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czekiwania stawiane wobec zabiegdw ekstrakgji

potaczonej z implantacja to: zachowanie masy

kosci po ekstrakcji w celu unikniecia jej zaniku,
w szczegdlnosci blaszki przedsionkowej, oraz zachowa-
nie ksztattu i objetosci tkanek miekkich wchodzacych
w sktad przyzebia (1).

Aby moc uzyskac optymalne warunki pozwalajace
na przeprowadzenie procedury implantacji, zabieg eks-
trakcji musi zosta¢ wykonany w sposéb atraumatyczny
dla struktur otaczajacych zab (2, 3).

Pierwszym elementem, ktéry nalezy uwzglednic¢ pod-
czas wykonywania ekstrakdji, jest struktura kostna ota-
czajaca zab. Poniewaz kos¢ doktadnie otacza powierzch-
nie korzenia, jakiekolwiek nieregularnosci, podcienie lub
krzywizny korzenia beda zwiekszac jego retencje mecha-
niczna. Aby ja przezwyciezy¢, nalezy czesto poszerzy¢
zeboddt tak, aby tor usuwania korzenia nie byt przez
nig zastoniety.

Kolejnym czynnikiem stawiajacym opor podczas usu-
wania sg wiezadfa zbudowane z witékien kolagenowych.
Zbiorcza sita tych witdkien wytrzymuje nawet najwieksze
sity zucia i moze w znaczacy sposob utrudni¢ przepro-
wadzang procedure.

Trzecig sita, ktérg nalezy przezwyciezy¢, jest cisnienie
atmosferyczne. Usuwanie zeba z zebodotu spowoduje
powstanie prozni lub zjawiska wessania w czesci wierz-
chotkowej zebodotu i dopoki powstajaca pusta prze-
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strzen nie wypetni sie krwig lub nie bedzie tam dostepu

powietrza, cisnienie atmosferyczne bedzie efektywnie

utrzymywac zab w jego pierwotnej pozycji.

Istnieje wiele technik, dzieki ktérym mozna ograni-
czy¢ uraz tkanek przyzebia zwigzany z ekstrakcja. Jed-
nym ze sposobow jest wykorzystanie systemodw ekstrak-
cyjnych, do ktoérych zaliczany jest Exomed (4, 5).

System Exomed™ przeznaczony jest do usuwania
catych zebow lub korzeni. Jest on stworzony w celu usu-
wania zebdw w sposéb minimalnie urazowy.

Najwazniejsze zalety minimalnie urazowej ekstrakgji
7 uzyciem systemu Exomed™ sg nastepujace:

- tkanki przyzebia i wyrostka zebodotowego pozostaja
po ekstrakcji catkowicie wolne od uszkodzen - bez
poszarpanych tkanek, bez masywnego krwawienia;

- tkanki sgsiadujace sa po zabiegu w praktycznie ide-
alnym stanie;

- jestto catkowicie niezawodna alternatywna technika
pozwalajaca na natychmiastowe wprowadzenie im-
plantu do doskonatego, nieuszkodzonego zebodotu;

- nie ma potrzeby wczesniejszego przecinania ozebnej
luksatorami;

- narzedzia sg mniejsze niz kleszcze — pacjent nie musi
utrzymywac przez caty czas szeroko otwartych ust,
jak w przypadku konwencjonalnych technik;

- usuwanie korzeniizniszczonych lub czesciowo znisz-
czonych zebdw jest naprawde prostsze i szybsze;

- ekstrakcja z uzyciem systemu Exomed™ nie wymaga
od dentysty uzywania duzej sity.

Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw mini-
malnie inwazyjnych ekstrakcji zebdw z wykorzystaniem
urzadzenia Exomed pod katem natychmiastowej lub
przysztej implantacji.

Przeprowadzono minimalnie urazowe zabiegi eks-
trakcji zebow potaczone z zabiegami natychmiastowych
lub odroczonych implantacji.
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Przypadek nr 1

U pacjenta zdecydowano o ekstrakcji korzenia zeba 11
z powodu ztamania korony zeba na skutek resorpcji we-
wnetrznej.

Wykorzystano do tego celu urzadzenie Exomed.
Po ekstrakcji zadecydowano o przeprowadzeniu pro-
cedury natychmiastowej implantacji — zastosowano sy-
stem Tiologic ST ¢ 4.8 L13, uzyskujac stabilizacje pier-
wotng okoto 40 Ncm.

Przeprowadzono procedure augmentacyjng z za-
stosowaniem granulatu Nanobone i btony zaporowej
Resodont 22 x 25 mm. Rany zaopatrzono nicig Reso-
lon 5.0. W etapie protetycznym zastosowano tgcznik
hybrydowy indywidualny i korone petnoceramicz-
na. Przeprowadzone leczenie pozwolito na osiggnie-
cie zadowalajacego efektu estetycznego i funkcjonal-
nego.

Przypadek nr 2

U pacjenta wykonano ekstrakcje zebéw 131 15, a na-
stepnie natychmiastowe implantacje w pozycjach
131115 z zastosowaniem systemu Tiologic ST.

