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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny o wy-
soce rozwinietej powierzchni kontaktu z koScig, majgcy zastosowanie w implantologii stomatologicznej
oraz protetyce.

Powszechnie stosowane sg implanty stomatologiczne zbudowane z materiatéw biokompatybil-
nych na zasadzie $ruby ze stopéw tytanu lub tlenku cyrkonu z gwintem zewnetrznym, do aplikacji bez-
posrednio do tkanki kostnej, miekkiej lub ich substytutow.

Z polskiego opisu patentowego PL229148 znane sg implanto-skafoldy, sktadajgce sie z zaawanso-
wanych materiatéw inzynierskich, takich jak tytan i jego stopy, ceramika obojetna, materiaty polimerowe
i materialy kompozytowe, opracowane na podstawie danych z uzyciem komputerowo wspomaganych me-
tod przyrostowych, przeznaczone odpowiednio do zastosowan w protetyce i implantologii stomatologicz-
nej oraz w chirurgii szczekowo-twarzowej oraz twarzoczaszki charakteryzujgce sie tym, ze zbudowane sg
z litego rdzenia otoczonego hybrydowsg, konstrukcyjnie zintegrowang warstwg mikroporéw, tworzgcych
strefe o strukturze porowatej o wielkosci poréw w zakresie 0-2000 um o zréznicowanym ksztaicie i wy-
miarach geometrycznych. Strefa o strukturze porowatej umiejscowiona jest jako warstwa wewnetrzna i/lub
zewnetrzna na powierzchni litego rdzenia i mikropory sg wypetnione zywymi komérkami, w tym osteobla-
stéw, korzystnie autologicznymi.

Z polskiego opisu zgtoszeniowego P.425508 znany jest $rédkostny implant, ktéry wykonany jest
z materiatu, dzieki ktéremu po jego wprowadzeniu w miejsce biorcze pacjenta, powstaje Sciste potgcze-
nie pomiedzy wszczepem, a tkankg kostng pacjenta. W czesSci Srodkowej trzon ma $rednice zreduko-
wang do $rednicy trzonu w czesci gornej i dolnej, a implant w czesci zredukowanej $rednicy trzonu jest
wykonany z porowatego materiatu o porowatosci do 90%, Srednicy poréw od 0,3 ym do 1000 ym, po-
nadto posiada dwa wewnetrzne kanaty, gdzie jeden zaczyna sie w gniezdzie wszczepu, usytuowany
jest osiowo wzdiuz implantu i ma wylot w dolnej czeSci implantu i co najmniej jeden kanat taczy sie
z kanatem zaczynajgcym sie w gniezdzie wszczepu i ma wylot w czesci porowatej implantu.

Z miedzynarodowego zgtoszenia patentowego WO2008128756A2 znany jest implant stomatolo-
giczny, w ktérym gwint umieszczony jest na zewnetrznej powierzchni implantu stomatologicznego, co
umozliwia jego umocowanie w zuchwie pacjenta, posiada on wzdtuz gwintu wyciecia, majgce rozmaite
ksztatty takie jak kwadratowy, szesciokatny lub o$miokatny do blokady implantu.

Ponadto z polskiego opisu patentowego PL227462 znany jest implant stomatologiczny zawiera-
jacy mikrogwint umieszczony w gérnej czesci implantu, strukture porowatg zapewniajacg wrosniecie
tkanki we wnetrze implantu oraz stabilizacje znajdujgcej sie w Srodkowej czesci implantu, gwint znajdu-
jacy sie w dolnej czesci implantu oraz gniazdo, wewnatrz ktérego znajduje sie gwint, do ktérego wkre-
cany jest tgcznik za pomocg $ruby. Korzystnie mikrogwint jest drobnozwojny i charakteryzuje sie matym
skokiem gwintu w zakresie od 0,2 do 0,8 mm. Korzystnie gwint znajdujacy sie w dolnej czesci implantu
cechuje sie skokiem gwintu w przedziale od 1 do 4 mm. Gérna cze$¢ implantu kostnego jest wyposa-
zona w mikrogwint, ktéry ma maty skok gwintu, jest on gestszy, co umozliwia wkrecanie go w tkanke
zbitg. Natomiast w dolnej czesSci implantu skok gwintu jest znacznie wiekszy, poniewaz cze$¢ ta bedzie
znajdowac sie w tkance gabczastej, ktéra jest dos¢ porowata.

Z innego polskiego opisu patentowego PL217275 znany jest implanto-dystraktor stomatolo-
giczny, ktéry w przelotowym otworze korpusu ma rozporowg Srube, ktérej jeden koniec ma przyporzad-
kowang oporowg stopke, za$ drugi zakohczony jest fgcznikiem dla czesci protetycznej, ponadto dlugosc
gwintowanego trzonu rozporowej Sruby jest wieksza niz dlugo$¢ korpusu, zas korpus na zewnetrzne;j,
nagwintowanej powierzchni ma co najmniej jeden podtuzny rowek usytuowany réwnolegle do podtuzne;j
osi korpusu, i dalej, oporowg stopke stanowi tytanowa ptytka, korzystnie zas stanowi jg tytanowy $rut
w postaci kulek, rozwigzanie pozwala na przemieszczenie tkanki kosci szczekowej na pozgdang wyso-
kos¢ i jednoczes$nie zabezpiecza implanto-dystraktor przed obrotem.

Dotychczas implanty wykonuje sie z zaawansowanych materiatéw inzynierskich, takich jak mate-
riaty: metalowe, polimerowe, ceramiczne, kompozytowe, w tym tytanu i jego stopy, ponadto magnezu
i jego stopow, kobaltu i jego stopdéw, wigcznie z materiatami posiadajacymi wymagane dopuszczenia
i cerntyfikaty do zastosowan klinicznych. Wytwarzane sg z zastosowaniem znanych metod najczesciej
obrébki skrawaniem lecz réwniez metod przyrostowych selektywnego spiekania/stapiania laserowego
SLS/SLM (Selective Laser Sintering/Selective Laser Melting) lub z wykorzystaniem wigzki elektronowej,
w tym w wariancie hybrydowym poprzez nanoszenie jedynie w czesSci na rdzenie wytworzone metodami
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obrébki ubytkowej, np. skrawaniem, CAD/CAMD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Mate-
rial Design/Computer Aided Manufacturing) oraz w wariantach lokalnie dedykowanego pokrywania ma-
teriatami bioaktywnymi znanymi metodami, takimi jak CVD, PVD, ALD (Chemical Vapor Deposition,
Physical Vapor Deposition, Atomic Layer Deposition).

System implantologiczny oparty na implantach moze by¢ dwuczesciowy i wowczas skfada sie
z czesci $rddkostnej i $roddzigstowej wytwarzanej opisanymi metodami. Cze$¢ naddzigstowa, zwana
tacznikiem nie jest czesScig implantu lecz jest potgczona z czescig korzeniowg potgczeniem gwintowym
lub potgczeniem tarciowym w formie systemu stozkdéw Scietych zewnetrznego i wewnetrznego o kgcie
wierzchotkowym zapewniajgcym samohamowno$é potagczenia. taczniki sg najczesciej wytwarzane
metodami obrébki skrawaniem, lub z wytwarzaniem pétproduktéw metodami przyrostowymi. W wa-
riancie jednoczesciowym zintegrowanym zaréwno czes$é korzeniowa implantu $rédkostna i $réddzia-
sfowa jak i tgcznik, jako cze$¢ naddzigstowa sg ze sobg trwale potgczone w sposdb nieroztgczny i nie-
mozliwy do zdemontowania. W przypadku jednocze$ciowego implantu zintegrowanego stosowane sg
hybrydowe metody wytwarzania bedgce potgczeniem opisanych wyzej metod przyrostowych oraz ob-
rébki skrawaniem.

Do zadan stomatologii regeneracyjnej nalezy odbudowa ubytkéw zebowych, a takze tkanek i ko-
Sci, czyli narzaddw w obrebie jamy ustnej. Dzieki nowoczesnym technologiom wytwarzania potgczonym
z procesami skanowania i projektowania, mozliwym staje sie wyprodukowanie indywidualnych protez,
implantéw odzwierciedlajgcych ksztatt i wielko$¢ ubytku kostnego w obrebie zuchwy i szczeki, ksztatt
mostu protetycznego, korony, czy tez implantu stomatologicznego.

W literaturze znane sg rézne metody wytwarzania implantéw stomatologicznych i opartych na nich
systemow stomatologicznych, zbudowanych wytgcznie ze strefy litej (R. van Noort, Dent. Mater., 28/1
(2012) 3; J.R. Strub, JADA, 137/9 (2006) 1289; Patent US20070118243 A1; Patent US6648645 B1,
M. Averyanova, Vir. and Phys. Prot. 6/3 (2011)). Wystepuje kilka rozwigzan konstrukcyjnych implantow
wszczepianych bezposrednio w kos$é, zwykle dwuczesciowych. Konstrukcja ostrzowa (zyletkowa)
(R. L. Sakaguchi and J. M. Powers (ed.), Chapter 15, Dental and Orofacial Implants in Craig’s Restora-
tive Dental Materials, 13th Edition, Mosby, 2012) praktycznie przestata by¢ uzywana lub jest stosowana
rzadko i tylko przez niektérych implantologéw. Obecnie najczesciej sg stosowane implanty Srubowe
(P.-l. Branemark i in. Scand. J. Piast. & Reconstr. Surg. 3/2 (1969) 81-100), wkrecane w otwor wy-
wiercony i/lub nagwintowany przez dentyste w odpowiednim miejscu wyrostka zebowego do przyjecia
gwintéw implantu Srubowego. Implanty typu Srubowego posiadajg gwint jako element makroretencyjny.
Implanty te sg wprowadzane poprzez ruch obrotowy, ale przy nadmiernym momencie obrotowym
w wyniku tego moze doj$¢ do obumierania kosci.

W przypadku konstrukciji cylindrycznej, powierzchnia implantu moze by¢ poddawana obrébce po-
wierzchniowej polegajacej na wytrawianiu, czesto jest powlekana szorstkim materiatem lub jest pokry-
wana spiekang powlokg z proszkéw metalowych lub ceramicznych (D. Deporter i in., J. Periodontol.,
79/7 (2008) 1280-1286, M. Vallecillo Capilla, J Oral Implantol (2007) 33 (2): 59-68). W przypadku na-
tychmiastowej implantacji po ekstrakcji zeba te implanty sg wktadane przez wpychanie lub delikatne
whbijanie w zebodét po usunietym zebie. Implanty o kombinowanym ksztaicie zwane niekiedy zebrowa-
nymi majg kilka réwnolegtych i trwale zespolonych talerzykowatych krgzkéw wzdtuz dtugiej osi implantu
(V. J. Morgan & J. Shepherd, Patent US5,499,918, Mar 19, 1996). Takie implanty o konstrukcji kombi-
nowanej sg umieszczane przez wbijanie lub wpychanie, podobnie jak implanty o konstrukcji cylindrycz-
nej. Wszystkie trzy typy implantéw wywierajg nacisk Sciskajgcy na potgczenie implantu z koscig, co
moze byé niekorzystne i moze prowadzi¢ do obumierania kosci na tym potgczeniu, uniemozliwienia
osteointegracji i w konsekwencji tego nieskutecznosci implantacji. Cylindryczne implanty po wprowa-
dzeniu do kosci wywierajg w niej naprezenia o bardziej rownomiernym rozkfadzie wzdtuz powierzchni
implantu, niz implanty Srubowe, ktére indukujg koncentracje naprezen w kosci zebodotowej obok gwin-
téw Sruby. Oprdcz implantéw wszczepianych w kosSci szczeki lub zuchwy, znane sg réwniez implanty
jarzmowe zygomatyczne (Chrcanovic B.R. i in. Oral and Maxillof. Surg. 2013 Mar; 17(1): 1-9) wszcze-
piane przez wpychanie lub wbijanie i stosowane, gdy w szczece nie ma wystarczajgcej objetosci kosci
dla utrzymania ktéregokolwiek z uprzednio wymienionych implantéw standardowych wszczepianych
w szczeke gorng. Implanty zygomatyczne sg w poréwnaniu z implantami standardowymi znacznie dtuz-
sze i sg przeznaczone do wszczepiania przez boczny odcinek szczeki do kosci jarzmowe;.

W literaturze mozna réwniez spotka¢ informacje o odtworzeniu ksztattu odpowiadajgcego ce-
chom geometrycznym korzenia usunietego zeba, gdzie celowo wykonywano w implancie zagtebienia
o réznych ksztattach i gtebokoéci (D.A. Moin i in., Int.J. Or & Maxill. Impl., 33/2 (2018) 37, R. S. Pour
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iin., Int.J. Or & Maxill. Impl., 32/3 (2017) 153-160) z zamiarem utatwienia osteointegracji, zwtaszcza
w razie implantacji natychmiastowe;j.

Osadzanie i proliferacja zywych komoérek kosci i zwigzany z tym proces osteointegracji $cisle
zalezne sg odpowiednio od jakosSci, w tym chropowato$ci powierzchni cech geometrycznych gwintu
w przypadku implantéw $rubowych oraz od wielkosci i dystrybucji zagtebien celowo wykonanych w tej
powierzchni w przypadku implantéw o ksztatcie odpowiadajgcym cechom geometrycznym korzenia usu-
nietego zeba lub od $rednicy mikroporéw w przypadku implanto-skafoldow. Typowym rozwigzaniem
konstrukcyjnym znanym z literatury jest dwuczesciowy system implantacyjny, w ktérym czes$é korze-
niowa czyli implant jest potgczony z facznikiem na ktérym jest osadzona korona protetyczna lub most
protetyczny. Istniejg dwa zasadnicze typy takiego potgczenia. Najczesciej jest stosowane potgczenie
gwintowe (P.-l. Brdnemark i in. Scand. J. Piast. & Reconstr. Surg. 3/2 (1969) 81-100), natomiast alter-
natywg jest potgczenie samohamowne z wykorzystaniem stozkéw typu Morse’a (C.M. Schmitt i in.,
J. Biomed. Mat. Res., 102/2 (2014) 552-574, Mangano C. i in. J. Osseointegr. 6/2 (2014) 28-36).

Z doniesien literaturowych wiadomo, ze mozliwe jest stosowanie pokry¢ powierzchniowych na
réznego rodzaju implantach wykazujgcych co najmniej jedng z kilku mozliwych funkcji (L.A. Dobrzanski
& A.D. Dobrzanska-Danikiewicz, Inzynieria powierzchni metali, Open Access Library, Annal VIII(l) 2018,
1-1138), tj. utatwiajgcych osteointegracje, wykazujacych funkcje barierowe ograniczajgc dyfuzje od-
rdzeniowg jondéw metali do organizmu, oddziatujgcych aseptycznie, hemofobowe, poprawiajgce biokom-
patybilno$é. Pokrywanie powierzchniowe moze byé dokonywane m.in. tlenkami, weglikami, azotkami,
weglem diamentopodobnym DLC (Diamond-like Carbon), hydroksyapatytem, m.in. metodami z grup
technologii CVD (Chemical Vapour Deposition), PVD (Physical Vapour Deposition), implantacji jonowej
lub ALD (Atomic Layer Deposition) pokrywania warstwami metalowymi lub ceramicznymi. Mozna wykor-
zystywac warstwy samoorganizujgce sie (self-assembled monolayers) (S.C. Freitas i in., Hindawi Inter-
national Journal of Dentistry, Volume 2018, Article ID 4395460, 21 p.) jako pokrycia antybakteryjne.

