AJUODENT

BIELANY

INFORMACIE DLA PACJIENTA -
ZABIEG IMPLANTOLOGICZNY

Przygotowanie do zabiegu:

e Prosze zaczgé przyjmowac na 36h przed zabiegiem antybiotyk:

o Augmentin —1 tabl. co 12h przez 7dni (konieczna ostona np. Enterol 250mg)
o Clindamycin —1 tabl. co 12h przez 5dni (konieczna ostona np. Enterol 250mg)
o Sumamed —1 tabl. co 24h przez 3/6dni (konieczna ostona np. Enterol 250mg)

e Przy planowanym zabiegu podniesienia zatoki szczekowej, konieczne jest przyjmowanie przez 2 tygodnie
przed zabiegiem kropli do nosa z ksylometazoling 0,1% - 1 dawka co 24h;

e Przed zabiegiem implantologicznym/regeneracyjnym nalezy wykona¢ higienizacje jamy ustnej — nie
wczesniej niz miesigc przed zabiegiem. Kamien nazebny i osad s3 siedliskiem bakterii, ktére zwiekszajg
ryzyko powikfan po zabiegu — optata za zabieg higienizacji naliczana jest zgodnie z aktualnie obowigzujgcym
cennikiem;

e Przed zabiegiem implantologicznym nalezy wykona¢ cyfrowy skan jamy ustnej — nie wczesniej niz miesigc
przed zabiegiem i nie pdzniej niz tydzien przed zabiegiem. Skan, tacznie z badaniem CBCT stuzg do
zaplanowania pozycji implantu i przysztej odbudowy protetycznej oraz wykonania szablonu
implantologicznego. W okresie pomiedzy pobraniem skanu a zabiegiem implantologicznym zabronione jest
wykonywanie jakichkolwiek zabiegéw mogacych zmieni¢ ksztatt zebdéw (szczegdlnie leczenie zachowawcze i
protetyczne), poniewaz spowodowatoby to brak mozliwosci prawidtowego osadzenia szablonu
chirurgicznego. Optata za skanowanie naliczana jest zgodnie z aktualnie obowigzujagcym cennikiem.

Wskazania odnosnie postepowania po zabiegu:

e Do konca dnia nie nagrzewac strony po ktérej byt wykonywany zabieg (nie spozywac goracych napojéw i
positkdw, nie narazac tej strony na stonce, ktas¢ sie na drugim boku);

e Przez 3 dni catkowity zakaz: palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych, spozywania alkoholu,
ptukania jamy ustnej przy pomocy policzkow (w razie potrzeby przeptukania ust — nabraé¢ wody/ptynu do
ptukania i delikatnie przelewa¢ przychylajac gtowe raz na lewo, raz na prawo);

o W przypadku zabiegu podniesienia dna zatoki szczekowej zabronione sg loty samolotem w przeciggu
miesigca od zabiegu;

e Utrzymywac higiene jamy ustnej (my¢ zeby);

e W razie koniecznosci oczyszczenia okolicy zabiegu, uzy¢ szczoteczki z zestawu pozabiegowego;

e 2x dziennie smarowac okolice zabiegu zelem z zestawu pozabiegowego;

e Oszczedzaé operowang strone podczas spozywania pokarmow przez 3 dni;

e Nie sprawdzac jezykiem miejsca zabiegu;

e BOl przez 3 dni ma prawo sie nasila¢, mozna przyjmowac leki przeciwbdlowe takie jak Ibuprofen 400mg,
Ketoprofen 50mg lub w razie uczulenia — lek, ktéry zwykle pomaga w zwalczaniu bélu (poza aspiryng i innymi
lekami zmniejszajacymi krzepliwosé krwi) - Jezeli po 3 dniach bél nadal sie nasila, zalecana jest wizyta
kontrolna;

e Najsilniejszy obrzek wystepuje 2-3 dnia po zabiegu, nastepnie stopniowo zmniejsza sie

e Zimne okfady przez 2 dni na policzek

e Moze wystgpié siniak i utrudnione rozwieranie szczek — nalezy wtedy delikatnie nagryzac¢ na cos miekkiego
zebami trzonowymi (np. na korek od wina)

e Przez 3 dni moze by¢ lekkie krwawienie — moze wystepowac zarézowiona $lina



o Leki:
o Nalezy kontynuowa¢ przyjmowanie przepisanego antybiotyku do korca opakowania.
o Aescin — 2 tabl. co 8h przez 5dni (lek p/obrzekowy)
o Nimesil — 1x co 8h lub 12h (lek p/bdlowy)

Przebieg leczenia:

Etap chirurgiczny leczenia implanto-protetycznego polega na wszczepieniu implantu, czyli wprowadzeniu w
okolicy braku/ow zeba/éw tytanowej $ruby, ktérej zadaniem jest stworzenie mozliwosci pdzniejszej odbudowy
protetycznej w celu uzupetnienia braku/-éw zebowych. Zabieg odbywa sie w znieczuleniu miejscowym.

