


Planowanie chirurgiczne
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Planowanie chiru rgiczne = W pojedynczych i wielokrotnych brakach
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Srednica implantu

Implant powinien zostac
spozycjonowane w odcinku bocznym na
srodku powierzchni zujacej. Od strony
policzkowej i podniebiennej powinny byc
2 mm kosci. W wygladzie wyrostka nie
ma ubytkow tkanek miekkich i twardych.
Widok wyrostka jest taki jakby byt zgb.
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Srednica implantu 4,1

W przypadku gdy mamy niewielki defekt
wyrostka a jego szerokosc jest wieksza
niz 4 mm + szerokos¢ implantu. To
implant mozemy spozycjonowac w
strone jezyka lub podniebienia
zachowujgc 2mm na kosc¢. W takie;
sytuacji aby pacjentowi nie zalegato
jedzenie wokot korony nalezy wykonac
,argumentacje tkanek miekkich podczas
odstoniecia/wszczepienia implantu” lub
,Zabieg regeneracji kosci podczas
implantacji”. Decyzje podejmuje osoba
wykonujgca zabieg
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Srednica implantu 4,1

W przypadku gdy szerokosc¢ wyrostka
jest rowna 3 mm + szerokosc¢ implantu,
przy zachowaniu 2 mm od strony
podniebiennej/jezykowej. To implant
mozemy spozycjonowac w strone jezyka
lub podniebienia. W takie] sytuacji aby
leczenie byto przewidywalne
diugoczasowo oraz pacjentowi nie
zalegato jedzenie wokot korony nalezy
wykonac ,,zabieg regeneracji kosci
podczas implantacji”. Implant bedzie
zaszyty | podczas zabiegu odstoniecia
implantu moze byc¢ potrzebna
,argumentacje tkanek miekkich podczas
odstoniecia/wszczepienia implantu”
Decyzje podejmuje osoba wykonujgca
zabieg
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Srednica implantu 4,1

W przypadku gdy szerokos¢ wyrostka
jest mniejsza niz 3 mm + szerokosc¢
implantu, przy zachowaniu 2 mm od
strony podniebiennej/jezykowej. To
implant mozemy spozycjonowac w

strone jezyka lub podniebienia. W takigj
sytuacji aby leczenie byto przewidywalne
dtugoczasowo oraz pacjentowi nie
zalegato jedzenie wokot korony nalezy
wykonac zabieg ,,odbudowa kosci” lub
,Zabieg regeneracji kosci podczas
implantacji”. Implant bedzie
wprowadzony po okresie gojenia kosci
lub implant bedzie zaszyty | podczas
zabiegu odstoniecia implantu moze byc
potrzebna ,, argumentacje tkanek
miekkich podczas odstoniecia/
wszczepienia implantu” Decyzje
podejmuje osoba wykonujgca zabieg
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Srednica implantu 4,

W przypadku gdy szerokos¢ wyrostka
jest mniejsza niz 2 mm + szerokosc¢
implantu, przy zachowaniu 2 mm od
strony podniebiennej/jezykowej. To

implant nalezy wszczepi¢ po wykonaniu
odbudowy kosci. W takiej sytuaciji aby
leczenie byto przewidywalne
ditugoczasowo oraz pacjentowi nie
zalegato jedzenie wokot korony nalezy
wykonac zabieg ,,odbudowa kosci”.
Implant bedzie wprowadzony po okresie
gojenia kosci i podczas zabiegu
,odstoniecia implantu” moze by¢
potrzebna , argumentacje tkanek
miekkich podczas odstoniecia/
wszczepienia implantu” Decyzje
podejmuje osoba wykonujgca zabieg
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Optymalna grubosc¢ tkanek miekkich 2 mm

Zarys tkanek miekkich @ Zarys korzeni

Zarys koron zebéw/
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<P Sytuacja idealna

STANKOWSCY Brak defektu tkanek miekkich i twardych. Szerokos¢ wyrostka w kazdym wymiarze wiecej niz 8 mm
ACADEMY i implant w optymalnej pozycji jest na srodku wyrostka

Zarys korzeni
m

SV

Optymalna grubosc¢ tkanek miekkich 2 mm

Larys tkanek miekkich

N

Zarys koron zebow —
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P Sytuacja dobro

STANKOWSCY Defekt tkanek miekkich i twardych 2 mm w porownaniu do optymalnego ksztatt wyrostka. Szerokosc¢

ACADEMY wyrostka w kazdym wymiarze wiecej niz 8 mm i implant w pozycji jest w pozycji umozliwiajgcej wykonanie

prawidtowe] odbudowy. Konieczne jest wykonanie procedury ,argumentacje tkanek miekkich podczas
odstoniecia/wszczepienia implantu” Decyzje podemuje osoba wykonujgca zabieg.

