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Implant stomatologiczny

Przedmiotem wynalazku jest implant stomatologiczny oraz typoszereg implantow
stomatologicznych do odbudowy pojedynczych lub mnogich brakow zebowych, zwtaszcza w

przypadkach istotnego zaniku podtoza kostnego u pacjenta.

Implanty stomatologiczne sg powszechnie stosowang metoda odbudowy brakujacego
uzebienia. Najczesciej stosowane sg implanty §rodkostne wprowadzane przez blaszke zbita
do czesci gabcezaste] kosci. W efekcie implanty srodkostne korzystaja z czynnikéw wzrostu 1
komorek pochodzacych z czesci gabczaste] kosci. Po okresie wgajania implanty te stuza do
montowania na nich rozwigzan protetycznych stalych lub ruchomych przywracajacych
utracong funkcje zucia oraz estetyczne walory brakujacych naturalnych koron zebdw.
Ksztatty implantow $rodkostnych moga by¢ rozmaite, a zwlaszcza walcowe, stozkowe,
cylindryczne, trapezowe lub w ksztalcie klina. Powierzchnia ich jest gltadka lub porowata.
Implanty s$rédkostne moga posiada¢ opcjonalnie gwint majacy na celu zwiekszenie jego
stabilizacji w koS$ci oraz rozwinigcie jego powierzchni. Znane jest stosowanie mikro gwintow
celem oddziatywania kondukcyjnego na komoérki biorcy. Srodkostne implanty
stomatologiczne w swojej gornej czesci posiadaja gniazdo stuzace do zamocowania w nim
tacznika stuzacego jako podpora dla przysztej odbudowy protetycznej. Znane sa réwniez
srédkostne implanty jednoczesciowe, w ktorych tacznik stanowi nieroztaczne przedtuzenie

implantu.

Cechg wspdlng s$rodkostnych implantow stomatologicznych jest koniecznosé
pograzenia ich na znaczng glebokos¢ w kosci biorcy, pacjenta. Do zastosowania srédkostnych
implantow stomatologicznych niezbedne jest zachowanie u pacjenta stosownie szerokiego i
wysokiego wyrostka zebodotowego szczeki czy czesci zebodotowej zuchwy. Brak
wystarczajace] bazy kostnej wymusza wykonanie wysokospecjalistycznych, czesto
traumatycznych, zabiegdw regeneracji tkanki kostnej przed wprowadzeniem planowanych

implantow $rédkostnych lub odstgpienie od zabiegu implantologicznego.

W znanym stanie techniki ujawnione sg réwniez implanty podokostnowe osadzane na

zewngtrzne] powierzchni kosci zbite 1 przykrywane jedynie okostna 1 btong sluzowa. Moga
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one by¢ stosowane nawet w przypadkach bardzo istotnego zaniku podtoza kostnego czesci
zgbodotowej zuchwy lub wyrostka zebodotowego szczeki, gdy preparacja kosci na gtebokos¢
jest niemozliwa lub znaczaco ograniczona. Implanty podokostnowe stosowane sg jako
rozwiazania indywidualne, kompleksowe, dla catkowitych lub rozleglych brakéw zebowych,
ktorym towarzyszy niedobdr podtoza uniemozliwiajacy zastosowanie implantow
srédkostnych.  Szkielet implantéw podokostnowych moze by¢é wytworzony z
biokompatybilnych metali, kompozytow metal-ceramika oraz materiatow ceramicznych. W
szczegOlnosci mozliwymi w tej aplikacji materiatami jest tytan i jego stopy, tantal 1 jego stopy,
a takze materialy ceramiczne, takie jak ceramika korundowa i cyrkonowa. Poszczegolne
elementy szkieletu, opisane w stanie techniki, implantéw podokostnowych maja strukture lita
z dopuszczalnymi modyfikacjami powierzchni poprzez nanoszenie warstw, powlok czy
zmiany topografii wynikajacymi z prowadzenia obrobek mechanicznych, chemicznych lub
elektrochemicznych. Implanty podokostnowe umozliwiaja réwniez wykonywanie wspartych
na nich odbudéw protetycznych w warunkach wystepowania niewystarczajacej bazy kostnej

do wprowadzenia implantéw $rodkostnych.

Implanty podokostnowe wigza sie¢ jednak z szeregiem wad 1 niedogodnosci

aplikacyjnych w poréwnaniu z implantami srodkostnymi, takimi jak:

e zmniejszona powierzchnia styczno$ci implantu z koscia (tzw. BIC — z ang. Bone to

Implant Contact) przypadajaca na odbudowywang liczbe zebow;

e zmniejszona silta osteointegracji, czyli integracji wszczepu na styku pomiedzy implantem
a koscia, gdyz implanty podokostnowe uzyskuja swa osteointegracje w wyniku kontaktu
z mato aktywna biologicznie koscig zbitg wyrostka zebodolowego szczeki czy czesci

zg¢bodotowe] zuchwy;

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

e istotnie mniejsza stabilizacja pierwotna mierzona w momencie ostatecznego osadzenia
wszczepu na podlozu kostnym, bedaca kluczowym czynnikiem warunkujacym
wytworzenie stabilizacji wtornej, stanowiacej o dlugowiecznosci konstrukcji wspartej na

implantach;
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e koniecznos¢ wykonywania implantow podokostnowych na zamowienie, a co za tym idzie

wydtuzenie czasu realizacji zabiegu 1 wieksze koszty;

e brak dostosowania do standardowych rozwigzan systemow protetycznych oferowanych

w przez liczne firmy implantologiczne dla implantow $rodkostnych;
e niemozliwo$¢ wprowadzenia standaryzacji.

