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ynkrystalizacja — technika fgczenia

Tomasz A. Grotowski

Syncrystallization — technique
for joining dental implants. Phy-
sical and clinical observations in
| 7-year old

Praca recenzowana

Streszczenie

Wyjasniajqc zfozone aspekty fizyczne, towarzy-
szqce fqczeniu wszczepow tytanowych w pro-
cesie elektrozgrzewania, autor przedstawia
wynikajgce z tego korzysci w implantologii za-
awansowanej. W pracy oprécz przypadkow kli-
nicznych, w ktdrych uzyto zgrzewarki punkto-
wo-oporowej — urzqdzenia dotychczas w Pol-
sce nieznanego, przedstawiono rowniez bada-
nia wlasne z nim zwigzane, Szczegolowo opi-
sano zgrzewarke punktowo-oparowq, ktdra
stwarza wiele mozliwosci praktycznego, rozno-
rodnego zastosowania w sposcb prosty, szybki,
bezpieczny i bezurazowy dla pacjenta.

Summary

Explaining the complex physical aspects as-
sociated with the joining of titanium implants
in the process of electroheating, the author
presents the ensuing advantages for advanced
implantology. The study describes, asides from
clinical cases in which the spot-resistance
welder was used (this device has not until now
been known in Poland), the author's own re-
sults. The resistance welder is described in
detail. It creates many practical possibilities
for many applications that are simple, quick,
safe and atraumatic for the patient.
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zgrzewanie oporowe, implant, oste-
ointegracja, tytan
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wszczepow dentystycznych

ailr

Profesor Andrzej Klimpel, autor pra-
cy pt. ,Spawanie, zgrzewanie i cigcie
metali”, podkreéla, Ze spawanie, zgrze-
wanie i lutowanie metali stanowi wyjat-
kowa, szczegdlng dziedzing technologii
konstrukeji, gdyz obejmuje zaréwno pro-
ste warsztatowo rozwigzania techniczne,
jak 1 wysoce skomplikowane i nowocze-
sne osiggniecia z dziedziny nauk Sci-
slych, energetyki, metalurgii, elektroni-
ki czy informatyki (1).

Pierwsze historyczne doniesienia na
temat igczenia metali pochodzg z ok.
3950 r. p.n.e. i dotycza slynacego z wyro-
béw jubilerskich i platnerskich babilofi-
skiego rzemie§lnika spawalnika Titbal
Caina. 7 fizycznego punktu widzenia
trwalego (4j. jednorodnego) polgczenia
metali mozna dokonaé w wyniku proce-
su spawania lub zgrzewania. Ten ostat-
ni sposéb lgezenia metali zapoczgtkowat
w koficu XIX wieku w Stanach Zjedno-
czonych amerykafski uczony Efthu
Thompson. Badania Thompsona konty-
nuowali Coffin, Bernardo i Kennedy. W
Polsce prekursorem zgrzewania byt Sta-
nistaro Olszewski.

Mechanizmem napedowym tej nowej,
zainicjowanej w XIX wieku dziedziny
techniki byl i jest ciagly postep spoteczny
i ekonomiczny, dyktujacy staly rozwoj in-
Zynierii materialowe;j i elektroniki. Poste-
py nauki w dziedzinie metalurgii i fizyki
metali sprawily iz pojawily sie nowe me-
tody taczenia metali w postaci spawania
plazmowego, elektronowego czy lasero-
wego. Wiekszoéé tych proceséw jest w
pelni zautomatyzowana i zrobotyzowana,
wykorzystuje si¢ nawet wspomaganie
komputerowe (technologia CAD/CAM).

Tirtan jest bardzo cennym materiatem
konstrukcyjnym, ktory z uwagi na swoje
specyticzne wlaciwodci znalazi szerokie
zastosowanie, np. w technice lotniczej,

okretowej czy kosmicznej. Jest rowniez
wykorzystywany w medycynie — w orto-
pedii czy stomatologii, w ktérej juz od
kilkudziesigciu lat (2) stosuje sie tyta-
nowe wszczepy dentystyczne z czystego
technicznie tytanu.

Wzajemne polaczenie wszczepow w
jamie ustnej pacjenta wplywa korzystnie
na ich stabilizacje, osteointegracj¢ oraz
wytrzymalo$é mechaniczng.

