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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest implant stomatologiczny do odbudowy pojedynczych lub mnogich
brakéw zebowych, zwtaszcza w przypadkach istotnego zaniku podtoza kostnego u pacjenta.

Implanty stomatologiczne sg powszechnie stosowang metodg odbudowy brakujgcego uzebienia.
Najczesciej stosowane sg implanty srodkostne wprowadzane przez blaszke zbitg do czesci ggbczastej
kosci. W efekcie implanty srodkostne korzystajg z czynnikéw wzrostu i komérek pochodzacych z czesci
gagbczastej kosci. Po okresie wgajania implanty te stuzg do montowania na nich rozwigzan protetycz-
nych statych lub ruchomych przywracajgcych utracong funkcje zucia oraz estetyczne walory brakuja-
cych naturalnych koron zebdw. Ksztalty implantéw srédkostnych mogg by¢ rozmaite, a zwtaszcza wal-
cowe, stozkowe, cylindryczne, trapezowe lub w ksztalcie klina. Powierzchnia ich jest gtadka lub poro-
wata. Implanty srodkostne mogg posiadac opcjonalnie gwint majacy na celu zwiekszenie jego stabiliza-
cji w koéci oraz rozwiniecie jego powierzchni. Znane jest stosowanie mikro gwintéw celem oddziatywa-
nia kondukcyjnego na komorki biorcy. Srédkostne implanty stomatologiczne w swojej gérnej czesci po-
siadajg gniazdo stuzgce do zamocowania w nim fgcznika stuzacego jako podpora dla przysztej odbu-
dowy protetycznej. Znane sg réwniez srodkostne implanty jednoczesciowe, w ktérych tgcznik stanowi
nieroztgczne przedtuzenie implantu.

Cecha wspdlng srédkostnych implantéw stomatologicznych jest konieczno$¢ pogrgzenia ich na
znaczng gtebokosé w kosci biorcy, pacjenta. Do zastosowania srédkostnych implantéw stomatologicz-
nych niezbedne jest zachowanie u pacjenta stosownie szerokiego i wysokiego wyrostka zebodotowego
szczeki czy czesci zebodotowej zuchwy. Brak wystarczajgcej bazy kostnej wymusza wykonanie wyso-
kospecijalistycznych, czesto traumatycznych, zabiegéw regeneracji tkanki kostnej przed wprowadze-
niem planowanych implantow srédkostnych lub odstgpienie od zabiegu implantologicznego.

W znanym stanie techniki ujawnione sg réwniez implanty podokostnowe osadzane na zewnetrz-
nej powierzchni kosci zbitej i przykrywane jedynie okostng i blong $luzowg. Moga one by¢ stosowane
nawet w przypadkach bardzo istotnego zaniku podtoza kostnego czesci zebodotowej zuchwy lub wy-
rostka zebodotowego szczeki, gdy preparacja kosci na gtebokos¢ jest niemozliwa lub znaczgco ograni-
czona. Implanty podokostnowe stosowane sg jako rozwigzania indywidualne, kompleksowe, dla catko-
witych lub rozlegtych brakéw zebowych, ktérym towarzyszy niedobdr podtoza uniemozliwiajgcy zasto-
sowanie implantéw srédkostnych. Szkielet implantéw podokostnowych moze by¢ wytworzony z biokom-
patybilnych metali, kompozytéw metal-ceramika oraz materiatéw ceramicznych. W szczegélnosci moz-
liwymi w tej aplikacji materiatami jest tytan i jego stopy, tantal i jego stopy, a takze materiaty ceramiczne,
takie jak ceramika korundowa i cyrkonowa. Poszczegdlne elementy szkieletu, opisane w stanie techniki,
implantéw podokostnowych majg strukture litg z dopuszczalnymi modyfikacjami powierzchni poprzez
nanoszenie warstw, powtok czy zmiany topografii wynikajgcymi z prowadzenia obrébek mechanicznych,
chemicznych lub elektrochemicznych. Implanty podokostnowe umozZliwiajg réwniez wykonywanie
wspartych na nich odbudéw protetycznych w warunkach wystepowania niewystarczajgcej bazy kostnej
do wprowadzenia implantéw srédkostnych.

Implanty podokostnowe wigzg sie jednak z szeregiem wad i niedogodnosci aplikacyjnych w po-
réwnaniu z implantami srédkostnymi, takimi jak:

e zmniejszona powierzchnia stycznosci implantu z koscig (tzw. BIC — z ang. Bone to Implant

Contact) przypadajgcg na odbudowywang liczbe zebdw;

e zmniejszona sita osteointegracji, czyli integracji wszczepu na styku pomiedzy implantem
a koscig, gdyz implanty podokostnowe uzyskujg swg osteointegracje w wyniku kontaktu
z mato aktywng biologicznie koscig zbitg wyrostka zebodotowego szczeki czy czesci zebo-
dotowej zuchwy;

e przecigzenie kosci pod wptywem sit okluzyjnych mogace prowadzi¢ do zaniku z ucisku i utraty
podparcia kostnego implantu skutkujacej uposledzeniem funkcji a nawet jego catkowitg utratg;

e istotnie mniejsza stabilizacja pierwotna mierzona w momencie ostatecznego osadzenia
wszczepu na podifozu kostnym, bedaca kluczowym czynnikiem warunkujgcym wytworzenie
stabilizacji wtoérnej, stanowigcej o dlugowiecznosci konstrukcji wspartej na implantach;

e konieczno$¢ wykonywania implantéw podokostnowych na zaméwienie, a co za tym idzie wy-
dtuzenie czasu realizacji zabiegu i wigksze koszty;

e brak dostosowania do standardowych rozwigzah systeméw protetycznych oferowanych
przez liczne firmy implantologiczne dla implantéw $rédkostnych;