Brak odbudowy tkanek do pierwotnhego ksztattu prowadzi do nieestetycznego wyglgdu korony oraz

zalegania jedzenia
Zarys korzeni
m

SV

Larys tkanek miekkich

N

Zarys koron zebow —
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P Sytuacja dobra- argumentacja kosci

sTANKOWSscYDefekt tkanek miekkich i twardych 2 mm w porownaniu do optymalnego ksztatt wyrostka. Szerokosc wyrostka w
ACADEMY wymiarze pomiedzy 6,8 a 7,7 mm i implant w pozyciji jest w pozycji umozliwiajgcej wykonanie prawidtowej odbudowy.
Konieczne jest wykonanie procedury ,,zabieg regeneracji kosci podczas implantacji” oraz ,,argumentacje tkanek

miekkich podczas odstoniecia/wszczepienia implantu” w czasie odstoniecia implantu po 6 misiecach Decyzje

podejmuje osoba wykonujgca zabieg.
Brak odbudowy tkanek do pierwothnego ksztattu prowadz—do—Rjeestetycznego wyglgdu korony oraz zalegania

jedzenia oraz ze wzgledu na matg iIo 50)ie sces|i oraz perimplantitis

Larys tkanek miekkich

". y / y
N 4 i y
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Zarys koron zebow—
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Zarys korzeni




S Syfuacja wymagajgca argumentac|a Koscl
sTANKOWSscDefekt tkanek miekkich i twardych niepozwalajgcy na wszczepienie implantu w sposdb taki aby byt ostoniety
ACABEMY voscig z kazdej strony przy zachowaniu 2 mm od strony podniebiennej. Defekt jest najczesdciej widoczny gotym
okiem. Na cbct szerokos¢ wyrostka w wymiarze wargowo podniebiennym mniejsza niz 6,4 mm.Konieczne jest
wykonanie procedury ,,odbudowa kosci” po okresie gojenia wykonanie cbct . CZasami konieczne jest wykonanie
procedury ,zabieg regeneracji kosci podczas implantacji’” oraz/lub ,,argumentacje tkanek miekkich podczas
odstoniecia/wszczepienia implantu” w czasie odstoniecia wszczepienia implantu. Decyzie podemuje osoba
wykonujgca zabieg.
Brak odbudowy tkanek do pierwothego ksztattu prowadzi do nieestetycznego wyglgdu korony oraz zalegania
jedzenia oraz ze wzgledu na matq ilos¢ kosci na pow policzkowe] do recesji oraz periimplantitis. Alternatywqg dla
implantu w fakim przypadku jest wykonanie—-maostu z prodelowanier _dzigsto po zabiegu ,,argumentacja tkanek

miekkich”
Zarys korzeni
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Zarys tkanek miekkich
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Sytuacja dobra

WysokosSC wyrostka od szczytu na CBCT

wynosi wiece] niz 10 mm. Mozliwe |est 10 mm
wszczepienie implantu bez infegrac)i w
zatoke.
2m 2 mm
3 mm

W

STANKOWSCY & BIALACH
STOMATOLOGIA



N

STANKOWSCY
ACADEMY

Implantacja z jednoczesng

mplantac|g

Wysokosc wyrostka od szczytu na CBCT wynosi pomiedzy 5
al0 mm. Konieczne jest ustalenie brzegu dodzigstowego
korony aby ustalic procedure chirurgiczng.Mozliwe jest
wszczepienie implantu z jednoczasowym podniesieniem
zatoki z uzyciem wiertet Versa lu bocznego okienka. Decyzje
podejmuje osoba wykonujgca zabieg. Po 6 miesigcach od
zablegu |est zabieg odstoniecia implantu, skany mozna
wykonywac po zagojeniu sie tkanek
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Podniesienie dna zatokl
szczekowe] I Implantacja po
okresie gojenia zatokl

Wysokosc wyrostka od szczytu na CBCT wynosi mniej niz 5
mm. Konieczne jest ustalenie brzegu dodzigstowego korony
aby ustali¢c procedure chirurgiczng.Mozliwe jest
podniesienie zatoki szczekowe] | wszczepienie implantu  po
okresie gojenia (9 miesiecy) lub wszczepienie implanfu z
jednoczasowym podniesieniem zatoki z uzyciem wiertet
Versa lu bocznego okienka. Decyzje podemuje o0sobo

wykonujgca zabieg. Po 6 miesigcach od zabiegu jest I <5 mm
zabieg odstoniecia implantu, skany mozna wykonywadé po 2m 2 mm
zagojeniu sie tkanek
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Rozmiary implantow i minimalna szerokos¢ przestrzeni pomiedzy korzeniami:

« Siekacze centralne implant 3,4 do 3,8 szerokos¢ pomiedzy zebami 7,4 -7,8

« Siekacze boczne implant 3,0 do 3,4 szerokos¢ pomiedzy zebami 7,0 -7,4

e Kty implant 3,8 szerokos¢ pomiedzy zebami 7,8

* Przedtrzonowce implant 3,4 do 3,8 szerokos¢ pomiedzy zebami 7,4 -7,8

* Trzonowce implant 3,8 do 4,2 szerokos¢ pomiedzy zebami 7,8 -8,2

« Siekacze dolne implant 3,0 szerokosc¢ pomiedzy zebami 7,0

To sg wartosci minimalne przekroczenie ich spowoduje brak brodawki
pomiedzy implantem a zebem, recesje tkanek, periimplantitis ktéry doprowadzi
do utraty implantu oraz kosci na sgsiednim zebie(mozliwa utrata zeba réwniez).
W sytuaciji kiedy nie uda sie uzyskac¢ powyzszych parametrow rozwigzaniem
diugoterminowo lepszym jest most klasyczny lub adhezyjny
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Zaniki wyrostka na wysokosc¢, deficity wyrostka od strony
zatoki szczekowe] wymagaja konsultacji z osoba
wykonujacg zabieg przed przedstawieniem planu leczenia
aby przedstawic Pacjentowi realny czas leczenia oraz iloSc
zabiegow
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