Z literatury znane jest nanoszenie skondensowanych czynnikéw osocza czyli fibryny bogatoptyt-
kowej (PRF), jako autogennej matrycy otrzymywanej z koncentratu ptytek krwi pacjenta w procesie od-
wirowania jako A-PRF (j. ang. Advanced Platelet Rich Fibrin) oraz I-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin)
w postaci membran, dodatku do biomateriatéw lub zaopatrzenia zebodotu po ekstrakcji ((E. Borie i in.,
Int J Clin Exp Med. 2015; 8(5): 7922—-7929) na powierzchnie implantéw lub do zaopatrzenia zebodotu
materiatu biologicznego przyspieszajgcego gojenie oraz poprawiajgce jego jakosé. Dzieki tej metodzie
pozyskiwania fibryna bogatoptytkowa (PRF) jest wzbogacana o biate krwinki, ktére zwiekszajg aktyw-
nos$¢ fibryny w stymulacji augmentacji kosci poprzez produkcje biatka morfogenetycznego kosci BMP
(bone morphogenetic protein) i naczyniowego czynnika wzrostu VEGF (vascular endothelial growth fac-
tor), oraz réwniez przyspieszajg transformacje monocytow w makrofagi, dzieki temu nasilajg efekt sty-
mulacji regeneracyjnej kosci. I-PRF jest to ptynny ,koncentrat krwi” wzbogacony o biate krwinki, o wy-
sokiej zawartosci ptytek, ktére zwiekszajg zdolno$¢ gojenia. Mozliwe jest réwniez naniesienie materiatu
zawierajgcego zmielong kos¢ pacjenta w potgczeniu z krwig lub skondensowanych czynnikéw osocza
czyli fibryny bogatoptytkowej (PRF) lub materiatu koSciozastepczego lub zmieszanego materiatu ztozo-
nego z kosci pacjenta, kosci odzwierzecej lub kosci ludzkiej z materiatem ko$ciozastepczym w celu
przyspieszenia odpowiedzi organizmu pacjenta i stymulacji procesu osteointegracji. (H. Browaeys i in.
Clin. Impl. Dent & Rel. Res., 9/3, 2007, p.166-177).

Stwierdzono nieoczekiwanie podczas prowadzonych prac badawczych, ze mozliwe jest znaczne
poprawienie wiasnosci uzytkowych implantéw, a zwlaszcza mozliwosci intensywnos$ci osadzania i pro-
liferacji zywych komérek kosci bedacych istotg osteointegracji, w razie natychmiastowej implantacji
w zabiegu potgczonym z ekstrakcjg zeba oraz réwnoczesne uniemozliwienie lub znaczne ograniczenie
rozwoju bakterii w strefie potgczenia implantu z kosScig, ze wzgledu na brak jakichkolwiek zamknietych
przestrzeni niewypetnionych odpowiednio materiatem implantu lub przyrastajgcymi zywymi komoérkami
odpowiedzialnymi za osteointegracje. Znaczne rozwiniecie powierzchni kontaktu implantu z koscig po-
prawiajg jakos¢ osteointegracji poprzez zaprojektowanie i wytworzenie najezonych wypustek w strefie
zewnetrznej implantu z obszarami niewypetnionymi materiatem implantu, potgczonej z litym rdzeniem
w jednolitym materiatowo i konstrukcyjnie implancie w spos6b nierozdzielny i niemozliwy do zdemonto-
wania. Sytuacja taka jest mozliwa, gdy rdzeh wytworzony jest jako szkieletowy mikroporowaty, przy
czym na jego powierzchni nie wystepujg zadne otwarte pory lub mikropory, a $rednica mikroporéw
o zréznicowanym ksztatcie i wymiarach geometrycznych wynosi od 0 do 2000 um.
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Celem wynalazku jest opracowanie konstrukcji implantu stomatologicznego zblizonego swoimi
cechami konstrukcyjnymi do naturalnego zeba, wykonanego z materiatu o wtasnoséciach biokompatybil-
nych z tkankg ludzkg wraz z uzupetniajgcym go systemem implantologicznym, dzieki, ktéremu zapew-
niona zostanie wtasciwa osteointegracja z bazg kostng wyrostka zebodotowego.

Cel ten osiggnieto przez zaprojektowanie i wytworzenie najezonych wypustek w strefie korzenio-
wej w czesci srodkostnej implantu pozostawiajgcych spore obszary niewypetnione materiatem implantu,
przeznaczone do zasiedlenia przez komorki kosci w procesie osteointegraciji po wszczepieniu implantu.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny jednoczesciowy wedtug wynalazku
charakteryzuje sie tym, ze ma monowarstwowa, wielowarstwowg lub gradientowg mikrostrukture po-
wierzchniowg o grubosci do 3 mm, nie wiecej, niz 10 mm bez warstw biologicznych, sktada sie z pota-
czonych ze sobg nieroztgcznie i w sposéb niemozliwy do zdemontowania czesci srodkostnej majgcej
staty kontakt z otaczajgca tkankg kostnag, ktéra obrasta te cze$¢ implantu, czesci sSroddzigstowej majgcej
staty kontakt z otaczajgcymi tkankami miekkimi dzigsta, majgcej wyodrebniony krgzek bakteriostatyczny
z kotnierzem, lity, usytuowanym w catosci pod linig dzigsta o ksztatcie regularnym, badz nieregularnym
odpowiadajacym przebiegowi linii dzigsta w odlegtosci do 3 mm, o grubosci do 5 mm oraz ze stopniem
protetycznym o gérnej ptaszczyznie wyznaczonej przez linie dzigsta o grubosci do 3 mm, przylegajacy
do czesci $rédkostnej majgcej staty kontakt z otaczajgcy tkankg kostng, ktéra obrasta te cze$¢ implantu,
do zapobiegania fizycznemu przeniknieciu bakterii do strefy Srédkostnej w szczelinie pomiedzy po-
wierzchnig czesci sroddzigstowej i Sluzéwka ze stopniem protetycznym przebiegajgcym na dtugosci do
2 mm ponizej linii dzigsta i czesci naddzigstowej zwanej fgcznikiem nie majacym po zamontowaniu w ja-
mie ustnej pacjenta kontaktu z tkankami kostng ani dzigsta, w osi ktdrej znajduje sie otwér z gwintem
wewnetrznym i/lub zenski wewnetrzny stozek typu Morse’a do fgczenia z korong lub mostem protetycz-
nym, umieszczony pod kagtem 3. od 0 do 90 stopni wzgledem osi czesci Srodkostnej majgcej staty kontakt
z otaczajgcg tkankg kostng, ktéra obrasta te cze$¢ implantu do wkrecenia $ruby mocujgcej tacznik, przy
czym cze$¢ srédkostna dzieli sie na strefe wierzchotkowg na koncu implantu, majgcg ksztatt czesci
wierzchotkowej korzenia zeba zastepowanego lub stanowigcg grot oraz strefe korzeniowg w postaci
rdzenia majgcego ksztatt prostopadtoScianu o przekroju réznych figur geometrycznych: koto, owal
(elipsa), trojkat, kwadrat, prostokat, pieciobok, szesciobok, o$miokat lub innych wielobokéw, jako lity lub
szkieletowy mikroporowaty o Srednicy mikroporéw o zréznicowanym ksztatcie wymiarach geometrycz-
nych do 2000 um, przy czym na powierzchni rdzenia nie wystepujg zadne otwarte pory lub mikropory,
potgczony trwale, nierozigcznie w sposob niemozliwy do demontowania z wypustkami usytuowanymi
na jego obwodzie w postaci precikéw o grubosci i dlugosci do 5 mm, niepokrywanych lub pokrytych
cienkg warstwg materiatu bioaktywnego, barierowego i/lub bakteriostatycznego o grubosci co najwyze;j
3000 mm, przy czym wypustki rozmieszczone sg przy wzglednym obrocie kolejnych warstw wypustko-
wych wzgledem siebie o kat 3 lub sume katéw o+ (g) w zakresie od 0 do 90°, potowe tych katédw (h)
lub 1/3 tych katéw (i), stanowig zbior wystajgcych na zewnatrz z powierzchni rdzenia i korzystnie row-
nolegtych wzgledem siebie precikbéw, sg usytuowane warstwowo tworzgc na powierzchni rdzenia im-
plantu warstwy wypustkowe otaczajgce rdzen, przy czym warstwy wypustkowe wypetniajg strefe korze-
niowg, gdzie pierwsza warstwa przylega $cisle do powierzchni krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem
czesci sroddzigstowej majgcej staty kontakt z otaczajgcymi tkankami miekkimi dzigsta, lub jest oddalona
od czeéci $réddzigstowej o odlegtosé gs do 2 mm, w zakresie od 400 um do 700 pym oraz strefe wierz-
chotkowg, odpowiadajgcg ksztattem cechom anatomicznym zeba, ktérym jest zastepowany o dtugosci
do 3 mm, od 400 um do 800 mm, stanowi grot posiadajgcy od 2 do 12 piér wzdtuznych o dtugosci Iy do
3 mm, w zakresie od 400 ym do 800 mm.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku tgczna dtugosé | czesci srddkostnej i $réddzigstowej wynosi do 30 mm.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
ma w czesci $rodkostnej Srednice d oraz odpowiednio $rednice dx i dw, ktéra wynosi co najwyzej 15 mm.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku w czesci $rddkostnej strefa korzeniowa i strefa graniczna majg $rednice d lub odpowiednio $red-
nice dm i da przekroju poprzecznego wiekszg do 20%, do 3 mm, od 100 mm do 800 mm od $rednicy
korzenia usuwanego zeba lub otworu nawierconego w koSci wypreparowanego toza implantu.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku cze$¢ sroddzigstowa ma Srednice dk przekroju poprzecznego zwiekszong do 25%, do 3,75 mm,
od 200 mm do 1200 mm od S$rednicy korzenia usuwanego zeba lub otworu nawierconego w kosci wy-
preparowanego toza implantu.
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Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku czes$¢ $réddzigstowa zawiera system mocowania fgcznika implantologicznego z uktadem $rubo-
wym za pomocg $ruby o $rednicy 1 mm do 3 mm z gwintem wewnetrznym lub wewnetrznego (zen-
skiego) stozka Morse’a.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
tacznik ma ksztatt Scietego stozka lub walca o przekroju wzdtuznym tukowym, lub Scietej tukowej, odpo-
wiadajgcy zewnetrznemu (meskiemu) stozkowi typu Morse’a, ma wysoko$¢ h do 15 mm, $rednice d; do
12 mm przylegajagcg do krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem czes$ci $réddzigstowej o Srednicy dk
wiekszej od $rednicy tgcznika di implantu oraz $rednicy d lub odpowiednio dm i dg cze$ci Srodkostne;.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku jako system mocowania protetycznego stosuje sie potaczenie gwintowe lub za pomocg stozka
typu Morse’a zewnetrznego (meskiego) lub wewnetrznego (zerskiego).

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku zenski wewnetrzny stozek typu Morse’a ma ksztatt Scietego stozka o $rednicy zmniejszajgcej sie
w miare oddalania sie od powierzchni czotowej.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku meski zewnetrzny stozek typu Morse’a ma ksztatt Scietego stozka o Srednicy zmniejszajgcej sie
w miare oddalania sie od powierzchni czotowej.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku do mocowania korony stosuje sie potgczenie hybrydowe ztozone z uktadu $rubowego oraz stozka
meski zewnetrzny stozek typu Morse’a dla implantu jednocze$ciowego oraz zenski wewnetrzny stozek
typu Morse’a dla implantu dwuczesciowego.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku otwér z gwintem wewnetrznym zenskim ma $rednice do 10 mm.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
uktad Srubowy z gwintem wewnetrznym jest potgczony z uktadem majgcym mocowanie o przekroju nie-
okragtym, uniemozliwiajgcym ruch obrotowy i mocujgcym korone w jednej, dedykowanej pozycji.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku wypustki majg ksztatt walca lub stozka, lub tukowy, lub odpowiadajg cechom geometrycznym
naturalnego korzenia zebowego, w tym czesci wierzchotkowe;.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku wypustki jako prostopadtos$ciany sg w rzucie figurami geometrycznymi odpowiadajgcymi podsta-
wie tych prostopadto$cianéw o wymiarach a oraz gw lub $rednicy 2r o odlegtosci ¢ i ga miedzy wypust-
kami odpowiednio w obu prostopadtych osiach, przy czym przekrdj wypustek moze by¢é kwadratem,
kotem, szeSciokatem, pieciokgtem, tréjkgtem lub innymi wielobokami.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
wypustki majg przekroje wzdtuzne prostokatne, prostokatne z kotowg koncoéwka, trapezowe, podwdjne
trapezowe, faliste, prostokatne z kotowym zagtebieniem, tréjkatne Sciete, trojkgtne Sciete odwrotne.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku wypustki o przekroju prostokatnym w przekroju poprzecznym majg wymiary bokéw do 2 mm,
w zakresie od 300 um do 600 um, natomiast kazda kolejna warstwa przylega do poprzedniej warstwy
lub jest od niej oddalona tworzgc warstwe dylatacyjng o odlegto$¢ gs do kolejnej warstwy wypustkowej
ktéra wynosi do 2 mm, w zakresie od 400 um do 700 um, a kazda kolejna warstwa jest usytuowana
analogicznie do warstwy pierwszej i drugiej z obecnoscig lub nie warstwy dylatacyjne;.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
warstwy wypustkowe o wybranych jednolitych cechach geometrycznych stanowig ukfady warstw wypust-
kowych odpowiadajgce tgcznie dtugosci |1 czesci $rddkostnej nie obejmujgcej grubosci gk krgzka bakte-
riostatycznego z kotnierzem czesci $réddzigstowej i pomniejszonej o dlugosé | czesci wierzchotkowe;.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku liczba warstw wypustkowych lub warstw wypustkowych z warstwami dylatacyjnymi stanowi iloraz
dtugosci I1 czesci $rdédkostnej nie obejmujgcej grubosci gk krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem cze-
Sci $roddzigstowej i pomniejszonej o dtugosé I czesci wierzchotkowej przez sume (gw+ga) grubosci gw
warstwy wypustkowej oraz odlegtoéci g¢ miedzy poszczegolnymi warstwami wypustkowymi zwanej war-
stwg dylatacyjng i jest liczbg catkowitg.
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Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku uktad warstw wypustkowych lub naprzemianlegtych warstw wypustkowych z warstwami dylatacyj-
nymi tworzg strukture uzebrowang lub spiralng.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
strefa wierzchotkowa ma ksztat odpowiadajgcy zakonczeniu wiertta kretnego o dtugosci Ig do 3 mm,
od 400 ym do 800 mm.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku powierzchnia wypustek oraz rdzenia i/lub czesci srodkostnej i Sroddzigstowej z krgzkiem bakte-
riostatycznym i kotnierzem majg monowarstwowg, wielowarstwowg lub gradientowg mikrostrukture po-
wierzchniowg o grubosci tgcznej do 3000 um, nie wiecej niz 10 ym bez warstw biologicznych.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku zawiera warstwe w postaci wypustek oraz rdzenia i/lub czesci $rédkostnej i $réddzigstowej z kraz-
kiem bakteriostatycznym i kotnierzem, zawiera pojedyncze warstwy lub systemy wielowarstwowe lub
gradientowe ztozone z warstw naniesionych odpowiednio jedng z metod z grup technologii CVD (Che-
mical Vapour Deposition), PVD (Physical Vapour Deposition), implantacji jonowej lub ALD (Atomic Layer
Deposition).