e niemozliwos¢ wprowadzenia standaryzaciji.
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Pole kontaktu z koscig w przypadku obecnie znanych implantéw podokostnowych jest zawsze
mniejsze od pola powierzchni zaniktej ozebnej utraconych zebdw, poniewaz konstrukcja tych implantéw
opiera sie wylgcznie na zewnetrznej powierzchni blaszki zbitej kosci, stwarzajgc warunki deficytu pod-
parcia. Implanty podokostnowe nie mogg réwniez przykrywaé zewnetrznej powierzchni blaszki zbitej
kosci na catej jej powierzchni, gdyz taka konstrukcja odcietaby catkowicie ukrwienie blaszki kostnej zbi-
tej pochodzgce od okostnej oraz odizolowatoby tg ostatnig od dziatania komorek osteogennych warstwy
kambialnej okostnej, co ostatecznie doprowadzitoby do zanikéw kosci. W przypadku dotychczas zna-
nych implantéw podokostnowych, czesto moze dochodzi¢ w tej sytuacji do warunkow przewlektego
przecigzenia skutkujgcego zanikiem kosci i utratg funkcji implantu podokostnowego lub nawet utraty
wszczepu na skutek jednorazowego przecigzenia urazowego. Podsumowujac, stabym punktem implan-
téw podokostnowych ujawnionych dotychczas w stanie techniki jest zmniejszona odpornosc¢ na obcig-
zenia wynikajgca z biologicznych i mechanicznych przestanek, a moggca skutkowac ich stosunkowo
szybszg utrata.

Problemem jest takze koniecznos$¢ wykonywania implantu podokostnowego na zamaoéwienie i brak
standaryzacji rozwigzan dla implantéw podokostnowych. Standardowe rozwigzania protetyczne obej-
mujg obudowy koron zebow wykonywane na tgcznikach dokrecanych lub montowanych rozigcznie do
samego implantu. Jest to mozliwe dzieki geometrycznemu uksztattowaniu gniazda implantu stosownie
do ksztattu tgcznika (np. stozek Morse’a) czy przykrecaniu tgcznika do gniazda implantu. System mo-
cowania wymaga, by gniazdo implantu byto wysokosci minimum 4-5 mm. W przypadku implantéw
podokostnowych, o dotychczas ujawnionej w stanie techniki konstrukcji, gniazdo implantu montowane
bytoby 4—-5 mm ponad poziomem zbitej kosci, a nie jak w przypadku implantéw srédkostnych, ponizej
poziomu blaszki zbitej kosci. Sytuacja ta skutkowataby wysoce nieestetycznym efektem wynikajgcym
z wychodzenia ponad poziom dzigsta metalowego gniazda implantu. Ponadto, tgcznik protetyczny za-
czynajacy sie okoto 5 mm nad brzegiem blaszki zbitej kosci tworzytby bardzo dtugie ramie wywazajgce,
przenoszace niekorzystnie zmultiplikowane obcigzenia zgryzowe na implant. Tak zamocowany tgcznik
protetyczny bytby pozbawiony diugiego ramienia stabilizacyjnego zanurzonego w kosci pacjenta do ich
zrownowazenia (co ma miejsce w przypadku implantéw srodkostnych), gdyz implanty podokostnowe
z definicji lezg jedynie na powierzchni kosci. Wskazane powyzej wady znakomicie ograniczajg po-
wszechno$¢ stosowania dotychczas ujawnionych w stanie techniki implantéw podokostnowych, ktére
co do zasady mogtyby by¢ stosowane wtasciwie w kazdych warunkach kostnych, réwniez w przypad-
kach obfitosci bazy kostnej, gdy z wyboru stosuje sie standardowe i tatwo dostepne implanty $rédkostne.

W dokumencie W02019082153 ujawniono implant dentystyczny, ktéry opiera sie na kosci koro-
wej. Implant jest wszczepiany w otwér, z ktérego usunieto zgb, jesli taki otwér istnieje, lub alternatywnie
w otworze wykonanym do umieszczenia implantu w kosci korowej i na zewnatrz miedzy koscig korowg
a dzigstem, implant lekko otacza zuchwe lub szczeke. W jednym z przyktadéw wykonania, dla uzyskania
lepszego mocowania, implant moze ponadto zawiera¢ $ruby mocujgce zewnetrzng czesé implantu do
szczeki/zuchwy.

W dokumencie W02017021010 ujawniono proteze implantu wyrostka zebodotowego z osteoin-
tegracjg, do protetycznego zwiekszenia brakujgcej objetosci kosci i umozliwienia wprowadzenia implan-
téw Srodkostnych, przy czym proteza zawiera polerowang tytanowg ptytke z jednym lub kilkoma gwin-
towanymi otworami biegngcymi przez nig pionowo na catej jej wysoko$ci, w ktére wpasowuje sie implant
protezy, ktéry mocuje ptytke do grzebienia wyrostka zebodotowego, tytanowy grill przytwierdzony do
ptytki i system Srubowy o podwdjnej klasie Srednic.

W dostepnym stanie techniki ujawnione sg zatem réwniez metody dodatkowej stabilizacji implan-
téw podokostnowych w postaci bocznych $rub czy pindw penetrujgcych blaszke zbitg kosci celem uzy-
skania zwiekszonej stabilizacji pierwotnej implantu podokostnowego. Zastosowanie tych rozwigzan wy-
maga jednak poszerzenia preparatyki tkanek i powoduje zwiekszenie traumatycznosci zabiegu oraz
nastepowych odczyndw pooperacyjnych. Ponadto, stosowane sg w tych znanych rozwigzaniach otwory per-
forowane na powierzchni ptaskiej ,blaszki” implantu. Perforowanie pozwala na wytwarzanie otworéw
w obiektach ptaskich tylko w jednej ptaszczyznie. Co wiecej, znane rozwigzania zawierajgce takie zasadni-
czo plaskie perforowane elementy podokostnowe majg stuzy¢ poprawie stabilizacji jedynie standardowych
implantéw Srubowych, wymagajgcych wkrecenia gteboko w czes¢ ggbczastg kosci, min. 8—10 mm.

