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Streszczenie

Dzieki uprzejmosci firmy MIS Poland (MEDIF) ktéra dostarczyfa 20 implantow V3
oraz osiem szablonéw chirurgicznych MGuide umozliwiajac przeprowadzenie bada-
nia w dwdch osrodkach implantologicznych, ktére zaoferowaty pacjentom niskobu-
dzetowe leczenie implantoprotetyczne, w zakresie uzupetnienia brakéw zebowych
w szczece lub zuchwie, ktére w dalszym okresie poddane bedq ocenie klinicznej
i radiologicznej polegajacej na obserwacji jakosci i objetosci kosci wokdt implan-
tu, szczegdlnie w jej blaszce wargowej. Zatozeniem tego badania byto poréwnanie
grubosci blaszki wargowej kosci wyrostka zebodotowego po implantacji natych-
miastowej i poznej u jednego pacjenta w szesciu okresach obserwacji. Medyczne
i estetyczne oczekiwania w zwigzku z zastosowaniem implantu o innowacyjnej, tréj-
katnej budowie w rejonie jego szyjki - MIS V3, zaktadaja osiagniecie kilku korzysci:
(1) mniejszy nacisk na kos¢ w czesci koronowej implantu;

(2) wiecej miejsca na skrzep przyspieszajacy integracje implantu;

(3) wieksza ilos¢ miejsca na kos¢ w przestrzeniach miedzyzebowych, stanowigcq
podparcie dla optymalnego ksztattu brodawki miedzyzebowej

(4) wysoka stabilizacja pierwotna w wyrostku zebodotowym z zakotwiczeniem
w trzech punktach

(5) przestrzenie po bokach szyjki implantu stanowiq strefe pozbawiong presji
i minimalizujq nacisk na kos$¢ korowq ulegajacq zazwyczaj resorpcji. Jednym sto-
wem - osiggna¢ wiekszq ilos¢ kosci wyrostka zebodotowego, wszedzie tam gdzie
ma to najwieksze znaczenie.

Niniejszy pilotazowy raport prezentuje wstepne wyniki jednego z przypadkéw ob-
Jjetych dwuosrodkowym badaniem prospektywnym, przeprowadzonym na 8 pa-
cjentach z wykorzystaniem 20 implantéw MIS V3. Wiekszos¢ z przypadkéw tego
badania jest w dalszym ciqgu w klinicznej fazie protetycznej procesu terapeutycz-
nego. Publikacja catego badania po dwuletnim okresie obserwacji planowana jest
na druggq potowe 2019 roku.
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Opis przypadku

Kobieta lat 41 ogodlnie zdrowa.

Wewnatrzustnie:

1) hipodoncja w zakresie siekaczy bocznych w szczece
2
3
4) migracja ktow w pozycje siekaczy bocznych

microdoncja w zakresie drugich przedtrzonowcow
braki pierwszych przedtrzonowcdw po obu stronach

)
)
)
)

5) przetrwate kty mleczne w pozycjach kidw statych 13 z niezre-
sorbowanym korzeniem zakwalifikowany do ekstrakcji, zab 23
7 catkowicie zresorbowanym korzeniem poza wyrostkiem zebo-
dofowym tkwigcy jedynie w tkance miekkiej zakwalifikowany jako
wygojona kieszonka kostna.

Abstract

MIS Poland and two Implant Masters Centres offered to the patients with budget
limitation implantprosthodontic treatment to resolve their life's ailments due to
oral defects and make measurements of status of the bone in labial area of al-
veolar ridge. Medical and aesthetic expectations due to innovative triangular cer-
vical shape of the neck of the MIS V3 implant, assume several benefits: (1) less
pressure to the bone in the region most important from esthetical point of view;
(2) more place for blood clot and therefore bone on bucal side of the implant com-
paring to circular ones; (3) greater amount of place for bone in interdental areas
supporting the optimal shape of interdental papillas. Simply - to achieve more
bone where it matters most!

This case report of the very fresh results in one case of the prospective study
maintained in two centres applicating 20 implants MIS V3 to 8 patients. The most
of the cases of this study are still under the treatment and check-up process. The
paper of whole study will be published within 12 months.

