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Redaktor odpowiedzialny Dr. Armin Nedjat

Firma Champions nie ponosi odpowiedzialnoséci za zawarte w tej broszurze informacje naruszajace prawa wtasnosci
intelektualnej i przemystowej (patenty, wzory uzytkowe, znaki towarowe]. Nazwy uzytkowe, handlowe i oznaczenia
towarowe przedstawione w tej ksiazce nie moga by¢ uwazane za dostepne do ogélnego uzytku w rozumieniu przepiséow
o ochronie znakow towarowych i ochronie marek. Naruszenie tych praw zgodnie z obowiazujacym ustawodawstwem

jest karalne i stanowi podstawe dochodzenia odszkodowania. Wszelkie prawa, zwtaszcza dotyczace ttumaczen na jezyki
obce, sa zastrzezone. Kopiowanie tresci tej ksiazki lub jej czesci w jakiejkolwiek formie bez wyraznej zgody Champions-
Implants GmbH jest zabronione. Firma nie ponosi odpowiedzialno$ci za jakiekolwiek szkody (komputerowe, zdrowotne,
finansowe itp.) wynikte w zwiazku z wykorzystaniem informacji zawartych w tej ksiazce.

Champions®, Champions® (RJEvolution, CNIP®, BioWin!® i MIMI® sg znakami towarowymi, zastrzezonymi
przez Champions-Implants GmbH.

* Ponad 500.000 wszczepionych implantéw na swiecie

* Implantacje natychmiastowe -zabieg wykonywany
w trakcie jednej wizyty bezposrednio po usunieciu
zeba "Ekstrakcja -Implantacja”™

* Implanty z grupy premium
.Made in Germany”

* Nominacja do nagrody German Medical Award 2017



Drodzy Pacjenci!

Jakie to mite, gdy bez wzgledu na wiek mozemy spozywac
nasze ulubione pokarmy, gryzac je wtasnymi zebami.
Niestety tylko nielicznym udaje sie zachowadé naturalne
uzebienie przez cate zycie.

Wiekszos¢ ludzi traci w trakcie swojego zycia co najmnie;j
kilka, a niekiedy nawet wszystkie zeby w wyniku wypad-
kéw, prochnicy czy chordb przyzebia (parodontoza). Sa tez
tacy, ktdrzy nie maja ich wcale, od urodzenia, w zwiazku

z genetycznie uwarunkowanym brakiem zawiazkoéw zebo-
wych (aplazjal.

W klasycznej stomatologii braki zebowe zastepuje sie
protezami czesciowymi lub catkowitymi, mostami, czy tez
jak to ma miejsce w ostatnich dziesiecioleciach, jednym
lub kilkoma implantami.

Sposrod wielu systemow implantologicznych technika
MIMI zostata uznana za ztoty standard postepowania
implantologicznego w stomatologii i nieodtacznie z nim

zwiazanej implantoprotetyki. Wyréznia ja brak konieczno-
$ci cie¢, a tym samym unikniecie krwawienia i zaktadania
SZWOW.

Duma napawa mnie fakt, ze za te przyjazna pacjentowi
technike, okreslang mianem ,przez dziurke od klucza”,
otrzymatem w 2013 roku w Dubaju Nagrode za Innowacyj-
nos$¢ Medyczna.

Niniejsza broszure otrzymujecie Panstwo od certyfikowa-
nego Gabinetu Stomatologicznego, po to abyscie mogli
zapoznac sie z licznymi zaletami metody MIMI. Informacje
te naturalnie nie zastapia indywidualnych, wyczerpuja-
cych konsultacji lekarskich, jakich udzieli Panstwu Wasz
dentysta, ale jestem przekonany, ze bedzie ona stanowi¢
istotna pomoc w podjeciu decyzji NA TAK w kwestii im-
plantéw stomatologicznych w technice MIMI.

Serdecznie pozdrawiam
Armin Nedjat /4\‘—%/@/

Uznany autor ok. 350 artykutow specjalistycznych, w szczegdlnosci w dziedzinie metody MIMI

Uznany wyktadowca na kongresach implantologicznych wtadajacy jezykiem niemieckim, Prof. [Assoc., PMS College, Indie)
angielskim i francuskim
Diplomate ICOI ;
Liczne pobyty studyjne (oprécz wielu w Niemczech, takze m.in. w Harwardzie/Boston, Champions-Implants GmbH | CEO |
San Antonio/Texas, Madison/Wisconsin (USA), Paryzu, Rzymie, Barcelonie, Sztokholmie, Dubaju, ZEA) Prezes firmy ITworca metody MIMI
Profesura goscinna PMS College (Indie)

0d 2010 roku Prezez Stowarzyszenia ,VIP-ZM"

(Stowarzyszenie Innowacyjnie Praktykujacych Stomatologéw e. V.]

dr med. dent. Armin Nedjat



BRAKI W UZEBIENIU PROWADZA DO WIELU PROBLEMOW

Powody, dla ktérych nalezy odtworzyc brakujacy
zab, maja charakter nie tylko estetyczny, wynikajacy
z zakorzenionej w naszej kulturze potrzeby dobrego
wygladu, ale przede wszystkim medyczny.

W przypadku dtugotrwatego braku zeba moze dojs¢
do nachylenia sie sasiednich zeboéw w strone luki,
albo zab przeciwstawny, tzw. zab antagonista moze
sie wyrzynac¢ w to miejsce. Prowadzi to do zabur-
zen funkcji zucia, dolegliwosci ortopedycznych oraz
problemoéw z trawieniem, poniewaz zalezy ono od
jakosci procesu zucia pokarmow!

lial

Utracilideie Panstwe joden

lub WiQeR] 20béw?

Jame ustna nalezy postrzegad jako catos¢: zeby, Ponadto brak jednego zeba moze by¢ przyczy-
miesnie i stawy skroniowo-zuchwowe pozostaja na nie tylko réznych dolegliwosci, wspomnianych
ze soba w Scistym zwiazku i wzajemnie na siebie wczesniej, ale takze prowadzi¢ do utraty kolejnych
oddziatywuja. Brak jednego zeba moze spowodo- zebdw (efekt domina).

wac powazne konsekwencje ogdélnoustrojowe, takie
jak napiecia miesniowe karku i plecow, chroniczne
béle lub zawroty gtowy, tinnitus (szumy w uszach),
bdle obszaru twarzoczaszki, a nawet dolegliwosci
ortopedyczne np. w stawach biodrowych oraz prob-
lemy z uktadem pokarmowym, poniewaz: ,Zdrowie
zaczyna sie w ustach!”.