Celem wynalazku jest zaproponowanie implantu dajgcego mozliwos¢ stosowania w przypadkach
istotnego zaniku podtoza kostnego, dla ktérego jednak powyzej opisane problemy wystepujace w przy-
padku znanych implantéw podokostnowych zostang zminimalizowane. Wazne jest unikniecie koniecz-
nosci prowadzenia rozlegtych zabiegéw odtwoérczych tkanki kostnej i tkanek miekkich niezbednych
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w tych warunkach. Jednym z celéw wynalazku jest réwniez, by proponowany implant (w przeciwienstwie
do dotychczas ujawnionych w stanie techniki implantéw podokostnowych) umozliwiat wykonawstwo od-
budéw protetycznych z wykorzystaniem ujawnionych w stanie techniki standardowych komponentéw
protetycznych powszechnie stosowanych do prac protetycznych wspartych na srédkostnych implantach
stomatologicznych.

Istote wynalazku stanowi implant stomatologiczny zawierajgcy element srodkowy i element podo-
kostnowy, przy czym element podokostnowy ma ksztatt tuku i zawiera ramiona, pomiedzy ktérymi osa-
dzony jest kotnierz, charakteryzuje sie tym, ze kotnierz ma ksztatt elipsy i posiada otwor zawierajgcy
gwint, przy czym miedzy kotnierzem a elementem srodkowym jest potgczenie roztagczne gwintowe, zas
materiat konstrukcyjny elementu podokostnowego ma strukture przestrzennie porowatg o porowatosci
od 0,1% do 95%, przy czym srednica poréw wynosi od 0,1 um do 1000 pm, a rozktad ksztattu i wielkosci
poréw jest staty, losowy lub gradientowy.

Korzystnie jest, gdy struktura przestrzennie porowata materiatu konstrukcyjnego elementu podo-
kostnowego ma pory o ksztalcie sferycznym, szescianu, o$mioscianu albo komérki diamentu lub zbli-
zony do wymienionych.

Korzystnie jest, gdy element srodkowy wystaje do wewnatrz luku elementu podokostnowego two-
rzac czesé srodkostng implantu.

Korzystnie jest, gdy czes$¢ srodkostng ma gwint zewnetrzny.

Korzystnie jest, gdy ze czes¢ srédkostng ma diugosé od 1 do 7 mm.

Korzystnie jest, gdy cze$¢ srodkostng ma strukture przestrzennie porowats.

Korzystnie jest, gdy element podokostnowy ma co najmniej jedno zebro z litego materiatu prze-
biegajgce wzdtuz tuku elementu podokostnowego.

Korzystnie jest, gdy na koncu co najmniej jednego zebra lub na jego przebiegu znajduje sie kolec
lub inny element retencyjny.

Korzystnie jest, gdy ma od jednego do dziesieciu zeber.

Korzystnie jest, gdy pomiedzy zebrami znajdujg sie poprzeczki.

Konstrukcja proponowanych implantéw zawierajgcych element podokostnowy zaktada stworze-
nie szkieletu o porowatosci otwartej sktadajgcego sie z potgczonych w catos¢ licznych litych uzebrowan,
co umozliwia ograniczenie odsetka powierzchni kosci pacjenta odizolowanej wprowadzonym wszcze-
pem podokostnowym nowej konstrukcji od odzywczego wptywu okostnej w pierwszych dobach po za-
biegu. Jednocze$nie zaproponowane rozwigzanie umozliwia wrastanie kosci, poprzez porowato$é
otwartg szkieletu implantu do jego wnetrza ostatecznie znakomicie rozwijajgc powierzchnie kontaktu
proponowanego implantu podokostnowego z koscig biorcy. Oczekiwany Bone to Implant Contact (BIC
— ang. powierzchnia stycznosci implantu z koscig) nowego implantu podokostnowego wielokrotnie prze-
wyzsza Bone to Implant Contact litych i perforowanych implantéw podokostnowych w zaleznosci od
stopnia porowatosci i geometrii poréw zastosowanych do wytworzenia nowatorskiej konstrukcji. Duza
wynikowa powierzchnia stycznosci implantu z koscig (BIC) jest szczegdlnie korzystna, poniewaz im
wieksza jest powierzchnia kontaktu wszczepu z koscig, tym silniejsze i trwalsze potaczenie moze sie
miedzy nimi wytworzy¢. Jest to wysoce istotne, gdyz sity okluzyjne, ktére za pomocg odbudowy prote-
tycznej bedg przenoszone na wszczep ostatecznie bedg przekazywane na kos¢ z nim zintegrowana.
Duza wynikowa powierzchnia stycznosci implantu z koscig (BIC) wynika z trzech zasadniczych przesta-
nek.

Pierwsza z nich wynika ze znacznie wiekszego pola powierzchni kosci zbitej, do ktérego przylega
proponowany implant. Wynika to z faktu, ze typowy implant podokostnowy jest lity i catkowicie izoluje
okostng i btone sluzowg od kosci, co znaczgco ogranicza procent powierzchni kosci, jaki moze zostac
tym implantem pokryty. Proponowane rozwigzanie ma charakter porowatej siatki, co umozliwia pokrycie
praktycznie catej powierzchni bezzebnej czesci wyrostka zebodotowego szczeki czy czesci zebodotowej
zuchwy bez grozby wywotania zaburzen hemodynamicznych czy nawet nekrozy tkanek.