W pozycji zeba 13 wszczepiono implant ¢ 4.8 L 13,
a w pozycji zeba 15 - ¢ 4.8 L9.

Stabilizacja pierwotna wszczepionych implantow
w pozycji 13 wynosita okoto 35 Ncm, a w pozycji 15 —
okoto 30 Ncm.

Przeprowadzono procedure augmentacji wyrostka
zebodotowego szczeki w okolicy 13-15 z zastosowa-
niem granulatu Nanobone w pofgczeniu z btong zapo-
rowa Resodont 22 x 25 mm. Powstate rany zaopatrzono
nicig Resolon 5.0.

W etapie protetycznym zastosowano zatrzaski kulo-
we w pozycjach wszczepionych implantéw, tj. w okolicy
zebow 13, 15, 23 i 24, oraz proteze overdenture na za-

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA
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ekstracyjny Exomed
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petnoceramiczna
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Fot. 9. Efekt koncowy

Fot. 10. System
Exomed podczas
ekstrakcji zeba 13

Fot. 11. System
Exomed podczas
ekstrakcji zeba 15

Fot. 12. Stan

po ekstrakcjach
zeboéw i augmentacji
materiatem Nanobone
Fot. 13. Rany
wygojone prawidtowo
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zabiegu
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Fot. 14. Kontrolne zdjecie pantomograficzne Fot. 15. Zastosowane zatrzaski kulowe Fot. 16. Zdjecie wewnatrzustne wykonane z proteza
Fot. 17. Zastosowanie systemu Exomed podczas ekstrakcji zeba 21 Fot. 18. Korzen zeba 21 po ekstrakcji
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trzaskach, uzyskujgc bardzo dobra retencje i stabilizacje
protezy.

Przypadek nr 3

U pacjenta zadecydowano o ekstrakcji zeba 21 z powo-
du ztamania korzenia zeba. Ekstrakcje wykonano z zasto-
sowaniem systemu Exomed. Po ekstrakcji zdecydowano
o aplikacji PRP z powodu obecnosci nasilonego stanu
zapalnego. Po 2 tygodniach przeprowadzono odroczong
implantacje w pozycji zeba 21 z zastosowaniem systemu
Tiologic ST, wszczepiono implant ¢ 4.8 L13, uzyskujac
stabilizacje pierwotng okoto 35 Ncm. Okolice zabiegu
zaopatrzono nicig Resolon 5.0. W etapie protetycznym
zastosowano standardowy tacznik i korone metalowo-
-ceramiczna.

Podsumowanie
Wykorzystanie systemu Exomed wptyneto w znaczacy
sposob na redukgcje uszkodzer kosci wyrostka zebodo-
towego szczeki lub czesci zebodotowej zuchwy oraz tka-
nek miekkich przyzebia. Zastosowanie tej alternatywnej
techniki pozwolito na natychmiastowe

lub odroczone wprowadzenie implantow. W zwiazku
z powyzszym nalezy dazy¢ do minimalnie traumatycz-
nego postepowania podczas ekstrakcji, zwlaszcza przy
planowaniu natychmiastowej implantacji, a urzadzenia
typu Exomed moga znacznie utatwi¢ postepowanie
ekstrakcyjne. |

Pi$miennictwo

1. Leblebicioglu B, Hegde R, Yildiz V.O,, Tatakis D.N.: Im-
mediate effects of tooth extraction on ridge integrity and
dimensions. ,Clin Oral Investig!, 2015 Nov, 19 (8), 1777-
1784.

2. lyer S.S,, Haribabu PK.: Minimizing alveolar bone loss
during and after extractions (Part ) — review of techni-
ques: atraumatic extraction, root retention. ,Alpha Ome-
gan’, 2013 Fall-Winter, 106 (3-4), 67-72.

3. Tavarez RR., Calixto AM., Maia Filho E.M., Bandeca
M.C,, Firoozmand L.M., Gomes M.G., Malheiros A.S.: Atrau-
matic extraction, implant placement and immediate pro-
visionalization.,) Contemp Dent Pract’, 2014 Jul, 15 (4),
513-517.

4. Muska E., Walter C, Knight A, Taneja P, Bulsara Y, Hahn
M., Desai M., Dietrich T.: Atraumatic vertical tooth extra-
ction: a proof of principle clinical study of a novel system.
,Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol’, 2013 Nov,
116 (5), 303-310.

5. Saund D,, Dietrich T.: Minimally-invasive tooth extraction:
doorknobs and strings revisited! ,Dent Update!, 2013 May,
40 (4), 325-326, 328-330.

Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
kierownik: prof. dr hab. n. med. Mansur Rahnama

Fot. 19. Zebodét
poekstrakcyjny
wypetniony PRP

Fot. 20. Procedura
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zeba 21

Fot. 21, 22. Zdjecia
radiologiczne obrazujace
implantacje w pozycji
zeba 21

Fot. 23. Efekt koricowy
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