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku zawiera warstwe w postaci pojedynczych warstw lub systeméw wielowarstwowych lub gradiento-
wych warstw tlenkéw Al2O3, Tax0s, TiO2, ZrO», SiO2, ZnO2, tytanianu cynku Zn2TiO4, wegla diamento-
podobnego DLC (Diamond-like Carbon), weglikéw TiC, TaC, azotkéw TiN, TaN i weglikoazotkéw tych
pierwiastkow.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku zawiera ostatnig warstwe samoorganizujgcg sie (self-assembled monolayers) lub hydroksyapatyt
lub nanosrebro w postaci wyspowej lub miedz.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku zawiera warstwe zywych komérek autologicznych pacjenta wyhodowanych w warunkach labora-
toryjnych.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wediug wyna-
lazku zawiera warstwe materiatu biologicznego w postaci fibryny bogatoptytkowej (PRF) jako A-PRF
(Advanced Platelet Rich Fibrin) i/lub i-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin) aplikowany podczas wszcze-
piania implantu.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
zawiera materiat biologiczny w postaci zmielonej kosSci pacjenta w potgczeniu z krwig lub fibryng bogato-
ptytkowag (PRF) jako A-PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin) i/lub i-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin)
lub materiatu ko$ciozastepczego lub zmieszanego materiatu ztozonego z kosci pacjenta, kosci odzwie-
rzecej lub kosci ludzkiej z materiatem kos$ciozastepczym, aplikowanych podczas wszczepiania implantu.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny dwuczesciowy wediug wynalazku
charakteryzuje sie tym, ze ma monowarstwowg, wielowarstwowg lub gradientowg mikrostrukture po-
wierzchniowg o grubosci do 3 mm, nie wiecej, niz 10 mm bez warstw biologicznych, sktada sie z pota-
czonych ze sobg nieroztgcznie i w sposéb niemozliwy do zdemontowania czesci srodkostnej majgcej
staty kontakt z otaczajgca tkankg kostng ktéra obrasta te czesé implantu i $réddzigstowej majgcej staty
kontakt z otaczajgcymi tkankami miekkimi dzigsta, majgcej wyodrebniony krgzek bakteriostatyczny
z kotnierzem, lity, usytuowanym w catosci pod linig dzigsta o ksztaitcie regularnym, badz nieregularnym
odpowiadajacym przebiegowi linii dzigsta w odlegtosci do 3 mm, o gruboéci do 5 mm oraz ze stopniem
protetycznym o gornej ptaszczyznie wyznaczonej przez linie dzigsta o grubosci do 3 mm, gdzie cze$c
Srodkostna (1) dzieli sie na strefe korzeniowg w postaci rdzenia majgcego ksztatt prostopadtoscianu
o przekroju réznych figur geometrycznych: koto, owal (elipsa), trojkat, kwadrat, prostokat, pieciobok,
szesciobok, odmiokat lub innych wielobokoéw, jako lity lub szkieletowy mikroporowaty o Srednicy mikro-
poréw o zréznicowanym ksztatcie wymiarach geometrycznych do 2000 um, przy czym na powierzchni
rdzenia nie wystepujg zadne otwarte pory lub mikropory, potgczony trwale, nieroztgcznie w sposéb nie-
mozliwy do demontowania z wypustkami usytuowanymi na jego obwodzie w postaci precikow o grubo-
Sci i dtugosci do 5 mm, niepokrywanych lub pokrytych cienkg warstwg materiatu bioaktywnego, bariero-
wego i/lub bakteriostatycznego o grubosci co najwyzej 3000 mm, przy czym wypustki rozmieszczone
sg przy wzglednym obrocie kolejnych warstw wypustkowych wzgledem siebie o kat 5 lub sume katéw
o+ (g) w zakresie od 0 do 90°, potowe tych katow (h) lub 1/3 tych katow (i), stanowig zbior wystajacych
na zewnatrz z powierzchni rdzenia i korzystnie réwnolegtych wzgledem siebie precikdéw, sg usytuowane
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warstwowo tworzgc na powierzchni rdzenia implantu warstwy wypustkowe otaczajgce rdzen oraz sta-
nowigcg nierozerwalny fragment czesci srédkostnej majgcej staty kontakt z otaczajacg tkankg kostng,
ktéra obrasta te czes¢ implantu strefe wierzchotkowg (6) odpowiadajgcg ksztattem cechom anatomicz-
nym zeba, ktérym jest zastepowany o dtugosci do 3 mm, od 400 um do 800 mm, stanowi grot posiada-
jacy od 2 do 12 piér wzdtuznych o dtugosci Iy do 3 mm, w zakresie od 400 um do 800 mm, przy czym
warstwy wypustkowe wypetniajg strefe korzeniowa, gdzie pierwsza warstwa przylega $Scisle do po-
wierzchni krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem czesci $réddzigstowej majgcej staty kontakt z ota-
czajgcymi tkankami miekkimi dzigsta, lub jest oddalona od czesci $rdéddzigstowej o odlegtosé ga do
2 mm, w zakresie od 400 um do 700 uym a takze czesci Sroddzigstowej majgcej staty kontakt z otacza-
jacymi tkankami miekkimi dzigsta, majgcej wyodrebniony krgzek bakteriostatyczny z kotnierzem, lity,
usytuowanym w catosci pod linig dzigsta o ksztatcie regularnym, bgdz nieregularnym odpowiadajgcym
przebiegowi linii dzigsta w odlegto$ci do 3 mm, o grubosci do 5 mm oraz ze stopniem protetycznym
0 gornej ptaszczyznie wyznaczonej przez linie dzigsta o grubosci do 3 mm, do zapobiegania fizycznemu
przeniknieciu bakterii do strefy Srédkostnej majgcej staly kontakt z otaczajgcg tkankg kostng, ktéra ob-
rasta te cze$¢ implantu w szczelinie pomiedzy powierzchnig czesci Sroddzigstowej majgcej staty kontakt
z otaczajgcymi tkankami miekkimi dzigsta i $luzéwkg ze stopniem protetycznym przebiegajgcym na diu-
goséci do 2 mm ponizej linii dzigsta i ze zwienczeniem, w ktérym znajduje sie uktad oraz otwor z gwintem
wewnetrznym i/lub zenski wewnetrzny stozek typu Morse’a do fgczenia z korong lub mostem protetycz-
nym, umieszczony pod kgtem . od 0 do 90 stopni, wzgledem osi czeSci Srédkostnej implantu do wkre-
cenia Sruby mocujacej facznik, natomiast czesS¢ Sréddzigstowa zawiera zwiefczenie, majgce postaé
walca, Scietego stozka lub o przekroju fukowym o $Srednicy u podstawy odpowiadajgcej Srednicy krgzka
bakteriostatycznego z kotnierzem i wynosi do 12 mm i jest wieksza od $rednicy implantu lub $rednicy
okregu lub owalu (elipsy) opisanego na czesci $rédkostnej do 2 mm, w zakresie od 400 um do 1200 ym
i 0 gornej Srednica stozka ds do 5 mm mniejszej od $rednicy podstawy, o wysokosci hs tego walca,
Scietego stozka lub o przekroju tukowym do 15 mm oraz nie zawiera tgcznika, ktory jest oddzielnym
elementem, stanowigcym odrebny element systemu implantologicznego.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku tgczna dtugosé | czesci srddkostnej i $réddzigstowej wynosi do 30 mm.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologiczny wedtug wynalazku
ma w czesci $rodkostnej Srednice d oraz odpowiednio $rednice dx i dw, ktéra wynosi co najwyzej 15 mm.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku w czesci $rddkostnej strefa korzeniowa i strefa graniczna majg $rednice d lub odpowiednio $red-
nice dm i da przekroju poprzecznego wiekszg do 20%, do 3 mm, od 100 mm do 800 mm od $rednicy
korzenia usuwanego zeba lub otworu nawierconego w kosSci wypreparowanego toza implantu.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku cze$¢ sroddzigstowa ma Srednice dk przekroju poprzecznego zwiekszong do 25%, do 3,75 mm,
od 200 mm do 1200 mm od $rednicy korzenia usuwanego zeba lub otworu nawierconego w kosci wy-
preparowanego toza implantu.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologiczny wedtug wynalazku
czesé Sréddzigstowa zawiera system mocowania tgcznika implantologicznego z uktadem Srubowym
za pomocg $ruby o Srednicy 1 mm do 3 mm z gwintem wewnetrznym lub wewnetrznego (zerskiego)
stozka Morse’a.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
tacznik ma ksztatt Scietego stozka lub walca o przekroju wzdtuznym tukowym, lub Scietej tukowej, odpo-
wiadajgcy zewnetrznemu (meskiemu) stozkowi typu Morse’a, ma wysoko$é h do 15 mm, $rednice di do
12 mm przylegajagcg do krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem czes$ci $réddzigstowej o Srednicy dk
wiekszej od $rednicy tgcznika di implantu oraz $rednicy d lub odpowiednio dm i dg cze$ci Srodkostne;.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku jako system mocowania protetycznego stosuje sie potaczenie gwintowe lub za pomocg stozka
typu Morse’a zewnetrznego (meskiego) lub wewnetrznego (zerskiego).

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku zenski wewnetrzny stozek typu Morse’a ma ksztatt Scietego stozka o $rednicy zmniejszajgcej sie
w miare oddalania sie od powierzchni czotowej.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologiczny wedtug wynalazku
meski zewnetrzny stozek typu Morse’a ma ksztatt Scietego stozka o $rednicy zmniejszajgcej sie w miare
oddalania sie od powierzchni czotowe;j.
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Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku do mocowania korony stosuje sie potgczenie hybrydowe ztozone z uktadu Srubowego oraz stozka
meski zewnetrzny stozek typu Morse’a dla implantu jednocze$ciowego oraz zenski wewnetrzny stozek
typu Morse’a dla implantu dwuczesciowego.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku otwér z gwintem wewnetrznym zenskim ma $rednice do 10 mm.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
uktad Srubowy z gwintem wewnetrznym jest potgczony z uktadem majgcym mocowanie o przekroju nie-
okragtym, uniemozliwiajgcym ruch obrotowy i mocujgcym korone w jednej, dedykowanej pozycji.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku wypustki majg ksztatt walca lub stozka, lub tukowy, lub odpowiadajg cechom geometrycznym
naturalnego korzenia zebowego, w tym czesci wierzchotkowe;.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku wypustki jako prostopadtos$ciany sg w rzucie figurami geometrycznymi odpowiadajgcymi podsta-
wie tych prostopadto$cianéw o wymiarach a oraz gw lub $rednicy 2r o odlegtosci ¢ i ga miedzy wypust-
kami odpowiednio w obu prostopadtych osiach, przy czym przekrdj wypustek moze by¢é kwadratem,
kotem, szeSciokatem, pieciokgtem, tréjkgtem lub innymi wielobokami.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
wypustki majg przekroje wzdtuzne prostokatne, prostokatne z kotowg koncoéwka, trapezowe, podwadjne
trapezowe, faliste, prostokatne z kotowym zagtebieniem, trojkatne Sciete, trojkagtne Sciete odwrotne.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku wypustki o przekroju prostokatnym w przekroju poprzecznym majg wymiary bokéw do 2 mm,
w zakresie od 300 um do 600 ym, natomiast kazda kolejna warstwa przylega do poprzedniej warstwy
lub jest od niej oddalona tworzgc warstwe dylatacyjng o odlegto$¢ gs do kolejnej warstwy wypustkowej
ktéra wynosi do 2 mm, w zakresie od 400 um do 700 um, a kazda kolejna warstwa jest usytuowana
analogicznie do warstwy pierwszej i drugiej z obecnoscig lub nie warstwy dylatacyjne;.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
warstwy wypustkowe o wybranych jednolitych cechach geometrycznych stanowig uktady warstw wypust-
kowych odpowiadajgce tgcznie dtugosci |1 czesci $rédkostnej nie obejmujgcej grubosci gk krgzka bakte-
riostatycznego z kotnierzem czesci $réddzigstowej i pomniejszonej o dlugosé |2 czesci wierzchotkowe;.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku liczba warstw wypustkowych lub warstw wypustkowych z warstwami dylatacyjnymi stanowi iloraz
dtugosci I1 cze$ci $rdédkostnej nie obejmujgcej grubosci gk krazka bakteriostatycznego z kotnierzem cze-
Sci $roddzigstowej i pomniejszonej o dtugosé I czesci wierzchotkowej przez sume (gw+ga) grubosci gw
warstwy wypustkowej oraz odlegtoéci g¢ miedzy poszczegolnymi warstwami wypustkowymi zwanej war-
stwg dylatacyjng i jest liczbg catkowitg.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku uktad warstw wypustkowych lub naprzemianlegtych warstw wypustkowych z warstwami dylatacyj-
nymi tworzg strukture uzebrowang lub spiralng.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
strefa wierzchotkowa ma ksztat odpowiadajgcy zakonczeniu wiertta kretnego o dtugosci Ig do 3 mm,
od 400 ym do 800 mm.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku powierzchnia wypustek oraz rdzenia i/lub czesci sSrodkostnej i Sréddzigstowej z krgzkiem bakte-
riostatycznym i kotnierzem majg monowarstwowg, wielowarstwowg lub gradientowg mikrostrukture po-
wierzchniowg o grubosci tgcznej do 3000 um, nie wiecej niz 10 um bez warstw biologicznych.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku zawiera warstwe w postaci wypustek oraz rdzenia i/lub czesci $Srédkostnej i $réddzigstowej z kraz-
kiem bakteriostatycznym i kotnierzem, zawiera pojedyncze warstwy lub systemy wielowarstwowe lub
gradientowe ztozone z warstw naniesionych odpowiednio jedng z metod z grup technologii CVD (Che-
mical Vapour Deposition), PVD (Physical Vapour Deposition), implantacji jonowej lub ALD (Atomic Layer
Deposition).

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
zawiera warstwe w postaci pojedynczych warstw lub systemoéw wielowarstwowych lub gradientowych
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warstw tlenkéw Al,O3, Ta>Os, TiO2, ZrO2, SiO2, ZnOy, tytanianu cynku Zn>TiO4 wegla diamentopodob-
nego DLC (Diamond-like Carbon), weglikéw TiC, TaC, azotkéw TiN, TaN i weglikoazotkéw tych pier-
wiastkow.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku zawiera ostatnig warstwe samoorganizujgcg sie (self-assembled monolayers) lub hydroksyapatyt
lub nanosrebro w postaci wyspowej lub miedz.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku zawiera warstwe zywych komérek autologicznych pacjenta wyhodowanych w warunkach labora-
toryjnych.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wyna-
lazku zawiera warstwe materiatu biologicznego w postaci fibryny bogatoptytkowej (PRF) jako A-PRF
(Advanced Platelet Rich Fibrin) i/lub i-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin) aplikowany podczas wszcze-
piania implantu.

Korzystnie w wysokorozwinietym powierzchniowo implancie stomatologicznym wedtug wynalazku
zawiera materiat biologiczny w postaci zmielonej kosci pacjenta w potgczeniu z krwig lub fibryng bogato-
ptytkowa (PRF) jako A-PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin) i/lub i-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin)
lub materiatu ko$ciozastepczego lub zmieszanego materiatu ztozonego z kosci pacjenta, kosci odzwie-
rzecej lub kosci ludzkiej z materiatem kosSciozastepczym, aplikowanych podczas wszczepiania implantu.

Zaletg rozwigzania wediug wynalazku jest poprawa mozliwosci i intensywno$é osadzania i proli-
feracji zywych komérek koéci, z rbwnoczesnym przeciwdziataniem rozwojowi bakterii w strefie potgcze-
nia implantu z koscig. Cechy konstrukcyjne implantu zapewniajg, ze po implantacji nie wystepujg jakie-
kolwiek zamkniete przestrzenie niewypetnione odpowiednio materiatem implantu lub przyrastajgcymi
zywymi komoérkami, jak to moze mieé miejsce w przypadku skafoldéw, co nie stwarza mozliwosci gro-
madzenia sie i rozwoju bakterii w tworzgcych sie w pustych przestrzeniach sprzyjajgcych kolonizacji ich
przez bakterie beztlenowe. Znaczne rozwiniecie powierzchni kontaktu implantu z koscig, bedace kon-
sekwencjg tak przyjetych zatozen konstrukcyjnych poprawia jako$¢ osteointegracji. Zaprojektowanie
i wytworzenie najezonych wypustek w strefie korzeniowej w czesci srodkostnej implantu pozostawia
spore obszary niewypetnione materiatem implantu, przeznaczone do zasiedlenia przez komoérki kosci
w procesie osteointegracji. Zaletg rozwigzania wedtug wynalazku jest szczegdlna przydatno$¢ implantu
do natychmiastowej implantacji w zabiegu pofgczonym z ekstrakcjg chorego zeba, zwtaszcza w razie
indywidualnego zaprojektowania implantu z uwzglednieniem cech anatomicznych zebodotu usuwanego
zeba konkretnego pacjenta. Powyzsze rozwigzanie jest korzystne ze wzgledu na mozliwo$¢ zapewnie-
nia pierwotnego przebiegu linii bazy kostnej wokét zeba poddanego ekstrakcji, ktéra niepodparta ulegnie
zanikowi, w szczegdlnosci w przypadku kiéw i siekaczy po stronie przedsionkowej jamy ustnej, zwtasz-
cza w przypadku posunietego procesu absorbcji bazy kostnej i deficytu grubosci blaszki kostnej po stro-
nie przedsionkowej. Zastgpienie zeba bezposrednio po zabiegu ekstrakciji implantem o tym samym
ksztatcie z rozwinietg powtokg wspomagajacg rozrost kosci wptywa na poprawe ukrwienia tego obszaru
i wzmocnienia bazy kostnej w newralgicznej strefie przyszyjkowej od strony przedsionkowej, cho¢ po-
dobne wtasnosci mogg wystgpié takze w kazdej innej strefie, gdzie baza kostna moze ulec absorbcji
bezposrednio po ekstrakciji zeba. Rozwigzanie to jest korzystne w przypadku, gdy baza kostna wokét
implantu jest szczatkowa i dla powodzenia implantacji konieczne jest zwiekszenie grubosci tkanki kost-
nej przy zapewnieniu jej prawidtowego ukrwienia i przez to zapewnienia np. odzywienia takze zebow
sgsiednich. Dzieki wrastaniu duzej liczby komoérek kostnych w implant, podobnie jak w przypadku ska-
foldéw i implanto-skafoldéw, mozliwe jest zahamowanie proceséw destrukcyjnych dla bazy kostnej i wy-
dtuzenie zywotnos$ci implantu w koéci pacjenta.

