
Oczekiwania stawiane wobec zabiegów ekstrakcji 
połączonej z implantacją to: zachowanie masy 
kości po ekstrakcji w celu uniknięcia jej zaniku, 

w szczególności blaszki przedsionkowej, oraz zachowa-
nie kształtu i objętości tkanek miękkich wchodzących 
w skład przyzębia (1).

Aby móc uzyskać optymalne warunki pozwalające 
na przeprowadzenie procedury implantacji, zabieg eks-
trakcji musi zostać wykonany w sposób atraumatyczny 
dla struktur otaczających ząb (2, 3). 

Pierwszym elementem, który należy uwzględnić pod-
czas wykonywania ekstrakcji, jest struktura kostna ota-
czająca ząb. Ponieważ kość dokładnie otacza powierzch-
nię korzenia, jakiekolwiek nieregularności, podcienie lub 
krzywizny korzenia będą zwiększać jego retencję mecha-
niczną. Aby ją przezwyciężyć, należy często poszerzyć 
zębodół tak, aby tor usuwania korzenia nie był przez 
nią zasłonięty. 

Kolejnym czynnikiem stawiającym opór podczas usu-
wania są więzadła zbudowane z włókien kolagenowych. 
Zbiorcza siła tych włókien wytrzymuje nawet największe 
siły żucia i może w znaczący sposób utrudnić przepro-
wadzaną procedurę. 

Trzecią siła, którą należy przezwyciężyć, jest ciśnienie 
atmosferyczne. Usuwanie zęba z zębodołu spowoduje 
powstanie próżni lub zjawiska wessania w części wierz-
chołkowej zębodołu i dopóki powstająca pusta prze-
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strzeń nie wypełni się krwią lub nie będzie tam dostępu 
powietrza, ciśnienie atmosferyczne będzie efektywnie 
utrzymywać ząb w jego pierwotnej pozycji. 

Istnieje wiele technik, dzięki którym można ograni-
czyć uraz tkanek przyzębia związany z ekstrakcją. Jed-
nym ze sposobów jest wykorzystanie systemów ekstrak-
cyjnych, do których zaliczany jest Exomed (4, 5). 

System Exomed™ przeznaczony jest do usuwania 
całych zębów lub korzeni. Jest on stworzony w celu usu-
wania zębów w sposób minimalnie urazowy.

Najważniejsze zalety minimalnie urazowej ekstrakcji 
z użyciem systemu Exomed™ są następujące:
–	 tkanki przyzębia i wyrostka zębodołowego pozostają 

po ekstrakcji całkowicie wolne od uszkodzeń – bez 
poszarpanych tkanek, bez masywnego krwawienia;

–	 tkanki sąsiadujące są po zabiegu w praktycznie ide-
alnym stanie;

–	 jest to całkowicie niezawodna alternatywna technika 
pozwalająca na natychmiastowe wprowadzenie im-
plantu do doskonałego, nieuszkodzonego zębodołu;

–	 nie ma potrzeby wcześniejszego przecinania ozębnej 
luksatorami;

–	 narzędzia są mniejsze niż kleszcze – pacjent nie musi 
utrzymywać przez cały czas szeroko otwartych ust, 
jak w przypadku konwencjonalnych technik;

–	 usuwanie korzeni i zniszczonych lub częściowo znisz-
czonych zębów jest naprawdę prostsze i szybsze;

–	 ekstrakcja z użyciem systemu Exomed™ nie wymaga 
od dentysty używania dużej siły.
Celem pracy jest przedstawienie przypadków mini-

malnie inwazyjnych ekstrakcji zębów z wykorzystaniem 
urządzenia Exomed pod kątem natychmiastowej lub 
przyszłej implantacji.

Przeprowadzono minimalnie urazowe zabiegi eks-
trakcji zębów połączone z zabiegami natychmiastowych 
lub odroczonych implantacji.
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Przypadek nr 1 
U pacjenta zdecydowano o ekstrakcji korzenia zęba 11 
z powodu złamania korony zęba na skutek resorpcji we-
wnętrznej.

Wykorzystano do  tego celu urządzenie Exomed. 
Po ekstrakcji zadecydowano o przeprowadzeniu pro-
cedury natychmiastowej implantacji – zastosowano sy-
stem Tiologic ST φ 4.8 L13, uzyskując stabilizację pier-
wotną około 40 Ncm. 

Przeprowadzono procedurę augmentacyjną z za-
stosowaniem granulatu Nanobone i błony zaporowej 
Resodont 22 x 25 mm. Rany zaopatrzono nicią Reso-
lon 5.0. W etapie protetycznym zastosowano łącznik 
hybrydowy indywidualny i  koronę pełnoceramicz-
ną. Przeprowadzone leczenie pozwoliło na osiągnię-
cie zadowalającego efektu estetycznego i funkcjonal-
nego.