Pole kontaktu z koscia w przypadku obecnie znanych implantow podokostnowych jest
zawsze mniejsze od pola powierzchni zaniklej ozgbnej utraconych zebow, poniewaz
konstrukcja tych implantow opiera si¢ wyltacznie na zewngtrznej powierzchni blaszki zbitej
kosci, stwarzajac warunki deficytu podparcia. Implanty podokostnowe nie moga réwniez
przykrywac zewnetrznej powierzchni blaszki zbitej kosci na calej jej powierzchni, gdyz taka
konstrukcja odcietaby catkowicie ukrwienie blaszki kostnej zbitej pochodzace od okostne]
oraz odizolowaloby ta ostatnig od dziatania komorek osteogennych warstwy kambialne]
okostnej, co ostatecznie doprowadzitoby do zanikdéw kosci. W przypadku dotychczas znanych
implantow podokostnowych, czesto moze dochodzi¢ w tej sytuacji do warunkow
przewlektego przeciazenia skutkujacego zanikiem kosci 1 utrata funkcji implantu
podokostnowego lub nawet utraty wszczepu na skutek jednorazowego przeciazenia
urazowego. Podsumowujac, stabym punktem implantéw podokostnowych ujawnionych
dotychczas w stanie techniki jest zmniejszona odporno$¢ na obcigzenia wynikajaca z
biologicznych 1 mechanicznych przestanek, a mogaca skutkowa¢ ich stosunkowo szybsza

utratg.

Problemem jest takze konieczno$§¢ wykonywania implantu podokostnowego na
zamdwienie 1 brak standaryzacji rozwigzan dla implantow podokostnowych. Standardowe
rozwigzania protetyczne obejmuja obudowy koron zebéw wykonywane na lacznikach
dokrecanych lub montowanych roztacznie do samego implantu. Jest to mozliwe dzigki
geometrycznemu uksztattowaniu gniazda implantu stosownie do ksztattu tacznika (np. stozek
Morse’a) czy przykrecaniu tacznika do gniazda implantu. System mocowania wymaga, by
gniazdo implantu bytlo wysokosci minimum 4-5Smm. W przypadku implantow
podokostnowych, o dotychczas ujawnionej w stanie techniki konstrukcji, gniazdo implantu
montowane byloby 4-5 mm ponad poziomem zbitej kosci, a nie jak w przypadku implantow
srédkostnych, ponizej poziomu blaszki zbitej kosci. Sytuacja ta skutkowalaby wysoce
nieestetycznym efektem wynikajacym z wychodzenia ponad poziom dzigsta metalowego

gniazda implantu. Ponadto, tacznik protetyczny zaczynajacy sie okoto 5 mm nad brzegiem
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blaszki zbitej kosci tworzytby bardzo dlugie rami¢ wywazajace, przenoszace niekorzystnie
zmultiplikowane obcigzenia zgryzowe na implant. Tak zamocowany tacznik protetyczny
bytby pozbawiony dlugiego ramienia stabilizacyjnego zanurzonego w kosci pacjenta do ich
zrobwnowazenia (co ma miejsce w przypadku implantéw Srodkostnych), gdyz implanty
podokostnowe z definicji leza jedynie na powierzchni ko$ci. Wskazane powyze; wady
znakomicie ograniczaja powszechnos¢ stosowania dotychczas ujawnionych w stanie techniki
implantow podokostnowych, ktoére co do zasady moglyby by¢ stosowane wiasciwie w
kazdych warunkach kostnych, réwniez w przypadkach obfitosci bazy kostnej, gdy z wyboru

stosuje sie standardowe 1 tatwo dostepne implanty srodkostne.

W dokumencie W0O2019082153 ujawniono implant dentystyczny, ktéry opiera si¢ na
kosci korowej. Implant jest wszczepiany w otwor, z ktérego usunigto zab, jesli taki otwor
istnieje, lub alternatywnie w otworze wykonanym do umieszczenia implantu w kosci korowe]
1 na zewnatrz miedzy koscia korowa a dzigstem, implant lekko otacza zuchwe lub szczeke. W
jednym z przykladow wykonania, dla uzyskania lepszego mocowania, implant moze ponadto

zawiera¢ sruby mocujace zewnetrzng czes¢ implantu do szczeki / zuchwy.

W dokumencie WO2017021010 ujawniono proteze implantu wyrostka z¢bodotowego
z osteointegracja, do protetycznego zwiekszenia brakujacej objetosci kosci 1 umozliwienia
wprowadzenia implantéw s$rédkostnych, przy czym proteza zawiera polerowang tytanowa
plytke z jednym lub kilkoma gwintowanymi otworami biegnacymi przez nig pionowo na catej
jej wysokosci, w ktore wpasowuje sie implant protezy, ktory mocuje ptytke do grzebienia
wyrostka zebodotowego, tytanowy grill przytwierdzony do plytki 1 system $rubowy o

podwojnej klasie srednic.