Mat L

Peszuhujocie Joden 2 Paistwa 2ghéw
albonatywy dla mestu, Jost bardze ZniszCzONY?

p!uatwt/téozmu&e?



METODY UZUPELNIENIA BRAKOW ZEBOWYCH

Nowoczesna stomatologia oferuje szereg rozwiazan
pozwalajacych uzupetnic¢ braki w uzebieniu. Niektd-
re z tych metod sprawdzaja sie juz od dziesiecioleci,
a w prymitywnej formie stosowane byty nawet przed
wiekami.

Mosty protetyczne

Braki miedzy zebowe sa bardzo czestym wskaza-
niem do wykonania osadzanego na state mostu
protetycznego. Sity zucia przypadajace na przesto
mostu, przenoszone sg w sposob fizjologiczny (tak
jak w naturalnych zebach), poprzez zeby filarowe
(podtrzymujace cata konstrukcje] na koé¢ wyrostka
zebodotowego. Tego rodzaju uzupetnienie protetycz-
ne wymaga sprzyjajacych warunkéw miejscowych.
Zeby filarowe, ze wzgledu na zwiekszone obciazenie
jakiemu podlegaja , musza by¢ odpowiednio zdrowe,
aby zapewnié wymagana stabilnos¢, a uzupetniana
luka nie powinna by¢ zbyt rozlegta.

Czesciowe i catkowite protezy ruchome

... sa stosowane zazwyczaj w obszarach tzw. free
-end. Innym obszarem ich zastosowania sa sytuacje,
kiedy brakuje zebdw filarowych, na ktérych mozna
by osadzi¢ most protetyczny, albo gdy sa one znisz-
czone i niestabilne.

Mocowanie protezy czesciowej wymaga z reguty
skomplikowanych konstrukcji sktadajacych sie

z klamer, tukéw jezykowych, lub ptyty podniebien-
nej, czesto widocznych w przednim odcinku podczas
usmiechu. Ptyta protezy czesciowo lub catkowicie

pokrywajaca podniebienie zwykle przeszkadza pod-
czas zucia i powoduje zaburzenia smaku. Zwtaszcza
kruche pokarmy, takie jak krakersy czy musli, staja
sie dla uzytkownika protezy meka.

Jednak najwieksza wada wszystkich protez rucho-
mych jest to, ze sity zucia nie sa przenoszone

z zebdw, poprzez korzenie, na kos¢ wyrostka zebo-
dotowego tylko bezposrednio na sluzdwke, ktora

z natury nie jest przystosowana do takich obciazen.
W zwiazku z tym, wczesniej czy pozniej moze dojs¢
do zapalen a nawet zanikéw kostnych.

Naturalny zanik tkanki kostnej zwiazany z wie-
kiem (zwany atrofig) moze byé réwniez przyczyna
poluzowania protez ruchomych. Podscielenie protez
jedynie czasowo tagodzi zaistniaty problem, jednak
nie likwiduje go na state.

Czy musimy wiec godzi¢ sie w podesztym wieku na
niestabilne uzupetnienia protetyczne, zaburzenia
smaku powodowane ptyta podniebienna, czy tez
utrate zebdw filarowych z powodu préchnicy lub
parodontopatii? Nie, poniewaz juz ponad 40 lat temu
stomatologia stworzyta alternatywe, z ktérej korzy-
sta obecnie coraz wiecej oséb: implant stomatolo-
giczny.

most protetyczny

braki skrzydtowe




IMPLANTY ZAMIAST PROTE!

Implanty stomatologiczne to sztuczne korzenie
zebodw, zazwyczaj w ksztatcie Sruby, ktdre zostaja
wprowadzane, (z taciny .implantare”: wszczepiad)
w kos$¢ wyrostka zebodotowego celem zastapienia
utraconego zeba. Na implanty osadzane sa state
uzupetnienia protetyczne, takie jak korony czy mos-
ty, lub wykorzystywane sa one do stabilizacji protez
catkowitych. Implanty stosowane sa z powodzeniem
od okoto 40 lat i stanowia obecnie w wielu gabine-
tach i klinikach stomatologicznych stata procedure

terapeutyczna. W samych Niemczech wszczepia sie
rocznie ok. 1.000.000 implantéw - ze stata tendencja
wzrostowa.

Lekarz stomatolog nie postrzega utraconego zeba
jedynie jako luki, ale wyodrebnia kilka rodzajéw
niepetnego uzebienia. Brak jednego lub kilku zebow
okresla sie mianem brakow miedzyzebowych, jezeli
jednak po obu stronach zachowany jest przynajmniej
jeden zab. Brak skrzydtowy oznacza brak zebow

Nie zwlekaj, zdecyduj sig juz teraz

na implant zebowy!

w odcinkach tylnych. Wreszcie istnieje rowniez cat-
kowite bezzebie, kiedy usuniete lub utracone zostato
cate uzebienie




CO POWINNI PANSTWO WIEDZIEC O IMPLANTACH

Implantologia stomatologiczna nie jest wcale tak
nowa dziedzina zabiegowa. Jako terapia lecznicza
zostata dopuszczona w Niemczech juz w 1982 roku.
Jednakze od lat zwiazana byta z pewna mistyfikacja.
W prasie niewiele mozna byto przeczyta¢ o implan-
tologii stomatologicznej, a jezeli juz, to czytelnik do-
wiadywat sie jedynie, iz jest ona niestychanie skom-
plikowana i jako taka powinna pozosta¢ domena
dysponujacych odpowiednia wiedza ekspertow.

W ostatnich latach sytuacja ulegta zmianie. Okoto
30 % praktykujacych lekarzy dentystow oferuje

w swoich gabinetach implantologie jako jedna

z ustug terapeutycznych. Nie zwalnia to jednak
Swiattego, odpowiedzialnego pacjenta z koniecz-
nosci zasiegniecia informacji o réznych rodzajach
implantow, materiatach z ktérych sa wykonane,
oraz technik inseracji, tak aby w petni rozumieé

na co wyrazito sie zgode. Decyzja o implancie jest
rozwiazaniem na cate zycie: przy wskazniku sukcesu
wynoszacym 90% -98% po dziesieciu latach od za-
biegu implantacja stomatologiczna nalezy do jednej
z najbardziej udanych metod terapeutycznych

w historii opieki medycznej.

