Osseodensification () jpettechni

TECHNIKA NATYCHMIASTOWEJ ODBUDOWY ZEBOW |
WYROSTKA ZEBODOOWEGO (IDR) |

Opis: Zabieg jest wskazany w przypadkach z niskg jakoscia tkanki miekkiej z powodu ztaman i infekcji w zebodotach poeks-
trakcyjnych w potaczeniu z powazng utratg kosci. Protokdt IDR | wprowadza nowg perspektywe postepowania w przypadku
takich zagrozonych zebodotéw z zastosowaniem prostego zabiegu bezptatowego na podstawie odpowiedzi biologiczne;.

+ EKSTRAKCJA USZKODZONEGO ZEBA | USUNIECIE TKANKI ZIARNINOWEJ ORAZ POZOSTA+OSCI TKANKI PRZYZEBIA.

« UZYCIE WIERTEX DENSAH W TRYBIE OD (W PRAWO), ABY PRZYGOTOWAC MIEJSCE IMPLANTACJI | ZAGESCIC £OZYSKO
KOSTNE.

« ZAKOTWIENIE IMPLANTU W SCIANIE PODNIEBIENIA.

« POBRANIE | ZMIANA KSZTALTU PRZESZCZEPU KOROWO-GABCZASTEGO | CZASTEK KOSCI Z GUZOWATOSCI SZCZEKI.
WPROWADZENIE | STABILIZACJA PRZESZCZEPU KOROWO-GABCZASTEGO | CZASTECZKOWEGO W POLICZKOWEJ CZESCI
MIEJSCA IMPLANTACJI.

« UMIESZCZENIE WYPRODUKOWANEGO UZUPE£NIENIA TYMCZASOWEGO Z ODPOWIEDNIM PROFILEM WYLONIENIA. (NIE
WOLNO STOSOWAC UZUPE£NIEN CEMENTOWANYCH)

« CO NAJMNIEJ 4 MIESIACE GOJENIA | NALOZENIE OSTATECZNEJ KORONY PORCELANOWEJ OSADZENIE PRZYKRECANEJ
OSTATECZNEJ KORONY.

Obraz CBCT pokazuje ztamanie i utrate
Sciany kosci policzkowej.

Krok 1:

Wyekstrahuj uszkodzony zab przy uzyciu minimalnie
inwazyjnej procedury. Usun catg tkanke ziarninowa

i pozostatosci tkanki przyzebia, ostroznie stosujac
technike kiretazu w zebodole. Catkowita utrata Sciany
policzkowej moze by¢ czesta i oczywista. Krok 2

Krok 2:

Uzyj wiertet Densah® do przygotowania miejsca implantacji.
Rozpocznij od wiertta pilotujgcego Densah® w trybie w
prawo, wprowadzajac je na gtebokos¢ odpowiadajaca
planowanej dtugosci implantu. W zaleznosci od typu i
Srednicy implantu, uzyj szerszych wiertet Densah® zgodnie
z protokotem wiercenia w systemie implantéw*. Zaczynajac
od najmniejszego wiertta Densah®, uruchom wiertta
Densah® w trybie OD (w lewo, z predkoscig 800-1500 obr./
min z obfitg irygacja).
*versahinternational.com/clinical-versahtility/implant-
system-protocols/




Krok 3:

Pobierz przeszczep korowo-gabczasty i czastki kosci
autogenicznej z guzowatosci szczeki za pomoca dtut IDR
(zestaw IDR). Zmien ksztatt przeszczepu zgodnie z konfiguracjg
ubytku. Wprowadz i ustabilizuj uksztattowany przeszczep
korowo-ggbczasty, umieszczajac go bezpiecznie w policzkowej
czesci miejsca implantacji, tak aby cze$¢ szpikowa przeszczepu
korowo-ggbczastego byta skierowana w strone implantu.

Krok 4:

Zakotwicz implant w Scianie podniebienia w pozycji 3-D. Ubij
czasteczki autogenicznej kosci w celu catkowitego wypetnienia
luki miedzy szpikowa czescia przeszczepu korowo-
gabczastego a implantem. 3 mm grubosci kosci to pozadany
cel rekonstrukcji aspektu policzkowego.

Krok 5:
Umies$¢ wykonane uzupetnienie tymczasowe z odpowiednim
profilem wytonienia.

Krok 6:

Zapewnij co najmniej 4-miesieczny okres gojenia, aby tkanka
miekka uzyskata stabilng objetos¢ i odpowiednia grubosé.
Zalecana jest odbudowa ostateczna mocowana na Sruby.
Mozna zaobserwowac utrzymanie anatomicznego konturu
tkanki miekkiej.

Konieczne jest przeprowadzenie kontroli klinicznej w celu potwierdzenia stabilnosci tkanek miekkich w odniesieniu do brzegu dzigsta

i brodawek. Obraz CBCT po 3 latach podkresla stabilnos¢ Sciany policzkowej pod wzgledem grubosci i wysokosci.
Przypadek dzieki uprzejmosci dr José Carlosa da Rosy

* Dane wiasne, odvvledz strone versahinternational.com/od-published-papers/, aby uzyskac¢ informacje o badaniach

vel’ S I | I ** Ocena i do$wiadczenie lekarza powinny byé wykorzystywane w potaczeniu z niniejszym protokotem suger g0 sto. ia w praktyce klinicznej.
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