Reported patient: Women age 41 in good general health. Intraoral observation
reported: (1) hypodonition in the first premolars and lateral incisors (2) microdon-
ception (small size) of the second premolars, both canines shifted to the position of
missing laterals incisors and remaining milk canines in position of canines.
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Ryc. 1 Zeby w maksymalnym zaguzkowaniu - hypodoncja w zakresie siekaczach bocznych
Ryc. 2 tuk gérny - widok pow. okluzyjnej mikrodoncja drugich przedtrzonowcdw, kty w pozycji siekaczy bocznych, pozostatosci

mlecznego kfa po stronie prawej i mleczny kiet po stronie lewe;j

Z uwagi na ograniczenia budzetowe zadne dziatania terapeutycz-
ne poza implantacyjne nie byty podejmowane u pacjenta.

Cel:

Celem tego prospektywnego badania jest ocena i symultaniczne
poréwnanie zmian wokot dwdéch jednoczesnie wprowadzonych
implantéw - jednego do swiezej kieszonki poekstrakcyjnej [1] i
drugiego do wygojonej [2].

Przedmiot oceny badawczej:

ocena zmian objetosci kosci wokot implantu w strefie szyjki na
podstawie pomiardw uzyskanych z CBCT (CS 9300) w czasie;

1) w dniu implantacji

2) w dniu obcigzenia protetycznego

3) po 6 miesigcach od dostarczenia pracy protetycznej

)

)

4) po 12 miesigcach od dostarczenia pracy protetycznej

5) po 24 miesigcach od dostarczenia pracy protetycznej
)

6) po 36 miesigcach od dostarczenia pracy protetycznej

Materiaty i metody:

O$mioro pacjentéw zostato zakwalifikowanych do tego badania.
U dwojga pacjentéw wprowadzono 4 implanty (2 w Swieze kie-
szonki poekstrakcyjne i 2 do kosci wygojonej). Szesciu pozosta-
tych otrzymato dwa implanty (1 w trybie natychmiastowym, drugi
pdZnej implantadji).

We wszystkich przypadkach wykonano radiologiczne badania dia-
gnostyczne OPG i CBCT, w oparciu o ktére zaplanowano pozycje
implantu w trzech wymiarach. Za pomocg systemu MGuide za-
projektowano i wykonano szablony chirurgiczne, w celu precyzyj-
nego wprowadzenia implantéw bez koniecznosci odwarstwiania
plata sluzéwkowo-okostnowego . Wszyscy pacjenci zostali poin-
formowani o przebiegu zabiegu, o mozliwych powiktaniach, ry-
zyku niepowodzen i alternatywnych metodach terapeutycznych.
Kazdy badany wyrazit Swiadomg zgode na zabieg potwierdzong
wiasnorecznym podpisem. Wszyscy pacjenci objeci obserwadja,
zostali poddani badaniom laboratoryjnym w celu okreslenia po-
ziomu witaminy D3 we krwi obwodowej, czynnikow krzepniecia,
poziomu hematokrytu, krwinek biatych i czerwonych oraz pozio-
mu cholesterolu HDL i LDL. U wszystkich badanych odnotowano

Ryc. 3 Zdjecie pantomograficzne
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Ryc. 4 Zestaw zabiegowy

Ryc. 5 szablon chirurgiczny zaprojektowany i wytworzony przy uzyciu systemu MGuide