Oczywiscie wszystkie dopuszczone do obrotu

w Niemczech systemy implantologiczne sa sku-
teczne i dobre — podobnie jak materiaty z ktérych sa
wykonane, czy tez rézne techniki inseracji. Niemnigj
jednak wskazane jest, aby pacjent zasiegnat infor-
macji o tych trzech waznych czynnikach ktére maja
decydujacy wptyw na powodzenie catego zabiegu.
Zebrana wiedza pozwoli Panstwu swiadomie podjac
decyzje co do wyboru odpowiedniej dla siebie meto-
dy implantacyjne;j.

Zwykle kazdy lekarz stomatolog zajmujacy sie im-
plantologia stosuje tylko jeden, znany mu system
implantologiczny i postuguje sie jedna metoda
inseracji. Dlatego chciatbym w niniejszej broszur-
ze zaoferowad Panstwu krétki przeglad informac-

ji 0 zaletach i wadach réznych materiatéw, form
implantéw oraz metod ich wszczepiania, tak aby
utatwié¢ Panstwu podjecie decyzji w wyborze odpow-
iedniego dla siebie systemu implantacyjnego.




FORMA — MATERIAL — METODA IMPLANTACIJI

Na kolejnych stronach przedstawimy Panstwu
zastosowanie odpowiednich form implantow,
zalecanych do nich materiatéw oraz protokot

wprowadzania wtacznie z ich zaletami i wadami.

Implant zyletkowy z poczatkowego
okresu implantologii ...

... i dla poréwnania nowoczesny implant z grupy
premium Champions (R)Evolution



Z powstatych zwtaszcza w poczatkowym okresie
implantologii stomatologicznej roznych systemow
implantologicznych, zachowaty sie w zasadzie dwie
podstawowe formy: implanty jedno- i dwuczesciowe.
Zasadniczo implant sktada sie zawsze ze wszcze-
pionego w ko$¢ korpusu oraz tacznika, ktory wystaje
ponad dziasto i na ktérym zostaje zacementowana
odbudowa protetyczna.

JEDNO- CZY DWUCZESCIOWY?

Implant jednoczesciowy ...

... to sruba implantu zintegrowana z tacznikiem,
ktéry wystaje ponad sluzéwke. W tym produkcie nie
ma podziatu miedzy czescig srodkostna a pro-
tetyczna implantu. Implanty te znajduja gtéwnie
zastosowanie w wiekszych zabiegach w odcinkach
bocznych, jednak mozna je réwniez z powodzeniem
stosowac w przypadku braku pojedynczych zebow
w odcinku przednim.

Zalety: Implanty jednoczesciowe sa znacznie bar-
dziej odporne na ztamania a koszty ich wszczepienia
s zazwyczaj nizsze (poniewaz nie dochodza koszty
tacznika). A o ile zostaja one wprowadzane metoda
minimalnie inwazyjna zmniejsza sie rowniez srod-

i pooperacyjne obciazenia pacjenta.

Wady: Czes¢ protetyczna implantu wystaje ponad
sluzéwke do jamy ustnej, co zwieksza niebezpie-
czenstwo wystapienia obciazen bocznych, a tym
samym zagrozenie utraty implantu. Mozna temu za-
pobiec poprzez odpowiednio dopasowane uzupetnie-
nie tymczasowe zblokowane z sasiednimi zebami.

Ze wzgledu na state zespolenie korpusu implantu

z czescia tacznikowa moze zdarzy¢ sie, ze zaplano-
wana odbudowa protetyczna nie zostanie zace-
mentowana w odpowiedniej pozycji. Optymalne
ustawienie odgrywa istotna role dla odpowiedniego
funkcjonowania uzupetnienia protetycznego, a takze
efektu estetycznego. Uzycie prep-capow moze te
wade skompensowad. Jest to rodzaj naktadanych na
implanty jednocztonowych czapeczek, ktdre wyrow-
nuja zaistniata rozbieznosc.



JEDNO- CZY DWUC!

SCIOWY?

Implant dwuczesciowy:

Nazywany jest rowniez implantem dwufazowym.
Filar implantu zostaje osadzony tak gteboko w kosci,
aby w jamie ustnej nie wystawat powyzej sluzowki.
Po wrosnieciu wszczepu w tkanke kostna dokrecany
zostaje do niego tacznik, na ktérym osadzona zosta-
nie korona protetyczna. W zaleznosci od wybranej
metody implantacji (konwencjonalnej z cieciami

i szwami lub minimalnie inwazyjnej bez cieé

i szwow] procedura ta przebiega inaczej. Implanty
dwuczesciowe stuza do uzupetnienia pojedynczych
brakdw zebowych, mozna je takze wykorzysta¢ do
wiekszych prac, tacznie z zaopatrzeniem protetycz-
nym bezzebnej szczeki.

Zalety: Ze wzgledu na catkowite zréwnanie wyso-
kosci implantu z wysokoscia dziasta, dziatanie ob-
ciazen bocznych i tzw. sit Scinajacych w trakcie fazy
wgajania jest praktycznie wykluczone.

Stomatolodzy maja do dyspozycji cata game taczni-
kow rézniacych sie ksztattem, materiatem, katem
nachylenia oraz sposobem mocowania, co pozwala
na najbardziej optymalne osadzenie pracy protetycz-
nej w danych warunkach klinicznych.

Implant jednoczesciowy
ze stata gtéwka implantu
(czesci: protetyczna i
$rodkostna razem)

Wady: Obecnos$¢ szczeliny pomiedzy filarem i tacz-
nikiem. W zaleznosci od budowy implantu istnieje
mozliwos¢ wystapienia przecieku bakteryjnego do
wnetrza implantu, co zwieksza ryzyko infekcji.

W przypadku zaopatrzenia implantow dwuczescio-
wych w prace protetyczna moze okazac sie koniecz-
ne wykonanie ponownego zabiegu. Konieczno$¢ ta
zalezy od wybranej metody inseracji.

-

Implant dwuczesciowy
sktadajacy sie z korpusu implantu
(czes¢ érédkostna, ponizej)

i przykrecanego tacznika
(czes¢ protetyczna, powyzej)



W produkcji implantéw stomatologicznych wykorzy-

stywane sa réznorodne materiaty. Od dobrych 40 lat

najczesciej uzywanym materiatem jest tytan. Niemal
tak samo dtugo sa dostepne na rynku implanty cera-
miczne, jednak dopiero w ostatnim czasie przezywa-
ja swoj renesans.

tytanowy

Materiat implantu : tytan

Tytan na rynku dostepny jest w réznych stopniach
czystosci: Stopien 1 to czysty tytan (99,5 %). Ponie-
waz jest to stosunkowo miekki metal, konieczne
jest dostowanie jego parametréw do odpowiednich
wymagan technicznych. Najczesciej dokonuje sie
tego poprzez tworzenie stopdw. W implantologii
wykorzystywany jest przede wszystkim stop tytanu
stopnia 4, lub 4b (tytan formowany na zimno stopnia
4, ktéry jest szczegdlnie stabilny). Tytan 4/4b zyskat
jako materiat do produkcji implantéw najwieksza
popularnosé, poniewaz nie wywotuje reakcji alergi-
cznych i jest dobrze tolerowany przez organizm
(biokompatybilny).