W praktyce elementy metalowe, w tym
réwniez z tytanu, mozna laczyc ze sobg
przez lutowanie, spawanie i zgrzewanie,

W sieci krystalicznej metali wigzania
chemiczne wystepujace migdzy atoma-
mi noszg nazwe wigzan metalicznych.
Proces tgezenia metali, tzn. ich spawa-
nia, zgrzewania, polega na takim zblize-
niu metali, by sily migdzyatomowe utwo-
rzyly wiazania metaliczne. Tak w skré-
cie mozna teoretycznie przedstawié pod-
stawy fizyczne procesu laczenia metali.
W praktyce jednak wykonanie trwatego
polaczenia metalicznego o wilasciwo-
§ciach materialu rodzimego nie jest ani
proste, ani latwe. Praktyczne trudnoici
wynikaja z nastepujacych powoddow:

1) zapewnienie odpowiedniego i sil-
nego styku (kontaktu) powierzchni
taczonych ze soba;

2) dostarczenie odpowiednio wysokiej
energii cieplnej;

3) wyeliminowanie srodowiska atmos-
ferycznego, ktore powoduje pojawienie
sie tlenkéw w miejscu tzw. zgrzeiny, czyli
miejscu zlgcza metali.

Pionierem praktycznego zastosowania
w implantologii trwalego taczenia wszeze-
poéw dentystycznych byl w latach 70. ubie-
glego wieku whoski profesor z Modeny,
Pierluigi Mondani (3), tworca dentystycz-
nej oporowej zgrzewarki punktowe;.

Cytujac H. Papkalg (4), zjawisko
elektrozgrzewania mozna zdefiniowac
nastepujgco: ,,...elektryczne zgrzewanié
oporowe jest procesem, w ktérym trwa-
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te polaczenie uzyskuje si¢ w wyniku na-
grzania obszaru styku 1aczonych czesci
przeplywajacym przez nie pradem elek-
trycznym i odksztalcenie plastyczne tego
obszaru w wyniku wywarcia odpowied-
niej sily docisku”.

Zgrzewaniu oporowemu metali (w
tym réwniez elementéw tytanowych) to-
warzyszy wiele bardzo zlozonych zjawisk
metaloznawezo-fizycznych (4, 5, 6, 7):
wydzielanie i transport ciepla, topnienie
i krystalizacja metalu, przemiany fazo-
we (w przypadku tytanu sg to fazy alfa,
beta, gamma), odksztalcenia metalu, ge-
neracja i relaksacja naprezen.

W skali przemystowej zgrzewanie
oporowe mozna przeprowadzié na roz-
ne sposoby (np. zgrzewanie zwarciowe,
liniowe, iskrowe, garbowe, udarowe, wy-
buchowe czy punktowe). To ostatnie ma
wlaénie zastosowanie w implantologii.

Wwyniku opornosci elektrycznej (re-
zystencji) podczas procesu zgrzewania
oporowego nastepuje zamiana energii
elektrycznej w cieplng. Warto$¢ tej ener-
gii w obszarze zgrzewania, tzn. pomig-
dzy elektrodami (szczypee zgrzewarki),
w ktorych znajduja si¢ elementy meta-
lowe (np. wszczepy z¢bowe), wyraza
rownanie Joule’a-Lenza:

Q=F-R-t

w ktérym: Q - ciepto; I - natezenie pra-
du; R - opornoéé; t — czas

Tlos¢ powstajgcego w przewodniku cie-
pla jest wicc wprost proporcjonalna do
kwadratu natezenia pradu, opornoci prze-
wodnika i czasu trwania przeplywu pradu.

Na catkowita opornosé zgrzewania
(ryc. 1) sklada sie:

— opornos¢ styku elekirod ze zgrze-
wanym przedmiotem (wszczepem zebo-
Wym);

— oporno$é zgrzewanych przedmio-
tow (wszczepy lub wszezep polgczony z
belkg tytanowa);

—opornoéé styku zgrzewanych przed-
miotéw (wszczepy).

Wielko§é opornogei styku zalezy bez-
Posrednio od zgrzewanej powierzchni,
Todzaju materiatu i sily docisku, a pred-
ko$¢ nagrzewania oporowego zlacza za-
102‘)’ gléwnie od natezenia pradu, ksztal-
titzw. opornoéci wiadciwe) zgrzewanych
elementéw (np. opornoéé elektryczna
WlaSciwa tytanu 0,43500 Q x mm?m).

Podstawowe parametry oporowego
“Brzewania punktowego sprowadzajg sie

0 nastepujacych elementéw: sita doci-
sku elektrod, czas przeplywu pradu oraz
NateZenie pradu zgrzewania.