poziom witaminy D3 ponizej normy i zalecono suplementacje

plantacji wraz ze starannym wytyzeczkowaniem zebodotu,

wysokimi dawkami dobranymi indywidualnie minimum miesigc 6. ocena pasywnosci szablonu chirurgicznego,
przed planowanym zabiegiem. Zabiegi implantacji zostaty prze- 7. jednoczasowe przygotowanie tozy dla dwdch implantéw
prowadzone w ostonie antybiotykowej Clindamicin MIP 600 i an- protokotem wiercenia dostarczonym przez firme MIS z chto-
tybiotykoterapie kontynuowano przez 5 dni po zabiegu. dzeniem wewnetrznym w asyscie szablonu chirurgicznego,
Kolejnos¢ czynnosci terapeutycznych w dniu zabiegu chirurgicz- 8. przeptukanie tozy implantéw osoczem bogatoptytkowym,
nego: 9. moczenie powierzchni implantu w osoczu bogatoptytko-
1. przeprowadzenie higieny profesjonalnej, wym przez 2 minuty
2. wykonanie fotografii cyfrowych, 10.  wprowadzenie mechaniczne implantu w asyscie szablonu
3. pobranie krwi w celu uzyskania osocza i fibryny bogatoptyt- chirurgicznego torque Dirilling Speed (RPM 20)
kowej, 11. zamkniecie implantu $rubg zamykajaca,
4. znieczulenie nasiekowe Articaini hydrochloridum + Adrena- 12. zamkniecie dostepu do implantu fibryng bogatoptytkowa
lini tartras 40mg +0,01 mg,, (2] i krazkiem tacznotkankowym, uzyskanym w technice
5. ekstrakdja zeba zakwalifikowanego do natychmiastowej im- punch z miejsca poéznej implantacji,

ku -analiza e
Usta w petnym usmie
Zeby wm
9 Zeby w mak:
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Ryc. 10 Ekstrak ba mlecznego zeba 23
Ryc.11 Szablon chirurgiczny in situ, widok powierzchni okluzyjnej
Ryc. 12 Bezpfatowa, sekwencyjna preparacja toza implant z szablon chirurgiczny
13. kontrola radiologiczna OPG i CBCT, czenie drugiego implantu do kosci wygojonej, umozliwia
14. Zzalecenia pozabiegowe: miekka dieta ptynna przez okres 1 poréwnanie statusu kosci wokot wszczepdw wprowadzo-
tygodnia, stosowanie dedykowanych $rodkéw pielegnacyj- nych wedtug dwdch réznych protokotéw. Po uptywie 6
nych szczoteczki pozabiegowe Elgydium 7/1001 15/100, pa- miesiecy procesu gojenia i osteointegracji wprowadzono
sta Elgydium i ptyn Eludril. Jednoczasowe natychmiastowe odbudowe protetyczng w klasycznym protokole: ekspozy-
wprowadzenie jednego implantu po ekstrakgji, oraz umiesz- Cja implantéw, modelowanie konturu dzigsta srubg gojaca,

Ryc. 13 Procedura E-PRF fibryna bogatoptytkowa celem wspierania procesu gojenia
Ryc. 14 Implanty V3 oblane osoczem bogatoptytkowym u Wymz |\IWI obvvodowej paq m
Rvp 5 \/\echal Niczne WprowacLer ue \mp\amu do h);a w
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pobranie wycisku na tyzce indywidualnej masa polieterowa

Rezultaty:
w technice tyzki zamknietej, opracowanie filaru protetyczne-
go (MIS Esthetic abutment), wykonanie korony pefnocera- Podczas trzyetapowego procesu terapeutycznego dwa podsta-
micznej z dwukrzemianu litu metodg press, osadzenie koron wowe pomiary byty wykonywane: (a) grubos¢ blaszki wargowej
wyrostka zebodotowego; (b) grubos¢ wyrostka zebodotowego.

Po 7 miesigcach procesu gojenia oraz osteointegracji i w dniu

na cemencie tymczasowym. Podczas catego procesu lecze-
nia dokonywano pomiaréw sprawdzajacych, wykorzystujac
do tego diagnostyke radiologiczng CBCT 1 OPG. W przypadku
reprezentujacym badanie zaplanowano i wprowadzono im-
planty MIS V3 o wymiarach 3.30 x 11.50 w pozycjach 131 23.

wprowadzenia odbudowy protetycznej nie zaobserwowano zna-
czacych zmian. Poziom kosci jaki i grubos¢ blaszki wargowej oraz
grubosc¢ wyrostka zebodotowego byty stabilne i nie réznity sie

Implantacja natychmiastowa Implantacja odroczona

Protet.

