





Opakowanie, w ktdrym dostarczony jest wszczep umozliwia po

otwarciu przeniesienie sterylne] amputki wewnetrznej na jatowy
asystor operacyjny. Nastepnie operator wysuwa z amputki korek,
w kidrego gniezdzie znajduje sie stabilnie umocowany implant.
Trzymajac korek w palcach, wprowadza sie wszczep do uprzednio
przeplukanego solg fizjologiczng foza kostnego i wkreca do mo-
mentu wyraznego obracania korka wokot czesciowo pogrgzonego
w kosci implantu [Rys. 4]. W tym momencie delikatnie nalezy
uwolni¢ korek, a dalsze wkrecanie kontynuuje sie za pomoca klucza
zapadkowego (KZ 60) lub klucza okraglego (KO 60) z dolgczong
koncowkg — kluczem redukeyjnym (KR 6040 — w przypadku im-
plantow dwuczesciowych [Rys. 5], KR 6030 — w przypadku im-
plantowjednoczesciowych). Etaptenprzeprowadzasiebardzowolno
W celu ograniczenia generowanej tarciem temperatury oraz ryzyka
pekniecia sciany kostnej.

Glebokos$¢ wprowadzenia implantu  jednoczesciowego wyzna-
cza granica miedzy odcinkiem cylindrycznym, a stozkowym. Im-
plant dwuczesciowy nalezy wprowadzi¢ na peing diugos¢ czesci
srodkostnej. W przypadku Osteoplant Hex, koncowym krokiem
jest odigczenie przenosnika poprzez odkrecenie sruby znajdujgce]
sie wewnatrz jego korpusu. Do tego celu stuzy Klucz szesciokagtny
1.25 mm (KS 6012S lub KS 6012D). W tych sytuacjach, kiedy opor

[Rys. 6] Wprowadzenie sruby zaslepiajacej nastepuje po
odigczeniu przenosnika trojfunkcyjnego

[Rys. 4] Wprowadzenie implantu
do loza kostnego

[Rys. 5] Dokrecenie implantu za pomoca kiucza zapadkowego
(KZ 60) z dolgczong koricowkg — kluczem redukeyjnym (KR 6040)

przy wprowadzaniu wszczepu byl bardzo znaczny, czynnoscig
pomocng przy odblokowaniu przenosnika jest proba jego rotacji
w lewo za pomoca klucza zapadkowego, w sposob nie powodujgcy
ruchu implantu. W niektorych przypadkach Klinicznych sgsiadujgce
korony zebow mogg uniemozliwic calkowite wprowadzenie im-
plantu. Wtedy, po usunieciu przenosnika, dokreca sie wszczep
uzywajac klucza szesciokatnego 2.5 mm (KS 6025), ktory zakotwi-
cza sie w szesciokgtnym gniezdzie implantu.

Po osiggnieciu docelowe] pozycji, nalezy zamkng¢ gniazdo im-
plantu poprzez wkrecenie $ruby zaslepiajgce], znajdujgcej sie
w ampulice wraz z implantem, przy pomocy klucza szesciokgtnego
1.25 mm [Rys 6]. Opcjonalnym postepowaniem w stosunku do

Sruby zaslepiajgce] jest uzycie $ruby gojgce;.

[Rys. 7] Zaopatrzenie rany operacyjnej
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P R O‘l’ ETYK A Standardowo zalecane okresy od implantacji do postepowania

protetycznego wynoszg 3 i 6 miesiecy odpowiednio dla zuchwy
i szczeki — w przypadku implantow dwuczesciowych.
Wykonawstwo koron i mostéow Jesdli okres gojenia przebiegat w wariancie zamknietym (implan-

Cementowanych na bazie ty zamkniete $rubami zaslepiajgcymi), nalezy odstoni¢ Sruby
zaslepiajgce poprzez naciecie tkanek miekkich skalpelem lub
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implantéw dwuczeSciowych ,
pla tow dwuc gsclowyc okrgglym trepanem $luzowkowym. Srube zaslepiajgcg odkreca

Osteoplant Hex sie Kluczem szesciokatnym 1.25 mm (KS 6012S lub KS 6012D),
a na jej miejsce wprowadza sie $rube gojgcg o odpowiednig)
Srednicy | wysokosci [Rys. 8]. O doborze wysokosci $ruby decy-
duje grubos¢ tkanek migkkich, przy czym zasadg jest, iz na calym
obwodzie glowki tkanki miekkie powinny by¢ podparte. Dobor
Srednicy zalezy od ksztaftu docelowej korony, w szczegolinosci
profilu wylaniania. Na przyktad planujgc odbudowe przedtrzonow-
ca, nalezy zastosowac srube o mniejszej $rednicy — SD (4.6 mm),
natomiast w przypadku korony trzonowca rozwigzaniem z wyboru
bedzie wigkszy przekroj — LD (5.6mm).