Przedmiot wynalazku przedstawiono w przyktadach wykonania na rysunku, na ktérym Fig. 1 przed-
stawia przekréj osiowy implantu jednoczesSciowego, Fig. 2 przedstawia przekrdj poprzeczny ré6znych wa-
riantéw implantu ze wskazaniem cech geometrycznych rdzenia i obwodowego rozmieszczenia wypustek,
Fig. 3 przedstawia uktad zebrowany i spiralny warstw wypustkowych lub w wariancie naprzemianlegtych
warstw wypustkowych, Fig. 4 przedstawia obrys walcowy, stozkowy lub tukowy implantéw, w wariancie
przewidzianym do wkrecania oraz w wariancie przewidzianym do wpychania lub delikatnego wbijania
w zebodot po usunietym zebie, zwlaszcza w przypadku natychmiastowej implantacji bezposrednio po
ekstrakcji uszkodzonego zeba, Fig. 5 przedstawia widok potowy pobocznicy implantu w wariancie wal-
cowym, Fig. 6 przedstawia przekroj wzdtuzny réznych typéw wypustek, Fig. 7 przedstawia przykfady
grotéw czesci wierzchotkowej, Fig. 8 przedstawia systemy tgczenia w czesci $réddzigstowej implantéow
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dwuczeséciowych, Fig. 9 przedstawia systemy fgczenia w czesci naddzigstowej implantow jednoczescio-
wych, zas Fig. 10 przedstawia schemat uktadu warstw powierzchniowych implantu.

Implant stomatologiczny jednoczesciowy odwzorowuje Scisle ksztatt i cechy geometryczne ko-
rzenia usuwanego zeba, wprowadzany jest w zebodot po usunietym zebie lub w otwdr nawiercony w ko-
Sci wypreparowanego toza implantu, w zintegrowanej postaci sktada sie z nieroztgcznych i niemozliwych
do zdemontowania potgczonych ze sobg w jedng cato$¢:

pierwszej czesci srodkostnej (1) dzielgcej sie na strefe korzeniowg zawierajgcg najezone wy-
pustki (5), strefe wierzchotkowg (6), ktéra odzwierciedla ksztatt zastepowanego zeba lub stanowi w wa-
riancie grot redukujgcy site niezbedng do umieszczenia implantu w kosci i strefe czesci srodkostnej (1)
przylegajgcg do powierzchni krazka bakteriostatycznego z kotnierzem,

drugiej czesci $réddzigstowej (2), w ktorej znajduje sie krgzek bakteriostatyczny z kotnierzem
uniemozliwiajgcym fizyczne przenikniecie bakterii do strefy srodkostnej (1) w szczelinie pomiedzy po-
wierzchnig tgcznika (3) i Sluzéwki ze stopniem protetycznym przebiegajgcym na dtugosci najwyzej 2 mm
ponize;j linii dzigsta,

trzeciej czesci naddzigstowej zwanej tgcznikiem (3), ktéra zawiera system mocowania elementu
protetycznego z wykorzystaniem potgczenia gwintowego lub stozka typu Morse’a zewnetrznego lub we-
wnetrznego (meskiego lub zenskiego).

W wariancie implantéw jednoczesciowych tgcznik (3) jest potgczony z pozostatymi czeSciami im-
plantu w jedng cato$¢é w sposdb nieroztgczny i niemozliwy do zdemontowania. Implant stomatologiczny
dwuczesciowy skfada sie: z czesci srodkostnej (1) dzielgcej sie na strefe korzeniowg zawierajgcg naje-
zone wypustki (5), strefe wierzchotkowg (6), ktéra odzwierciedla ksztatt zastepowanego zeba lub sta-
nowi grot redukujgcy site niezbedng do umieszczenia implantu w kosci i strefe czesci srddkostnej (1)
przylegajgcg do powierzchni kragzka bakteriostatycznego z kotnierzem,

czesci $réddzigstowej (2), w ktorej znajduje sie krgzek bakteriostatyczny z kotnierzem uniemozli-
wiajacym fizyczne przenikniecie bakterii do strefy Srodkostnej (1) w szczelinie pomiedzy powierzchnig
czesci $rdddzigstowej (2) ze zwienczeniem (38) i Sluzéwkg ze stopniem protetycznym przebiegajgcym
na dtugosci do 2 mm ponizej linii dzigsta.

tacznik jest wowczas oddzielnym elementem nie stanowigcym czesci implantu, lecz stanowigcym
odrebny element systemu implantologicznego. £gczna dtugo$¢ czesci srodkostnej (1) i czeSci $réddzig-
stowej (2) implantu zarédwno jednoczesciowego, jak i dwuczesciowego wynosi od 0 do 30 mm, korzystnie
w zakresie od 5 do 15 mm. Srednica implantu wynosi co najwyzej 15 mm, korzystnie jest zawarta w za-
kresie od 3 do 10 mm.

W przypadku implantéw odwzorowujgcych Scisle ksztatt i cechy geometryczne korzenia usuwa-
nego zeba przekréj moze mieé ksztatt: owalny lub zblizony do owalnego o nieregularnych ksztattach,
ktérego Srednice najmniejsza i najwieksza przekroju w rzucie z gory wynoszg do 15 mm, korzystnie sg
zawarte w zakresie od 3 do 10 mm.

W przypadku implantéw odwzorowujacych ksztatt zebéw wielokorzeniowych mozliwe jest odwzo-
rowanie wszystkich korzenii potgczenie ich w jeden element lub zastgpienie kazdego korzenia z osobna
w sposéb opisany w patencie.

Strefa korzeniowa czesci srodkostnej (1) wigcznie ze strefg czesci sSrédkostnej (1) przylegajgca
do powierzchni krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem implantu wykazujg $rednice przekroju po-
przecznego wiekszg do 20% tj. do 3 mm, korzystnie w zakresie od 100 do 800 um od $rednicy korzenia
usuwanego zeba lub otworu nawierconego w koéci wypreparowanego toza implantu. Czesé sréddzia-
stowa (2), ktorg stanowi tgcznik (3) majacy Srednice przekroju poprzecznego zwiekszong do 25% tj. do
3,75 mm, korzystnie w zakresie 200 do 1200 um od $rednicy korzenia usuwanego zeba lub otworu
nawierconego w kosci wypreparowanego toza implantu. Cze$¢ srédkostna (1) ze strefg korzeniowa,
zbudowana jest z rdzenia (4) litego lub szkieletowego mikroporowatego bez otwartych poréw na po-
wierzchni, majgcego strukture o chropowatej powierzchni. Rdzen (4) ma przekroj w ksztatcie walca lub
prostopadtoScianu o podstawie réznych figur geometrycznych, takich jak: koto, owal (elipsa), trojkat,
kwadrat, prostokat, pieciobok, szesciokgt, odmiobok i inne wieloboki. Rdzen (4) jest trwale potgczony
w sposéb niemozliwy do roztgczenia z wypustkami (5) majacymi postaé kroétkich precikow, ktére w rzu-
cie z géry odpowiadajg wycinkom kofa o promieniu do 5 mm, korzystnie w zakresie od 400 do 1200 uym
od promienia centralnego rdzenia kotowego lub owalnego lub promienia kofa opartego na wierzchotkach
wielobokéw stanowigcych rzeczywisty rdzen, w ktére to koto wpisane sg wymienione wieloboki. Wy-
pustki (5) mogg mie¢ w rzucie z gory ksztatt prostokatny lub trapezowy. Wypustki (5) sg usytuowane
warstwowo tworzac warstwy wypustkowe (8). Wypustki (5) pierwszej warstwy wypustkowej (8) w strefie
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czesci $rodkostnej (1) przylegajagcej do powierzchni krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem czesci
Sroddzigstowej (2) usytuowane sg tak, aby $cisle przylegaty do czesci $réddzigstowej (2) lub byly usy-
tuowane w odlegtosci do 2 mm, korzystnie w zakresie od 400 do 700 um od czesci Sréddzigstowej (2).
Odlegtosci pomiedzy kolejnymi warstwami wypustkowymi (8) wynoszg do 2 mm, korzystnie w zakresie
od 400 do 700 um, przy czym wypustki (5) o przekroju prostokgtnym w przekroju poprzecznym implantu
majg wymiary bokéw do 2 mm, korzystnie w zakresie od 300 do 600 um. Kolejna warstwa wypustek (5)
przylega do poprzedniej warstwy lub jest oddalona od sasiedniej warstwy wypustek (8) odlegtoscig dy-
latacyjng do 2 mm, korzystnie w zakresie od 400 do 700 um. Kazda kolejna warstwa jest usytuowana
analogicznie do warstwy pierwszej i drugiej z obecnoscig lub nie odlegtosci dylatacyjnej, przy czym
warstwy wypustek stykajgce sie ze sobg lub oddalone od siebie wypetniajg catg strefe korzeniowg im-
plantu z wyjatkiem czeSci wierzchotkowej. W przypadku, gdy centralna czesé warstwy wypustkowej (8)
jest kwadratem wypustki (5) sg rownomiernie rozmieszczone na dtugosci kazdego boku, a ich 0§ jest
prostopadta do krawedzi centralnej czesci warstwy wynosi do 5 mm, korzystnie w zakresie od 400 do
1200 uym od obrysu centralnej czesSci warstwy wypustkowej (8) do kotowego lub owalnego obrysu im-
plantu w rzucie z géry. W przypadku, gdy centralna czesé warstwy wypustkowej (8) jest prostokatem
lub elipsg (owalem) wystepuje odpowiednio mniejsza liczba wypustek (5) na krétszym boku, niz na
dtuzszym boku prostokata lub odpowiednio elipsy (owalu). Strefa wierzchotkowa (6) w czesci $rodkost-
nej (1) implantu odzwierciedla ksztatt zastepowanego zeba lub stanowi grot, ktéry zawiera od 2 do 12
pior (skrzydet) wzdtuznych (34), poprawiajacy stabilizacje pierwotng implantu i maksymalnie odwzoro-
wujacy ksztatt wierzchotka korzenia zeba zastepowanego implantem lub szczelnie wypetniajgcy otwér
nawiercony w kosci wypreparowanego toza implantu lub ma ksztatt odpowiadajgcy zakonczeniu wiertta
kretnego (35) o dlugosci grotu lub zakonczenia w ksztatcie wiertta Iy do 3 mm, korzystnie w zakresie od
400 do 800 um. Czes$¢ $réddzigstowa (2) ma wyodrebniony krgzek bakteriostatyczny z kotnierzem unie-
mozliwiajgcym fizyczne przenikniecie bakterii do strefy Srodkostnej (1), korzystnie lity, usytuowany w ca-
tosci pod linig dzigsta o ksztaicie regularnym badz nieregularnym odpowiadajgcym przebiegowi linii
dzigsta w odlegtosci do 3 mm, korzystnie 1 mm, o gruboéci do 5 mm, korzystnie w zakresie od 2 do
3 mm oraz ze stopniem protetycznym o gérnej ptaszczyznie wyznaczonej przez linie dzigsta o grubosci
do 3 mm, korzystnie 1 mm.

Implant stomatologiczny dwucze$ciowy nie zawiera czedci naddzigstowej, w postaci tagcznika (3),
gdyz w czesci sroddzigstowej (2) znajduje sie system mocowania tgcznika implantologicznego, ktéry
moze zawiera¢ uktad Srubowy z wykorzystaniem $ruby o $rednicy 1 do 3 mm z gwintem wewnetrz-
nym (36) lub wewnetrznego stozka Morse’a (37). Ksztatt zwienczenia (38) implantu moze by¢ pfaski,
w postaci walca lub Scietego stozka w przypadku, gdy implant ma wystawac z kosci. Potaczenie tgcz-
nika implantologicznego wchodzgcego w sktad systemu implantologicznego z implantem moze by¢
realizowane w taki sposéb, aby przej$cie pomiedzy nimi byto jednolite lub aby zawierato uskok w celu
zapewnienia lepszego utrzymania objetosci bazy kostnej w okolicy zwiefczenia implantu.

W pierwszym przypadku $rednica tgcznika w czesSci przyimplantowej odpowiada Srednicy czesci
Sroddzigstowej implantu, a potgczenie tych dwdch elementdw jest ptynne.

W drugim przypadku implant dwucze$ciowy moze mieé¢ zwienczenie implantu w postaci walca,
$cietego stozka lub o przekroju fukowym. Srednica d. tego walca, $cietego stozka lub o przekroju tuko-
wym u podstawy odpowiada $rednicy krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem i wynosi do 12 mm, ko-
rzystnie w zakresie od 3 do 6 mm, ktérego Srednica jest wieksza od $rednicy implantu lub $rednicy okregu
lub owalu (elipsy) opisanego na czesci srédkostnej implantu do 2 mm, korzystnie w zakresie od 400 do
1200 pm. Gorna $rednica stozka ds jest do 5 mm mniejsza od $rednicy podstawy, a wysokos$¢ hs tego
walca, Scietego stozka lub o przekroju ftukowym wynosi do 15 mm, korzystnie nie wiecej niz 5 mm.

System mocowania tgcznika implantologicznego jest uktadem $rubowym polegajgcym na tym, ze
w implancie znajduje sie zwienczenie (38) implantu zaprojektowana w taki sposob, ze znajduje sie w niej
uktad (39) uniemozliwiajgcy ruch obrotowy fgcznika implantologicznego realizowany poprzez stworze-
nie mocowania o przekroju nieokrggtym, np. sze$ciokatnym, uniemozliwiajgcym ruch obrotowy i jedno-
znacznie mocujacy tgcznik implantologiczny w jednej, dedykowanej pozycji oraz otwér z gwintem we-
wnetrznym (36) zenAskim o Srednicy w zakresie do 10 mm, korzystnie w zakresie od 1,7 do 2,5 mm
umozliwiajgcym wkrecenie Sruby mocujgcej tgcznik. Otwér (7) jest wykonany w osi implantu lub w osi
facznika pod katem A w zakresie od 0 do 90 stopni korzystnie od 0 do 60 stopni wzgledem osi czesci
Srodkostnej w zaleznoSci od dlugosci stosowanej Sruby mocujacej. W wariancie systemu mocowania
jest zastosowany stozek (37) typu Morse’a wewnetrzny, gdzie jest to otwor w ksztatcie Scietego stozka
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o $rednicy zmniejszajacej sie w miare oddalania sie od powierzchni czotowej umozliwiajgcy samoha-
mowne potgczenie lub zewnetrzny ksztalt tej czesci implantu jest stozkiem typu Morse’a o $rednicy
zmniejszajgcej sie w miare oddalania sie od powierzchni czotowej i kgcie wierzchotkowym p zawartym
w zakresie do 30 stopni korzystnie w zakresie od 3 do 8 stopni, co umozliwia samohamowne potaczenie
z tgcznikiem nie stanowigcym czesci implantu o odpowiednich cechach geometrycznych umozliwiaja-
cych takie potgczenia.