W dostepnym stanie techniki ujawnione sg zatem rowniez metody dodatkowej stabilizacji
implantow podokostnowych w postaci bocznych srub czy pindow penetrujacych blaszke zbita
kosci celem uzyskania zwigkszonej stabilizacji pierwotne] implantu podokostnowego.
Zastosowanie tych rozwigzan wymaga jednak poszerzenia preparatyki tkanek i powoduje
zwigkszenie traumatycznos$ci zabiegu oraz nastepowych odczyndéw pooperacyjnych. Ponadto,
stosowane sa w tych znanych rozwigzaniach otwory perforowane na powierzchni ptaskiej
,,blaszki” implantu. Perforowanie pozwala na wytwarzanie otwor6w w obiektach ptaskich
tylko w jednej ptaszczyznie. Co wigcej, znane rozwigzania zawierajace takie zasadniczo

plaskie perforowane elementy podokostnowe maja stuzy¢ poprawie stabilizacji jedynie
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standardowych implantow srubowych, wymagajacych wkrecenia gleboko w czes¢ gabcezasta

kosci, min. 8-10 mm.

Celem wynalazku jest zaproponowanie implantu dajacego mozliwos¢ stosowania w
przypadkach istotnego zaniku podloza kostnego, dla ktérego jednak powyzej opisane
problemy wystepujace w przypadku znanych implantéw podokostnowych zostang
zminimalizowane. Wazne jest unikniecie koniecznosci prowadzenia rozleglych zabiegow
odtworczych tkanki kostnej 1 tkanek miekkich niezbednych w tych warunkach. Jednym z
celéw wynalazku jest rowniez, by proponowany implant (w przeciwienstwie do dotychczas
ujawnionych w stanie techniki implantow podokostnowych) umozliwial wykonawstwo
odbudéw protetycznych z wykorzystaniem ujawnionych w stanie techniki standardowych
komponentow protetycznych powszechnie stosowanych do prac protetycznych wspartych na

srédkostnych implantach stomatologicznych.

Istote wynalazku stanowi implant stomatologiczny zawierajacy element srodkowy,
korzystnie o cylindrycznym lub stozkowym ksztalcie, i element podokostnowy, przy czym
element podokostnowy ma ksztatt tuku 1 zawiera ramiona, pomiedzy ktérymi osadzony jest
kotnierz. Implant wedlug wynalazku charakteryzuje si¢ tym, ze material konstrukcyjny
elementu podokostnowego ma strukture przestrzennie porowats.

Korzystnie jest, gdy struktura przestrzennie porowata materialu konstrukcyjnego
elementu podokostnowego ma porowatos¢ otwarta od 0,1% do 95%.

Korzystnie jest, gdy struktura przestrzennie porowata materialu konstrukcyjnego
elementu podokostnowego ma srednice porow w zakresie od 0,1 um do 1000 um.

Korzystnie jest, gdy struktura przestrzennie porowata materialu konstrukcyjnego
elementu podokostnowego ma pory o ksztalcie sferycznym, szescianu, o$mioscianu albo
komorki diamentu lub zblizony do wymienionych.

Korzystnie jest, gdy struktura przestrzennie porowata materialu konstrukcyjnego
elementu podokostnowego ma gradientowy rozktad porow w co najmniej jednej osi implantu.

Korzystnie jest, gdy miedzy kolnierzem a elementem srodkowym jest polaczenie
nieroztgczne.

Korzystnie jest rowniez, gdy miedzy kolnierzem a elementem S$rodkowym jest
potaczenie roztaczne gwintowe.

Korzystnie jest, gdy element $rodkowy wystaje do wewnatrz tuku elementu

podokostnowego tworzac czes¢ srodkostng implantu.
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Korzystnie jest, gdy czes¢ srodkostna ma gwint zewnetrzny.

Korzystnie jest, gdy czes¢ srodkostna ma dtugos¢ 1-7 mm.

Korzystnie jest, gdy rowniez cze$¢ srddkostna ma strukture przestrzennie porowata,
analogiczng jak struktura przestrzennie porowata elementu podokostnowego.

Korzystnie jest, gdy element podokostnowy ma co najmniej jedno zebro z litego
materiatu przebiegajace wzdhuz tuku elementu podokostnowego.

Korzystnie jest, gdy na koncu, lub w przebiegu, co najmnie] jednego zebra znajduje si¢
kolec lub inny element retencyjny.

Korzystnie jest, gdy pomiedzy zebrami znajduja si¢ poprzeczki.

Wynalazek stanowi réwniez typoszereg co najmniej] dwoch wyzej opisanych
implantéw.

Konstrukcja proponowanych implantéw zawierajacych element podokostnowy zaktada
stworzenie szkieletu o porowatosci otwartej sktadajacego sie z potaczonych w catos¢ licznych
litych uzebrowan, co umozliwia ograniczenie odsetka powierzchni kosci pacjenta
odizolowane] wprowadzonym wszczepem podokostnowym nowej konstrukeji  od
odzywczego wplywu okostnej w pierwszych dobach po =zabiegu. Jednoczesnie
zaproponowane rozwigzanie umozliwia wrastanie kosci, poprzez porowatos¢ otwarta
szkieletu implantu do jego wnetrza ostatecznie znakomicie rozwijajac powierzchnig kontaktu
proponowanego implantu podokostnowego z koscia biorcy. Oczekiwany Bone to Implant
Contact (BIC — a ang. powierzchnia styczno$ci implantu z koscig) nowego implantu
podokostnowego wielokrotnie przewyzsza Bone to Implant Contact litych 1 perforowanych
implantow podokostnowych w zaleznosSci od stopnia porowatosci i geometrii porow
zastosowanych do wytworzenia nowatorskiej konstrukcji. Duza wynikowa powierzchnia
stycznosci implantu z koscig (BIC) jest szczegOlnie korzystna, poniewaz im wigksza jest
powierzchnia kontaktu wszczepu z koscig, tym silniejsze 1 trwalsze potgczenie moze sie¢
miedzy nimi wytworzy¢. Jest to wysoce istotne, gdyz sity okluzyjne, ktore za pomoca
odbudowy protetycznej beda przenoszone na wszczep ostatecznie bedg przekazywane na kos¢
z nim zintegrowana. Duza wynikowa powierzchnia stycznosci implantu z koscig (BIC)

wynika z trzech zasadniczych przestanek.