Sita docisku sluzy do zmniejszenia
t2w. opornoéci stykowej, nastepnie do
dokladnego dopasowania zgrzewanych
tlementow i w koficu do zageszczania
Metalu zgrzeiny (tzw. zageszczanie ja-

T3 zgrzeiny).
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Czas zgrzewania. Parametr ten jest
§cile zwigzany z natezeniem i silg doci-
sku. Im wigksze natezenie pradu i sita
docisku, tym krétszy czas zgrzewania.

Wielko$é natezenia pradu decydu-
je o ilosci ciepla w zlaczu.

Wszystkie wymienione parametry
(warunkujgce jako$é zgrzeiny) dobiera
si¢ w zaleznoéci od rodzaju zgrzewane-
go materialu oraz grubosci zgrzewanych
elementéw (np. wszezepow).

Duza opornoéc styku powoduje, ze to
punktowe miejsce nagrzewa si¢ z bar-
dzo duzg predkoscig do wymaganej tem-
peratury zgrzewania. W zaleznosci od
stosowanej technologii zgrzewania me-
tal (w tym réwniez wszezepy) w obsza-
rze laczenia (zgrzeiny) jest doprowadza-
ny do stanu silnego uplastycznienia lub
nawet stanu ciekfego (temperatura top-
nienia tytanu 1668° C).

Na tym etapie dalsze nagrzewanic
obszaru styku zostaje przerwane za po-
mocg urzgdzen sterujgcych, a przez elek-
trody (szczypce) jest wywierany silny tzw.
docisk speczania, zageszczajacy metal
zgrzeiny w celu uzyskania trwalego po-
laczenia metalicznego.

"Ten schematycznie przedstawiony pro-
ces lgezenia elementow metalowych (w
tym wszczep6w tytanowych) wymaga bar-
dzo precyzyjnego sterowania wymieniony-
mi wezesniej parametrami zgrzewania,
Niezwykle pomocne jest tu wspomaganie
komputerowe oraz zastosowanie zgrzewa-
rek kondensatorowych, zgrzewajacych
impulsem o §cisle okreslonej mocy — jak
w przypadku zgrzewarki Mondaniego (ryc.
2} i innych urzgdzen ostatniej generacyi.

Prekursorem oporowego zgrzewania
punktowego w implantologii, jak juz
wczesnie] wspomniano, byl Wioch -
FPierluigi Mondani, pierwszy $lad jego ba-
daf pochodzi z 1974 roku (3), a pierw-
sza publikacja na ten temat pojawila sie
kilka lat pozniej, w 1982 roku (8). Urza-
dzenie Mondaniego bylo zasilane prg-
dem zmiennym (dane techniezne poda-
ne przez producenta zawarto w dalszej
czgéci pracy), a w jego sktad wehodzily
nastepujace podzespoly:

1. Uktad energetyczny zasilania.
W prototypie Mondaniego energia elek-
tryczna dostarczana do zgrzeiny byla
wezesniej nagromadzona w polu elek-
trycznym baterii kondensatoréw. W tym
przypadku iloé¢ dostarczanej energii za-
lezala od napigcia na zaciskach konden-
satoréw oraz ich pojemnosci, Iloéé tak
nagromadzonej energii mozna przedsta-
wié nastepujacym réwnaniem

U?-¢
B =
2

w ktérym: U — napigcie na zaciskach
kondensatora; ¢ — pojemnoéé baterii
kondensatordow

2. Ukiad sterowania programem
i parametrami zgrzewania. Wplywa-
jac na takie parametry, jak: natezenie
pradu zgrzewania, czas przeplywu i war-
toé¢ skuteczna pradu — uklad sterowat
poszczegdlnymi fazami cyklu. W przy-
padku prototypu Mondaniego i nastep-
nych zgrzewarek wytwarzanych w pro-
dukcji seryjnej stosowano 2 cykle zgrze-
wania. :

3. Mechanizm dociskowy elek-
trod. Z wyjatkiem zgrzewarki, ktérej
autorem byl Arturo Hruska z Rzymu, we
wszystkich tego typu urzadzeniach sto-
sowano docisk staly elektrod za pomocy
sprezyny (rye. 3).