Struktura przestrzenna porowatosci materiatu konstrukcyjnego implantu wedtug wynalazku decy-
duje o jego wiasciwosciach osteokonduktywnych. W szczegdlnosci porowatosc¢, potgczenie wewnetrzne
oraz $rednica poréw mogg decydowac o efektywnosci zasiedlania rusztowania przez komorki osteo-
genne oraz wrastania naczyn krwionosnych. Pory ponizej 125 mikrometrow promujg chondrogeneze
zas pory wieksze promujg wiekszy wzrost komaérek $rédbtonka naczyniowego i promujg lokalng osteo-
geneze. Podobnie sferyczne ksztalty porow zwiekszajg ilo§¢ komoérek osteogennych zasiedlajgcych te
struktury. Dlatego zdolno$¢ powtarzalnego, sterowanego ksztattowania wewnetrznej struktury prze-
strzennej implantu umozliwia osiggniecie optymalnego wzrostu pozgdanych w danej sytuac;ji klinicznej
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komoérek np. kostnych, chrzestnych, tkankitgcznej czy nabtonkowej. Implant stomatologiczny penetrujgc
poprzez kilka warstw tkankowych: nabtonek, btone sluzowa, kos¢ zbitg i ggbczastg styka sie w poszcze-
goInych odcinkach z innymi tkankami. Zdolno$¢ kreowania powtarzalnej precyzyjnej struktury gradien-
towej implantu moze optymalizowac jego interakcje z poszczegolnymi warstwami tkankowymi, a zatem
zwiekszac¢ jego biozgodnosé, trwatosc¢ i funkcjonalnosé kliniczna.

Kolejnym czynnikiem zwiekszajgcym BIC proponowanego implantu w stosunku do dotychczas
stosowanych implantéw podokostnowych jest fakt zachowywania w znaczgcej jego czesci przestrzennej
trojwymiarowej porowatosci otwartej. Struktura beleczkowa wytworzona technologiami addytywnymi
moze by¢ ponadto modyfikowana o nanowarstwy lub nanopory. Zachowanie stosownego procentu po-
rowatosci otwartej, wielkosci poréw i potgczen pomiedzy porami (unikanie porowatosci zamknietej,
w ktdrej potgczenia miedzy porami nie wystepujg) umozliwia wrastanie komaorek kostnych z uniesionej
przez implant warstwy kambialnej okostnej i tworzenie nowej kosci. Po okresie wgojenia poczgtkowo
zlokalizowany na blaszce zbitej kosci implant przerasta tkankg kostng i z implantu podokostnowego
staje sie implantem srédkostnym. W klasycznym implancie podokostnowym o litym uzebrowaniu zjawi-
sko takie nie zachodzi. Ponadto porowato$¢ trojwymiarowa moze by¢ wytwarzana przestrzennie, a wiec
w wielu ptaszczyznach, i nie tylko na powierzchniach ptaskich, ale w objetosci obiektéw o réznej, nawet
skomplikowanej geometrii.

Kolejng przestankg zwiekszajgca powierzchnie kontaktu proponowanego implantu z koscig jest
fakt wystepowania kroétkiej czesci srédkostnej korzystnie o ksztatcie stozka zaopatrzonego w gwint. Naj-
czesciej nawet w przypadku bardzo znacznych zanikéw kostnych pozostaje 2 do 4 mm natywnej kosci.
Uniemozliwia to wytgczne zastosowanie implantow srédkostnych do odbudowy utraconych zebow ze
wzgledu na ich znakomicie ograniczong dtugosé. W proponowanym rozwigzaniu centralny obszar po-
miedzy ramionami implantu, wyposazony w czes¢ srodkostng, nie stanowi wytgcznej ptaszczyzny prze-
noszenia obcigzen zgryzowych na kos¢ (przejmuje je w duzej czesci szkielet podokostnowy), jednakze
wptywa znakomicie na zwiekszenie ptaszczyzny kontaktu wszczepu z koscig doprowadzajgc do jej ko-
rzystnej dystrybucji pomiedzy komponentami przedmiotowego wynalazku.

Konstrukcja implantu wedtug wynalazku pozwala na korzystanie przez implant z zamocowania
w gtebszych warstwach blaszki zbitej kosci, a nie jedynie ze spasowania biernego z jej powierzchnia,
jak w przypadku implantéw podokostnowych, co znaczgco zwieksza jego stabilizacje pierwotng uzyski-
wang bezposrednio po wprowadzeniu wszczepu ha jego miejsce, a nastepnie umozliwia wytworzenie
wiekszej stabilizacji wtdrnej zaleznej od reakcji organizmu na wprowadzony wszczep.

Dochodzi ponadto do istothego wzrostu sity integracji wszczepu do kosci biorcy w poréwnaniu do
konwencjonalnych implantéw podokostnowych. Dzieje sie tak z powodu znacznej poprawy parametréw
stanowigcych wrazliwe punkty implantéw podokostnowych znanych ze stanu techniki. W proponowa-
nym rozwigzaniu, implant uzyskuje znacznie wiekszg stabilizacje pierwotng. Wynika ona nie tylko ze
spasowania biernego wszczepu z tytutu jego dokfadnosci wykonania i rozwiniecia powierzchni, ale
zwlaszcza z fiksujgcej roli centralnie umieszczonego elementu srodkowego stanowigcego czesé srod-
kostng implantu. Czes$¢ ta pomimo swojej matej dtugosci penetruje na wylot zewnetrzng blaszke kostng,
w ktorej sie silnie stabilizuje unieruchamiajgc jednoczesnie siatke tréjwymiarowg elementu podokostno-
wego implantu. Wiadomym jest z literatury fakt, iz w przypadku stosowania implantéw srédkostnych ich
stabilizacja pierwotna w przewazajgcej czesci jest uzyskiwana w blaszce zbitej kosci, z czego w petni
czerpie korzySci proponowane rozwigzanie. Osigganie wysokich wartosci stabilizacji pierwotne;j jest jed-
nym z najistotniejszych czynnikow wptywajacych na zdolnos¢ do wytworzenia stabilizacji wtérnej im-
plantu. Penetrowanie przez blaszke zbitg kosci przestrzennie porowatej struktury implantu pozwala
czerpac z bogactwa zasobéw komoérek osteogennych oraz macierzystych szpiku jak i zawartych w nim
czynnikéw wzrostu catej strukturze nowatorskiego implantu. Ta mnogosé czynnikéw pobudzajgcych do
osteogenezy zwieksza znaczgco stopien osigganej osteointegracji.