Pierwsza z nich wynika ze znacznie wigkszego pola powierzchni kosci zbitej, do
ktérego przylega proponowany implant. Wynika to z faktu, ze typowy implant podokostnowy
jest lity 1 catkowicie izoluje okostng i btone sluzowa od kosci, co znaczaco ogranicza procent

powierzchni kosci, jaki moze zosta¢ tym implantem pokryty. Proponowane rozwigzanie ma
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charakter porowatej siatki, co umozliwia pokrycie praktycznie catej powierzchni bezzebnej
czesci wyrostka zebodotowego szczeki czy czesci zgbodotowe] zuchwy bez grozby

wywolania zaburzen hemodynamicznych czy nawet nekrozy tkanek.

Struktura przestrzenna porowatosci materiatu konstrukcyjnego implantu wedtug
wynalazku decyduje o jego wiasciwosciach osteokonduktywnych. W szczegdlnosci
porowatos¢, potaczenie wewnetrzne oraz Srednica poréw moga decydowaé o efektywnosci
zasiedlania rusztowania przez komorki osteogenne oraz wrastania naczyn krwionosnych. Pory
ponizej 125 mikrometréw promuja chondrogeneze zas pory wigeksze promujg wiekszy wzrost
komorek srédbtonka naczyniowego i1 promuja lokalng osteogeneze. Podobnie sferyczne
ksztalty poréw zwiekszajg 1los¢ komorek osteogennych zasiedlajacych te struktury. Dlatego
zdolno$¢ powtarzalnego, sterowanego ksztaltowania wewnetrzne] struktury przestrzennej
implantu umozIliwia osiagniecie optymalnego wzrostu pozadanych w danej sytuacji klinicznej
komorek np. kostnych, chrzestnych, tkanki tacznej czy nabtonkowej. Implant
stomatologiczny penetrujac poprzez kilka warstw tkankowych: nablonek, btone §luzowa, kos¢
zbitg 1 gabczasta styka sie w poszczegoOlnych odcinkach z innymi tkankami. Zdolnos¢
kreowania powtarzalnej precyzyjnej struktury gradientowej implantu moze optymalizowac
jego interakcje z poszczegdlnymi warstwami tkankowymi, a zatem zwigksza¢ jego

biozgodnos¢, trwatos¢ i funkcjonalno$¢ kliniczna.

Kolejnym czynnikiem zwiekszajacym BIC proponowanego implantu w stosunku do
dotychczas stosowanych implantéw podokostnowych jest fakt zachowywania w znaczacej
jego czeSci przestrzenne] trojwymiarowej porowatosci otwartej. Struktura beleczkowa
wytworzona technologiami addytywnymi moze by¢ ponadto modyfikowana o nanowarstwy
lub nanopory. Zachowanie stosownego procentu porowatosci otwartej, wielkosci pordéw i
potaczen pomiedzy porami (unikanie porowatosci zamknietej, w ktorej polaczenia miedzy
porami nie wystepuja) umozliwia wrastanie komorek kostnych z uniesionej przez implant
warstwy kambialnej okostnej i tworzenie nowej kosci. Po okresie wgojenia poczatkowo
zlokalizowany na blaszce zbitej kosci implant przerasta tkanka kostng 1 z implantu
podokostnowego staje si¢ implantem $rodkostnym. W klasycznym  implancie
podokostnowym o litym uzebrowaniu zjawisko takie nie zachodzi. Ponadto porowatos¢
trojwymiarowa moze by¢ wytwarzana przestrzennie, a wiec w wielu ptaszczyznach, 1 nie
tylko na powierzchniach ptaskich, ale w objetosci obiektéw o roznej, nawet skomplikowane]

geometrii.
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Kolejng przestanky zwigkszajaca powierzchni¢ kontaktu proponowanego implantu z
koscig jest fakt wystepowania krotkiej czesci srodkostne] korzystnie o ksztalcie stozka
zaopatrzonego w gwint. Najczescie] nawet w przypadku bardzo znacznych zanikéw kostnych
pozostaje 2 do 4 mm natywnej kosci. Uniemozliwia to wylaczne zastosowanie implantow
srédkostnych do odbudowy utraconych zebow ze wzgledu na ich znakomicie ograniczona
dlugos¢. W proponowanym rozwigzaniu centralny obszar pomiedzy ramionami implantu,
wyposazony w czes¢ srodkostna, nie stanowi wyltacznej ptaszczyzny przenoszenia obciazen
zgryzowych na kos¢ (przejmuje je w duzej czesci szkielet podokostnowy), jednakze wpltywa
znakomicie na zwiekszenie ptaszczyzny kontaktu wszczepu z koscia doprowadzajac do jej

korzystnej dystrybucji pomiedzy komponentami przedmiotowego wynalazku.

