OSS E O D E N S I FI CATI O N @ Protokot rozszerzania

PROTOKO ROZSZERZANIA PRZEGRODY MIEDZY ZEBAMI g;;g%,:;’f,‘;:,‘:,‘g;‘,;‘;ni
TRZONOWYMI ZA POMOCA WIERTE DENSAH®

« SEPARACJA KORZENI ZEBOW TRZONOWYCH NA ROZWIDLENIU BEZ NARUSZANIA INTEGRALNOSCI PRZEGRODY.
« UZYCIE WIERTEA PILOTUJACEGO W TRYBIE W PRAWO NA G£EBOKOSC O 1 MM WIEKSZA N1Z PLANOWANA D+U-
GOSC IMPLANTU

« UZYCIE KOLEJNYCH WIERTEX DENSAH® W MNIEJSZYCH SKOKACH W CELU ROZSZERZENIA OSTEOTOMII |
ZWIEKSZENIA PLASTYCZNOSCI KOSCI

« WSZCZEPIENIE IMPLANTU POWINNO ODBYWAC SIE NA POZIOMIE GRZBIETU LUB PODGRZBIETOWO

« W RAZIE POTRZEBY WYPEENIC LUKE PRZESZCZEPEM KOSTNYM; NAJLEPIEJ ALLOGRAFT O STOSUNKU KOSCI
GABCZASTEJ DO KOROWEJ 70/30

Krok 1:

Odseparuj korzenie zebow trzonowych na
rozwidleniu bez naruszania integralnosci prze-
grody. Przeprowadz atraumatyczng ekstrakcje
korzenia mezjalnego i dystalnego. Przeprowadzi¢
degranulacje tkanki w celu odstoniecia obszaru
przegrody.

Krok 2:

Uzyj wiertta pilotujacego o Srednicy 1,3-1,5 mm,
w prawo, w srodku przegrody na gtebokosc o 1
mm wigksza niz planowana dtugosc implantu.

Krok 3:

W zaleznosci od typu i Srednicy implantu nalezy
postepowac zgodnie z odpowiednim protokotem
wiercenia w systemie implantéw, zaczynajac od na-
jmniejszego wiertta Densah® do gtebokosci o 1 mm
wiekszej niz planowana dtugos¢ implantu. Uzywaj
wiertet Densah® w trybie OD (w lewo, predkos¢
wiercenia 800-1500 obr./min z obfitg irygacja).
Uzywaj kolejnych wiertet Densah® w mniejszych
skokach, aby zwiekszy¢ plastycznosé kosci i
rozszerzyc osteotomie. Na przyktad, uzyj wiertta
Densah® (2.0) po wiertle pilotujgcym, nastepnie
wykonaj rozszerzanie za pomocg wiertta Densah®
(2.3), a nastepnie uzyj wiertta Densah® (2.5) przed
wprowadzeniem wiertta Densah® (3.0). Podobnie
jak w przypadku rozszerzania wyrostka z zageszc-
zeniem kosci, mozna nadmiernie rozszerzy¢ osteot-
omie, tak aby $rednica ostatniego wiertta Densah®
byta nieco wieksza niz planowana gtéwna Srednica Krok 3
implantu. Wraz ze wzrostem $rednicy wiertta kos¢

ulega rozszerzeniu, aby osiggnac ostateczna Srednice
osteotomii.




Krok 4:

Implant powinien zosta¢ umieszczony na
poziomie grzbietu lub podgrzbietowo, w za-
leznosci od rodzaju potaczenia.

Krok 5:

W razie potrzeby wypetnij luke przeszc-
zepem kostnym; najlepiej allograft o
stosunku kosci gabczastej do korowej 70/30.
Uszczelnij luke za pomoca materiatu biolog-
icznego lub korka kolagenowego i duzego
Sruba gojaca oraz ewentualnie zatoz szew
przerywany.

Krok 6:
Ocen gojenie i zamkniecie tkanki miekkiej 6-8
tygodni po wszczepieniu.

Immediate

Przypadek dzieki uprzejmosci dr. Samvela Bleyana

* Dane wtasne, odwiedz strone versahinternational.com/od-published-papers/, aby dowiedzie¢ sie wiecej o badaniach dotyczacych rozszerzania przegrody miedzy zebami trzonowymi.
e rS a ** Ocena i doSwiadczenie lekarza powinny by¢ wykorzystywane w potaczeniu z niniejszym protokotem sugerowanego stosowania w praktyce klinicznej.
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