Implant stomatologiczny jednoczeSciowy ma cze$¢ naddzigstowg, posiadajgcg cechy fgcz-
nika (3), ktory jest trwale potgczony w sposéb niemozliwy do roztgczenia z pozostatymi czesciami im-
plantu. Cze$¢ naddzigstowa (3) ma ksztatt odpowiadajgcy pomniejszonej o wspétczynnik do 60% koronie
zastepowanego zeba lub ma ksztatt zblizony do stozka (40), a w obydwu przypadkach ma gniazdo (7)
z gwintem wewnetrznym (41) o ksztatcie umozliwiajgcym przykrecenie odbudowy protetycznej z wyko-
rzystaniem $ruby o Srednicy gwintu od 1 do 2,5 mm o osi, dtugosci i Srednicy otworu na $rube mozliwego
do usytuowania w optymalnym miejscu, korzystnie odpowiadajgcym powierzchni zujgcej lub podnie-
biennej lub odjezykowej $ciance odbudowy protetycznej montowanej na implancie. JednoczesSciowy
implant wedtug wynalazku w czes$ci naddzigstowej (3) zawiera system mocowania korony lub mostu
osadzonego na tym implancie wystepujgcy w dwoch wariantach i zawierajgcy elementy uktadu Srubo-
wego w postaci gwintu wewnetrznego (41) (zenskiego) o Srednicy w zakresie od 0 do 10 mm, korzystnie
w przedziale 1,7-2,5 mm lub zewnetrznego (39) (meskiego) albo wewnetrznego (37) (zenskiego) stozka
typu Morse’a.

W pierwszym wariancie uktad Srubowy z gwintem wewnetrznym (41) jest potgczony z uktadem (39)
uniemozliwiajacym ruch obrotowy fgcznika implantologicznego realizowany poprzez stworzenie moco-
wania o przekroju nieokrggtym, np. szesciokatnym, uniemozliwiajgcym ruch obrotowy i jednoznacznie
mocujgcym korone w jednej, dedykowanej pozycji oraz otwér z gwintem wewnetrznym (41) zenskim
o $rednicy w zakresie do 10 mm, korzystnie w zakresie od 1,7 do 2,5 mm umozliwia wkrecenie Sruby
mocujgcej korone. Otwér (7) moze by¢ wykonany w osi implantu lub w osi tgcznika pod katem i w za-
kresie od 0 do 90 stopni korzystnie od 0 do 60 stopni wzgledem osi czesci $rédkostnej (1) w zaleznosci
od dlugosci stosowanej Sruby mocujgce;j.

W drugim wariancie do mocowania zastosowano zewnetrzny (40) (meski) albo wewnetrzny (37)
(zenski) stozek typu Morse’a, ktory stanowi zakonczenie czesci naddzigstowej (3) w ksztaicie Scietego
stozka o Srednicy zmniejszajgcej sie w miare oddalania sie od powierzchni czotowej umozliwiajgcy sa-
mohamowne potgczenie lub w wariancie jest to stozkowy otw6r (37) w zakofnczeniu czesci naddzigsto-
wej (3) o $rednicy zmniejszajgcej sie w miare oddalania sie od powierzchni czotowej umozliwiajgcy
samohamowne pofaczenie. Mozliwe jest hybrydowe wykonanie potgczenia ztozonego z uktadu $rubo-
wego oraz stozka typu Morse’a, korzystnie zewnetrznego (meskiego) w wariancie implantu jednocze-
Sciowego oraz korzystnie wewnetrznego (zefnskiego) w wariancie implantu dwuczesciowego.

Cze$¢ Srodkostna (1) ma kolejno usytuowane na sobie warstwy wypustkowe lub w wariancie
naprzemianlegte warstwy wypustkowe (8) oddalone od siebie w taki sposéb, ze powstajg miedzy nimi
warstwy bez wypustek nazywane dylatacyjnymi, w wyniku czego powstajg uktady warstwowe, odpowia-
dajgce dlugosci strefy korzeniowej w czesci srédkostnej (1), w ktdrych uktad warstw wypustkowych (8)
lub w wariancie naprzemianlegtych warstw wypustkowych z dylatacyjnymi jest zebrowany (9) lub spi-
ralny (10), przy czym rozwigzania te mogg byé stosowane zamiennie.

Implant o ukftadzie warstw zebrowanych jest przewidziany wytgcznie do wttaczania lub wbijania,
natomiast implant o spiralnym ukfadzie warstw jest przewidziany do wkrecania, a ponadto moze by¢
wbijany lub wpychany.

Implant jest implantowany przez skoordynowane wpychanie lub wbijanie z uzyciem dedykowa-
nego systemu implantologicznego w zebodét po usunietym zebie, zwtaszcza w przypadku natychmiasto-
wej implantacji po ekstrakcji zeba lub w otwor nawiercony w koéci wypreparowanego toza implantu. Do
wpychania lub wbijania implantéw stuzy urzadzenie stanowigce czes$¢ systemu implantologicznego
w sktad ktérego wchodzi implant wedtug wynalazku. Implanty przewidziane do wbijania sg dedykowane
do sytuacji, w ktérych nie ma wystarczajgco duzo miejsca dla zastosowania urzadzenia do wttaczania.
Implant o spiralnym ukfadzie warstw wedtug wynalazku oprécz implantowania przez skoordynowane
wttaczanie lub wbijanie w zebod6t po usunietym zebie lub w otwér nawiercony w kosci wypreparowanego
foza implantu stuzy gtéwnie do wkrecania albo jest takze lekko wkrecany o nieznaczng cze$¢ obrotu po
uprzednim wpychaniu lub delikatnym wbijaniu, zwtaszcza w przypadku natychmiastowej implantacji po
ekstrakcji zeba w zeboddt po usunietym zebie. Implanty przewidziane do wkrecania dedykowane sg do
sytuacji, gdy baza kostna jest niewystarczajgco zbita i twarda, uniemozliwiajgc zachowanie stabilizaciji
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pierwotnej w zatozonych warunkach w szczegélnosci w przypadkach rozlegtych zmian okotowierzchot-
kowych przy zebie zastepowanym w procedurze implantacji natychmiastowe;.

W przypadku, gdy implant jest instalowany w otworze nawierconym w koSci wypreparowanego
foza implantu, mozliwe jest zastosowanie zaréwno implantéw wbijanych, wttaczanych i wkrecanych.
Wio6ry powstate przy nawierceniu mogg by¢ powtérnie umieszczone w otworze, takze w formie zmielonej
lub zmielonej i zmieszanej z materiatem kos$ciozastepczym stanowigc wypetnienie powstatych pustych
przestrzeni okalajgcych implant, poprawiajgc osteointegracje i przyspieszajac proces wrastania sie im-
plantu. Implanty wedtug wynalazku mogg by¢ obcigzane natychmiastowo lub w odroczeniu do czasu
petnej osteointegracji wymagajgcym wykonania korony tymczasowej z materiatu tatwo Scieralnego
np. z poli(metakrylanu metylu) PMMA, a korona kliniczna jest trwale wyfgczona ze zgryzu do czasu
petnego obcigzenia, ktére nastepuje po okresie co najmniej 3 miesiecy od implantacji. Obrys strefy ko-
rzeniowej w czesci srodkostnej (1) implantu moze byé walcowy (11), stozkowy (12) lub tukowy (13).
W przypadku obrysu walcowego natozone sg na siebie kolejne jednakowe warstwy wypustkowe lub
w wariancie naprzemianlegle warstwy wypustkowe z warstwami dylatacyjnymi powstatymi w wyniku od-
dalenia od siebie warstw wypustkowych, natomiast w razie obryséw stozkowych lub tukowych w kolej-
nych warstwach odpowiednio zmniejsza sie $rednica zewnetrzna. Moze sie to wigzaé z zachowaniem
jednakowych rozmiaréw rdzenia, lub w kazdej kolejnej warstwie rozmiary te mogg by¢ odpowiednio
pomniejszone i wéwczas ksztatt rdzenia tgcznie wszystkich warstw jest rowniez odpowiednio walcowy,
stozkowy lub tukowy. Mozliwe jest rowniez odpowiednie ztozenie warstw wypustkowych lub w wariancie
naprzemianlegtych warstw wypustkowych z dylatacyjnymi powstatymi w wyniku oddalenia od siebie
warstw wypustkowych, o réznych w kazdej warstwie cechach geometrycznych rdzenia, gdyby wskazy-
waty na to potrzeby konkretnego przypadku implantacji. Najezone wypustki tworzg jednolitg listwe (14)
w razie prostego wirtualnego natozenia kolejnych warstw, lub utozong pod okreslonym katem y wzgle-
dem osi wzdtuznej implantu (23). Korzystnie jest, gdy warstwa wypustkowa jest usytuowana naprze-
mianlegle z warstwg dylatacyjng, powstatg w wyniku oddalenia od siebie warstw wypustkowych, ktéra
stanowi w istocie wytgcznie obrys rdzenia w tej strefie. Wypustki w postaci krétkich precikow sg prosto-
padto$cianami o przekroju poprzecznym w ksztatcie kota (16) lub innych figur geometrycznych m.in.
kwadratu (15), szeSciokata (17), pieciokata (18), tréjkata (19) lub w razie potrzeby innych. Rozmiesz-
czenie na dlugosci implantu wynika z wzglednego obrotu kolejnych warstw wypustkowych lub w warian-
cie naprzemianlegtych warstw wypustkowych z dylatacyjnymi wzgledem siebie o kat y w odniesieniu do
kazdej kolejnej warstwy w zakresie od 0 do 90°. W przekroju wzdtuznym poszczegolne wypustki (5) sg
w wariantach prostokatne (26), prostokatne z kotowg koricowkg (27), trapezowe (28), podwojne trape-
zowe (29), faliste (30), prostokatne z kotowym zagtebieniem (31), tréjkatne Sciete (32), tréjkatne Sciete
odwrotne (33) lub o innych ksztattach. Implant stomatologiczny wedtug wynalazku, w czesci $rédkost-
nej (1) i Sr6ddzigstowej (2) z krgzkiem bakteriostatycznym i kotnierzem, zawiera wypustki (5) w postaci
krotkich precikéw o réznych ksztattach oraz rdzen (4) w strefie ich wystepowania, ma monowarstwowa,
wielowarstwowg lub gradientowg mikrostrukture powierzchniowg o grubosci tgcznej w zakresie od 0 do
3 mm, korzystnie nie wiecej niz 10 um. Nanoszone sg pojedyncze warstwy lub systemy wielowarstwowe
lub gradientowe ztozone m.in. z warstw tlenkéw Al2O3, Ta>0s, TiO2, ZrO2, SiO2, ZnOy, tytanianu cynku
Zn2TiO4, wegla diamentopodobnego DLC (Diamond-like Carbon), weglikow TiC, TaC, azotkdéw TiN, TaN
i weglikoazotkéw tych pierwiastkow. Jako ostatnia warstwa systemu wielowarstwowego mogg by¢ nano-
szone warstwy hydroksyapatytu ufatwiajgcego osteointegracje, natomiast ze wzgledu na bardzo matg
grubos$é powtoki resorbowalny przez koS¢ w relatywnie krétkim czasie, jednak po wypetnieniu korzystnej
roli w inicjacji osteointegraciji, a takze warstwy samoorganizujace sie (self-assembled monolayers). W ce-
lach antybakteryjnych jako ostatnia warstwa powierzchniowa nanoszone moze by¢ réwniez nanosrebro
zwlaszcza w postaci wyspowej, a takze miedz. Celem wytworzenia takiej warstwowej lub gradientowe;j
mikrostruktury powierzchniowej jest poprawa wysokiej biokompatybilno$ci oraz wtasnosci barierowych
uniemozliwiajgcych uwalnianie sie atoméw metali w celu dyfuzji po wszczepieniu w gtgb organizmu,
a takze wtasnoséci antybakteryjnych. Wymienione rozwigzania sg wariantami uzyskiwania bioaktywnych
wiasnosci systeméw powierzchniowych wypustek wedtug wynalazku w postaci krétkich precikéw o réz-
nych ksztaitach oraz rdzenia implantu w strefie ich wystepowania. Dotyczy to zwtaszcza czesci $rod-
kostnej i Sroddzigstowej z krgzkiem bakteriostatycznym i kotnierzem. Mozliwe jest takze naniesienie, na
strefe korzeniowg czesci $rodkostnej implantu, po obrébce powierzchniowej materiatu biologicznego
w postaci fibryny bogatoptytkowej (PRF) otrzymywanej z koncentratu ptytek krwi pacjenta w procesie
odwirowania jako A-PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin) oraz i-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin)
w celu stymulacji augmentacji kosci i zwiekszenia zdolnoéci gojenia. Mozliwe jest rébwniez naniesienie
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materiatu zawierajgcego zmielong kos$¢ pacjenta w potgczeniu z krwig lub fibryng bogatoptytkowg (PRF)
lub materiatu kosciozastepczego lub zmieszanego materiatu ztozonego z kosci pacjenta, kosci odzwie-
rzecej lub kosci ludzkiej z materiatem ko$ciozastepczym w celu przyspieszenia odpowiedzi organizmu
pacjenta i stymulacji procesu osteointegracji. Korzystna jest rowniez laboratoryjna hodowla zywych
ludzkich komorek, zwykle osteoblastow, najkorzystniej autologicznych komérek pacjenta, aplikowanych
laboratoryjnie na powierzchni implantu przed jego wszczepianiem. Lgczna grubo$é wszystkich warstw
wynosi do 3 mm.

Fig. 1 przedstawia implant jednocze$ciowy ztozony z cze$ci srodkostnej 1, Sroddzigstowej 2
z krgzkiem bakteriostatycznym i kotnierzem zapobiegajgcym penetracji bakterii wzdtuz pobocznicy cze-
Sci korzeniowej implantu i stopniem protetycznym i naddzigstowej zwanej tgcznikiem 3. tgcznik 3 ma
ksztatt walca lub $cietego stozka, lub o przekroju w ksztatcie tukowym. Czes$¢ srodkostna 1 jest zbudo-
wana z rdzenia 4 litego lub szkieletowego mikroporowatego bez otwartych poréw na powierzchni,
w ksztalcie prostopadtoscianu o przekroju kwadratu, a w wariantach o przekroju innych figur geome-
trycznych, potagczonego z otaczajgcymi naprzemianlegtymi warstwami wypustek § i warstwami bez wy-
pustek odpowiadajgcymi wymiarom rdzenia 4, przy czym ksztatt zewnetrzny obrysu warstw wypustek
doktadnie odwzorowuje cechy geometryczne naturalnego korzenia zebowego, w tym w czesci wierz-
chotkowej 6, ktora jest zastepowana przez grot o 2 do 12 pidrach (skrzydef) wzdtuznych poprawiajgcy
stabilizacje pierwotng implantu i maksymalnie odwzorowujgcy ksztatt wierzchotka korzenia zeba zaste-
powanego implantem lub szczelnie wypetniajgcy otwér nawiercony w kosci wypreparowanego toza im-
plantu, przedstawiony przyktadowo w dwdch wariantach. Cze$¢ naddzigstowa, zwana tacznikiem 3
w ksztatcie stozka lub o ksztafcie tukowym zawiera otwor 7 w osi implantu widoczny w przekroju wzdtuz-
nym implantu (a), z gwintem wewnetrznym lub tzw. zenskim wewnetrznym stozkiem typu Morse’a do
potgczenia z korong lub mostem protetycznym, w wariancie otwor 7 moze byé nie wykonany, a ksztatt
stozkowy fgcznika 3 moze by¢ zewnetrznym (meskim) stozkiem typu Morse’a.