Zwykle po 14 dniach dzigsto jest wygojone i mozna przystgpi¢ do
pobierania wyciskow protetycznych. Mozliwe sg 2 warianty: wy-

cisk metodg tyzki zamknietej [Rys. 10] (mala ilos¢ implantow przy

wzglednie rownoleglym potozeniu wszczepow) lub wycisk metodg

tyzki otwartej (wieksza liczba implantow i ich rozbiezne potozenie).

[Rys. 10] Pobranie wycisku protetycznego
metodg tyzki zamknigtej
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[Rys. 11] Umieszczanie przenosnika z analogiem w masie wyciskowej [Rys. 12] Montaz przenosnikow trojfunkeyjnych wyposazonych w Sruby
(metoda zamknieta) transferowe (metoda otwarta)

Stosujgc metode pierwszag, w miejsce sruby gojgcej wprowadza sie
wysterylizowany przenosnik trojfunkeyjny (pozostaly po zabiegu im-
plantacji) lub transfer wyciskowy do metody zamknietej (TWSD lub
TWLD) [Rys. 9]. Kardynalng zasadg jest konsekwentne stosowanie
elementow wyciskowych o $rednicy analogicznej do uzytych srub
gojacych. W celu zabezpieczenia transferow przed wtloczeniem
masy do otwordw $rub, zaleca sie wypelnienie ich woskiem. Osta-
tecznie do pobrania wycisku mozna zastosowac¢ standardowg lub

indywidualng tyzke wyciskowg oraz precyzyjng mase elastomerowa.

Po spolimeryzowaniu masy uwalnia sie lyzke, a przenosniki (fransfe-
ry) odkreca sie. Nastepnie nalezy polgczy¢ je z analogami implan- [Rys. 13] Uwolnienie lyzki wycisku protetycznego (metoda otwarta)
tow o $rednicy identycznej do uzytych implantow. Moduly analog

— transfer wprowadza sie kolejno do otworow w masie wyciskowe]

w jednoznacznej pozycji — najlepszego dopasowania [Rys. 11].

W celu pobrania wycisku metoda lyzki otwartej, nalezy zastosowac

tyzke indywidualng z perforacjami w miejscach rzutujgcych z osiami

implantow. Sruby gojace zastepuje sie przenosnikami tréjfunkeyjny-

mi, jednak w odroznieniu od metody poprzednig), istniejgce Sruby ’

nalezy zamieni¢ na $ruby transferowe diugie (SFT) [Rys. 12]. Za- /
: . . ' ‘ Ny ‘ [Rys. 14] Polaczenie analogow .
miast przenosnika tréjfunkeyjnego mozna uzy¢ transfer wyciskowy

) ) ) Z pozostajgcymi w masie przenosnikami
do metody otwartej (TWOSD Ilub TWOLD). tyzke wyciskowg wraz

tréjfunkeyjnymi
7z masg nalezy tak wprowadzi¢, aby wystajgce $ruby przenosnikow

(lub transferéw) [Rys. 13] widoczne byly w perforacjach fyzki.
Po spolimeryzowaniu masy tyzki nalezy odkrecic $ruby transferowe
i nastepnie uwolnic tyzke, w kiore] pozostang w niezmienionej po-
zycji korpusy przenosnikow (lub transferow). Nastepng czynnoscig
jest zamocowanie analogdw implantow do pozostajgcych w tyzce
elementow wyciskowych. Dokrecajgc $ruby nalezy asekurowac
transfery przed ich rotacjg poprzez utrzymywanie analogow za
pomocg pincety [Rys. 14].