Implant wedtug wynalazku zachowuje jednoczeénie wszystkie pozadane cechy mechaniczne
i biologiczne stosowanych dotychczas implantéw stomatologicznych.

Wynalazek umozliwia ponadto wytwarzanie typoszeregu standardowych rozmiaréw implantéw
podokostnowych. Dotyczy to nie tylko elementu srodkowego implantu, ale i jego elementu podokostno-
wego. Wykonanie typoszeregu réznigcego sie stopniem krzywizny ramion uzebrowania jak i ich rozpie-
toscig umozliwi optymalne zagospodarowanie powierzchni bezzebnej czesci wyrostka zebodotowego
zuchwy jak i czesci zebodotowej szczeki. Standaryzacja i dostepnosé typowych rozmiaréw wszczepow
znakomicie wptynie na ich oferowanie rynkowe przez dentystéw. Bedzie to wynikaé z eliminacji koniecz-
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nosci oczekiwania na wykonanie indywidualizowanego wszczepu, zmniejszenie jego ceny jak i zaanga-
zowania kompetencyjnego lekarza w proces wytwarzania wszczepu. Ta ostatnia przestanka wyeliminuje
rowniez koniecznos¢ posiadania przez stosujgcy proponowane rozwigzanie techniczne gabinet lekarski
kosztownego sprzetu zwigzanego z wytwarzaniem wszczepow stomatologicznych na zamaowienie.

Co wiecej, wynalazek umozliwia zastosowanie do wszczepdw podokostnowych wszelkich do-
stepnych standardowych rozwigzan protetycznych. Dzieki temu pacjent staje sie beneficjentem wyso-
kospecijalistycznych, najnowoczesniejszych doswiadczen i rozwigzan protetycznych o szerokim spek-
trum innowacyjnosci w wysokiej jakosci i przystepnej cenie wynikajgcych z powszechnosci i powtarzal-
nosci stosowanego typu odbudowy protetycznej. Jest to mozliwe w zwigzku z wykorzystaniem jako ele-
mentu proponowanego nowatorskiego implantu typowego gniazda protetycznego wszczepu. Jako nie-
znacznie zatopione w natywnej tkance kostnej nie wystaje ono nadmiernie ponad powierzchnie ele-
mentu podokostnowego implantu. Goérujgca 1-2 mm nad powierzchnig blaszki zbitej kosci czes¢ pro-
ponowanego implantu z fatwoscig moze zosta¢ przykryta przez ptat sluzéwkowo okostnowy i zostac
zaszyta na gtucho. Ta cecha konstrukcyjna zapewnia nie tylko bezpieczenstwo zamknietego gojenia
tkanek bez dostepu drobnoustrojow z obszaru jamy ustnej, (co w dotychczas proponowanych rozwia-
zaniach implantéw podokostnowych byto niemozliwe i od pierwszych dni gojenia implant narazony byt
na inwazje patogenow wzdtuz penetrujgcych tkanki miekkie tgcznikow protetycznych), ale rowniez gwa-
rantuje korzystne efekty estetyczne odbuddéw protetycznych jak i mozliwo$¢ taczenia ich z odbudowami
wspartymi na ewentualnie wspotistniejgcych w sgsiedztwie implantach srodkostnych oraz wykonywaniu
kombinaciji prac protetycznych. Jednoczes$nie zaproponowana konstrukcja nowatorskiego wszczepu za-
pewnia korzystny wspotczynnik proporcji pracy protetycznej do diugosci implantu (wysokosci implantu
zanurzonego w kosci — ang. Crown to Implant Ratio). Wynika to z faktu wprowadzenia czesci srodkost-
nej proponowanego implantu ponizej krawedzi zewnetrznej blaszki zbitej kosci oraz narastania poziomu
kosci przez tréjwymiarowg porowatos¢ wszczepu w kierunku okostnej przeksztatcajgcego poczatkowo
podokostnowg czesc¢ siatkowatg implantu w implant srédkostny. Z drugiej strony wysoko$¢ tgcznikdw
wykorzystywana do odbudéw protetycznych jest standardowa i nie wydtuza ramienia wywazajgcego
dzwigni mogacego destabilizowaé wszczep, jak ma to miejsce w ujawnionych w stanie techniki implan-
tach podokostnowych.

Przedmiot wynalazku w przyktadzie wykonania jest uwidoczniony na rysunku, na ktérym:

fig. 1 przedstawia widok implantu wedtug pierwszego przyktadu wykonania,

fig. 2 przedstawia widok implantu wedtug drugiego przyktadu wykonania,

fig. 3 przedstawia widok implantu wedtug trzeciego przyktadu wykonania,

fig. 4 przedstawia widok implantu wedtug czwartego przyktadu wykonania,

fig. 5A przedstawia rzut perspektywiczny uzebrowania implantu,

fig. 5B i 5C przedstawiajg implant z naniesiong informacjg wyjasniajgca stosowane pojecia diu-
gos¢, szeroko$¢ i wysokosé implantu.