Fig. 2 przedstawia rézne ksztatty wypustek 5. Liczba warstw wypustkowych 8 lub w wariancie
naprzemianlegtych warstw wypustkowych z warstwami dylatacyjnymi jest ilorazem dtugosci lw strefy
wypustek § odpowiadajgcej dtugosci |1 czesci $rédkostnej 1 implantu pomniejszonej o dtugo$¢ I czesci
wierzchotkowej 6, lecz nie obejmujgcej grubosci gk krazka bakteriostatycznego z kotnierzem warstwy
Sroddzigstowej 2 przez sume (gw+gd) grubosci gw warstwy wypustkowej 8 oraz odlegtosci ga miedzy
poszczegdblnymi warstwami wypustkowymi 8 zwanej warstwg dylatacyjng i musi byé liczbg catkowitg.
Centralng czescig jest lity rdzen 4 o rzucie podstawy odpowiadajgcy r6znym figurom geometrycznym,
jak przyktadowo koto (a, b, c, d), elipsa (e), odmiokat foremny (f), szeSciokat foremny (g), kwadrat (h),
prostokat (i), trojkat i inne wieloboki. Rdzen 4 jest trwale potgczony w spos6b niemozliwy do roztgczenia
z wypustkami 8§, ktére w rzucie z gory odpowiadajg wycinkom kofa o kacie o i odstepach kgtowych f
miedzy nimi (a, d). Wypustki § mogg mie¢ w rzucie z goéry ksztatt prostokatny (b, e, g, h, i), przy czym
wystepuja odstepy kgtowe & miedzy ich osiami (b, g). lloraz kata petnego oraz wielokrotnosci katow &
lub sumy katdéw o+ odpowiadajgcych kazdemu rozwigzaniu konstrukcyjnemu stanowi liczbe catkowita,
przyktadowo odpowiednio 6 (d, g) lub 8 (a, b, ¢, f). Wypustki § mogg mieé ksztatt trapezowy (c, f),
a pomiedzy Scianami sgsiednich wypustek wystepuje kgt rozwarcia ¢ w rzucie z géry. W przypadku, gdy
rdzen 4 jest prostopadtoScianem o podstawie elipsy (e), kwadratu (h) lub prostokata (i) wypustki 5 o sze-
rokosci (a) kazdej z nich i odlegtosci (b) miedzy nimi sg rbwnomiernie rozmieszczone na dtugosci kaz-
dego boku.

Fig. 3 przedstawia warstwy wypustkowe 8 o wybranych jednolitych cechach geometrycznych usy-
tuowane w uktady warstw odpowiadajgce tgcznie dtugosci czesci srédkostnej 1 pomniejszonej o gru-
bos¢ krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem 2 i dlugo$¢ czesci wierzchotkowej 6. Uktad warstw wy-
pustkowych 8 lub w wariancie naprzemianlegtych warstw wypustkowych 8 z warstwami dylatacyjnymi
moze tworzy¢ strukture uzebrowang 9 (a) lub spiralng 10 (b).

Fig. 4 przedstawia obrys czesci Srodkostnej 1, majacy ksztat walcowy 11, stozkowy 12 lub fu-
kowy 13. W przypadku obrysu walcowego 11 uktady warstw wypustkowych 8 lub w wariancie naprze-
mianlegtych warstw wypustkowych 8 z warstwami dylatacyjnymi zapewniajg jednakowe i powtarzalne
rozmiary $rednicy zewnetrznej, natomiast w przypadku obryséw stozkowych 12 lub tukowych 13 w ko-
lejnych warstwach odpowiednio zmniejsza sie $rednica zewnetrzna.

Fig. 5 przedstawia obrys walcowy czesci Srodkostnej 1 z rozmieszczeniem wypustek § na rozwi-
nietej powierzchni potowy pobocznicy walca implantu, co odpowiada uktadowi warstw wypustkowych 8
tworzgc jednolitg listwe 14. Rysunki (b, c, d, e, f) odpowiadajg korzystnie sytuacji, gdy jako co druga
wystepuje warstwa wypustkowa §, a co druga warstwg dylatacyjng. Wypustki § sg prostopadto$cianami
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o widocznych w rzucie figurach geometrycznych odpowiadajacych podstawie tych prostopadto$cianéw
o wymiarach odpowiednio a oraz gw lub $rednicy 2r o odlegto$ci odpowiednio ga i ¢ miedzy wypustkami §
w obu prostopadtych osiach. Przekroj wypustek 5 moze byé odpowiednio kwadratem 15 (b), kotem 16 (c),
szesSciokagtem 17 (d), pieciokgtem 18 (e), trojkatem 19 (f) lub innymi wielobokami. Na przyktadzie wypu-
stek § o przekroju kwadratowym przedstawiono rozmieszczenie przy wzglednym obrocie kolejnych
warstw wypustkowych § wzgledem siebie o kat 3 lub sume kagtow o+ 20 (g), potowe tych katdw 21 (h)
lub 1/3 tych katéw 22 (i). Kat 5 lub suma katéw o+ zawarta jest w zakresie od 0 do 90° i przyktadowo
wynosi odpowiednio 90°, 60°, 40°, 30° i 22,5°. W przypadku, gdy poszczego6ine warstwy wypustkowe 8
bedg systematycznie obrécone kazda wzgledem poprzedniej o ten sam kat, na rozwinietej powierzchni
pobocznicy walca wystapi kat y zukosowania krawedzi wypustek 23 (j) i odpowiednio przy dodatkowym
obrocie kolejnych warstw wypustkowych wzgledem siebie o kat 3 lub sume katow o+ 24 (k) lub potowe
tych katdéw 25 (1). Mozliwe sg inne kombinacje tych obrotéw nie zilustrowane na przyktadach.

Fig. 6 przedstawia dla przypadku kwadratu 15 przekroje wzdtuzne poszczegdlinych wypustek,
ktére moga by¢ prostokatne 26 (a), prostokatne z kotowg koncéwka 27 (b), trapezowe 28 (c), podwdjne
trapezowe 29 (d), faliste 30 (e), prostokatne z kotowym zagtebieniem 31 (f), trojkagtne Scieta 32 (g),
trojkatne Sciete odwrotne 33 (h). Mogg by¢ rowniez inne ksztatty przekroju tych wypustek.

Fig. 4 c, f, i i Fig. 3 b, d przedstawia przyktady petnych rozwigzan implantéw dwuczesciowych
ztozonych z czeéci korzeniowej sSrodkostnej 1 i Sroddzigstowej 2 z czescig wierzchotkowg 6, krgzka bak-
teriostatycznego z kotnierzem oraz czesci naddzigstowej w postaci $cietego stozka. Implanty te sg prze-
znaczone do wttaczania lub delikatnego wbijania w zeboddt po usunietym zebie, zwtaszcza w przypadku
natychmiastowej implantacji po ekstrakcji uszkodzonego zeba. Implanty przedstawione na Fig. 4 b, e, h
i Fig. 3 a, ¢ sg przeznaczone do wkrecania w odpowiednio nawiercony otwér w kosci wypreparowanego
toza implantu i mogg by¢ lekko wkrecane o nieznaczng czesé obrotu po uprzednim wttaczaniu lub deli-
katnym wbijaniu, zwtaszcza w przypadku natychmiastowej implantacji po ekstrakcji zeba w zebodét po
usunietym zebie. W razie wttaczania lub delikatnego wbijania lub wkrecania implantu w odpowiednio
nawiercony otwor w kosci wypreparowanego foza implantu, wiory kostne powstate przy nawierceniu
mogg by¢ powtérnie umieszczone w otworze, takze w formie zmielonej lub zmielonej i zmieszanej z ma-
teriatem kosciozastepczym stanowigc wypetnienie powstatych pustych przestrzeni okalajgcych implant
poprawiajgc osteointegracje i przyspieszajgc proces wrastania sie implantu.

Fig. 7 przedstawia groty zastepujace czes$é wierzchotkowg 6 implantu z grotami 34 w formie dwu-
skrzydtowej (a), oSmioskrzydtowej (b, ¢, d, €), umozliwiajgcej nagwintowanie kosci w strefie wierzchot-
kowej (d) w razie lekkiego wkrecania o nieznaczng cze$¢ obrotu po uprzednim wttaczaniu lub delikatnym
wbijaniu implantu i zapewniajgcej nawiercanie wierzchotka zebodotu (e) o ksztatcie odpowiadajgcym
zakonczeniu wiertta kretnego 35.

Fig. 8 przedstawia systemy tgczenia w czesci Sréddzigstowej 2 implantéw dwuczesciowych
z fgcznikami, ktére nie sg integralng czescig implantu lub z odbudowg protetyczng. W implancie znaj-
duje sie zwienczenie 38, w ktérej znajduje sie uktad 39 uniemozliwiajgcy ruch obrotowy tgcznika implan-
tologicznego np. w postaci szeSciokata wewnetrznego, uniemozliwiajgcym ruch obrotowy tgcznika im-
plantologicznego i lokujgcy go w jednej, dedykowanej pozycji oraz otwér z gwintem wewnetrznym 36
(zenskim) umozliwiajgcym wkrecenie $ruby mocujgcej tgcznik. Otwor 7 jest wykonany w osi implantu
lub pod katem % wzgledem osi czesci Srodkostnej implantu. W wariancie systemu mocowania jest za-
stosowany stozek 37 typu Morse’a wewnetrzny z otworem w ksztatcie $cietego stozka o kgcie wierz-
chotkowym p zawartym w zakresie do 30 stopni korzystnie w zakresie od 3 do 8 stopni.

Fig. 9 przedstawia systemy tgczenia w czesci naddzigstowej implantéw jednoczesciowych posia-
dajgcej ksztait odpowiadajacy pomniejszonej o wspétczynnik do 60% koronie zastepowanego zeba lub
ma ksztatt zblizony do stozka 40, a w obydwu przypadkach ma gniazdo 7 z gwintem wewnetrznym 41
lub zewnetrznego 39 (meskiego) albo wewnetrznego (zenskiego) stozka typu Morse’a. W pierwszym
wariancie ukfad $rubowy z gwintem wewnetrznym 41 jest potaczony z uktadem 39 o przekroju nieo-
kragtym, np. szesciokgtnym jednoznacznie mocujgcym korone w jednej, dedykowanej pozycji oraz
otwér z gwintem wewnetrznym 41 (zenskim). Otwér 7 moze by¢ wykonany w osi implantu lub pod
katem % wzgledem osi czesci srodkostnej implantu. W drugim wariancie do mocowania zastosowano
zewnetrzny 40 (meski) albo wewnetrzny (zenski) stozek typu Morse’a, ktory stanowi zakonczenie cze-
Sci naddzigstowej 3 lub w wariancie jest to stozkowy otw6r w zakonczeniu czesci naddzigstowej (3).

Fig. 10 przedstawia schemat wielowarstwowego systemu mikrostruktury powierzchniowej pod-
toza 42 stanowigcego wypustki § oraz rdzen 4 i/lub cze$¢ $rdédkostng 1 i Sréddzigstowg 2 z krazkiem
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bakteriostatycznym i kotnierzem zawierajgcej pojedyncze warstwy lub systemy wielowarstwowe lub gra-
dientowe ztozone z warstw naniesionych odpowiednio jedna na drugiej w nastepujacej kolejnosci: war-
stwy 43 pojedyncze lub systemy wielowarstwowe lub gradientowe (jedna lub kilka spoéréd: Al2Os,
Tax0s, TiO3, ZrOz, SiO2, ZnO2, Zn2TiO4, DLC, TiC, TaC, TiN, TaN, weglikoazotki tych pierwiastkdw),
jako ostatnia warstwa 44 (jedna lub kilka spo$rdd: hydroksyapatyt, warstwa samoorganizujgca sie na-
nosrebro, miedz) oraz wierzchnia warstwa 45 w postaci zywych najkorzystniej autologicznych komorek
pacjenta wyhodowanych w warunkach laboratoryjnych oraz warstwa 46 materiatu biologicznego (PRF,
zmielona ko$¢ pacjenta z krwig lub PRF, materiat ko$ciozastepczy, mieszanina kosSci pacjenta, odzwie-
rzecej lub ludzkiej z materiatem ko$ciozastepczym). Powierzchnia zewnetrznej warstwy 46 stanowi po-
wierzchnie osteointegracji 47 z ko$cig pacjenta po wszczepieniu implantu. tgczna grubosé wszystkich
warstw wynosi do 3 mm.

Sposo6b wytwarzania implantu wedtug wynalazku opracowano na podstawie uzyskanych z kom-
puterowo przetworzonych danych (z wykorzystaniem oprogramowania CAD. (Computer Aided Design)
pozyskanych z cyfrowych metod obrazowania medycznego takich jak tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny oraz technologii komputerowego wspomagania projektowania CAD i komputero-
wego wspomagania wytwarzania CAM (Computer Aided Manufacturing) wykorzystujgcego technologie
przyrostowego wytwarzania AM (additive manufacturing). Szczegoélnie korzystng metodg obrazowania
medycznego jest komputerowa tomografia wigzki stozkowej CBCT (Cone-Beam Computed Tomogra-
phy), wykonywany jest model obrazujacy wielko$¢ i ksztatt zebodotu poekstrakcyjnego wraz z planowa-
nym umiejscowieniem i ksztattem korony klinicznej zeba w celu zaplanowania ksztattu tgcznika implan-
tologicznego. W przypadku implantéw zaplanowanych do implantacji w preparowany przez lekarza
otwér z wykorzystaniem wiertet przygotowany jest projekt implantu uwzgledniajgcy optymalng Srednice
implantu, jego umiejscowienie w kosci oraz planowany ksztatt tgcznika implantologicznego. Wykonany
wirtualny model w formacie np. STL (standard transform language) za pomocg odpowiedniego oprogra-
mowania CAD (Computer Aided Design) stanowi podstawe do wykonania wirtualnego modelu techno-
logicznego implantu o litym rdzeniu potgczonym w jednolitym materiatowo i konstrukcyjnie implancie
w sposéb nierozdzielny i niemozliwy do zdemontowania ze strefg zewnetrzng implantu z najezonymi
wypustkami i ze sporymi obszarami niewypetnionymi materiatem implantu o znacznie rozwinietej po-
wierzchni przewidzianej do kontaktu implantu z koécig, zapewniajgcych poprawe jakosci osteointegracii,
ktory jest zaprojektowany z wykorzystaniem metody powtarzalnych komoérek bazowych. Przygotowany
model implantu jest przenoszony do oprogramowania CAM (Computer Aided Manufacturing), ktére jest
podstawg sterowania maszyng technologiczng, gdzie metodg selektywnego spiekania laserowego
SLS(M) (Selective Laser Sintering (Melting)) lub stapiania wigzkg elektronéw EBM (Electron Beam Mel-
ting) wytwarzany jest gotowy implant stomatologiczny. Otwory i gwint lub alternatywnie powierzchnia
wewnetrzna zenskiego lub zewnetrzna meskiego stozka typu Morse’a oraz cze$¢ naddzigstowa sg wy-
twarzane metodg obrdbki skrawaniem we frezarskim centrum sterowanym numerycznie CNC (Control-
led Numerical Centre) z wykorzystaniem innowacyjnej technologii przyrostowej wspomaganej kompu-
terowym projektowaniem materiatowym ADD-MAT (additive technology aided by computer design of
materials). Po zakonczeniu etapu wytwarzania przeprowadzane sg procedury wytrawiania ksztattujgce
pozgdang strukture (fakture) powierzchni implantu Mikrostrukture powierzchniowg monowarstwowa,
wielowarstwowa lub gradientowg ztozong z warstw metalicznych lub ceramicznych wytwarza sie m.in.
metodami z grup technologii CVD (Chemical Vapour Deposition), PVD (Physical Vapour Deposition),
implantacji jonowej lub ALD (Atomic Layer Deposition) warstwami, przy czym jako ostatnie tymi meto-
dami mogg by¢ nanoszone warstwy systemu wielowarstwowego, w tym hydroksyapatyt, nanosrebro
zwlaszcza w postaci wyspowej, a takze miedz. Nastepnie przeprowadzana jest procedura pakowania
i sterylizacji. Korzystnie jest nanosi¢ nastepnie warstwy samoorganizujgce sie SAM (self-assembled
monolayers) poprzez ekspozycje karboksylowej grupy funkcyjnej (carboxylic terminal) sprzyjajgc odkfa-
daniu sie fosforanu wapnia lub hydroksyapatytu, z unieruchomionymi adhezyjnymi komérkowymi pep-
tydami kwasu arginyloglicyloaspartowego (RGD) (arginylglycylaspartic acid having the Arg-Gly-Asp) od-
powiedzialnego za adhezje komérek do macierzy zewngtrzkomérkowej (ECM) (extracellular matrix)
w celu sprzyjania osadzaniu sie i proliferacji zywych komorek tj. osteoblastéw oraz z unieruchomionymi
biatkami morfogenetycznymi kosci (BMP) (bone morphogenetic proteins) w celu utatwienia tworzenia
sie kosci. Korzystna jest réwniez laboratoryjna hodowla zywych ludzkich komérek, zwykle osteoblastow,
najkorzystniej autologicznych komoérek pacjenta, aplikowanych laboratoryjnie na powierzchni implantu
przed jego wszczepianiem. Mozliwe jest takze do zaopatrzenia zebodotu po ekstrakciji i w trakcie
wszczepiania implantu po uprzednio opisanej obrébce powierzchniowej w strefie korzeniowej czesci
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Srodkostnej implantu, poprzez naniesienie materiatu biologicznego w postaci fibryny bogatoptytkowej
(PRF) otrzymywanej z koncentratu ptytek krwi pacjenta w procesie odwirowania jako A-PRF (Advanced
Platelet Rich Fibrin) oraz i-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin) lub mieszaniny zmielonej kosSci pacjenta
w potgczeniu z krwig lub fibryng bogatoptytkowg (PRF) lub materiatu ko$ciozastepczego lub zmiesza-
nego materiatu ztozonego z kosci pacjenta, kosci odzwierzecej lub kosci ludzkiej z materiatem koscio-
zastepczym.