Konstrukcja implantu wedlug wynalazku pozwala na korzystanie przez implant z
zamocowania w glebszych warstwach blaszki zbitej kosci, a nie jedynie ze spasowania
biernego z jej powierzchnig, jak w przypadku implantéw podokostnowych, co znaczaco
zwigksza jego stabilizacje pierwotng uzyskiwang bezposrednio po wprowadzeniu wszczepu
na jego miejsce, a nastepnie umozliwia wytworzenie wiekszej stabilizacji wtdrnej zaleznej od

reakcji organizmu na wprowadzony wszczep.

Dochodzi ponadto do istotnego wzrostu sity integracji wszczepu do kosci biorcy w
porownaniu do konwencjonalnych implantéw podokostnowych. Dzieje sie tak z powodu
znacznej poprawy parametrow stanowigcych wrazliwe punkty implantéw podokostnowych
znanych ze stanu techniki. W proponowanym rozwigzaniu, implant uzyskuje znacznie
wieksza stabilizacje pierwotng. Wynika ona nie tylko ze spasowania biernego wszczepu z
tytulu jego doktadnosci wykonania i rozwiniecia powierzchni, ale zwtaszcza z fiksujacej roli
centralnie umieszczonego elementu $rodkowego stanowiacego czes¢ $rodkostna implantu.
Cze$¢ ta pomimo swojej mate] dtugosci penetruje na wylot zewnetrzng blaszke kostng, w
ktorej sie silnie stabilizuje unieruchamiajac jednoczesnie siatke trojwymiarowa elementu
podokostnowego implantu. Wiadomym jest z literatury fakt, iz w przypadku stosowania
implantow srodkostnych ich stabilizacja pierwotna w przewazajacej czesci jest uzyskiwana w
blaszce zbitej kosci, z czego w pelni czerpie korzysci proponowane rozwigzanie. Osigganie
wysokich wartosci stabilizacji pierwotne] jest jednym z najistotniejszych czynnikow
wpltywajacych na zdolnos¢ do wytworzenia stabilizacji wtornej implantu. Penetrowanie przez
blaszke zbita kosci przestrzennie porowatej struktury implantu pozwala czerpa¢ z bogactwa

zasobow komorek osteogennych oraz macierzystych szpiku jak i zawartych w nim czynnikow
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wzrostu catej strukturze nowatorskiego implantu. Ta mnogos$¢ czynnikéw pobudzajacych do

osteogenezy zwieksza znaczaco stopien osiggane] osteointegracji.

Implant wedlug wynalazku zachowuje jednoczesnie wszystkie pozadane cechy

mechaniczne 1 biologiczne stosowanych dotychczas implantéw stomatologicznych.

Wynalazek umozliwia ponadto wytwarzanie typoszeregu standardowych rozmiarow
implantow podokostnowych. Dotyczy to nie tylko elementu srodkowego implantu, ale i jego
elementu podokostnowego. Wykonanie typoszeregu roznigcego si¢ stopniem krzywizny
ramion uzebrowania jak 1 ich rozpietoscia umozliwi optymalne zagospodarowanie
powierzchni bezzebne] czesci wyrostka zebodotowego zuchwy jak 1 czesci zebodotowe]
szczeki. Standaryzacja 1 dostepnos¢ typowych rozmiaréw wszczepdw znakomicie wptynie na
ich oferowanie rynkowe przez dentystow. Bedzie to wynika¢ z eliminacji koniecznosci
oczekiwania na wykonanie indywidualizowanego wszczepu, zmniejszenie jego ceny jak i
zaangazowania kompetencyjnego lekarza w proces wytwarzania wszczepu. Ta ostatnia
przestanka wyeliminuje rowniez konieczno$¢ posiadania przez stosujacy proponowane
rozwigzanie techniczne gabinet lekarski kosztownego sprzgtu zwigzanego z wytwarzaniem

wszczepdw stomatologicznych na zamowienie.

Co wiecej, wynalazek umozliwia zastosowanie do wszczepdw podokostnowych
wszelkich dostepnych standardowych rozwigzan protetycznych. Dzieki temu pacjent staje sie
beneficjentem wysokospecjalistycznych, najnowoczesniejszych doswiadczen 1 rozwigzan
protetycznych o szerokim spektrum innowacyjnosci w wysokiej jakosci 1 przystepnej cenie
wynikajacych z powszechnosci 1 powtarzalnosci stosowanego typu odbudowy protetycznej.
Jest to mozliwe w zwigzku z wykorzystaniem jako elementu proponowanego nowatorskiego
implantu typowego gniazda protetycznego wszczepu. Jako nieznacznie zatopione w natywnej
tkance kostnej nie wystaje ono nadmiernie ponad powierzchni¢ elementu podokostnowego
implantu. Gorujaca 1-2 mm nad powierzchnig blaszki zbitej kosci cze$¢ proponowanego
implantu z tatwosciag moze zosta¢ przykryta przez ptat sluzowkowo — okostnowy 1 zostaé
zaszyta na ghucho. Ta cecha konstrukcyjna zapewnia nie tylko bezpieczenstwo zamknietego
gojenia tkanek bez dostepu drobnoustrojow z obszaru jamy ustnej, (co w dotychczas
proponowanych rozwigzaniach implantow podokostnowych byto niemozliwe i od pierwszych
dni gojenia implant narazony byl na inwazje patogenéw wzdtuz penetrujgcych tkanki miekkie
tacznikéw protetycznych), ale rowniez gwarantuje korzystne efekty estetyczne odbudéw

