ko$cig w czasie zale-
dwie 45 dni.

SPRAWDZONY
Bogata dokumentacja naukowa.

czemu nawet w gabinecie przy pacjen-
cie, mozna bardzo tatwo i szybko doko-
na¢ wszelkich poprawek, bez konieczno-
$ci inwestycji w dodatkowe narzedzia.
Za uzyciem tego typu materiatu przema-
wiajg réwniez wzgledy ekonomiczne,
poniewaz Acetal jest tworzywem znacz-
nie tariszym niz tlenek cyrkonu czy metal.
Oczywiscie w systemie TMI mozna stoso-
wac réwniez standardowe taczniki tyta-

nowe. Dostepne s3 w wielu postaciach:
faczniki katowe, taczniki do frezowania,
antyrotacyjne, indywidualne z plastiku

I Wyglad btony $luzowej po zdjeciu Sruby
(fot. dr n. med. Piotr Okofiski)

spalajacego sie bezresztkowo do odle-
wow, przykrecane lub do cementowania.
Wybér tacznikdw jest bardzo duzy, a wy-
bér zalezy od indywidualnych warunkéw
pacjenta lub preferencji lekarza.

Implanty TMI mogg by¢ stosowane
praktycznie we wszystkich przypadkach,
poczawszy od pojedynczych brakéw
miedzyzebowych, rozlegtych, az po braki
catkowite. Przy brakach w obrebie jedne-
go lub kilku zebdw, wykonanie koron
na implantach jest czesto lepszym roz-
wigzaniem, anizeli wykonywanie mostu,
co wigze sie prawie w kazdym przypadku
7 preparacjg i szlifowaniem zdrowych ze-
boéw. Za takim rozwigzaniem przemawia-
ja nie tylko wzgledy ekonomiczne, ale
przede wszystkim dobro pacjenta. W bra-
kach catkowitych, najczesciej stosowa-
nym rozwigzaniem jest wszczepienie
co najmniej dwoéch implantéw, na kté-
rych zakotwiczona bedzie catkowita pro-
teza naktadowa typu ,overdenture’.
Elementy retencyjne w tym przypadku
moga mie¢ charakter zaczepdéw kulo-
wych np. Rhein'83, belki Doldera, rzadziej
koron teleskopowych lub zaczepdw ma-
gnetycznych, ktére zapewniajg bardzo
dobrg stabilizacje protezy. System TMI
Zapewnia innowacyjne, uproszczone roz-
wigzania czesci protetycznej, pozwalajace
na uzyskanie bardzo dobrej estetyki.

Zostat tak zaprojektowany aby nawet
poczatkujacy implantolodzy mogli z ta-
twoscig osiggnac¢ Swietny efekt chirur-
giczny i estetyczny. System otwiera no-
we horyzonty w implantoprotetyce
gwarantujac jako$¢, nieinwazyjnosé, fa-
twosc pracy, optymalna cene,acozatym
idzie sukces i zadowolenie pacjenta.

Szkolenia ,TMI — Wprowadzenie do sys-
temuimplantow” organizowane sg przez
firme Holtrade, ktéra jednoczesnie jest
wytacznym dystrybutorem wioskich im-
plantéw TMI w Polsce. [ |

Wspdtpraca medyczna:

mgr lic. tech. dent. Matgorzata
Kochanek-Karpifiska
Konsultant Holtarde

dr n. med. Piotr Okoriski
Konsultant ds. implantéw TMI w Polsce
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