Implant, wedtug pierwszego przyktadu wykonania wynalazku, pokazany na fig. 1, zawiera ele-
ment podokostnowy 1 i element Srodkowy 2 do zamocowania nadbudowy protetycznej. Na czas gojenia,
zamiast elementu srodkowego 2 wkrecana jest Sruba gojgca 13. Element podokostnowy 1 ma ksztatt
tuku i zawiera ramiona R, pomiedzy ktérymi w goérnej czesci osadzony jest lity kotnierz 5. Wysoko$¢é
kotnierza 5 wynosi 1,3 mm. Kotnierz 5 ma ksztatt elipsy o promieniach 2,2 mm i 2,9 mm. Kotnierz 5
posiada otwor 6 o srednicy 4 mm, ktéry zawiera gwint 7 o skoku 0,25 mm i wysokosci 0,45 mm. Kom-
patybilny gwint 8, za pomoca ktérego oba elementy implantu zostajg potgczone, znajduje sie w dolnej
czesci elementu Srodkowego 2 oraz na zewnetrznej powierzchni sruby gojgcej 13. Ramiona R elementu
podokostnowego 1 majg strukture przestrzennie porowatg 4, w ktérej znajdujg sie pory o wielkoSci
0,6 mm. Porowatos¢ struktury 4 wynosi 80%. Kat rozwarcia ramion R elementu podokostnowego 1 jest
zmienny wzgledem osi implantu i w gérnej czesci wynosi 10°, a w czesci dolnej jest do niej rownolegty.
Wysokos$¢ elementu podokostnowego 1 wynosi 118 mm, dtugos$¢ 7 mm, a szerokos¢ 9 mm.

Implant, wedtug drugiego przyktadu wykonania wynalazku, pokazany na fig. 2, zawiera element
podokostnowy 1 i element srodkowy 2. Element podokostnowy 1 zawiera dwa zebra 3 z litego materiatu
przebiegajgce wzdtuz zewnetrznych krawedzi tuku elementu podokostnowego 1, pomiedzy ktorymi
znajduje sie materiat majacy strukture przestrzennie porowatg 4 o wielkosci poréw 0,5 mm, ktérej poro-
watos¢ wynosi 75%. Zebra 3 majg przekroj potkolisty o zmiennym promieniu wynoszgcym od 0,1 mm
do 1 mm, przy czym promien zmniejsza sie od czesci srodkowej w kierunku dolnych krawedzi ramion
R. Kat rozwarcia zeber 3 jest zmienny wzgledem osi implantu i w gérnej czesci wynosi 15°, w podstawie
jest do niej rownolegty, a w czesci dolnej nachylony pod katem 45°. Na koncu zeber 3 znajdujg sie kolce
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14 lub otwory do zamocowania $rub bocznych (niepokazane). Pomiedzy ramionami R, w goérnej czesci
implantu osadzony jest lity kotnierz 5. Wysokos$¢ kotnierza 5 wynosi 2 mm. Kotnierz 5 ma ksztait okregu
o0 promieniu 3,5 mm. Kotnierz 5 posiada otwor 6 o $rednicy 3,75 mm, ktéry zawiera gwint 7 o skoku
0,2 mm i wysokosci 0,4 mm. Kompatybilny gwint 8, za pomocg ktérego obie czesci implantu zostajg
pofgczone, znajduje sie w gornej czesci elementu srodkowego 2. Element srodkowy 2 w czesci gornej
ma ksztatt cylindryczny, a w czesci dolnej ksztalt stozkowy. Element srodkowy 2 w swojej dolnej czesci,
stanowigcej czes¢ srodkostng SK implantu, jest czesciowo wykonany z materiatu majgcego strukture
przestrzennie porowatg 10 o wielkosci poréw 0,4 mm i porowatosci 69%. Czes¢ gorna elementu $rod-
kowego 2 ma wysokos¢ 2 mm, a czesc¢ dolna, stanowigca czes$é srédkostng SK implantu, ma wysokosé
3 mm. Srednica elementu $rodkowego 2 wynosi 3,75 mm. W czesci $rodkostnej SK posiada gwint 9
o skoku 1 mm i wysokosci 0,1 mm. W gornej czesci elementu srodkowego 2 znajduje sie gniazdo pro-
tetyczne 11. Szerokos$¢ elementu podokostnowego 1 implantu wynosi 12 mm, wysokosé 10 mm, a diu-
gos¢ 9 mm.

Implant, wedtug trzeciego przykfadu wykonania wynalazku, pokazany na fig. 3, zawiera element
podokostnowy 1 i element $Srodkowy 2. Element podokostnowy 1 zawiera trzy zebra 3, pomiedzy ktérymi
znajduje sie materiat majacy strukture przestrzennie porowatg 4 o gradientowej wielkosci poréw w za-
kresie 0,2—0,5 mm, zmiennej zgodnie z kierunkiem wyznaczajgcym szerokos$¢ implantu i/lub z kierun-
kiem wyznaczajgcym wysoko$¢ implantu. Srednica zeber 3 jest zmienna na dtugosci i w czesci gornej
wynosi 2 mm, a w cze$ci doinej 0,2 mm. Zebra 3 majg przekrdj trapezowy z zaokrgglonymi kgtami. Kat
rozwarcia zeber 3 wzgledem osi implantu jest staty i wynosi 15°. Pomiedzy zebrami 3 rozmieszczone
sg poprzeczki 12 majgce przekrgj trojkatny, o wysokosci 1,5 mm i dlugosci podstawy 0,4 mm. Pomiedzy
ramionami R, w gérnej czesci elementu podokostnowego 1 osadzony jest lity kotnierz 5. Wysokosc¢
kotnierza 5 wynosi 1,5 mm. Kotnierz 5 ma ksztatt elipsy o promieniach 2,5 mm i 3 mm. Kotnierz 5 zawiera
otwor 6 o srednicy 4,2 mm, ktéry ma gwint 7 o skoku 0,2 mm i wysokosci 0,4 mm. Kompatybilny gwint
8, za pomocg ktérego oba elementy implantu zostajg potaczone, znajduje sie w goérnej czesci elementu
srodkowego 2. Element srodkowy 2 w czesci gérnej ma ksztatt cylindryczny, a w czesci dolnej ksztait
stozkowy. Cze$¢ gérna elementu $rodkowego 2 ma wysoko$é 1,5 mm, a czesé dolna 3 mm. Srednica
elementu srodkowego 2 wynosi 4,2 mm. W czesci dolnej, stanowigcej czes$¢ srodkostng SK, element
srodkowy 2 ma gwint 9 o zmiennym skoku w zakresie od 1 do 1,5 mm i zmiennej wysokosci od 0,2 mm
do 0,45 mm. W elemencie $rodkowym 2, w jego gérnej czesci, znajduje sie gniazdo protetyczne 11.
Szerokos¢ czesci podokostnowej 1 implantu wynosi 12,5 mm, wysoko$¢ 11 mm, a dtugosé 6,8 mm.