protetycznych jak 1 mozliwos¢ laczenia ich z odbudowami wspartymi na ewentualnie
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wspotistniejacych w sasiedztwie implantach srodkostnych oraz wykonywaniu kombinacji
prac protetycznych. Jednoczesnie zaproponowana konstrukcja nowatorskiego wszczepu
zapewnia korzystny wspolczynnik proporcji pracy protetycznej do dlugosci implantu
(wysokosci implantu zanurzonego w kosci - ang. Crown to Implant Ratio). Wynika to z faktu
wprowadzenia czesci srodkostne] proponowanego implantu ponize] krawedzi zewnetrznej
blaszki zbitej kosci oraz narastania poziomu kosci przez trojwymiarowa porowatos$¢ wszczepu
w kierunku okostnej przeksztalcajacego poczatkowo podokostnowg czes¢ siatkowata
implantu w implant $rédkostny. Z drugiej strony wysokos¢ tacznikéw wykorzystywana do
odbudéw protetycznych jest standardowa i nie wydtuza ramienia wywazajacego dzwigni
mogacego destabilizowa¢ wszczep, jak ma to miejsce w ujawnionych w stanie techniki

implantach podokostnowych.

Przedmiot wynalazku w przykladzie wykonania jest uwidoczniony na rysunku, na

ktorym:
fig. 1 przedstawia widok implantu wedlug pierwszego przyktadu wykonania,
fig. 2 przedstawia widok implantu wedlug drugiego przyktadu wykonania,
fig. 3 przedstawia widok implantu wedlug trzeciego przyktadu wykonania,
fig. 4 przedstawia widok implantu wedlug czwartego przyktadu wykonania,
fig. SA przedstawia rzut perspektywiczny uzebrowania implantu,

fig. 5B 1 5C przedstawiajg implant z naniesiong informacjg wyjasniajaca stosowane

pojecia dlugos¢, szerokos¢ 1 wysokos$¢ implantu.

Implant, wedlug pierwszego przyktadu wykonania wynalazku, pokazany na fig. 1,
zawiera element podokostnowy 1 i element srodkowy 2 do zamocowania nadbudowy
protetycznej. Na czas gojenia, zamiast elementu srodkowego 2 wkrecana jest sruba gojaca 13.
Element podokostnowy 1 ma ksztalt luku 1 zawiera ramiona R, pomiedzy ktorymi w gornej
czesci osadzony jest lity kotnierz 5. Wysokos¢ kotnierza 5 wynosi 1,3 mm. Kolnierz 5 ma
ksztalt elipsy o promieniach 2,2 mm i 2,9 mm. Kotnierz 5 posiada otwér 6 o srednicy 4 mm,
ktéry zawiera gwint 7 o skoku 0,25 mm 1 wysokosci 0,45 mm. Kompatybilny gwint 8, za
pomoca ktorego oba elementy implantu zostaja potaczone, znajduje sie w dolnej czesci
elementu Srodkowego 2 oraz na zewngtrzne] powierzchni sruby gojace; 13. Ramiona R
elementu podokostnowego 1 majg struktura przestrzennie porowata 4, w ktorej znajduja sie

pory o wielkosci 0,6 mm. Porowatos¢ struktury 4 wynosi 80%. Kat rozwarcia ramion R
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elementu podostnowego 1 jest zmienny wzgledem osi implantu i w gérnej czesci wynosi 10°,
aw czescl dolnej jest do niej rownolegly. Wysokos¢ elementu podokostnowego 1 wynosi 118

mm, dlugo$¢ 7 mm, a szerokos$¢ 9 mm.

Implant, wedtug drugiego przyktadu wykonania wynalazku, pokazany na fig. 2, zawiera
element podokostnowy 1 1 element srodkowy 2. Element podokostnowy 1 zawiera dwa zebra
3 z litego materialu przebiegajace wzdluz zewnetrznych krawedzi luku elementu
podokostnowego 1, pomiedzy ktorymi znajduje si¢ material majacy strukture przestrzennie
porowatg 4 o wielkosci porow 0,5mm, ktérej porowato$é wynosi 75%. Zebra 3 majg przekroj
potkolisty o zmiennym promieniu wynoszacym od 0,1 mm do 1 mm, przy czym promien
zmniejsza si¢ od czesci srodkowej] w kierunku dolnych krawedzi ramion R. Kat rozwarcia
zeber 3 jest zmienny wzgledem osi implantu 1 w gornej czgsci wynosi 15°, w podstawie jest
do niej rownolegly, a w czesci dolnej nachylony pod katem 45°. Na koncu zeber 3 znajduja
si¢ kolce 14 lub otwory do zamocowania $rub bocznych (niepokazane). Pomiedzy ramionami
R, w gbrnej czesci implantu osadzony jest lity kolnierz 5. Wysoko$¢ kotnierza 5 wynosi 2
mm. Kotnierz 5 ma ksztatt okregu o promieniu 3,5 mm. Kotnierz 5 posiada otwor 6 o $rednicy
3,75 mm, ktory zawiera gwint 7 o skoku 0,2 mm i wysokosci 0,4 mm. Kompatybilny gwint
8, za pomoca ktorego obie czesci implantu zostaja potaczone, znajduje sie w gornej czesci
elementu srodkowego 2. Element srodkowy 2 w czgsci gornej ma ksztalt cylindryczny, a w
czesci dolnej ksztatt stozkowy. Element srodkowy 2 w swojej dolnej czesci, stanowiacej czese
srédkostng SK implantu, jest czeSciowo wykonany z materiatu majacego strukture
przestrzennie porowata 10 o wielkosci poréw 0,4 mm i porowatosci 69%. Czes¢ goérna
elementu srodkowego 2 ma wysokos¢ 2 mm, a cze$¢ dolna, stanowigca czes¢ srodkostng SK
implantu, ma wysoko$é 3 mm. Srednica elementu srodkowego 2 wynosi 3,75 mm. W czesci
sroédkostnej SK posiada gwint 9 o skoku 1 mm 1 wysokosci 0,1 mm. W gornej czesci elementu
srodkowego 2 znajduje si¢ gniazdo protetyczne 11. Szerokos¢ elementu podokostnowego 1