Wyréznia sie trzy sposoby aplikacji implantu. Pierwszy z nich, przewidziany dla odbudowy poje-
dynczego zeba w oparciu o implant indywidualny, polega na zastgpieniu zeba zaplanowanego do eks-
trakcji z r6znych wskazan przygotowanym przed zabiegiem implantem wzorowanym na ksztatcie usu-
wanego zeba z zastosowaniem postepowania bedgcego przedmiotem patentu z zastosowaniem im-
plantu ze zintegrowanym tacznikiem zaprojektowanym indywidualnie. W tym celu korzystne jest zasto-
sowanie dedykowanego systemu wpychania implantu w $cisle zaplanowanym na etapie projektowania
miejscu i w przypadku odbudowy pojedynczego zeba zastoniecie tgcznika korong tymczasowg wyko-
nang z materiatu tatwo Scieralnego np. poli(metakrylanu metylu) PMMA. Korona tymczasowa jest wyta-
czona ze zgryzu w celu zapewnienia implantowi warunkéw do osteointegracji. Drugi sposéb aplikacji
dotyczy odbudowy mnogiej, w tym mostéw okreznych, w oparciu o implanty indywidualne, polega na
zastgpieniu dwdch lub wiecej zebdw zakwalifikowanych do usuniecia w trakcie jednego zabiegu i wyko-
nania odbudowy tymczasowej w oparciu o implanty ze integrowanymi tgcznikami. Odbudowa prote-
tyczna moze mieé cechy odbudowy wczesnej i dzieki prawidtowemu roztozeniu sit zwarciowych moze
przenosic sity zwarciowe bezposrednio po implantacji. Trzeci sposéb aplikacji polega na wykorzystaniu
implantéw standaryzowanych, ktére zostang wszczepione w wypreparowane przez lekarza w trakcie
zabiegu otworach, ktére powstang w wyniku wiercenia z uzyciem dedykowanych wiertet wchodzacych
w skitad systemu implantacyjnego. Implanty te sg indywidualizowane ze wzgledu na sposdéb montazu,
osie wprowadzania tgcznikéw lub ich zintegrowanie.

Zastrzezenia patentowe

1. Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny jednoczesciowy o wysoce roz-
winietej powierzchni kontaktu z koscig, wytworzony z materiatdw metalowych, materiatow
polimerowych, materiatdw ceramicznych, materiatéw kompozytowych, w tym tytanu, kobaltu
i magnezu i ich stopéw, opracowany na podstawie danych z uzyciem metod obrazowania
medycznego w tym komputerowej tomografii wigzki stozkowej CBCT (Cone-Beam Computed
Tomography) oraz komputerowo wspomaganych metod wytwarzania przyrostowego, do uzu-
petniania ubytkdéw zebowych, znamienny tym, ze ma monowarstwowg, wielowarstwowg lub
gradientowg mikrostrukture powierzchniowg o grubosci do 3 mm, nie wiecej, niz 10 mm bez
warstw biologicznych, sktada sie z potgczonych ze sobg nieroztgcznie i w sposdb niemozliwy
do zdemontowania czesci $rédkostnej (1) majacej staly kontakt z otaczajacg tkankg kostng,
ktéra obrasta te cze$é implantu, czesci sSroddzigstowej (2) majgcej staty kontakt z otaczajgcymi
tkankami miekkimi dzigsta, majacej wyodrebniony krgzek bakteriostatyczny z kotnierzem, lity,
usytuowanym w catosci pod linig dzigsta o ksztatcie regularnym, bgdz nieregularnym odpo-
wiadajgcym przebiegowi linii dzigsta w odlegtosci do 3 mm, o gruboéci do 5 mm oraz ze stop-
niem protetycznym o gérnej ptaszczyznie wyznaczonej przez linie dzigsta o grubosci do 3 mm,
przylegajacy do czesci sSrodkostnej (1) majacej staty kontakt z otaczajgcg tkankg kostng, ktéra
obrasta te czes¢ implantu, do zapobiegania fizycznemu przeniknieciu bakterii do strefy $rod-
kostnej (1) w szczelinie pomiedzy powierzchnig czesci sroddzigstowej (2) i $luzéwkg ze stop-
niem protetycznym przebiegajgcym na dtugosci do 2 mm ponizej linii dzigsta i czesci naddzia-
stowej zwanej tgcznikiem (3) nie majgcym po zamontowaniu w jamie ustnej pacjenta kontaktu
z tkankami kostng ani dzigsta, w osi ktorej znajduje sie otwor (7) z gwintem wewnetrznym (41)
i/lub zenAski wewnetrzny stozek typu Morse’a (37) do tgczenia z korong lub mostem protetycz-
nym, umieszczony pod kagtem 2 od 0 do 90 stopni wzgledem osi czesci Srédkostnej (1) majace;j
staty kontakt z otaczajgcg tkankg kostng, ktéra obrasta te czesé implantu do wkrecenia $ruby
mocujgcej facznik, przy czym czes$é srodkostna (1) dzieli sie na strefe wierzchotkowg (6) na
koncu implantu, majgcg ksztatt czesci wierzchotkowej korzenia zeba zastepowanego lub sta-
nowigcg grot oraz strefe korzeniowag w postaci rdzenia (4) majgcego ksztatt prostopadtoscianu
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o przekroju réznych figur geometrycznych: koto, owal (elipsa), trojkat, kwadrat, prostokat, pie-
ciobok, szeSciobok, odmiokat lub innych wielobokdw, jako lity lub szkieletowy mikroporowaty
o $rednicy mikroporéw o zréznicowanym ksztatcie wymiarach geometrycznych do 2000 ym,
przy czym na powierzchni rdzenia nie wystepujg zadne otwarte pory lub mikropory, potgczony
trwale, nieroztgcznie w spos6éb niemozliwy do demontowania z wypustkami (5) usytuowanymi
na jego obwodzie w postaci precikédw o grubosci i dlugosci do 5 mm, niepokrywanych lub po-
krytych cienkg warstwg materiatu bioaktywnego, barierowego i/lub bakteriostatycznego o gru-
bosci co najwyzej 3000 mm, przy czym wypustki (§) rozmieszczone sg przy wzglednym obrocie
kolejnych warstw wypustkowych (8) wzgledem siebie o kat 5 lub sume katéow o+ (20) (g) w za-
kresie od 0 do 90°, potowe tych katéw (21) (h) lub 1/3 tych katdéw (22) (i), stanowig zbior
wystajgcych na zewnatrz z powierzchni rdzenia i korzystnie réwnolegtych wzgledem siebie
precikéw, sg usytuowane warstwowo tworzgc na powierzchni rdzenia (4) implantu warstwy
wypustkowe (8) otaczajgce rdzen (4), przy czym warstwy wypustkowe (8) wypetniajg strefe
korzeniowg, gdzie pierwsza warstwa przylega $cisle do powierzchni krgzka bakteriostatycz-
nego z kotnierzem czesci $roddzigstowej (2) majacej staty kontakt z otaczajgcymi tkankami
miekkimi dzigsta, lub jest oddalona od czesci $roddzigstowej (2) o odlegto$¢ ga do 2 mm,
w zakresie od 400 um do 700 pym oraz strefe wierzchotkowg (6), odpowiadajgcg ksztattem ce-
chom anatomicznym zeba, ktérym jest zastepowany o diugosci do 3 mm, od 400 uym do
800 mm, stanowi grot posiadajgcy od 2 do 12 piér wzdtuznych o dtugoscilg do 3 mm, w zakresie
od 400 ym do 800 mm.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze tgczna dtugosé | czesci Srodkostnej (1) i Sréddzigstowej (2) wynosi do 30 mm.
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze w czesci Srodkostnej (1) Srednica d oraz odpowiednio Srednica dk i dw wynosi co najwyzej
15 mm.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze w czesci $rédkostnej (1) strefa korzeniowa i strefa graniczna majg Srednice d lub odpo-
wiednio $rednice dm i da przekroju poprzecznego wiekszg do 20%, do 3 mm, od 100 mm do
800 mm od S$rednicy korzenia usuwanego zeba lub otworu nawierconego w koéci wypreparo-
wanego foza implantu.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze czed¢ $roddzigstowa (2) ma Srednice dk przekroju poprzecznego zwiekszong do 25%, do
3,75 mm, od 200 mm do 1200 mm od $rednicy korzenia usuwanego zeba lub otworu nawier-
conego w kosci wypreparowanego toza implantu.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze czesé sroddzigstowa (2) zawiera system mocowania tgcznika (3) implantologicznego z ukta-
dem Srubowym za pomocg Sruby o Srednicy 1 mm do 3 mm z gwintem wewnetrznym lub we-
wnetrznego (zenskiego) stozka Morse’a (37).

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze tgcznik (3) ma ksztatt Scietego stozka lub walca o przekroju wzdtuznym tukowym, lub Scietej
fukowej, odpowiadajgcy zewnetrznemu (meskiemu) stozkowi typu Morse’a (40), ma wyso-
kos$¢ h do 15 mm, Srednice di do 12 mm przylegajaca do krgzka bakteriostatycznego z kotnie-
rzem czeéci Sroddzigstowej (2) o Srednicy dk wiekszej od Srednicy facznika di implantu oraz
Srednicy d lub odpowiednio dm i dg czesci $rddkostnej (1).

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze jako system mocowania protetycznego stosuje sie potgczenie gwintowe lub za pomocg
stozka typu Morse’a zewnetrznego (meskiego) (40) lub wewnetrznego (zenskiego) (37).
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze zenski wewnetrzny stozek typu Morse’a (37) ma ksztatt Scietego stozka o $rednicy zmniej-
szajgcej sie w miare oddalania sie od powierzchni czotowe;j.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze meski zewnetrzny stozek typu Morse’a (40) ma ksztait Scietego stozka o Srednicy zmniej-
szajgcej sie w miare oddalania sie od powierzchni czotowe;j.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze do mocowania korony stosuje sie potgczenie hybrydowe ztozone z uktadu Srubowego oraz
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stozka meski zewnetrzny stozek typu Morse’a (40) dla implantu jednocze$ciowego oraz zerski
wewnetrzny stozek typu Morse’a (37) dla implantu dwucze$ciowego.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze otwor (7) z gwintem wewnetrznym (41) zenskim ma Srednice do 10 mm.
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze uktad Srubowy z gwintem wewnetrznym (41) jest potgczony z uktadem (39) majacym moco-
wanie o przekroju nieokragtym, uniemozliwiajagcym ruch obrotowy i mocujgcym korone w jed-
nej, dedykowanej pozyciji.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze wypustki (8) majg ksztatt walca lub stozka, lub tukowy, lub odpowiadajg cechom geome-
trycznym naturalnego korzenia zebowego, w tym czeéci wierzchotkowe;j (6).
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze wypustki (8) jako prostopadto$ciany sg w rzucie figurami geometrycznymi odpowiadajacymi
podstawie tych prostopadto$cianéw o wymiarach a oraz gw lub $rednicy 2r o odlegtosci ¢ i ga
miedzy wypustkami (§) odpowiednio w obu prostopadtych osiach, przy czym przekrédj wypu-
stek (§) moze by¢ kwadratem (15) (b), kotem (16) (c), szeSciokatem (17) (d), pieciokatem (18) (e),
trojkatem (19) (f) lub innymi wielobokami.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze wypustki (8) majg przekroje wzdtuzne prostokatne (26) (a), prostokatne z kotowg kon-
cowka (27) (b), trapezowe (28) (c), podwojne trapezowe (29) (d), faliste (30) (e), prostokatne
z kotowym zagtebieniem (31) (f), trojkatne Sciete (32) (g), tréjkatne Sciete odwrotne (33) (h).
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze wypustki (8) o przekroju prostokatnym w przekroju poprzecznym majg wymiary bokéw do
2 mm, w zakresie od 300 um do 600 um, natomiast kazda kolejna warstwa przylega do po-
przedniej warstwy lub jest od niej oddalona tworzac warstwe dylatacyjng o odlegto$¢ gq do
kolejnej warstwy wypustkowej ktéra wynosi do 2 mm, w zakresie od 400 yum do 700 um,
a kazda kolejna warstwa jest usytuowana analogicznie do warstwy pierwsze;j i drugiej z obec-
noscig lub nie warstwy dylatacyjne;j.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze warstwy wypustkowe (8) o wybranych jednolitych cechach geometrycznych stanowig ukfady
warstw wypustkowych odpowiadajace facznie dtugosci |1 czesci Srddkostnej (1) nie obejmujacej
grubosci gk krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem czeéci $roddzigstowej (2) i pomniejszonej
o dtugo$¢ |2 czesci wierzchotkowej (6).

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny
tym, ze liczba warstw wypustkowych (8) lub warstw wypustkowych z warstwami dylatacyj-
nymi stanowi iloraz dtugo$ci |1 czesci srodkostnej (1) nie obejmujacej grubosci gk krazka bak-
teriostatycznego z kotnierzem czesci $réddzigstowej (2) i pomniejszonej o dlugosé |> czesci
wierzchotkowej (6) przez sume (gw+gd) grubosci gw warstwy wypustkowej (8) oraz odlegtosci
gd¢ miedzy poszczegdlinymi warstwami wypustkowymi (8) zwanej warstwg dylatacyjng i jest
liczbg catkowitg.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze uktad warstw wypustkowych (8) lub naprzemianleglych warstw wypustkowych (8) z war-
stwami dylatacyjnymi tworzg strukture uzebrowanag (9) lub spiralng (10).

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze strefa wierzchotkowa (6) ma ksztatt odpowiadajgcy zakonczeniu wiertta kretnego (35) o dtu-
gosci Ig do 3 mm, od 400 uym do 800 mm.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze powierzchnia wypustek (8) oraz rdzenia (4) i/lub czesci Srédkostnej (1) i Sroddzigstowej (2)
z krgzkiem bakteriostatycznym i kotnierzem majg monowarstwowg, wielowarstwowg lub gra-
dientowg mikrostrukture powierzchniowg o grubosci fgcznej do 3000 um, nie wiecej niz 10 ym
bez warstw biologicznych.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze zawiera warstwe (42) w postaci wypustek oraz rdzenia i/lub czesci $rédkostnej i $réddzia-
stowej z krgzkiem bakteriostatycznym i kotnierzem, zawiera pojedyncze warstwy lub systemy
wielowarstwowe lub gradientowe ztozone z warstw naniesionych odpowiednio jedng z metod
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z grup technologii CVD (Chemical Vapour Deposition), PVD (Physical Vapour Deposition),
implantacji jonowej lub ALD (Atomic Layer Deposition).

