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Z roku na rok na rynku swiato-
wym i polskim wzrasta liczba do-
stepnych biomaterialow. To dla le-
karzy dobra wiadomos¢, poniewaz
wzrost konkurencji mobilizuje pro-
ducentéw do tworzenia produktéw
o jeszcze wyzszej jakosci i wplywa
na konkurencyjnos$¢ cenowa.

Celem artykutu jest podzielenie
sie pierwszymi wrazeniami z pracy
z uzyciem systemu biomateriatéw
firmy Botiss Dental GmbH. Mimo ze
zaprezentowane w pracy przypadki
oraz zdjecia stanowia tylko niewiel-
ka czes$¢ catej dokumentacji, mamy
nadzieje, ze pozwolg one pokazaé za-
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kres zastosowan i wskazan do uzycia
poszczegblnych biomateriatow. Sze-
roka gama dostepnych produktéw
oraz kompletny system dajg mozli-
wo$¢ wyboru optymalnego materiatu
w konkretnym przypadku leczenia.

Bardzo interesujaca pozycja jest
material pochodzenia wotowego ce-
rabone® o minimalnej resorpcji, kté-
ry jedyny na rynku niemieckim uzy-
skat akceptacje Ministerstwa Zdro-
wia jako w 100% bezpieczny, jesli
chodzi o BSE (chorobe szalonych
kréow). Wtasciwosc te zawdziecza
temu, iz w procesie produkcji jest
spiekany w temperaturze powyzej
1200° C (wedlug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia zastosowanie obréb-
ki termicznej powyzej 800° C daje
100% gwarancje czystosci biologicz-
nej materiatu). Inne godne zaintere-
sowania pozycje to materiat do ste-
rowanej regeneracji kosci pochodze-
nia ludzkiego (allograft) maxgraft® —
dostepny w postaci blokéw kostnych
gabczastych i korowo-gabczastych
oraz granulatu kosci gabczaste;j. Jest
to interesujgca alternatywa dla prze-
szczepow autogennych. Material po-
chodzi od zywych dawcow i jest po-
zyskiwany m.in. z gtéwki kosci udo-
wej pacjentéw zakwalifikowanych
do przeszczepéw stawu biodrowe-
go. Uzupelnieniem linii materiatéw

do GBR (sterowana regeneracja ko-
§ci) sg materialy syntetyczne maxre-
sorb®. Ich stopien i czas resorpcji sg
podzielone na 2 etapy, czego rezulta-
tem jest uzyskanie po 2 latach zaste-
pujacej biomateriat pelnowartoscio-
wej kosci wtasnej pacjenta.

Sterowana regeneracja jest $cisle
zwigzana z uzyciem réznego rodza-
ju materiatéw opartych na kolage-
nie, poczawszy od gabek kolage-
nowych a skonczywszy na specja-
listycznych btonach zaporowych.
Do dyspozycji sa takze w tej chwili,
oprécz klasycznych membran ko-
lagenowych jak collprotect®, bto-
na osierdziowa Jason® membrane
o bardzo wytrzymalej strukturze
i przedtuzonej funkcji barierowej
oraz wyjatkowa matryca kolageno-
wa mucoderm®, ktéra swoimi wia-
§ciwos$ciami i budowa zbliza sig
do zlotego standardu, dajac realng
mozliwo$¢ zastapienia przeszcze-
pow lacznotkankowych i jej uzy-
cia zar6wno w technikach klasycz-
nych, jak i tunelowych.

Ze wzgledu na ograniczong ilos¢
miejsca, w tym krétkim artykule nie
ma mozliwosci przedstawienia wie-
lu innych technik i zastosowan tych
biomateriatéw. Szersze opisy przy-
padkoéw, uaktualniane o dlugotermi-
nowe obserwacje, sg publikowane na
stronie www.botiss.com.pl.



Przypadek 1

Krotkoterminowe zarzgdzanie kieszonka poekstrakcyjna z uzyciem stozkéow kolagenowych collacone®.
Cel: Przyspieszenie pierwszej fazy gojenia, poprawa stabilizacji skrzepu, szybsze nablonkowanie i zamkniecie
wejscia do zebodotu.

Ryc. I. Sytuacja wyjsciowa.
Zgby sieczne zakwalifikowano
do ekstrakgiji.

Ryc. 2.Widok zgbodotow
po usunieciu zebdw.

Ryc. 3. Widok zebodotéw
po usunieciu zebdéw.

Ryc. 4. Stozek
kolagenowy collacone®
przed wprowadzeniem

do zebodotu.

Ryc. 5. Wprowadzanie
stozka kolagenowego
do zebodotu.

Ryc. 6. Wprowadzanie
stozka kolagenowego
do zebodotu.