Tytan stopnia 5 uzywany jest gtownie w produkcji
mini implantéw o zmniejszonej srednicy. Materiat
ten jest twardszy niz tytan stopnia 4, stop zawiera
w swoim sktadzie 90 % tytanu, 6 % aluminium i 3%
wanadu. Jednoczes$nie zmniejszeniu ulega jednak
jego biokompatybilnosc.

Dwuczesciowy implant

MATERIAL TYTAN

Generalnie w przypadku 10-15% populacji wykry-
walna jest nietolerancja tytanu, wywotywana odry-
waniem sie nanoczasteczek tlenku tytanu podczas
zabiegu wszczepiania.

Nie chodzi przy tym o alergie! Nietolerancje na
tlenek tytanu mozna oszacowac za pomoca specjali-
stycznych testéw laboratoryjnych. Lekarz pobiera
od pacjenta krew, ktéra podana zostaje analizie

w jednym z centréw diagnostyki immunologicznej
(np. imd-berlin.de). Ocenia sie zaréwno predyspo-
zycje genetyczna jak i przeprowadza specjalny test
stymulacyjny tytanu. Koszty badania wynosza od
80-150€.

11
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MATERIAL IMPLANTU

Ceramika

Jezeli stwierdzono u Panstwa nietolerancje tytanu
lub z zasady odrzucaja Panstwo implanty metalowe,
nie oznacza to rownoznacznie przymusowej rezy-
gnacji z implantow zebowych.

Ceramika implantologiczna postrzegana jest od
wielu lat jako materiat idealny. Juz w latach 70,

czyli na poczatku historii implantéw, byta uzywana
do produkcji tzw. implantow z Tiibingen (pierwsze
implantacje natychmiastowe.) Jednakze materiaty
stosowane w tym czasie, gtéwnie ceramika na bazie
tlenku glinu, nie sprostaty wysokim wymaganiom
implantologii dentystycznej, w wyniku czego implan-
ty ceramiczne zniknety na wiele lat z rynku.

Obecne implanty wykonane sa z ceramiki na bazie
dwutlenku cyrkonu i spetniaja wszelkie wymagane
normy.

Tak wiec osoby ktoére nie akceptuja, lub nie moga
mie¢ w swoim ciele metalu, moga skorzystaé z opcji
jaka daje im implant ceramiczny BioWin. Opatento-
wany proces produkcji nadaje implantowi szczegél-
nie dobra chropowatos¢ powierzchni, co skutkuje
95,8% osseointegracja (integracja z koscia). Wyniki
te potwierdzaja dtugoterminowe badania naukowe
przeprowadzone przez zespdl naukowy pod kierun-
kiem prof. Beckera na Uniwersytecie w Dusseldorfie.

i

Przyktad jedno-
i dwuczesciowego
implantu ceramicznego



Jako ze implanty zebowe stosuje sie w stomatolo-
gii od wielu dekad, z biegiem czasu rozwinety sie

zaréwno zréznicowane systemy implantologiczne

wykonanych na bazie odmiennych materiatow, jak
i roznorodne metody ich inseracji.

Rozrézniamy dwie techniki wprowadzenia implantu:

1) Metoda konwencjonalna z cieciami i szwami,
kilkoma zabiegami operacyjnymi i ogoélnym czasem
leczenia do okoto roku, lub alternatywnie:

2) Metoda minimalnie inwazyjna bez cie¢ i szwéw,

z czasem leczenia trwajacym od okoto 8 do 10
tygodni. Obrzek, czy tez silny, dtugotrwaty bol (do
tygodnia) pojawiaja sie w tym przypadku bardzo
rzadko; wielu pacjentdw relacjonuje nawet bezbole-
sny przebieg leczenia.

Wybér techniki operacyjnej uwarunkowany jest m.in.
czasem leczenia, kosztami, ryzykiem wystapienia
zapalenia tkanek wokoét implantu (periimplantitis)
oraz natezeniem boléw pooperacyjnych. Dlatego tak
waznym jest dostep pacjenta do informacji o réznych
metodach implantacji.

Zanim zajmiemy sie przyjazna dla pacjenta technika
minimalnie inwazyjna przyjrzyjmy sie na poczatek
technice KIV (konwencjonalnej metodzie implantacji).

METODY IMPLANTACJI

Technika KIM

W trakcie klasycznego zabiegu operacyjnego im-
plantolog nacina skalpelem dziasto i odseparowuje
od kosci szczeki ptat wraz z okostna. Nastepnie
pod kontrola wzroku nawierca w kosci wyrostka
zebodotowego otwor, po czym wszczepia implant.
W przypadku implantu dwuczesciowego zostaje on
zabezpieczony $ruba zamykajaca, a wczesniej od-
warstwiony ptat sluzéwkowo-okostnowy przyszyty
W miejscu ciecia.

Z tak przeprowadzonym zabiegiem wiaze sie
zwiekszone ryzyko pojawienia sie infekcji (zapalen),
obrzekdw, siniakdw i bdlu. W tak zwanej fazie pro-
tetycznej (po kilku miesigcach, czyli po wgojeniu sie
$ruby implantu) btona $luzowa jamy ustnej zostaje
ponownie - w znieczuleniu miejscowym - chirurgicz-
nie otwarta, celem odstoniecia implantu. Nastepnie
pobrany zostaje wycisk. W pdzniejszym etapie,

w zaleznosci od metody inseracji, lekarz osadza
tacznik, na ktdrym ostatecznie zacementowana
zostanie praca protetyczna.

Szczegolnie nieprzyjemne odczucia towarzysza
pacjentom w trakcie odseparowywania ptata
Sluzdwkowo-okostnowego.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz konwencjonal-
na metode implantacji cechuja nastepujace wady:

Co najmniej dwie do szesciu wizyt wzglednie
zabiegdw operacyjnych, z jednym lub
wielokrotnym odstanianiem kosci szczeki.
e Dtugi, ogdlny czas leczenia trwajacy

do okoto roku
e  Wysokie koszty

W technice implantacji konwencjonalnej chirurg
przeprowadza zabieg na kosci wyrostka zebodotowego
pod bezposrednia kontrola wzroku.