Implant, wedtug czwartego przyktadu wykonania wynalazku, pokazany na fig. 4, jest trzycze-
Sciowy i zawiera podwdjny element podokostnowy 1 i dwa elementy srodkowe 2. Elementy podokost-
nowe 1 potgczone sg strukturg przestrzennie porowatg 4. Podwojny element podokostnowy 1 zawiera
w sumie cztery zebra 3 oraz dwa kotnierze 5. Srednica Zzeber 3 jest zmienna na dtugosci i w czesci
gornej wynosi 2 mm, a w czesci dolnej 0,2 mm. Zebra 3 majg przekroj trapezowy z zaokrgglonymi
katami. Kat rozwarcia szkieletu wzgledem osi implantu jest staty i wynosi 15°. Wysokos$¢ kotnierza 5
wynosi 1,7 mm. Kotnierz 5 ma ksztatt elipsy o promieniach 2,2 mm i 2,9 mm. Kotnierz 5 ma otwér 6
o srednicy 4,7 mm, ktéry posiada gwint 7 o skoku 0,2 mm i wysokosci 0,4 mm. Kompatybilny gwint 8
znajduje sie w gornej czesci elementéw srodkowych 2, za pomocg ktérego elementy implantu zostajg
potgczone. Element Srodkowy 2 w czesci gérnej ma ksztatt cylindryczny, a w czesci dolnej ksztatt stoz-
kowy. Cze$¢ gorna elementu $rodkowego 2 ma wysoko$¢ 1,7 mm, a cze$é dolna 3 mm. Srednica ele-
mentu Srodkowego 2 wynosi 4,7 mm. W czesci dolnej ma gwint 8 o zmiennym skoku w zakresie od
1 mm do 1,7 mm i zmiennej wysokosci od 0,2 mm do 0,45 mm. W gérnej czesci elementu srodkowego
2 znajduje sie gniazdo protetyczne 11. Szerokos$¢ czesci podokostnowej 1 implantu wynosi 9 mm, wy-
sokos¢ 10 mm, a dtugosé 21 mm.

Ponadto, w przypadku wszystkich opisanych powyzej przyktadéw wykonania, implant stomatolo-
giczny wedtug wynalazku moze by¢ jednoczesciowy, ze zintegrowanym elementem Ssrodkowym 2, lub
dwuczesciowy, sktadajgcy sie z elementu podokostnowego 1, umieszczanego pomiedzy koscig
a okostng, oraz elementu srodkowego 2, ktéry moze zawiera¢ czes¢ srodkostng SK wprowadzang
w kos¢, a takze zawierajgcego gniazdo protetyczne 11 do zamocowania tgcznika wszczepu.

Cze$¢ srodkostng SK implantu moze mie¢ dlugo$¢ od 1 mm do 7 mm; Srednice w zakresie od
3 mm do 6 mm; ksztalt stozkowy lub walcowy; posiadaé gwint o skoku w zakresie 0,01 mm do 3 mm.
Gwint moze mie¢ ksztatt tréjkgtny, trapezowy symetryczny, trapezowy niesymetryczny, rurowy lub okra-
gty. Kat rozwarcia gwintu moze by¢ staty lub zmienny na catej dtugosci implantu i znajdowac¢ sie w za-
kresie od 1° do 180°. Implant srédkostny moze by¢ lity lub cze$ciowo porowaty.
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We wszystkich przyktadach wykonania implant moze mie¢ kontrolowany lub losowy rozktad
ksztattu i wielkosci poréw, wzdtuz i w poprzek implantu. Pory mogg posiada¢ ksztatt sferyczny lub zbli-
zony do sferycznego lub ksztatt komdérek elementarnych (szescian, osmioscian, komoérka diamentu itd.).

We wszystkich przyktadach wykonania implant moze posiadac lite zebra 3, ktorych liczba wynosi
od 1 do 10, przypadajace na jeden kotierz 5. Zebra 3 mogg mie¢ zredukowany przekréj wzdiuz ich
dtugosci. Zebra 5 mogg byé proste wzdtuz catej diugosci lub ich zakonczenie moze byé zagiete pod
katem w zakresie 1-179° do wewnetrznej strony implantu. Zebra 3 mogg mie¢ przekrdj okragty, poto-
kragty, trapezowy, trojkatny lub zblizony do wymienionych. Kat rozwarcia zeber 3 wzgledem osi gtéwnej
implantu moze byé¢ staty lub zmienny i znajdowac sie w zakresie od 1 (réwnolegle do osi) do 90° (pro-
stopadle do osi). Pomiedzy zebrami mogg znajdowac sie poprzeczki 12 tgczgce zebra 3 ze soba.

Wysokos¢ implantu korzystnie wynosi od 5 do 20 mm, dtugos¢ od 3 do 70 mm, a szerokos¢ od
1 do 30 mm.

