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Opis: Zabieg jest wskazany w przypadku zebdéw przednich i bocznych, w przypadku ktérych odbudowa jest niemozliwa i istniejg wskazania
do procedury tarczy zebodotowe;j.
Diagnostyka:

nalezy wykona¢ pomiary tkanek twardych i miekkich oraz punktéw orientacyjnych przy uzyciu obrazowania klinicznego i radiograficznego.
1. Zmierz odlegto$¢ dzigsta do grzbietu kosci (gtebokos¢ tkanki miekkiej do grzbietu).

2. Zmierz dtugo$¢ od grzbietu kosSci do wierzchotka/korzenia w kosci (dtugos¢ tarczy w kosci).

3. Zmierz ilo$¢ kosci dostepnej do wszczepienia implantu (szeroko$¢ i dtugos¢ kosci wyrostka zebodotowego).
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Krok 1: Wydrazanie srodka zeba

1. Uzyj szybkoobrotowego okragtego wiertta diamentowego Meisinger 801H 029 o $rednicy 3 mm, aby zredukowac $rodek korzenia 0 2-3 mm
poddzigstowo, pozostawiajac okoto 1 mm skorupy zeba na obwodzie (jak w punkcie A).

Krok 2: Ustalenie strefy odbudowy
1. Sptaszcz zab do poziomu kosci: uzyj szybkokoobrotowego wiertta z ptaska tarcza diamentowa Meisinger 909 G, zaczynajgc od $rodka i przechodzac
na zewnatrz, aby sptaszczy¢ korzen do poziomu kosci podniebiennej (jak w punktach B C). Celem jest utworzenie przestrzeni profilu wytonienia strefy

odbudowy (jak w punkcie D).
2. Wykonaj okotowierzchotkowe cyfrowe zdjecie rentgenowskie, aby zweryfikowaé pomiar od grzbietu do wierzchotka kosci (jak w punkcie E).

Krok 3: Wykonanie trajektorii pilotujgcych z 1 lub 2 otworami (w zaleznosci od anatomii korzenia)

1. Uzyj szybkoobrotowego wiertta karbidowego Meisinger HM162SX 014 (wysoko$¢ ciecia 7 mm) zgodnie z trajektorig
kanatu korzeniowego i wychodzac 1 mm poza wierzchotek korzenia, aby sie upewni¢, ze cata zawarto$¢ kanatu Planned case trajectories:
zostata usunieta (bedzie to otwdr pilotujacy A). Potwierdz usuniecie wypetnienia kanatu korzeniowego za pomoca red- root canalitrajectory
zdjecia rentgenowskiego. blue- implant trajectory
2. Uzyj tego samego wiertta do ustalenia trajektorii miejsca implantacji na podobnej gtebokosci (bedzie to otwédr
pilotujacy B).

3. Oba otwory pilotujace powinnvy miec’irednice okoto 1-2 mm.




Krok 4A: Poszerzenie otworu w celu usuniecia wierzchotka Krok 4B: Poszerzenie trajektorii osteotomii pod implant

1. Uzyj wiertet Densah® (2.0 i 2.3) w trybie w prawo z odpowiednig irygacja
w miejscu implantacji na gteboko$¢ o 1 mm wieksza niz planowana
dtugos¢ implantu. Potwierdz za pomocg radiogramu w projekcji PA.

2. Uzyj wiertet Densah® (2.0 2.3) w trybie w lewo z odpowiednig irygacja w
celu wprowadzenia autograftu do miejsca implantacji.

Uzyj wiertet Densah® (2.0 i/lub 2.3) z predko$cig 1000-1300 obr./min

w trybie w prawo z odpowiednig irygacja wzdtuz trajektorii kanatu
korzeniowego 2 mm poza wierzchotek, aby zapewni¢ catkowite usuniecie
wierzchotka. Potwierdz za pomoca radiogramu w projekgji PA.

Krok 5A: Przygotowanie tarczy Krok 5C: Ostateczne przygotowanie tarczy

1. Uzyj szybkoobrotowego okragtego wiertta diamentowego lub innego
wiertta przeznaczonego do ksztattowania, aby zmniejszy¢ czotowa grubosé
tarczy do 1-2 mm (jak w punkcie A). Wiertto Megagen 2DD304

2. Przygotuj skos tarczy (jak w punkcie B). Wiertto Megagen GD40G

3. W zaleznosci od typu i Srednicy implantu, opracuj miejsce implantacji

za pomoca wiertta Densah® zgodnie z protokotem wiercenia w systemie
implantéw Versah. (jak w punkcie C) (versah.com/implant-system-drilling-
protocols/)

1. Sprawdz wysokos¢ tarczy: uzyj wiertta ksztattujgcego Megagen 3DD50,
aby zmniejszy¢ wysoko$¢ tarczy do 3 mm poddzigstowo w regionie
policzkowym (jak w punkcie Ai B).

Krok 5B: Mezjalno-dystalny podziat korzenia
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1. Za pomoca diamentowego lub
weglikowego, szybkoobrotowego wiertta
stozkowego z dtugim trzonkiem Meisinger
HM34IL 012 (jak w punkcie C) przetnij tarcze
w kierunku mezjalno-dystalnym i usun
podniebienny fragment korzenia.

Both implant trajectory and root canal
trajectory may overlap in some cases (as in C)

Krok 6: Krok 7:
1. Umie.{c’ implant w miejscu poddanym zageszczaniu kosci (jak Wykonaj natychmiastowa korone tymczasowa mocowana na $ruby
w punkcie A). lub niestandardowy tacznik tymczasowy.

2. Szczeline miedzy implantem a tarcza S-Shape wypetnij
allograft lub koscia autogeniczna (jak w punkcie B).

Przypadek dzieki uprzejmosci Charlesa Schwimera, DMD

** Ocena i dodwiadczenie klinicysty powinny by¢ stosowane w potaczeniu z niniejszym protokotem sugerowanego stosowania w praktyce klinicznej.
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