implantu wynosi 12 mm, wysokos¢ 10 mm, a dtugo$¢ 9 mm.

Implant, wedtug trzeciego przyktadu wykonania wynalazku, pokazany na fig. 3, zawiera
element podokostnowy 1 1 element §rodkowy 2. Element podokostnowy 1 zawiera trzy zebra
3, pomiedzy ktorymi znajduje si¢ material majacy strukture przestrzennie porowata 4 o
gradientowe] wielkosci porow w zakresie 0,2 - 0,5 mm, zmienne] zgodnie z kierunkiem
wyznaczajacym szeroko$¢ implantu i/lub z kierunkiem wyznaczajagcym wysokos¢ implantu.

Srednica zeber 3 jest zmienna na dtugosci 1 w czesci gornej wynosi 2 mm, a w czesci dolnej
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0,2 mm. Zebra 3 majg przekrdj trapezowy z zaokraglonymi katami. Kat rozwarcia zeber 3
wzgledem osi implantu jest staly 1 wynosi 15°. Pomiedzy zebrami 3 rozmieszczone sa
poprzeczki 12 majace przekrgj trojkatny, o wysokosci 1,5 mm i dlugosci podstawy 0,4 mm.
Pomigdzy ramionami R, w gornej czesci elementu podokostnowego 1 osadzony jest lity
kotnierz 5. Wysokos$¢ kotnierza 5 wynosi 1,5 mm. Kotnierz 5 ma ksztatt elipsy o promieniach
2,5 mm i 3 mm. Kolnierz 5 zawiera otwér 6 o srednicy 4,2 mm, ktéry ma gwint 7 o skoku 0,2
mm 1 wysokosci 0,4 mm. Kompatybilny gwint 8, za pomoca ktérego oba elementy implantu
zostaja polaczone, znajduje sie w gornej czesci elementu srodkowego 2. Element srodkowy 2
w czescl gornej ma ksztalt cylindryczny, a w czeséci dolnej ksztalt stozkowy. Czes¢ gorna
elementu $rodkowego 2 ma wysokos¢ 1,5 mm, a czes¢ dolna 3 mm. Srednica elementu
srodkowego 2 wynosi 4,2 mm. W czeSci dolnej, stanowiacej czes¢ srodkostng SK, element
srodkowy 2 ma gwint 9 o zmiennym skoku w zakresie od 1 do 1,5 mm i zmiennej wysokosci
0od 0,2 mm do 0,45 mm. W elemencie srodkowym 2, w jego gornej czesci, znajduje sie gniazdo
protetyczne 11. Szerokos¢ czesci podokostnowej 1 implantu wynosi 12,5 mm, wysokos¢ 11

mm, a dlugo$¢ 6,8 mm.

Implant, wedlug czwartego przyktadu wykonania wynalazku, pokazany na fig. 4, jest
trzyczesciowy 1 zawiera podwojny element podokostnowy 1 i dwa elementy srodkowe 2.
Elementy podokostnowe 1 potaczone sa strukturg przestrzennie porowata 4. Podwojny
element podokostnowy 1 zawiera w sumie cztery zebra 3 oraz dwa kotnierze 5. Srednica zeber
3 jest zmienna na dlugo$ci i w cze$ci gornej wynosi 2 mm, a w czesci dolnej 0,2 mm. Zebra
3 maja przekrdj trapezowy z zaokraglonymi katami. Kat rozwarcia szkieletu wzgledem osi
implantu jest staty i wynosi 15°. Wysokos¢ kotnierza 5 wynosi 1,7 mm. Kolnierz 5 ma ksztatt
elipsy o promieniach 2,2 mm 1 2,9 mm. Kolnierz 5 ma otwor 6 o $rednicy 4,7 mm, ktory
posiada gwint 7 o skoku 0,2 mm 1 wysokosci 0,4 mm. Kompatybilny gwint 8 znajduje sie w
gbérne] czesci elementow srodkowych 2, za pomoca ktorego elementy implantu zostaja
potaczone. Element srodkowy 2 w czesci gornej ma ksztalt cylindryczny, a w czesci dolnej
ksztalt stozkowy. Czes¢ gorna elementu srodkowego 2 ma wysokos¢ 1,7 mm, a czes¢ dolna 3
mm. Srednica elementu $rodkowego 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 gbrnej czesci elementu srodkowego 2 znajduje si¢ gniazdo protetyczne 11. Szerokos¢

czesci podokostnowej 1 implantu wynosi 9 mm, wysokos¢ 10 mm, a dtugos¢ 21 mm.
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Ponadto, w przypadku wszystkich opisanych powyzej przykladow wykonania,
implant stomatologiczny wedtug wynalazku moze by¢ jednoczesciowy, ze zintegrowanym
elementem $rodkowym 2, lub dwuczesciowy, skltadajacy si¢ z elementu podkostnowego 1,
umieszczanego pomigdzy kosciag a okostng, oraz elementu srodkowego 2, ktory moze
zawieraC czgs¢ S$rodkostng SK wprowadzana w ko$¢, a takze zawierajacego gniazdo

protetyczne 11 do zamocowania tacznika wszczepu.

