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Zarzadzanie zebodotami poekstrakcyjnymi
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Zastosowanie

»Ztotego Standardu”

w technice otwartego gojenia:
Geistlich Bio-Gide®

Dr. Alecsandru lonescu, DDS, PhD



Sytuacja

Pacjent skarzyt sie na ,ruchliwosc zebow”, ktéra wystapita po raz pierwszy kilka miesiecy wczesniej, po wypadku sportowym,
ktéry spowodowat uraz w tej okolicy. Poniewaz nie odczuwat powaznego bélu, zaktadat, ze po jakims czasie wszystko wroci
do normy. Przeprowadzono kontrole kliniczng i skan CBCT. Po przeanalizowaniu danych klinicznych i obrazowania CBCT
stwierdzono, ze w zebie doszto do ztamania korzenia, a ze wzgledu na mikro-ruch korzenia w wyrostku zebodotowym wraz
zinfekcja bakteryjna przyzebia nastapita resorbcja kosci policzkowej (2 klasy).

Profil ryzyka pacjenta

Niewielkie ryzyko

Srednie ryzyko

Wysokie ryzyko

Stan zdrowia pacjenta Sprawny uktad odpornosciowy  Okazjonalny palacz tytoniu Uposledzony uktad odpornosciowy
Oczekiwania estetyczne pacjenta Mate Srednie Duze

Wysokos¢ linii usmiechu Niska Srednia Wysoka

Biotyp dziasta Grube ,ptaskie girlandy” Srednie ,$rednie girlandy” Cienkie ,mocno zaznaczone girlandy”
Ksztatt koron zebéw Prostokatne Owalne Trojkatne

Zakazenia w miejscu implantacji Nie ma Przewlekte Ostre

Wysokos$¢ kosci przy sasiednim zebie < 5 mm do punktu styku 5,5-6,5 mm do punktu styku < 7 mm do punktu styku

Stan odbudowy sasiedniego zeba

Zab nienaruszony

Zab odbudowany

Szerokos¢ braku miedzyzebowego

12z3b (> 7 mm) 1zab (<7 mm)

2 zeby lub wiecej

Anatomia tkanek miekkich

Prawidtowa

Nieprawidtowa

Anatomia kosci wyrostka zebodotowego

Ubytek kosci

Bez ubytku kosci } .
w wymiarze poziomym

Ubytek kosci
W wymiarze pionowym

Dr. Alecsandru lonescu, DDS, PhD

w 2001 roku ukoniczyt Wydziatu Stomatologii Uniwersytetu ,Carol Davila”

w Bukareszcie. Jest specjalista w zakresie matoinwazyjnej chirurgii jamy ustnej

i implantologii. Dr lonescu uzyskat tytut doktora w dziedzinie implantologii

na podstawie przewodu, ktérego gtéwnym tematem badawczym byta ,Sterowana
regeneracja tkanek z wykorzystaniem techniki otwartego gojenia i metody
bezptatowej u pacjentéw implantologicznych”. Jest zaangazowany w liczne
badania i projekty badawcze z zakresu matoinwazyjnej chirurgii jamy ustnej

i implantologii, periodontologii i stomatologii regeneracyjnej. Wyktady dra lonescu
koncentruja sie gtéwnie na matoinwazyjnych metodach chirurgii jamy ustnej

i implantologii. Jest trenerem protokotu ,,otwartego leczenia” oraz technik
matoinwazyjnych z wykorzystaniem implantéw na poziomie tkanek miekkich.
Dr lonescu pracuje w Bukareszcie w swojej prywatnej klinice stomatologicznej,
centrum badawczo-szkoleniowym ,Aesthetic ONE”.

Koncepcja leczenia
»planowania wstecznego”
zostata wykorzystana
do przygotowania wtasciwej

strategii planowania,
aby osiagna¢ przewidywalny
efekt estetyczny
i funkcjonalny.