W tym celu wykonuje naciecia dzigsta i odseparowuje
ptat wraz z okostna od kosci.

Po nawierceniu otwordow w kosci i osadzeniu implantu,
ptat sluzéwkowo-okostnowy osadzony zostaje na
pierwotnym miejscu i przyszyty.
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METODY MINIMALNIE INWAZYJNE

Metoda MIMI - Minimalnie Inwazyjna

Metoda Implantacji

Pojecie .minimalnie inwazyjnie” w medycynie ozna-
cza na ogo6t zabiegi chirurgiczne jak najmniej naru-
szajace ciagtosc tkanek miekkich i skory. Metody
chirurgiczne przeprowadzane wedtug tzw. metody
.dziurki od klucza” sa juz od lat standardowo sto-
sowane w operacjach zastawek serca, pecherzyka
z6tciowego, wyrostka robaczkowego czy kolana
takze przy zaktadaniu stentow. Niewielkie ciecia
pozwalaja uniknaé pozabiegowych bdéléw, a pacjent
odzyskuje szybciej sity i predzej moze powrdcic do
codziennych zajec.

Zabieg MIMI moze by¢ wykonywany
w kazdym gabinecie
stomatologicznym. Nawet zwykta
ekstrakcja zeba stanowi

bardziej inwazyjny zabieg niz

cata procedura implantacji
przeprowadzona technika MIMI

Réwniez w implantologii stomatologicznej coraz
wieksza popularnosé zyskuja minimalnie inwazyjne
metody implantacji. Zwtaszcza stosowana z powo-
dzeniem juz od ponad 25 lat technika MIMI, ktéra
taczy w sobie nowoczesna wiedze o fizjologii kosci
z zastosowaniem wysokiej jakosSci protetyki denty-
stycznej.

MIMI znacznie rézni sie od KIM przede wszystkim
organizacja pola zabiegowego, czasowym przebie-
giem operacji, a takze koncepcja protetyczna.

Implantacja technika MIMI trwa zaledwie kilka
minut. Chirurgiczne odwarstwianie dzigsta nie jest
zazwyczaj potrzebne, przez co unika sie rowniez
koniecznosci uzycia szwéw, a nastepnie ich usu-
niecia podczas kolejnej (zazwyczaj po tygodniowej
przerwie) wizyty.

1 3 6 9 12

Réznice w czasie wykonywania zabiegu technika
konwencjonalna oraz MIMI.

W przypadku metody MIMI leczenie zostaje catkowicie
zakonczone z reguty po okresie 2 do 10 tygodni

od momentu implantacji. W przypadku zabiegdw
konwencjonalnych okres ten moze trwac do 12
miesiecy - o ile sytuacja nie wymaga przeprowadzenia
dodatkowych zabiegdw augmentacji, co automatycznie
wydtuza czas leczenia.



KIM - metoda kbnwencjonalna

Kilka skomplikowanych i dtuzszych zabiegow
operacyjnych

Czesto wytacznie wraz z zastosowaniem materiatow
kosciozastepczych

Podwyzszone ryzyko zapalenia

Zabieg bolesny

Zabieg raczej nie polecany osobom palacym
Wysokie koszty materiatowe i zabiegowe

Podwyzszony odsetek utraty implantu w okresie
gojenia sie sluzowki

Zabieg implantacji natychmiastowej (usuniecie zeba
i implantacja w ciagu jednej sesji] mozliwy tylko
w ograniczonym zakresie

Czas catego leczenia:
w szczece 6-8 miesiecy
w zuchwie 3-4 miesiace

Bez mozliwosci natychmiastowego obciazenia

Predkos¢ obrotowa wiertet cylindrycznych:

400 do 1500 obr./ min. W zwiazku z wysoka predkoscia
obrotowa wystepuje niebezpieczenstwo przegrzania
tkanki kostnej, nawet podczas pracy z chtodzeniem
wodnym

POROWNANIE KMI | MIMI

MIMI| - metoda minimalnie inwazyjna

Jeden krotki zabieg operacyjny

Wymagana tylko minimalna ilo$¢ kosci wtasnej /
w przypadku metody MIMI Il mozliwosé rozszerzenia
kosci

Minimalne ryzyko zapalen

Zabieg mato badz catkowicie bezbolesny

Zabieg wykonywany réwniez u osob palacych

Niskie koszty dla lekarza tym samym dla pacjentéw

Niski wspotczynnik utraty implantu, liczony od
momentu zabiegu inseracji

Mozliwa a wrecz zalecana natychmiastowa implantacja

Catkowity czas trwania leczenia:
w szczece i zuchwie 2-3 miesiace

Istnieje mozliwos¢ natychmiastowego obciazenie
wedtug indywidualnej oceny lekarza dentysty

Predkos$¢ obrotowa wiertet stozkowych o tréjkatnym
przekroju [ mozliwa réwniez bez chtodzenia wodnego):
70 do 250 obr./min

Nie taki rzadki przypadek: kilka dni po zabiegu
implantacji konwencjonalnej

Mato bolesny lub catkowicie
bezbolesny zabieg MIMI

15



16

ZABIEG MIMI

Na pewno interesuje Panstwa przebieg zabiegu
implantacji w technice MIMI. Moze tyle na poczatek:
implantacje w technice MIMI przeprowadza sie

w sposob nadzwyczaj prosty, a w trakcie tego krot-
kiego zabiegu nie odczujecie Panstwo prawie zadnej
ingerencji.

Wywiad i konsultacja

Na poczatku kazdego leczenia konieczne jest prze-
prowadzenie konsultacji lekarskiej. Lekarz stomato-
log przekaze Panstwu szczegdtowe informacje na
temat samego zabiegu, ale réwniez poinformuje

o alternatywnych mozliwosciach leczenia, np.

w formie mostow czy protez czesciowych. W trak-
cie wywiadu bedziecie Panstwo pytani o choroby
ogdlnoustrojowe oraz problemy wystepujace

w obrebie jamy ustnej i stawu skroniowo-zuchwo-
wego, celem wykluczenia ogélnych badz czasowych
przeciwwskazan do zabiegu implantacji.

Podczas badania na fotelu dentysta zbada nastepnie
zeby sasiednie i antagonistyczne, tzn. znajdujace sie
przeciwstawnym tuku zebowym. Na podstawie zdje-
cia rentgenowskiego (dwuwymiarowego), ewentu-
alnie w razie potrzeby tomografii stozkowej (zdjecie
tréjwymiarowe) lekarz oceni stan ko$ci wyrostka
zebodotowego. Stan kosci jest czynnikiem decydu-
jacym o procesie gojenia i pozniejszej stabilnosci
wszczepionego implantu.