Czes¢ srodkostna SK implantu moze mie¢ dlugos¢ od 1 mm do 7 mm; $rednice w
zakresie od 3 mm do 6 mm; ksztatt stozkowy lub walcowy; posiada¢ gwint o skoku w zakresie
0,01 mm do 3 mm. Gwint moze mie¢ ksztalt trgjkatny, trapezowy symetryczny, trapezowy
niesymetryczny, rurowy lub okragly. Kat rozwarcia gwintu moze by¢ staty lub zmienny na
calej dlugosci implantu i znajdowa¢ si¢ w zakresie od 1° do 180°. Implant $§rodkostny moze

by¢ lity lub czesciowo porowaty.

We wszystkich przyktadach wykonania implant moze mie¢ kontrolowany lub losowy
rozktad ksztattu 1 wielkosci porow, wzdhuz i w poprzek implantu. Pory moga posiadac ksztatt
sferyczny lub zblizony do sferycznego lub ksztalt komorek elementarnych (szescian,

osmios$cian, komorka diamentu itd.).

We wszystkich przykladach wykonania implant moze posiada¢ lite zebra 3, ktérych
liczba wynosi od 1 do 10, przypadajace na jeden kolnierz 5. Zebra 3 mogg mie¢ zredukowany
przekrd] wzdtuz ich dlugosci. Zebra 5 moga by¢ proste wzdtuz catej dtugosci lub ich
zakonczenie moze by¢ zagiete pod katem w zakresie 1-179° do wewnetrznej strony implantu.
Zebra 3 moga mieé¢ przekrdj okragly, potokragly, trapezowy, trojkatny lub zblizony do
wymienionych. Kat rozwarcia zeber 3 wzgledem osi gléwnej implantu moze by¢ staty lub
zmienny 1 znajdowac si¢ w zakresie od 1 (réwnolegle do osi) do 90° (prostopadle do osti).

Pomiedzy zebrami moga znajdowac si¢ poprzeczki 12 taczace zebra 3 ze soba.

Wysokos$¢ implantu korzystnie wynosi od 5 do 20 mm, dlugos¢ 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. Caly implant lub czes¢ porowata
implantu wedlug wynalazku mozna korzystnie wytwarza¢ metoda druku 3D poprzez
selektywne stapianie/spiekanie laserem lub wiazka elektronéw biokompatybilnych proszkéw

metalicznych, ceramicznych lub kompozytéw metaliczno-ceramicznych. Materiatami, z
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ktorych wytwarza si¢ implant wedlug wynalazku korzystnie sg tytan lub jego stopy, tantal,
magnez, ceramika korundowa (Al,O;3) lub cyrkonowa (ZrO») lub potaczenia tych materiatow,
czyli tzw. kompozyty metal-ceramika, w ktorej metal stanowi osnowe dla czastek ceramiki.
Pory w implancie po procesie wytwarzania sg oczyszczane/udrazniane chemicznie lub
elektrochemicznie z niestopionych czastek materiatu. Na przyktad, w przypadku wytwarzania
Z tytanu 1 jego stopOw oczyszczanie poprocesowe moze by¢ wykonywane w mieszaninie
kwasow np. HF/HNOs, NaF/HNOs oraz innych mieszaninach kwaséw zawierajacych jony
fluorkowe. Dodatkowo, implant moze by¢ poddawany procesowi anodowania chemicznego

w celu wytworzenia nanorurek TiO; lub innych tlenkéw o stechiometrii TiOx.

Metody addytywne pozwalaja na wytwarzanie struktur przestrzennych o kontrolowanej
geometrii z duza doktadnoscia. Metody metalurgii proszkow rowniez pozwalaja na
wytwarzanie struktur z porowatos$cig przestrzenna, jednak daja mniejsze mozliwosci kontroli

wielkosci, geometrii 1 roztozenia przestrzennego poréw.

W implancie wedlug wynalazku powstata mozliwo$¢ naniesienia powtok, warstw czy
komorek na porowata czgs¢ wszczepu 1 na powierzchnie wewnetrzng kanatéw, dzieki czemu
nie ulegaja one uszkodzeniu ani starciu podczas wprowadzania wszczepu do toza kostnego 1
moga pelni¢ swoja role kondycjonujac proces osteointegracji oraz wydzielajac leki, czy

czynniki bioaktywne przez nie wytworzone, czy w nich zawarte.

Implant moze zosta¢ pokryty w catosci lub jego czesci warstwa bioaktywna na bazie
fosforanow wapnia lub inng warstwa polepszajaca osteointegracje. Implant moze by¢ roéwniez
pokrywany srodkami bakteriobojczymi z grafenem lub uwalniajagcymi jony srebra. Implant
moze takze zosta¢ zasiedlony komdrkami, lub mie¢ naniesione nosniki lekoéw lub substancji

aktywnych.