Ryc. 7. Stozki kolagenowe
szybko nasiakaja krwig

i s3 pomocne w stabilizacji
skrzepu.

Ryc. 8. Obraz kliniczny
po 2 tygodniach od
ekstrakgji: szybkie
nabtonkowanie

i zamkniecie wejscia
do zebodotéw.
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Przypadek 2

Pokrycie recesji korzeni z wykorzystaniem matrycy kolagenowej mucoderm® zastepujacej przeszczep tkanek miek-
kich.

Cel: Pokrycie recesji, pogrubienie profilu tkanek miekkich, poszerzenie strefy dzigsta nieruchomego i skeratyni-
zowanego.

Ryc. I. Sytuacja wyjsciowa
— widoczne recesje

i bardzo waska strefa
dziasta nieruchomego.

Ryc. 2. Odkrecenie
korony tymczasowej
na implancie Ankylos C/X.

Ryc. 3. Oczyszczenie
powierzchni zebéw
pasta gruboziarnista.

Ryc. 4. Kondycjonowanie
powierzchni korzeni
doksycykling zmieszang
z fizjologicznym
roztworem soli

(2 minuty).

Ryc. 5. Rozszczepienie
ptata. Okostna pozostaje
nienaruszona.

Ryc. 6. Wprowadzanie
i stabilizacja matrycy
mucoderm® szwami

resorbowalnymi.

Ryc. 7. Szczelne szycie
Z przesunieciem
dokoronowym ptata

i stabilizacja szwami 5-0.

Ryc. 8. Obraz

3 miesiace po
zabiegu. Widoczne
pogrubienie dziasta
i poszerzenie strefy
skeratynizowanej.
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Przypadek 3

Dlugoterminowe zarzadzanie kieszonka poekstrakcyjng z uzyciem materiatu syntetycznego maxresorb® inject.
Cel: Wypelnienie zebodolu, zachowanie szerokosci wyrostka zebodotowego, przebudowa materialu w 100% w koséc
wlasng pacjenta.

Ryc. I. Widok po usunigciu
zeba trzonowego

w zuchwie. Zachowane s3
wszystkie $ciany zebodotu.

Ryc. 2. Implantacja
natychmiastowa. Wszczep
Ankylos Al | zostat
wprowadzony w przegrode
migdzykorzeniowa.

Ryc. 3. Wszczep Ankylos
zostat wprowadzony

| mm ponizej $cian
kostnych zebodotu.

Ryc. 4. Wprowadzanie
materiatu maxresorb®
inject. Szybkie
nasaczanie sie
materiatu krwia.

Ryc. 5. Widoczna platforma
wszczepu i materiat
wprowadzony w zgbodot.

Ryc. 6. Gojenie
otwarte wszczepu po
zafozeniu $ruby gojacej.
Uszczelnienie brzegow
szwem materacowym.

Ryc. 7. Gojenie sie po 3
miesigcach od implantaciji.

Ryc. 8. Po zdjeciu
$ruby widac
wygojone tkanki
miekkie i zachowana
szerokos$¢ wyrostka
zebodotowego.
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Przypadek 4

Podniesienie dna zatoki szczekowej z jednoczesng rekonstrukcjg wyrostka zebodolowego blokiem korowo-gabczastym
kosci ludzkiej maxgraft® i jednoczasowym wprowadzeniem 2 implantéw Ankylos.
Cel: Augmentacja zatoki szczekowej, rekonstrukcja wysokosci i szerokosci wyrostka, wprowadzenie implantéw.

Ryc. I. Sytuacja wyjsciowa
— duzy defekt pionowy
podstawy kostnej wyrostka
zebodotowego.

Ryc. 2. Odwarstwienie
btony Schneidera
i jej uniesienie.

Ryc. 3. Wprowadzenie
kolagenu Jason®fleece

w celu ochrony btony przed
przypadkowa perforacja.

Ryc. 4. Aplikacja
materiatu pochodzenia
wotowego cerabone®

z uzyciem specjalnego
podajnika firmy Stoma®.

Ryc. 5. Przygotowany blok
korowo-gabczasty maxgraft®
pochodzenia ludzkiego przed
Zamocowaniem.

Ryc. 6. Implanty Ankylos
wprowadzone przez blok
i wyrostek zebodotowy
do $wiatfa zatoki.
Augmentacja koscia
gabczasta maxgraft®.

Ryc. 7. Zamkniecie okna
bocznego i pokrycie kosci
allogennej materiatem
nieresorbowalnym cerabone®.

Ryc. 8. Pokrycie
okolicy btong
osierdziowa Jason®
membrane. Stabilizacja
gwozdziami Frios.
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