Postepowanie laboratoryjne rozpoczyna sie od odlania mode-
lu roboczego z analogami implantow. Elementem utatwiajgcym
pozniejsze postepowanie techniczne jest wykonanie tzw, sztuczne-
QO dzigsta w zakresie rekonstruowanych zebdw. Kolejny etap to do-
por i preparacja filarow protetycznych. Jesli warunki Kiiniczne na to
pozwalajg mozliwe jest wykorzystanie przenosnika trojfunkcyjnego
jako filaru protetycznego. W pozostalych sytuacjach nalezy wybra¢

fgczniki najbardziej odpowiednie do planowanego uzupelnienia.
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[Rys. 15] Preparacja filaréw
na modelu roboczym

Podobnie jak w przypadku doboru $rednicy transferow wyciskowych
obowigzuje konsekwencja wyboru srednicy filarow: SD (4.6 mm)
lub LD (5.6 mm) w zaleznosci od zastosowanych uprzednio $rub
gojacych. Preparacja filarow moze dotyczy¢ zmniejszenia wysokosci
oraz / lub zmiany $rednicy z ewentualnym wytworzeniem schodka.
Do tego celu stuzg frezy do obrobki tytanu [Rys. 15]. Preparacja
moze by¢ prowadzona na filarach bezposrednio przykreconych do
analogéw w modelu roboczym Iub przy uzyciu recznego uchwy-
tu mocujgcego (UF). Inna procedura dotyczy filarow z tworzywa
sztucznego (FAP 00SD, FAP 00LD), kiore po wstepnej obrobce
(frezowanie, modelowanie woskiem) poddawane sg procesowi za-

miany na metal. Ostatnim etapem postepowania laboratoryjnego

jest wykonanie korony protetycznej (lub innego uzupeinienia) na

[Rys. 16] Montaz filarow protetycznych

[Rys. 17] Osadzenie koron
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bazie opracowanych filarow.

Montaz uzupelnienia protetycznego u pacjenta obejmuje dwa eta-
py: zainstalowanie filarow protetycznych w pozycji analogicznej, jak
na modelu roboczym oraz osadzenie uzupelnienia ostatecznego
7a pomocg cementu protetycznego. Zaleca sie, aby do ostatecz-
nego umocowania filaru uzy¢ nowych srub filarowych (SFK), kto-
re koniecznie powinny by¢ dokrecone z momentem obrotowym
rownym 30 Nem, za pomocs klucza dynamometrycznego (KD 30)
[Rys. 16] — recznie lub kluczem szesciokgtnym maszynowym
(KSM 12), przy uzyciu unitu implantologicznego z funkcjg dynamo-
metru (np. NSK Surgic XT).

Postgpowanie protetyczne
z implantami jednoczeSciowymi
Osteoplant Standard

Okres, jaki powinien uplyng¢ od implantacji do wykonawstwa
uzupelnienia protetycznego wynosi 6 tygodni w przypadku zuchwy
i 8 tygodni w przypadku szczeki. Procedura protetyczna jest zde-
cydowanie uproszczona w porownaniu z implantami dwuczescio-
wymi I przypomina konwencjonalne postepowanie kliniczne i labo-
ratoryjne stosowane w przypadku koron protetycznych osadzanych
na zebach wiasnych pacjenta. Zwykle, ze wzgledu na zoptymali-
zowany ksztalt i wielko$¢ odcinka naddzigsiowego implantu, jego
korekta nie jest konieczna. W przypadkach, gdy jest to wymaga-
ne nalezy przeprowadzi¢ preparacje z uzyciem katnicy turbinowe;
z obfitym chiodzeniem wodnym. Granice dosluzowkowg obrobki
wyznacza najwiekszy obwod implantu (rownik). W dalszej kolejnosci
wykonuje sie konwencjonalny wycisk masg elastomerowag. W celu
uzyskania najwiekszej dokladnosci i wytrzymatosci modelu robocze-
go, zaleca sie do tego celu uzycie tworzywa sztucznego zamiast
gipsu. Technologia wykonania uzupelnienia protetycznego jest ana-
logiczna do konwencjonalnych technik laboratoryjnych. W kazdym
przypadku zasieg struktury metalowej korony powinien osiggac row-
nik implantu na catej jego diugosci. W przypadku wykonawstwa mos-
tow nalezy wypelni¢ szesciokgtne przestrzenie glowek implantow na

modelu roboczym, tak by wyeliminowac potencjalne podcienie.
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[Rys. 18] Wprowadzanie sruby gojacej