Okolicg zabiegowa zabezpiecza sig szwami, ktore nalezy usungc zgodnie z zaleceniami lekarza, najczgsciej w
okresie od 7 do 14 dni po zabiegu. Ostateczng decyzje o zakresie zabiegu i wszczepieniu implantu/-éw podejmie
lekarz srédzabiegowo, poniewaz kos¢ moze okazad sie niewtasciwa do wprowadzenia implantu, co nie zawsze mozna
stwierdzi¢ na podstawie badania RTG. W trakcie zabiegu moze réwniez ulec zmianie wczesniej opracowany plan
leczenia —ilo$¢ zaplanowanych wszczepdw moze zosta¢ zmieniona.

Implantacja moze taczyé sig z koniecznoscig przeprowadzenia dodatkowych procedur leczniczych, takich jak,
regeneracja kosci, podanie osocza bogatoptytkowego, podniesienie zatoki czy regeneracja tkanek miekkich.

W przypadku wysokiej stabilnosci pierwotnej, po zabiegu implant zostanie zabezpieczony srubg gojaca (tzw.
gojenie otwarte). Po minimum 2-3 miesigcach jesli implanty zostaty wszczepione w zuchwie, lub minimum 4-6
miesigcach w przypadku implantéw wszczepionych w szczece odbywa sie badanie stabilnosci implantu. Po
potwierdzeniu prawidtowego poziomu osteointegracji (zrosniecia sie implantu z koscig) rozpoczyna sie 2 etap
leczenia — odbudowa protetyczna.

W przypadku niskiej stabilnosci pierwotnej implant zostanie zabezpieczony sSrubg zamykajaca (gojenie
zamkniete). Nastepnie po minimum 3 miesigcach, jesli implant zostat wszczepiony w zuchwie, lub minimum 6
miesigcach jesli implant zostat wszczepiony w szczece odbywa sie drugi zabieg chirurgiczny w znieczuleniu
miejscowym prowadzacy do odstoniecia implantu i zatozenia sruby gojacej. Zdjecie szwdéw po tym zabiegu odbywa
sie po dwéch tygodniach, jesli zabieg odstoniecia zostanie wykonany laserem CO; nie bedg zaktadane szwy. Leczenie
protetyczne rozpoczyna sie po kolejnych 2-3 tygodniach.

Mozliwe powikfania:

Mimo dochowania wszelkich procedur i starannosci postepowania lekarza oraz wykonywania zalecen przez pacjenta
nie sposéb mie¢ 100% pewnosci, ze powiktania nie powstang lub nie bedg miaty miejsca. Leczenie implantologiczne
wigze sie z mozliwoscig wystgpienia powiktan w postaci: obrzeku, krwawienia, zasinienia powtok skérnych,
dolegliwosci bélowych, stanu zapalnego, utrudnionego gojenia rany, uszkodzenia nerwu, zaburzenia czucia (gtéwnie
dotyku — uczucie zdretwienia wargi i/lub btony $luzowej dzigsta mogace trwaé do 3 lat), rozejscia sie brzegdw rany,
potaczenia zatoki z jamg ustng, szczekoscisku, uszkodzenia zebdw sgsiadujacych, niewgojenia implantu. Mozliwe jest
takze wystapienie reakcji alergicznej na materiat/narzedzia uzywane podczas leczenia.

e Z badan statystycznych wynika, ze powodzenie zabiegéw implantologicznych wynosi ok. 95%

Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym, ktére polega na podaniu do tkanek w obrebie jamy ustnej
srodka farmakologicznego, ktéry powoduje blokade nerwdéw, odpowiadajacych za unerwienie danej okolicy. Po
podaniu znieczulenia mogg wystapi¢ objawy niepozadane lub powiktania zwigzane z indywidualng wrazliwoscig
pacjenta. Do powiktan czestych, mniej groznych zaliczyé nalezy: wrazliwos¢ miejsca po uktuciu, krwiak tkanek
(siniak), obrzek, zawroty gtowy, pogryzienie wargi i policzka, podniesienie ci$nienia krwi i przyspieszenie pracy serca.
Powiktfania rzadkie to: omdlenie, czesciowe porazenie nerwu czuciowego, infekcja po iniekcji, reakcja alergiczna.
Znieczulenie znosi odczuwanie bélu, jednak czucie dotyku, ucisku czy rozpierania jest zachowane.

Podczas zabiegu oraz po jego zakoriczeniu wykonywane jest badanie RTG. Badanie to jest badaniem obrazowym,
ktore wykonuje sie z uzyciem promieniowania rentgenowskiego, ktére mogg mie¢ niekorzystny wptyw na organizm,
dlatego dawka promieniowania zredukowana jest do minimum pozwalajgcego uzyskac poprawny technicznie wynik
badania. Badanie to moze byé wykonane w zakresie: zdjecia rentgenowskiego okolicy zabiegowej zeba/-6w, zdjecia
rentgenowskiego pantomograficznego, zdjecia rentgenowskiego tomograficznego.



Udzielenie kazdego swiadczenia zdrowotnego wigze sie z ryzykiem wystgpienia powiktan i/lub skutkéw
niepozgdanych — takze w przypadku dochowania nalezytej starannosci przez personel udzielajgcy tego swiadczenia.
Doktadamy wszelkich staran, by zminimalizowad ryzyko ich wystgpienia, niemniej zaden lekarz ani podmiot leczniczy
nie moze zagwarantowac ich catkowitego wykluczenia.