Przypadek nr 2 
U pacjenta wykonano ekstrakcje zębów 13 i 15, a na-
stępnie natychmiastowe implantacje w  pozycjach 
13 i 15 z zastosowaniem systemu Tiologic ST. 

W pozycji zęba 13 wszczepiono implant φ 4.8 L 13, 
a w pozycji zęba 15 – φ 4.8 L9.

Stabilizacja pierwotna wszczepionych implantów 
w pozycji 13 wynosiła około 35 Ncm, a w pozycji 15 – 
około 30 Ncm. 

Przeprowadzono procedurę augmentacji wyrostka 
zębodołowego szczęki w okolicy 13-15 z zastosowa-
niem granulatu Nanobone w połączeniu z błoną zapo-
rową Resodont 22 x 25 mm. Powstałe rany zaopatrzono 
nicią Resolon 5.0. 

W etapie protetycznym zastosowano zatrzaski kulo-
we w pozycjach wszczepionych implantów, tj. w okolicy 
zębów 13, 15, 23 i 24, oraz protezę overdenture na za-
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Fot. 1. System 
ekstracyjny Exomed

Fot. 2. Złamana korona 
zęba 11 na skutek 
resorpcji wewnętrznej

Fot. 3. Zastosowanie 
systemu Exomed 
podczas ekstrakcji
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Fot. 4, 5. Zdjęcia 
radiologiczne 

obrazujące 
natychmiastową 

implantację w pozycji 
zęba 11

Fot. 6. Stan 
po założeniu śruby 

gojącej i przeszczepie 
tkanki łącznej 

z podniebienia

Fot. 7. Indywidualny 
łącznik hybrydowy

Fot. 8. Korona 
pełnoceramiczna
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Fot. 9. Efekt końcowy

Fot. 10. System 
Exomed podczas 
ekstrakcji zęba 13

Fot. 11. System 
Exomed podczas 
ekstrakcji zęba 15

Fot. 12. Stan 
po ekstrakcjach 
zębów i augmentacji 
materiałem Nanobone

Fot. 13. Rany 
wygojone prawidłowo 
– stan po usunięciu 
szwów 14 dni od daty 
zabiegu
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Fot. 14. Kontrolne zdjęcie pantomograficzne  Fot. 15. Zastosowane zatrzaski kulowe  Fot. 16. Zdjęcie wewnątrzustne wykonane z protezą
Fot. 17. Zastosowanie systemu Exomed podczas ekstrakcji zęba 21  Fot. 18. Korzeń zęba 21 po ekstrakcji
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trzaskach, uzyskując bardzo dobrą retencję i stabilizację 
protezy.

Przypadek nr 3 
U pacjenta zadecydowano o ekstrakcji zęba 21 z powo-
du złamania korzenia zęba. Ekstrakcję wykonano z zasto-
sowaniem systemu Exomed. Po ekstrakcji zdecydowano 
o aplikacji PRP z powodu obecności nasilonego stanu 
zapalnego. Po 2 tygodniach przeprowadzono odroczoną 
implantację w pozycji zęba 21 z zastosowaniem systemu 
Tiologic ST, wszczepiono implant φ 4.8 L13, uzyskując 
stabilizację pierwotną około 35 Ncm. Okolicę zabiegu 
zaopatrzono nicią Resolon 5.0. W etapie protetycznym 
zastosowano standardowy łącznik i koronę metalowo-
-ceramiczną.

Podsumowanie 
Wykorzystanie systemu Exomed wpłynęło w znaczący 
sposób na redukcję uszkodzeń kości wyrostka zębodo-
łowego szczęki lub części zębodołowej żuchwy oraz tka-
nek miękkich przyzębia. Zastosowanie tej alternatywnej 
techniki pozwoliło na natychmiastowe 

lub odroczone wprowadzenie implantów. W związku 
z powyższym należy dążyć do minimalnie traumatycz-
nego postępowania podczas ekstrakcji, zwłaszcza przy 
planowaniu natychmiastowej implantacji, a urządzenia 
typu Exomed mogą znacznie ułatwić postępowanie 
ekstrakcyjne.�
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Fot. 19. Zębodół 
poekstrakcyjny 
wypełniony PRP

Fot. 20. Procedura 
implantacji w pozycji 
zęba 21

Fot. 21, 22. Zdjęcia 
radiologiczne obrazujące 
implantację w pozycji 
zęba 21

Fot. 23. Efekt końcowy
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