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze zawiera warstwe (43) w postaci pojedynczych warstw lub systeméw wielowarstwowych lub
gradientowych warstw tlenkéw Al2O3, Ta20s, TiO2, ZrO2, SiO2, ZnO2, tytanianu cynku Zn,TiO4,
wegla diamentopodobnego DLC (Diamond-like Carbon), weglikéw TiC, TaC, azotkéw TiN,
TaN i weglikoazotkéw tych pierwiastkow.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze zawiera ostatnig warstwe (44) samoorganizujaca sie (self-assembled monolayers) lub hy-
droksyapatyt lub nanosrebro w postaci wyspowej lub miedz.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze zawiera warstwe zywych komorek (45) autologicznych pacjenta wyhodowanych w warun-
kach laboratoryjnych.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze zawiera warstwe materiatu biologicznego (46) w postaci fibryny bogatoptytkowej (PRF) jako
A-PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin) i/lub i-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin) aplikowany
podczas wszczepiania implantu.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 1 znamienny tym,
ze zawiera materiat biologiczny w postaci zmielonej kosci pacjenta (47) w potgczeniu z krwig
lub fibryng bogatoptytkowg (PRF) jako A-PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin) i/lub i-PRF (In-
jectable Platelet Rich Fibrin) lub materiatu koSciozastepczego lub zmieszanego materiatu zto-
zonego z kosci pacjenta, kosci odzwierzecej lub kosci ludzkiej z materiatem kos$ciozastepczym,
aplikowanych podczas wszczepiania implantu.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny dwuczes$ciowy 0 wysoce rozwinie-
tej powierzchni kontaktu z koscia, wytworzony z materiatdw metalowych, materiatéw polimero-
wych, materiatéw ceramicznych, materiatéw kompozytowych, w tym tytanu, kobaltu i magnezu
i ich stopéw, opracowany na podstawie danych z uzyciem metod obrazowania medycznego
w tym komputerowej tomografii wigzki stozkowej CBCT (Cone-Beam Computed Tomography)
oraz komputerowo wspomaganych metod wytwarzania przyrostowego, do uzupetniania ubyt-
kéw zebowych, sktadajgcy sie z nieroztgcznych, niemozliwych do zdemontowania, znamienny
tym, ze ma monowarstwowg, wielowarstwowg lub gradientowg mikrostrukture powierzch-
niowg o grubosci do 3 mm, nie wiecej, niz 10 mm bez warstw biologicznych, sktada sie z po-
faczonych ze sobg nieroztgcznie i w sposéb niemozliwy do zdemontowania czesci $rédkostnej
(1) majacej staty kontakt z otaczajacg tkankg kostng ktéra obrasta te cze$¢ implantu i $réd-
dzigstowej (2) majgcej staty kontakt z otaczajgcymi tkankami miekkimi dzigsta, majgcej wyod-
rebniony krgzek bakteriostatyczny z kotnierzem, lity, usytuowanym w catosci pod linig dzigsta
o ksztatcie regularnym, badz nieregularnym odpowiadajgcym przebiegowi linii dzigsta w odle-
gtosci do 3 mm, o grubosci do 5 mm oraz ze stopniem protetycznym o goérnej ptaszczyznie
wyznaczonej przez linie dzigsta o grubosci do 3 mm, gdzie cze$é $rédkostna (1) dzieli sie na
strefe korzeniowg w postaci rdzenia (4) majgcego ksztatt prostopadto$cianu o przekroju réz-
nych figur geometrycznych: koto, owal (elipsa), tréjkat, kwadrat, prostokat, pieciobok, szescio-
bok, o$miokat lub innych wielobokdw, jako lity lub szkieletowy mikroporowaty o $rednicy mi-
kroporéw o zrdéznicowanym ksztatcie wymiarach geometrycznych do 2000 ym, przy czym na
powierzchni rdzenia nie wystepujg zadne otwarte pory lub mikropory, potaczony trwale, nie-
roztgcznie w sposob niemozliwy do demontowania z wypustkami (8) usytuowanymi na jego
obwodzie w postaci precikédw o grubosci i dlugosci do 5 mm, niepokrywanych lub pokry-
tych cienkg warstwg materiatu bioaktywnego, barierowego i/lub bakteriostatycznego o grubo-
Sci co najwyzej 3000 mm, przy czym wypustki (§) rozmieszczone sg przy wzglednym obrocie
kolejnych warstw wypustkowych (8) wzgledem siebie o kat 3 lub sume katéw a+f (20) (9)
w zakresie od 0 do 90°, potowe tych katéw (21) (h) lub 1/3 tych katéw (22) (i), stanowig zbior
wystajgcych na zewnatrz z powierzchni rdzenia i korzystnie réwnolegtych wzgledem siebie
precikbéw, sg usytuowane warstwowo tworzac na powierzchni rdzenia (4) implantu warstwy
wypustkowe (8) otaczajace rdzen (4), oraz stanowigcg nierozerwalny fragment czesci $réd-
kostnej (1) majacej staty kontakt z otaczajgcg tkankg kostng, ktdra obrasta te cze$¢ implantu
strefe wierzchotkowg (6) odpowiadajgca ksztattem cechom anatomicznym zeba, ktérym jest
zastepowany o dtugosci do 3 mm, od 400 um do 800 mm, stanowi grot posiadajgcy od 2 do
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12 pi6r wzdtuznych o dlugosci Iy do 3 mm, w zakresie od 400 um do 800 mm, przy czym
warstwy wypustkowe (8) wypetniajg strefe korzeniowg, gdzie pierwsza warstwa przylega Sci-
$le do powierzchni krazka bakteriostatycznego z kotnierzem czeéci $réddzigstowej (2) majacej
staty kontakt z otaczajgcymi tkankami miekkimi dzigsta, lub jest oddalona od czesci $rdéddzia-
stowej (2) o odlegto$¢ ga do 2 mm, w zakresie od 400 pm do 700 pm a takze czesci $réddzig-
stowej (2) majgcej staty kontakt z otaczajgcymi tkankami miekkimi dzigsta, majgcej wyodreb-
niony krgzek bakteriostatyczny z kotnierzem, lity, usytuowanym w catosci pod linig dzigsta
o ksztaicie regularnym, bgdz nieregularnym odpowiadajgcym przebiegowi linii dzigsta w odle-
gtosci do 3 mm, o grubosci do 5 mm oraz ze stopniem protetycznym o goérnej ptaszczyznie
wyznaczonej przez linie dzigsta o grubosci do 3 mm, do zapobiegania fizycznemu przeniknie-
ciu bakterii do strefy $rédkostnej (1) majacej staty kontakt z otaczajgca tkankg kostng, ktéra
obrasta te cze$¢ implantu w szczelinie pomiedzy powierzchnig czeéci $sroddzigstowej (2) ma-
jacej staty kontakt z otaczajgcymi tkankami miekkimi dzigsta i $luzéwkg ze stopniem prote-
tycznym przebiegajacym na dtugosci do 2 mm ponizej linii dzigsta i ze zwienczeniem (38),
w ktérym znajduje sie uktad (39) oraz otwdr (7) z gwintem wewnetrznym (36) i/lub zenski we-
wnetrzny stozek typu Morse’a (37) do tgczenia z korong lub mostem protetycznym, umiesz-
czony pod katem 2. od 0 do 90 stopni, wzgledem osi czesSci srodkostnej implantu do wkrecenia
Sruby mocujacej tacznik, natomiast cze$¢ sroddzigstowa (2) zawiera zwienczenie (38), majace
postaé walca, Scietego stozka lub o przekroju tukowym o $rednicy u podstawy odpowiadajgce;j
Srednicy krgzka bakteriostatycznego z kotnierzem i wynosi do 12 mm i jest wieksza od $red-
nicy implantu lub $rednicy okregu lub owalu (elipsy) opisanego na czesci $rédkostnej (1) do
2 mm, w zakresie od 400 um do 1200 um i o gérnej Srednica stozka ds do 5 mm mniejszej od
Srednicy podstawy, 0 wysokosci hs tego walca, Scietego stozka lub o przekroju tukowym do
15 mm oraz nie zawiera tgcznika (3), ktéry jest oddzielnym elementem, stanowigcym odrebny
element systemu implantologicznego.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze tgczna dtugosé | czesci srddkostnej (1) i Sréddzigstowej (2) wynosi do 30 mm.
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze w czesci $rddkostnej (1) Srednica d oraz odpowiednio $rednica dx i dw wynosi co naj-
wyzej 15 mm.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze w czesci $rodkostnej (1) strefa korzeniowa i strefa graniczna majg $rednice d lub
odpowiednio $rednice dm i dd przekroju poprzecznego wiekszg do 20%, do 3 mm, od 100 mm
do 800 mm od S$rednicy korzenia usuwanego zeba lub otworu nawierconego w kosci wypre-
parowanego toza implantu.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze cze$¢ $rdéddzigstowa (2) ma $rednice dk przekroju poprzecznego zwiekszong do 25%,
do 3,75 mm, od 200 mm do 1200 mm od $rednicy korzenia usuwanego zeba lub otworu na-
wierconego w kosci wypreparowanego toza implantu.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze cze$¢ $rdddzigstowa (2) zawiera system mocowania tgcznika (3) implantologicznego
z uktadem Srubowym za pomoca Sruby o $rednicy 1 mm do 3 mm z gwintem wewnetrznym
lub wewnetrznego (zenskiego) stozka Morse’a (37).

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze tacznik (3) ma ksztatt Scietego stozka lub walca o przekroju wzdtuznym tukowym, lub
Scietej tukowej, odpowiadajgcy zewnetrznemu (meskiemu) stozkowi typu Morse’a (40), ma
wysoko$¢ h do 15 mm, Srednice di do 12 mm przylegajaca do krgzka bakteriostatycznego
z kotnierzem cze$ci Sroddzigstowej (2) o Srednicy dk wiekszej od Srednicy tgcznika diimplantu
oraz $rednicy d lub odpowiednio dm i dg czeSci $rddkostnej (1).

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze jako system mocowania protetycznego stosuje sie potaczenie gwintowe lub za po-
mocg stozka typu Morse’a zewnetrznego (meskiego) (40) lub wewnetrznego (zenskiego) (37).
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze zenski wewnetrzny stozek typu Morse’a (37) ma ksztatt Scietego stozka o Srednicy
zmniejszajgcej sie w miare oddalania sie od powierzchni czotowe;j.
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Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze meski zewnetrzny stozek typu Morse’a (40) ma ksztatt Scietego stozka o Srednicy
zmniejszajgcej sie w miare oddalania sie od powierzchni czotowe;j.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze do mocowania korony stosuje sie potgczenie hybrydowe ztozone z uktadu $rubowego
oraz stozka meski zewnetrzny stozek typu Morse’a (40) dla implantu jednoczes$ciowego oraz
zenski wewnetrzny stozek typu Morse’a (37) dla implantu dwucze$ciowego.
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze otwor (7) z gwintem wewnetrznym (41) zeriskim ma $rednice do 10 mm.
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze uktad $rubowy z gwintem wewnetrznym (41) jest potaczony z uktadem (39) majgcym
mocowanie 0 przekroju nieokrggtym, uniemozliwiajgcym ruch obrotowy i mocujgcym korone
w jednej, dedykowanej pozyciji.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze wypustki (§) majg ksztatt walca lub stozka, lub fukowy, lub odpowiadajg cechom geo-
metrycznym naturalnego korzenia zebowego, w tym czesci wierzchotkowej (6).
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedfug zastrz. 29 znamienny
tym, ze wypustki (5) jako prostopadtosciany sg w rzucie figurami geometrycznymi odpowia-
dajgcymi podstawie tych prostopadto$cianéw o wymiarach a oraz gw lub $rednicy 2r o odle-
gtosci ¢ i ga miedzy wypustkami (§) odpowiednio w obu prostopadtych osiach, przy czym
przekréj wypustek (5) moze byé kwadratem (15) (b), kotem (16) (c), szeSciokatem (17) (d),
pieciokgtem (18) (e), trojkatem (19) (f) lub innymi wielobokami.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze wypustki (8) majg przekroje wzdtuzne prostokatne (26) (a), prostokatne z kotowg kon-
céwka (27) (b), trapezowe (28) (c), podwdéjne trapezowe (29) (d), faliste (30) (e), prostokatne
z kotowym zagtebieniem (31) (f), tréjkatne Sciete (32) (g), tréjkatne Sciete odwrotne (33) (h).
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze wypustki (8) o przekroju prostokatnym w przekroju poprzecznym majg wymiary bokéw
do 2 mm, w zakresie od 300 um do 600 um, natomiast kazda kolejna warstwa przylega do
poprzedniej warstwy lub jest od niej oddalona tworzac warstwe dylatacyjng o odlegto$¢ gq do
kolejnej warstwy wypustkowej ktéra wynosi do 2 mm, w zakresie od 400 um do 700 um, a kazda
kolejna warstwa jest usytuowana analogicznie do warstwy pierwszej i drugiej z obecnoscig lub
nie warstwy dylatacyjne;.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze warstwy wypustkowe (8) o wybranych jednolitych cechach geometrycznych stanowig
uktady warstw wypustkowych odpowiadajgce tacznie dtugosci I+ czesci srédkostnej (1) nie
obejmujacej grubosci gk krazka bakteriostatycznego z kotnierzem czeéci $roddzigstowej (2)
i pomniejszonej o dtugos$é I2 czesci wierzchotkowej (6).

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze liczba warstw wypustkowych (8) lub warstw wypustkowych z warstwami dylatacyj-
nymi stanowi iloraz dtugosci |1 czesci srodkostnej (1) nie obejmujacej grubosci gk krazka bak-
teriostatycznego z kotnierzem czesci $réddzigstowej (2) i pomniejszonej o diugosé | czesci
wierzchotkowej (6) przez sume (gw+gd) grubosci gw warstwy wypustkowej (8) oraz odlegto-
$ci ga miedzy poszczegblnymi warstwami wypustkowymi (8) zwanej warstwa dylatacyjng i jest
liczbg catkowitg.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze ukfad warstw wypustkowych (8) lub naprzemianlegtych warstw wypustkowych (8)
z warstwami dylatacyjnymi tworzg strukture uzebrowanag (9) lub spiralng (10).
Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze strefa wierzchotkowa (6) ma ksztatt odpowiadajgcy zakonczeniu wiertta kretnego (35)
o dtugosci Il do 3 mm, od 400 ym do 800 mm.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze powierzchnia wypustek (§) oraz rdzenia (4) i/lub czesSci srédkostnej (1) i Sroddzigsto-
wej (2) z krgzkiem bakteriostatycznym i kotnierzem majg monowarstwowg, wielowarstwowg lub
gradientowg mikrostrukture powierzchniowg o grubosci tgcznej do 3000 um, nie wiecej niz
10 ym bez warstw biologicznych.
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Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze zawiera warstwe (42) w postaci wypustek oraz rdzenia i/lub czeéci Srodkostne;j i $rdd-
dzigstowej z krgzkiem bakteriostatycznym i kotnierzem, zawiera pojedyncze warstwy lub sys-
temy wielowarstwowe lub gradientowe ztozone z warstw naniesionych odpowiednio jedng
z metod z grup technologii CVD (Chemical Vapour Deposition), PVD (Physical Vapour Depo-
sition), implantacji jonowej lub ALD (Atomic Layer Deposition).

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze zawiera warstwe (43) w postaci pojedynczych warstw lub systeméw wielowarstwo-
wych lub gradientowych warstw tlenkéw Al,O3, Ta>0s, TiO2, ZrO», SiO2, ZnO2, tytanianu cynku
Zn2TiO4, wegla diamentopodobnego DLC (Diamond-like Carbon), weglikéw TiC, TaC, azot-
kéw TiN, TaN i weglikoazotkéw tych pierwiastkdw.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze zawiera ostatnig warstwe (44) samoorganizujaca sie (self-assembled monolayers) lub
hydroksyapatyt lub nanosrebro w postaci wyspowej lub miedz.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze zawiera warstwe zywych komdrek (45) autologicznych pacjenta wyhodowanych w wa-
runkach laboratoryjnych.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze zawiera warstwe materiatu biologicznego (46) w postaci fibryny bogatoptytkowej
(PRF) jako A-PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin) i/lub i-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin)
aplikowany podczas wszczepiania implantu.

Wysokorozwiniety powierzchniowo implant stomatologiczny wedtug zastrz. 29 znamienny
tym, ze zawiera materiat biologiczny w postaci zmielonej kosci pacjenta (47) w potgcze-
niu z krwig lub fibryng bogatoptytkowg (PRF) jako A-PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin) i/lub
i-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin) lub materiatu ko$ciozastepczego lub zmieszanego ma-
teriatu ztozonego z kosci pacjenta, kosci odzwierzecej lub kosci ludzkiej z materiatem koscio-
zastepczym, aplikowanych podczas wszczepiania implantu.
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