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3. Zabieg chirurgiczny
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Odsłonięcie wyrostka zębodołowego

[image: image10.emf]Śluzówka nacinana jest aż do kości cięciem na wyrostku zębodołowym, a płat śluzówkowo-okostnowy odwarstwiany i odchylany. Przedsionkowa część płatu powinna być wystarczająco zmobilizowana, a oralna lekko odwarstwiona i odsunięta, gdyż wtedy widoczny jest rzeczywisty przebieg wyrostka zębodołowego.

Bliższe lub dalsze cięcie obarczające jest zwykle konieczne. Przy implantacji w żuchwie należy odnaleźć położenie otworu bródkowego. Nierówności wyrostka zębodołowego można wygładzić i za pomocą szablonu zaznaczyć miejsca pod implanty. Należy pamiętać o obfitym chłodzeniu sterylną, schłodzoną do 5ºC solą fizjologiczną.

Frez płaski

Za pomocą frezu płaskiego uzyskuje się stopień pod ogranicznik głębokości i płaską powierzchnię kości. Frez przeznaczony jest pod wszystkie długości implantów jednej średnicy
- bezbarwny pierścień:               do Ø 3,5 mm

- dwa bezbarwne pierścienie:    do Ø 4,5 mm

Nawiercanie przebiega aż do uzyskania okrągłej powierzchni kości zbitej pod frezem płaskim. Przy wystarczającej ilości kości (uwzględniając przedoperacyjne planowanie długości) głębokość stopnia może być zmienna, przez co implant zostanie osadzony głębiej:

- 1 mm głębiej: połowa wysokości cylindra frezu

- 2 mm głębiej: górny brzeg cylindra frezu


Maksymalne pogłębienie frezem nie powinno przekraczać 2mm. Dzięki temu wyrównuje się z jednej strony pooperacyjną atrofię wyrostka, z drugiej zaś umożliwia głębsze osadzenie implantu zgodnie ze wskazaniami przypadku.

Frezowanie przebiega za pomocą zielonej kątnicy (500-800 obr./min) i przy zewnętrznym chłodzeniu sterylną, schłodzoną solą fizjologiczną (5ºC). Frezowanie powinno przebiegać stopniowo i bez nacisku, tak by końcówka frezu była chłodzona.

Wiertło pilotujące.


Wiertło pilotujące określa osiowe ukierunkowanie i głębokość łoża implantu. Oznaczone jest kolorowym kodem i wyposażone w ogranicznik nawiercania. Z umieszczonym wiertłem można zrobić kontrolne rtg, w celu sprawdzenia kierunku i głębokości wiercenia. W przypadku większej ilości wszczepianych implantów może służyć jako sztyft do sprawdzania równoległości.

Nawiercanie przebiega za pomocą zielonej kątnicy (500-800 obr./min) i przy zewnętrznym chłodzeniu sterylną, schłodzoną solą fizjologiczną (5ºC).

Nawiercanie powinno przebiegać stopniowo i bez nacisku, tak by końcówka wiertła była chłodzona.

Pogłębiacz do formowania kształtu łoża.

Pierwszym manualnym krokiem  przygotowaniu łoża implantu jest stożkowe formowanie cylindrycznego kanału po wierceniu. Służy do tego pogłębiacz, który oznaczony jest znowu we wspomniany sposób i wyposażony w ogranicznik głębokości. Nasadzany jest (ewentualnie z przedłużką) na klucz automatyczny albo na klucze okrągłe. Pogłębianie jest zakończone, gdy ogranicznik osiądzie na uformowanym wcześniej przez frez stopniu.

Formowanie łoża implantu należy zakończyć gruntownym przepłukaniem nowopowstałego zębodołu sterylną, schłodzoną do 5ºC solą fizjologiczną.

Gwintowanie 

Za pomocą ręcznego gwintownika preparowany jest gwint. Gwintownik jest również odpowiednio kodowany kolorem, posiada też ogranicznik głębokości. Nakłada się go (ewentualnie z przedłużką) na klucz automatyczny lub klucze okrągłe. Gwint narzynany jest pod lekkim naciskiem palca i kilkoma ruchami przygotowawczymi (przód, tył). Należy wykonać od 2 do 4 kroków (w zależności od twardości kości), po to by gwint został dokładnie uformowany. Podobnie jak na pogłębiaczu łoża tak i na gwintowniku powstaje autogenny materiał do transplantacji. Gdy ogranicznik usiądzie na stopniu kości gwintowanie jest ukończone. Przy gąbczastej kości można zrezygnować z gwintowania.

Na zakończenie należy przepłukać łoże schłodzoną do 5ºC solą fizjologiczną.

Implanty dostarczane są w sterylnym podwójnym opakowaniu. Fiolki implantów kodowane są kolorami odpowiednio do długości implantów i oznaczone średnicą.

W półsterylnym obszarze zdejmuje się aluminiowe zamknięcie. Sterylna wewnętrzna ampułka z implantem może być bez dotykania podana operującemu.


Wprowadzenie implantu.

Implant wyjmowany jest ze szklanej ampułki i wkręcany w przygotowane łoże. Kolorowa śruba kontrująca wykręcana, a uchwyt usuwany. Następnie, by implant został ostatecznie zamocowany dokręcany jest metalowym kluczem do implantów ze śrubą kontrującą. Przewidziana głębokość wprowadzenia i natychmiastowa stabilizacja pierwotna zostały osiągnięte.

Przy wprowadzaniu należy unikać dostania się do łoża tkanki nabłonkowej. Gdy implant ciężko się wkręca, należy jeszcze raz przepłukać loże implantu lub raz jeszcze narżnąć gwint.

Czasowa zaślepka

Do zaślepienia implantu służą czapeczki zabliźniające z przyjaznego dla tkanki plastiku lub tytanu. Jeśli pacjent podczas fazy gojenia będzie nosił protezę, a sześcian implantu wystaje nad poziom kości należy zastosować plastikową czapeczkę zabliźniającą (pamiętać o odciążeniu). Czapeczki zabliźniające z tytanu przykręca się z lekkim dociskiem. Czapeczki zabliźniajże muszą leżeć dokładnie na implancie tak, by nie wrastała w nie tkanka kostna.

Opatrzenie rany

Ranę zamyka się założeniem szwu. Z reguły stosuje się szew pojedynczy węzełkowy. Należy zwrócić uwagę na szczelność zamknięcia rany.

Po zakończeniu implantacji należy zrobić zdjęcie rtg, by sprawdzić pozycję i zakotwiczenie implantu.
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