Protezy naktadowe typu
overdenture z zastosowaniem
implantéw dwuczeSciowych
Osteoplant Hex

Zatrzaski kulkowe

Wykonujac proteze typu overdenture stabilizowang na zatrza-
skach kulkowych, mozna zaadaptowaC proteze uzywang przez
pacjenta lub wykona¢ jg de novo. Postepowanie rozpoczyna
sie od odsfoniecia srub zaslepiajgcych i wymiany ich na $ruby
gojace w standardzie SD (4.6 mm) [Rys. 18]. Nastepnie, po
catkowitym wygojeniu tkanek miekkich, nalezy przykrecic filary
kulkowe do implantéw za pomocg klucza redukcyjnego 3 mm
(KR 6030) osadzonego na Kuczu zapadkowym (KZ 60) Ilub
okraglym (KO 60). Dobdr odpowiedniego filaru uzaleznia grubose¢
tkanek miekkich, przy czym zasadg jest, iz ponad dzigsto powi-

nien wystawac wylgcznie odcinek kulki i szesciokgta [Rys. 19].

A I
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[Rys. 19] Przykrecanie filaréw kulkowych z zastosowaniem
klucza redukcyjnego 3 mm (KR 6030)

[Rys. 20] Pobieranie wycisku protetycznego lyzka indywidualng

[Rys. 21] Wprowadzenie do wycisku analogow filaréw
kulkowych

[Rys. 22] Model gipsowy z umieszczonymi analogami filarow kulkowych
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[Rys. 23] Umieszczenie matryc na analogach w modelu gipsowym

[Rys. 24] Wprowadzenie elastycznej matrycy do obudowy
za pomocg upychacza do matryc

Wycisk protetyczny nalezy pobrac¢ lyzkg indywidualng, uzywajgc
precyzyjnej masy elastomerowej [Rys. 20]. Przed odlaniem modelu
roboczego wprowadza sie do wycisku w miejscach filarow analogi
filarow kulkowych (AK) [Rys. 21]. Za pomocg upychacza matryc
(UM) wprowadza sie elastyczng matryce (C1, C2 lub C3) do obu-
dowy matrycy (C) [Rys. 24]. Tak zmontowane moduly umieszcza
sie na analogach w modelu gipsowym [Rys. 23]. Matryce powin-
ny by¢ ustawione paralelometrycznie w osi wprowadzania protezy.
Istniejgce podcienie wypetnia sie gipsem, co utrwala pozycje ma-
tryc. W koncowej fazie nalezy zespoli¢ plyte protezy z matrycami,
uzywajac do tego celu zywicy szybko polimeryzujgcej. Alternatywna
metodg jest postepowanie posrednie, typowe dla uzupetnien
statych z zastosowaniem wycisku transferowego, modelu robocze-

go z analogami oraz mocowanymi filarami kulkowymi.

[Rys. 26] Gotowa proteza naktadkowa typu overdenture
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[Rys. 25] Konstrukcja protezy

Zespolenie ktadkowe

Koncepcja protetyczna opiera sie na wykonaniu metalowej kon-
strukgli belkowej, mocowane] za pomocy $rub bezposrednio do
implantow. Natomiast proteza catkowita, wzmocniona na odlewa-
nym szkielecie zostaje wyposazona w matryce retencyjne [1807].
Podobnie, jak w przypadku zastosowania zatrzaskow kulkowych,
fazg przygotowawczg jest odstoniecie srub zaslepiajgcych i wy-
miana na sruby gojace SD. Wycisk protetyczny mozna pobrac
metodg fyzki otwartej lub zamknietej, z uzyciem transferow wyci-
skowych lub przenosnikow trojfunkeyjnych, W fazie laboratoryj-
nej wykorzystuje sie filary z tworzywa sztucznego oraz plastiko-
we elementy belkowe [1704], kidre za pomocg wosku zostajg
zmontowane w jednolitg konstrukcje. Kolejnym etapem jest od-
lanie modelu konstrukcji w metalu i zamocowanie matrycy do
powielania [1703]. W dalszej kolejnosci wykonywany jest odlew
szkieletu protezy z fozem dla matrycy. Szkielet stanowi baze do
wykonania pozostalych elementow protezy catkowite] przy czym
postepowanie to przebiega wedtug konwencjonalnych zasad wy-

konawstwa protez catkowitych.
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