Struktura przestrzennie porowata 4, 10 moze by¢ korzystnie wytwarzana metodami addytywnymi
(druk 3D) lub metodami metalurgii proszkéw. Caty implant lub cze$¢ porowatg implantu wedtug wyna-
lazku mozna korzystnie wytwarza¢ metodg druku 3D poprzez selektywne stapianie/spiekanie laserem
lub wigzkg elektronéw biokompatybilnych proszkéw metalicznych, ceramicznych lub kompozytéw me-
taliczno-ceramicznych. Materiatami, z ktérych wytwarza sie implant wedtug wynalazku korzystnie sg
tytan lub jego stopy, tantal, magnez, ceramika korundowa (Al203) lub cyrkonowa (ZrOz) lub potgczenia
tych materiatéw, czyli tzw. kompozyty metal-ceramika, w ktérej metal stanowi osnowe dla czgstek cera-
miki. Pory w implancie po procesie wytwarzania sg oczyszczane/udrazniane chemicznie lub elektroche-
micznie z niestopionych czgstek materiatu. Na przyktad, w przypadku wytwarzania z tytanu i jego stopéw
oczyszczanie poprocesowe moze by¢ wykonywane w mieszaninie kwaséw np. HF/HNO3s, NaF/HNO3
oraz innych mieszaninach kwaséw zawierajgcych jony fluorkowe. Dodatkowo, implant moze by¢ pod-
dawany procesowi anodowania chemicznego w celu wytworzenia nanorurek TiO2 lub innych tlenkéw
o stechiometrii TiOx.

Metody addytywne pozwalajg na wytwarzanie struktur przestrzennych o kontrolowanej geometrii
z duzg doktadnoscig. Metody metalurgii proszkdw rowniez pozwalajg na wytwarzanie struktur z poro-
watoscig przestrzenna, jednak dajg mniejsze mozliwosci kontroli wielkosci, geometrii i roztozenia prze-
strzennego poréw.

W implancie wedtug wynalazku powstata mozliwo$¢ naniesienia powtok, warstw czy komaérek na
porowatg czes¢ wszczepu i na powierzchnie wewnetrzng kanatdéw, dzieki czemu nie ulegajg one uszko-
dzeniu ani starciu podczas wprowadzania wszczepu do toza kostnego i moga petni¢ swojg role kondy-
cjonujgc proces osteointegracji oraz wydzielajgc leki, czy czynniki bioaktywne przez nie wytworzone,
czy w nich zawarte.

Implant moze zostac pokryty w catosci lub jego czesci warstwg bioaktywng na bazie fosforandéw
wapnia lub inng warstwg polepszajgcg osteointegracje. Implant moze byé réwniez pokrywany srodkami
bakteriobdjczymi z grafenem lub uwalniajgcymi jony srebra. Implant moze takze zosta¢ zasiedlony ko-
morkami, lub mie¢ naniesione nosniki lekow lub substancji aktywnych.

Zastrzezenia patentowe

1. Implant stomatologiczny zawierajgcy element Srodkowy (2) i element podokostnowy (1), przy
czym element podokostnowy (1) ma ksztatt tuku i zawiera ramiona (R), pomiedzy ktérymi osa-
dzony jest kotnierz (5), znamienny tym, Zze kotnierz (5) ma ksztait elipsy i posiada otwoér (6)
zawierajgcy gwint (7), przy czym miedzy kotnierzem (5) a elementem srodkowym (2) jest po-
taczenie roztgczne gwintowe, za$ materiat konstrukcyjny elementu podokostnowego (1) ma
strukture przestrzennie porowatg (4) o porowatosci od 0,1% do 95%, przy czym s$rednica po-
réw wynosi od 0,1 ym do 1000 pym, a rozktad ksztattu i wielkosci poréw jest staty, losowy lub
gradientowy.

2. Implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze struktura przestrzennie poro-
wata (4) materiatu konstrukcyjnego elementu podokostnowego (1) ma pory o ksztatcie sfe-
rycznym, szedcianu, osmioscianu albo komaérki diamentu lub zblizony do wymienionych.

3. Implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze element srodkowy (2) wystaje
do wewnatrz tuku elementu podokostnowego (1) tworzac czes¢ srddkostng (SK) implantu.
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Implant stomatologiczny wedtug zastrz. 3, znamienny tym, ze czes$¢ srodkostng (SK) ma
gwint (9) zewnetrzny.

Implant stomatologiczny wedtug zastrz. 3 albo 4, znamienny tym, ze cze$¢ srédkostng (SK)
ma dtugosc¢ od 1 do 7 mm.

Implant stomatologiczny wedtug ktéregokolwiek z zastrz. 3—5, znamienny tym, ze cze$¢ $rod-
kostna (SK) ma strukture przestrzennie porowatg (10).

Implant stomatologiczny wediug zastrz. 1, znamienny tym, ze element podokostnowy (1) ma
co najmniej jedno zebro (3) z litego materiatu przebiegajgce wzdtuz tuku elementu podokost-
nowego (1).

Implant stomatologiczny wedtug zastrz. 7, znamienny tym, ze na koAcu co najmniej jednego
zebra (3) lub na jego przebiegu znajduje sie kolec (14) lub inny element retencyjny.

Implant stomatologiczny wediug zastrz. 7 albo 8, znamienny tym, ze ma od jednego do dzie-
sieciu zeber (3)

Implant stomatologiczny wedtug zastrz. 7 albo 8 albo 9, znamienny tym, ze pomiedzy ze-
brami (3) znajdujg sie poprzeczki (12).
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Rysunki

Fig. 1

Fig. 2
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Fig. 3

Fig. 4
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Fig. 5A

dtugosc

Fig. 5B

szerokosc
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