Jezeli lekarz stomatolog - w porozumieniu z Panst-
wem - uzna, ze zabieg implantacji bedzie w Panstwa
przypadku najlepszym rozwiazaniem, otrzymacie
Panstwo plan leczenia i kosztorys. Po jego akcep-
tacji mozliwe bedzie uzgodnienie terminu zabiegu.

Planowanie w oparciu o diagnostyke
RTG (OPG - pantomogram lub DVT -
tomografia wolumetrycznal.

Umieszczenie implantu w bezzebnej
szczece. Na zdjeciu wida¢ wyraznie,
ze odbywa sie to bez cie¢ i krwawi-
enia.



Idealne potaczenie

Sama implantacja trwa tylko kilka minut i jest za-
zwyczaj wykonywana w znieczuleniu miejscowym.
Nawet zwykta ekstrakcja zeba stanowi bardziej
ztozony zabieg i moze powodowac wieksza ilos¢
powiktan. Pacjenci poddajacy sie implantacji w tech-
nice MIMI powracaja w wiekszosci przypadkdw juz
nastepnego dnia do swych codziennych obowiazkdw.

Po wykonaniu znieczulenia, bez odwarstwiania ptata
Sluzédwkowo-okostnowego nawiercony zostaje maty
otwoér w kosci, w ktéry z kontrolowana sita wpro-
wadzony zostanie stozkowaty implant. Poniewaz
Srednica implantu jest wieksza niz nawiercony
otwor w kosci, tkanka kostna wokdt implantu ulega
.bocznemu zageszczeniu” przez co implant zostaje
praktycznie od poczatku mocno potaczony z koscia

i uzyskuje tzw. stabilizacje pierwotna.

IMPLANTACJA METODA MIMI

Z UZYCIEM IMPLANTOW CHAMPIONS

Podczas zabiegu implantacji MIMI okostna (btona
pokrywajaca ko$¢) nie zostaje naruszona, lub tylko
w bardzo niewielkim zakresie. Nie jest ona jednak
oddzielana od kosci, tak jak dzieje sie to zazwyczaj
w przypadku implantacji konwencjonalnej

Okostna - btona pokrywajaca
powierzchnie kosci.
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PO ZABIEGU IMPLANTACJI

Po przeprowadzonym zabiegu implantacji nalezy
oszczedzac sie przez reszte dnia, przyjmowac srodki
przeciwbolowe, ewentualnie antybiotyk, jesli zostat
zlecony przez lekarza. Z reguty juz nastepnego dnia
mozna kontynuowac swoje codzienne czynnosci.

Implanty Champions wprowadzane sga w sposdb za-
pewniajacy im stabilizacje pierwotna, nie sa jednak
potaczone z koscia w sposdb staty, poniewaz proces
ten wymaga czasu. Ich stabilnos¢ - jak w przypadku
wszystkich implantow tytanowych i ceramicznych

- ulegnie w nastepnych 3 tygodniach ostabieniu. Po-
nizsza grafika wizualizuje przebieg procesu osteo-
integracji (zrastania sie implantu z koscia) w trakcie
pierwszych 75 dni po zabiegu. Do 21 dnia stabilnos¢
potaczenia implantu z podtozem kostnym obniza sie
do okoto 40% wartosci uzyskanej bezposrednio po
implantacji. Dopiero po okoto 3 miesiacach implant
ulega catkowitemu zrosnieciu z koscia i moze by¢
obciazany jak naturalny zab.

Proces ten przebiega podobnie w przypadku kazde-
go implantu, a zwiazany jest przebudowa kosci, kto-
ra polega na statym odnawianiu sie tkanki kostnej.

Nie nalezy przeciazac¢ implantu

Znajomos¢ tego procesu oraz Panstwa wspotpraca
jest bardzo wazna dla wtasciwego zrosniecia sie
implantu z ko$cia. W okresie pierwszych 8 tygodni
po zabiegu implanty nie powinny by¢ pod zadnym
wzgledem obciazane sitami bocznymi. Natomiast
sity dziatajace w osi podtuznej (pionowo, w kierunku
do koéci) nie maja negatywnego wptywu na proces
osteointegracji.

Szczegoélnie w przypadku implantéw jednoczescio-
wych, wystajaca na ok 8 mm ponad Sluzowke czesc
tacznikowa stanowi w tym okresie duze zagrozenie.
Nie nalezy ruszac jej jezykiem, zwtaszcza na boki,
aby nie doprowadzi¢ do obluzowania implantu

w kosci.

9 1M 131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69

Przyktad implantu jednoczes-
ciowego z wystajacym ponad
$luzowke filarem (powyzej),
(ponizej) implant dwuczes-
ciowy catkowicie pokryty
dzigstem.

Grafika przedstawiajaca przebieg
procesu zrastania sie implantu z koscia
w okresie pierwszych 3 miesiecy:

W fazie zaznaczonej na czerwono docho-
dzi poczatkowo do obnizenia stabilnosci,
ktora nastepnie, w fazie niebieskiej,
ulega zwiekszeniu az do uzyskania
catkowitego zrosniecia z koscia.



MIMI oznacza dla pacjenta nie tylko mniejsze do-
legliwosci bolowe i szybsza rekonwalescencje po
implantacji, ale pozwala na zastosowanie implantéw
w sytuacjach, gdy ilos¢ tkanki kostnej ulegta znacz-
nej redukcji (atrofii]. W przypadku zabiegdw tech-
nika MIMI wymagana minimalna szeroko$¢ wyrostka
zebodotowego powinna wynosi¢ 3 mm, za$ wysokos¢
4 mm w szczece i 6 mm w zuchwie. Dzieki temu,

w wielu przypadkach, mozna zrezygnowac z czaso-
chtonnej, kosztownej i bolesnej procedury augmen-
tacji (odbudowy]) kosci.

Stwarza to rowniez zupetnie nowe perspektywy dla
posiadaczy ruchomych protez zebowych, u ktérych
mimo znaczacego zaniku ko$ci mozna zastosowac
oparte na implantach uzupetnienie protetyczne.