Podejscie

Zab zostat atraumatycznie usuniety i wykonano
procedure regeneracji zebodotu zgodnie
z protokotem otwartego leczenia. Zastosowano
Geistlich Bio-Oss® i Geistlich Bio-Gide®. Nie byto
odwarstwionego ptata ani zadnego naciecia
okostnej, membrana pozostata celowo
pozostawiona odstonieta i zatozono szew
ciagty PTFE do stabilizacji membrany.

Wynik

Kontrola kliniczna i skan CBCT wykazaty
dtugoterminowg stabilnos¢ tkanek miekkich
i twardych. Ostateczny wynik byt stabilny
zarbwno w aspekcie funkcjonalnym
jak i z punktu widzenia estetyki, wspierany
poprzez korzysci biologiczne wynikajace
z zastosowania techniki otwartego leczenia,
a nastepnie bezptatowej techniki umieszczenia
implantu w strefie estetyczne;j.

|1 Poczatkowa sytuacja kliniczna: zab #11 wykazywat ruchomos¢
po wypadku sportowym, ktéry spowodowat uraz w tej okolicy.

| 2 Atraumatyczne usuniecie zeba #11. Gniazdo zebodotu oceniono

na 2 klasy, w ktérym poziom tkanek miekkich i kosci pozostat
praktycznie na poziomie sgsiednich zebow.

| 3 Wybrano technike otwartego gojenia w celu zachowania
wyrostka zebodotowego. Geistlich Bio-Gide® zostat dopasowany
do gniazda poekstrakcyjnego.

| 4  Geistlich Bio-Gide® zostat wprowadzony gteboko do zebodotu
poekstrakcyjnego az do kosci podstawnej. Nie odwarstwiano
pfata i niewykonano naciecia okostnej.

| 5  Zeboddt poekstrakcyjny uzupetniono drobnymi granulkami
Geistlich Bio-Oss® i mocno je skondensowano. Nastepnie zalozono
membrane Geistlich Bio-Gide®, aby chroni¢ miejsce regeneracji

| 6  Btona kolagenowa pozostata celowo pozostawiona do gojenia
odstonieta i zostata ustabilizowana ciggtym szwem chirurgiczn:
wykonanym z PTFE, bez naprezen.

| 7 Dotychczasowa korona zostata uzyta jako tymczasowa odbuc
i przymocowana do sasiednich zebdw, a do zabezpieczenia Ge
Bio-Gide® podczas adhezji korony do zebéw zastosowano ke

| 8  Skan CBCT wykonany 6 miesiecy po zabiegu wykazat rec
wyrostka metoda otwartego gojenia. Uzyskano odpo
tkanek do wszczepienia implantu.

| 9 W kolejnym etapie mozliwe byto bezptatowe
implantu na poziomie tkanki kostnej, 6 mie

Ostateczna odbudowa nastapita 6 mie
implantu. Nalezy pamietac, ze je
podejscie zardwno na etapie
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Klucz do sukcesu

Brak ptata

Wiecej informacji o nas
IDEEZEN PECNEECT: Brak naciecia w okostnej
www.geistlich-biomaterials.com

Wprowadzenie membrany do zebodotu

Biomateriat dodatkowo stabilizuje membrane w otworze poekstrakcyjnym

Szycie bez naprezen

Ciagte szwy PTFE
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FUTURE MEDICINE
for dentistry

@ Regeneracja wyrostka zebodotowego metoda otwartego gojenia
w potaczeniu z Geistlich Bio-Oss® i Geistlich Bio-Gide®

oraz zabezpieczeniem bez napiecia ciggtymi szwami z PTFE
jako Ztoty Standard bez odwarstwiania ptata jest przewidywalna
i minimalnie inwazyjng procedurg augmentacyjna do stworzenia
wystarczajacej objetosci wyrostka zebodotowego odpowiedniej
umieszczenia implantu bezptatowo, bez koniecznosci wykonywania
dodatkowych operacji na tkankach miekkich.

Biuro Obstugi Klietna
+48 22 338 70 50
www.medif.com
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Geistlich

Bio-Gide’

Ge.istlich
Bio-Oss’

Spongiousbone substitute
Grandes 025mm-1mm
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