Chirurgia

Pacjent

Pozycja Dtugos¢ Srednica  Pozycja Dtugos¢  Srednica

K41 lat 23 11,5 33 13 11,5 33 19.08.16 04.02.17

31 10 33 32 10 33 06.04.17
K 58 lat 19.08.16

42 10 33 34 8 39 07.02.17
M 55 lat 21 13 43 16 8 5 19.08.16 | In progress
K 65 lat 44 13 39 46 11,5 39 03.02.17 | In progress
K58 lat 25 11,5 39 24 13 39 03.02.17 | In progress
M 41 lat 26 8 5 25 10 33 03.02.17 | In progress

13 13 3,9 17 8 5 In progress
M 62 lat 03.02.17

23 11,5 39 21 13 39 In progress
K57 lat 44 13 3,90 46 10 39 04.02.17 | In progress

Tabela nr 1 badania prospektywnego: dane podstawowe dotyczace 20 implantéw V3, wprowadzonych u 8 pacjentdw.

Pozycja implantu # 13 - odroczona implantacja w wygojong kieszonke

Data Etap Grubiflfawyro— Zmiana Grubos¢ blaszki Zmiana
2016-03-29 Przed chirurgig 57 N/A N/A N/A
2016-08-19 Dziers zabiegu 57 00 14 N/A
2017-03-11 Check-up 57 00 1.2 -0,2

Pozycja implantu # 23 — odroczona implantacja w wygojona kieszonke

Data Etap Data Etap Data Etap
2016-03-29 Przed chirurgig 6,0 N/A N/A N/A
2016-08-19 Dzier\ zabiegu 6,3 03 1,7 N/A
2017-03-11 Check-up 59 -04 14 -0,3

3 - widok frontalny
dbudowa protetyczna w jamie ustnej
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znaczaco od poziomdw wyjsciowych. Nieznaczna resorpcja zo-
stata zaobserwowana wokét zaréwno implantu wprowadzonego
do swiezej kieszonki jak i do wygojonej. Wszystkie zaobserwowa-
ne zmiany byty nieznaczne, na granicy btedu pomiarowego.

Konkluzja:

Po wprowadzeniu dwdch implantéw, jednego w $wiezg kieszon-
ke poekstrakcyjng a drugiego w wygojong, po okresie gojenia
oraz osteointegracji i po wprowadzeniu ostatecznej odbudowy
protetycznej, nie zaobserwowano znaczacej utraty kosci wokot
wprowadzonych implantow. W opinii autoréw brak znaczacej
utraty kosci jest zastuga uzycia podczas zabiegu implantacji kom-

ryc.22
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puterowo zaprojektowanego chirurgicznego szablonu implanto-
logicznego, ktéry umozliwia maksymalng precyzje podczas pozy-
cjonowania implantéw i brak koniecznosci odwarstwiania ptata
Sluzédwkowo-okostnowego podczas wprowadzania implantéw,
zmniejszajac uraz okoto zabiegowy.

Ryc. 22 Kontrola radiologiczna po wprowadzeniu implantéw w pozycjach 1323
Ryc. 23 Kontrola radiologiczna 7 miesiecy po implantacji i w dniu wprowadzenia odbudowy
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Ryc. 24. Cyfrowe planowanie pozycji implantéw. Wykorzystanie obrazowania CBCT do komputerowego planowania implantologicz-
nego szablonu chirurgicznego (2)

Ryc. 25 Cyfrowe planowanie pozycji implantéw. Wykorzystanie obrazowania CBCT do komputerowego planowania implantologicz-
nego szablonu chirurgicznego (2)

Ryc. 26 Wykorzystanie obrazowania CBCT do kontroli radiologicznej tkanki kostnej otaczajacej implant zaraz po zabiegu implantacji.
Pomiary grubosci wyrostka zebodofowego i blaszki wargowej (2)

Ryc. 27 Wykorzystanie obrazowania CBCT do kontroli radiologicznej tkanki kostnej otaczajacej implant zaraz po zabiegu implantacji.
Pomiary grubosci wyrostka zebodofowego i blaszki wargowej (2)

Ryc. 28 Wykorzystanie obrazowania CBCT do kontroli radiologicznej tkanki kostnej otaczajacej implant oraz odbudowy protetyczne.
Pomiary grubosci wyrostka zebodotowego i blaszki wargowej. Status po 7 miesigcach od implantadji

Ryc. 29 Wykorzystanie obrazowania CBCT do kontroli radiologicznej tkanki kostnej otaczajacej implant oraz odbudowy protetyczne.
Pomiary grubosci wyrostka zebodotowego i blaszki wargowej. Status po 7 miesigcach od implantadji
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