MIMI [| ROWNIEZ W PRZYPADKU WASKIE)

KOSCI WYROSTKA ZEBODOLOWEGD

®)

W technice MIMI Il waski wyrostek zebodotowy rozciagany jest poprzecznie co powoduje jego
poszerzenie(1). llustracja przedstawia wyrazne poszerzenie waskiej kosci wyrostka (2] -
w trakcie krotkiego i bezbolesnego zabiegu trwajacego kilka minut.
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IMPLANTY NATYCHMIASTOWE

Wiele oso6b zastanawia sie, ktory moment jest
najbardziej odpowiedni na wszczepienie implan-

tu? Wedtug naukowo potwierdzonych doniesien,
najlepszym momentem na implantacje jest okres
bezposrednio po usunieciu zeba. W przypadku im-
plantacji wykonywanej w okresie do czterech tygodni
od ekstrakcji mowimy o tzw. implantacji natychmi-
astowej odroczonej. W obydwu przypadkach zaréwno
tkanki twarde jak i miekkie pozostaja nienaruszone

i nie dochodzi jeszcze, lub w minimalnym zakresie,
do poekstrakcyjnego zaniku kosci.

Wiecej informacji na temat nowoczesnych metod
implantacji uzyskacie Panstwo w swoim gabinecie
stomatologicznym.

(1) Sytuacja wyjsciowa: Brak
zebowy w miejscu 17, nierokujace
zeby 16 15.

(2) Podczas jednej wizyty atrauma-
tycznie usunieto zeby przeznaczo-

ne do ekstrakcji oraz wprowadzono
3 implanty Champions

(3) Osadzenie tacznikéw po trzech

miesigcach od zabiegu inseracji

(4), Zacementowanie korony
ceramicznej

(5) Kontrola rentgenowska po
czterech miesiacach



Podczas kiedy MIMI oznacza metode implantacji
definiowana jako- chirurgia dziurki od klucza- bez
odwarstwiania ptata sluzéwkowo-okostnowego
zaréwno w fazie chirurgicznej, jak i protetycznej,
termin ,Mini-Implant” (MDI) odnosi sie do $rednicy
implantow, ktéra wynosi od 1,6 mm do 2,5 mm.

Implant Premium
z tytanu stopnia 4b

IMPLANTY MINI NIE S

Tytanu stopnia 5

Z powodu swojej matej srednicy implanty Mini
wykonane sa z tytanu stopnia 5, co czyni je bardzie]
stabilnymi, jednak immunologicznie nie tak biokom-
patybilnymi jak w przypadku implantéw wykonanych
z tytanu stopnia 4.

Mini-Implant
z tytanu stopnia 5

IMPLANTAMI MIMI

Implanty dla senioréw

Mini-implanty czesto reklamowane sa przez im-
plantologow jako implanty dla senioréw. Najczesciej
uzywane sa do osadzenia protez ruchomych. Ze
wzgledu na zredukowana $rednice (ponizej 3mm),
wszczepienie implantu MDI nie wymaga wiekszej in-
gerencji chirurgicznej. Rdwniez ze wzgledu na czas
i koszty stanowia opcje, ktora wydaje sie by¢ idealna
dla starszych osob.

Wszystkie powyzsze wymogi implantologiczne
spetniaja rowniez implanty tytanowe stopnia 4b
Champions Implants - a poniewaz zgodnie z koncep-
cja metody MIMI zastosowane moga by¢ nawet przy
szczatkowym poziomie kosci, nie jest uzasadnione
zastapienie ich nie do konca bezpiecznymi mini-
implantami.
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De jakiege wichu mezna
B wazezopiad implanty?

Prasa, radio i telewizja informowaty w sposdb nieograniczony, zalezy tyko i
swego czasu o0 najstarszej pacjentce wytacznie od Was. Z implantologicznego
w Niemczech, 99-letniej Gerdzie B. z punktu widzenia nie ma gdrnej granicy
Monachium, u ktérej wykonano zabieg wieku dla implantacji, istnieje natomiast
MIMI. W ramach tego zabiegu, w ciagu ograniczenie wieku minimalnego. Przed
zaledwie 20 minut wszczepiono jej 4 zakonczeniem rozwoju uktadu szkieleto-
implanty, na ktérych umocowano jej wego, co nastepuje miedzy16 a 18 rokiem
dotychczasowa proteze. Do jakiego wieku  zycia wskazania do zabiegu sa raczej
pragniecie Panstwo cieszy¢ sie zyciem ograniczone.

.W ostatnich latach moja
proteza w ogéle przestata
pasowac. Dentysta probowat
wszystkiego, przerdobek,
podscielania, ale to nic

nie pomogto! Ostatnio, na
przyktad chcac zjes¢ truska-
wki, musiatam przekrawac
kazda na 4 czesci. Wtedy
cérka namowita mnie, zebym
zrobita sobie implanty, na
ktorych mozna by zamoco-
waé moja proteze. Troche sie
obawiatam tego zabiegu, ale
naprawde nie byto czego sie
bac¢ Prawie nic nie czutam i
jeszcze tego samego wiec-
zoru mogtam zjes¢ moja
ulubiona buteczke!”

Zum 100. mach’
ich mir die
Zihne schon...




daha jost tuwatest
m unyplantew Champieny?

Implanty sa zaprojektowane tak, aby
mogty stuzy¢ przez cate zycie pacjenta.
Zalecane sa jednak regularne kontrole
stomatologiczne oraz wizyty profilakty-
czne (2-3 razy do roku). Jezeli dojdzie do
uszkodzenia uzupetnienia protetycznego,
mozna go bez problemu naprawic¢ lub
wymieni¢ na nowe.

Cay zabw(} MImt
u JQM/ I)(bzp'b%zmé?

Jesli jestescie Panstwo zainteresowani
wynikami aktualnych badan w tym tema-
cie, gabinet stomatologiczny chetnie je
udostepni.

Za procedura MIMI stoi 25 lat doswiad-
czen. Jest ona takze poparta obszerna
dokumentacja naukowa - liczne mie-
dzynarodowe badania potwierdzaja jej
catkowite bezpieczenstwo.

Kiedy jest najlopszy memont na
o mmrému@m:gabmgémwmmgw

Réwniez z medycznego punktu widzenia,
wiele przemawia za tak zwana ,implan-
tacja natychmiastowa”. Stanowi ona
niemalze jedyna mozliwos$¢ utrzymania
tkanek twardych i miekkich w tych miej-
scach, w ktérych znajdowaty sie one

w momencie ekstrakcji zeba. Im dtuzej
czeka sie po usunieciu zeba z implan-
tacja, tym wiekszemu zanikowi ulega
tkanka kostna w danym obszarze.

Jezeli ma Panstwu zosta¢ usuniety zab,
to najlepszym momentem na zabieg
implantacji jest wtasnie ta chwila, czyli
podczas tej samej wizyty! Dzieki temu
dostajecie Panstwo tylko jedno znieczu-
lenie miejscowe, nie trzeba umawiac sie
na nastepny termin za kilka miesiecy,
no i wychodzi sie z gabinetu z odbudowa
tymczasowa osadzona na implancie,

a nie z dziura po zebie. Z reguty juz po
2-4 miesiacach mozliwe bedzie zasta-
pienie odbudowy tymczasowej, docelowa.

Czy wprewadzanie unplantu

u JQM boleane?

Nie! Wiekszos$¢ pacjentéw po zabiegu
MIMI informuje nawet o catkowicie bez-
bolesnym przebiegu leczenia. Obrzeki
oraz silne dolegliwosci bdlowe ciagnace
sie przez wiele dni po konwencjonalnym
zabiegu implantacji, w przypadku inse-

racji przeprowadzonej technika MIM|
praktycznie nie wystepuja, a wiekszosé
pacjentow jest w stanie podjac¢ nastep-
nego dnia normalne czynnosci. W razie
potrzeby lekarz stomatolog zleci Panstwu
ostone antybiotykowa na okres kilku dni.

Tlo czasw 20§ o wprewadzanic

m o unplantur

Samo wprowadzenie implantu trwa
zaledwie kilka minut. Wykonuje sie je

w znieczuleniu miejscowym, ktdre znaja
Panstwo z innych, ,,normalnych” proce-
dur stomatologicznych takich jak: wypet-
nienia, leczenie kanatowe czy ekstrakcja
zeba. Bezposrednio po zabiegu, lub kilka
tygodni pozniej, w celu wykonania pracy
protetycznej pobierane sa co najmniej
dwa wyciski odwzorowujace sytuacje

w jamie ustnej. Aby udowodnic opinii
publicznej, ze wysokiej jakosSci implanty
z grupy Premium moga byé wprowadzone
bez wiekszych naktaddw technicznych
praktycznie w kazdym gabinecie sto-
matologicznym, twdrca systemu MIMI
przeprowadzit zabieg implantacji

u dwodch pacjentdow podczas normalnego
lotu samolotem pasazerskim.

Czy kAWA chenych
pehywaja keszty umplantew
= mnwmtengmém?

Ustawowe kasy chorych pokrywaja
standardowy koszt odbudowy braku

zebowego, dlatego w przypadku implantu

otrzymuje sie zwrot takiej samej kwoty,
jaka przystuguje przy wykonaniu mostu

czy innej odbudowy protetycznej. W przy-
padku ubezpieczen prywatnych doptata
zalezy od wybranej taryfy.

W Polsce leczenie implantologiczne

jest catkowicie odptatne.
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Dlaczege de z(l)oi,m(;w mimt
wystanczy miviejsza tbesc thanki
hmw»%‘, MMabw%w

O k/enmwm(/jermhwge?

Zabiegi metoda MIMI wykonuje sie

w zgodzie z zasadami natury, a nie
dziatajac przeciwko nim! W technice kon-
wencjonalnej do przygotowania podtoza
implantu stosuje sie wytacznie wiertta
spiralne, ktore usuwaja stosunkowo duzo
materiatu kostnego. W metodzie MIMI
postepuje sie catkowicie inaczej - zasto-

sowanie znajduja tutaj (takze w przypad-
ku waskich wyrostkéw zebodotowych],
stozkowe wiertta o trzech krawedziach,
ktore bocznie zageszczaja kosci i usuwa-
ja tylko jej nieznaczna ilo$¢. Specjalisci
nazywaja ta procedure osteodystrakcja -
poszerzeniem kosci.

l Jalw)m matoviatew wykenane so
umplanty stematelegivzne, enaz czy
unplant meze zestad ed/nzwwn/\é przez

H ovganizing

Implanty Champions wykonane sa z
biokompatybilnego tytanu 4 stopnia
(zawierajacego w swoim sktadzie 99 %
czystego tytanu), materiatu minimalnie
narazonego na odrzucenie przez orga-
nizm cztowieka. Badanie laboratoryjne
krwi pod katem nietolerancji tytanu jest
niezbedne w przypadku jakichkolwiek
podejrzen co do wystapienia reakcji

immunologicznej organizmu (np. HYPER-
LINK "http://www.imd-berlin.de" www.
imd-berlin.de]. Koszt badania to okoto
80-150 €. Alternatywa dla tytanowych
implantéow Champions sa implanty cyrko-
nowe BioWin!. Celem wyboru idealnego
dla Panstwa implantu Champions

prosze skonsultowac sie ze swo-

im lekarzem prowadzacym.

Champions implant
z tytanu stopnia 4

10

Nie musi, ale powinien. Natura zapewnita
w zuchwie dla 14 zebdéw 18 korzeni, w
szczece 22 korzenie, nie liczac zebow
madrosci. Implant stanowi sztuczny
odpowiednik korzenia zeba i kazdy
dentysta implantolog powinien staraé

sie zastapi¢ utracony zab implantem.
Konferencja Konsensusu w Implantologii
(efekt pracy towarzystw: Profesjonalne
Stowarzyszenie Chirurgdw Jamy Ustnej
-BDO, Federacja Stomatologéw Im-
plantologicznych w Europie -BDIZ EDI,
Niemieckie Towarzystwo Chirurgii Jamy
Ustnej i Szczekowo-Twarzowej -DGMKG,
Niemieckie Stowarzyszenie Implantologii
Stomatologicznej eV -DGI, Niemieckie
Stowarzyszenie Implantologii Dentystycz-
nej eV - DGZI) zaleca jednoznacznie, aby
w miare mozliwosci kazdy usuniety zab
zastapic¢ implantem.

Czy hazdy utrvaceny zab muai
L ZG&MZGLAAMWI\AA :Rplmmm

Minimalna liczba implantow:

e W szczece pod state uzupetnienia
protetyczne: 8 filarow

e W szczece pod uzupetnienia
ruchome : 6 filarow

e W zuchwie pod state uzupetnienia
protetyczne: 6 filarow

e W Zuchwie pod uzupetnienia
ruchome: 4 filary

Jak jednak pokazuje praktyka, w przy-
padku protez ruchomych osadzonych na
zaczepach typu locator satysfakcjonujaca
retencje mozna uzyskac stosujac potowe
z zalecanej liczby filaréw.
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_ _ _ W tym gabinecie przywrdca

Gabinet z Certyfikatem Champions z . 73
panstwu piekny usmiech -
implanty Champions w
technice MIMI.

Wiecej informacji:
www.mimi-info.com

CHAMPIONS-IMPLANTS GMBH

Im Baumfeld 30 | Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim
fon +49 (0)6734 91 40 80 | fax +49 (06734 10 53
infoldchampions-implants.com