Proces 1gczenia, czyli tworzenia
zgrzein, w przypadku zgrzewania punk-
towego skiada si¢ z poszczegdlnych faz:
a) dociénigcie elektrodami do siebie ele-
mentow zgrzewanych, b) nagrzanie ele-
mentow zgrzewanych z wytworzeniem
tzw. jadra zgrzein, c) stygniecie jadra i
w rezultacie powstanie jednolitego po-
laczenia — tzw. zgrzeiny punktowej. W
praktyce nawet mata zmiana parametréw
zgrzewania wplywa bezposrednio na ja-
ko8¢ i trwalos¢ zgrzeiny oraz powstanie
tzw. niezgodnodei zlaezy, czyli wad.

Niezgodnosci zlgezy —w zaleznoéci od
mozliwosei ich wykrycia — mozna po-
dzieli¢ nastepujgco:

® niezgodnosci makroskopowe (np.
peknigcia, nadtopienia, wzery itd.)

* niezgodnosci mikroskopowe (np.
mikropekniecia)

* niezgodno$ci submikroskopowe i
strukturalne

Ryc. |. Na rycinie przedstawiono schema-
tycznie catkowita opornoé¢ procesu zgrze-
wania — R= R +R,+R,+R,+R,, gdzie: R,
— opornos¢ elektrody gornej i wszczepy;
R, — opornos¢ wszezepu gérnego, Ry~
opornos¢ styku wszczepéw, R, — opornosé
wszczepu dolnego, R, — opornosé wszcze-
pu dolnego i elektrody dolnej.
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Ryc. 2. Zgrzewarka oporowa Mondaniego ,Octopus” — firmy Bio-
teco. Na pierwszym planie w gérnym lewym rogu wigcznik urza-
dzenia, ponizej dwa potencjometry regulujace silg impulsu zgrze-
wania, po prawej szczypce zgrzewarki.

Problem wystapienia wad (widocz-
nych lub ukrytych) w przemyslowej
technologii spawania dotyczy réwniez
zgrzewania punktowego tytanu za po-
mocy przenoénych zgrzewarek typu
Mondaniego, Hruski i innych, uzywa-
nych w gabinetach stomatologicznych .

Wady zlacza (zgrzeiny) wynikajg mie-
dzy innymi z duzej aktywnosci chemicz-
nej tytanu w podwyzszonej temperatu-
rze. Intensywne nasycenie tytanu tle-
nem, azotem, wodorem zmienia nieko-
rzystnie wlagciwosci mechaniczne polg-
czonych elementéw, powodujac np. kru-
choéc¢ czy podatnoéé na korozje. W pro-
cesie Igczenia elementdw tytanowych
pojawia sie dodatkowo jeszeze inny pro-
blem zwiazany z naturg struktury sieci
krystalicznej. Otrzymany przemystowo
czysty tytan krystalizuje sig¢ w sieci hek-
sagonalnej, tworzac tzw. odmiang alotro-
powy alfa (5, 6, 7).

Podczas procesu nagrzewania powy-
7ej 880° C struktura tytanu ulega trans-
formacji, tworzgc alotropows krysta-
liczng forme szescianu, czyli fazg beta,
ktéra pozostaje stabilna az do punktu

- topnienia. W zaleznoéci od skiadu che-
micznego stopu i parametrow urzadzef
1aczacych moze si¢ tworzyé faza stabil-
na tytanu lub faza niestabilna: alfa lub
gamma ze znieksztalcong siecig heksa-
gonalna. Ta znieksztalcona, widoczna w
badaniu mikroskopowym sieé krystalicz-
na przekiada si¢ w praktyce na poi-
niejsza wytrzymalosé korozyjno-mecha-
niczng aczonych elementéw! Na mar-
ginesie nalezy wspomnie¢, iz w techno-
logii spawania tytanu sg znane i stoso-
wane pierwiastki stopowe, stabilizujace
wspomniane fazy alfa i beta. Stabilizujg-
co na faze beta dziataja na przykiad roz-
ne pierwiastki metaliczne (Fe, Ni, Pb i
inne), a na faze alfa stabilizujaco oddzia-
tuje np. wegiel.

60

pradu.

W skali przemyslowej silne powino-
wactwo tytanu do tlenu czy azotu wymu-
sza stosowanie podezas spawania tzw.
oslony gazowej z gazdw obojetnych (np.
argonuy).

W implantologii stomatologicznej juz
od kilku lat uzywa sie zgrzewarki punk-
towej, dodatkowo wyposazonej w butle z
argonem — uwalniajagcym si¢ w $rodowi-
sku jamy ustnej w celu ostony zgrzewa-
nych wszczepéw. Urzgdzeniem tym jest
~Syncristalizatrice Argon System Con-
trol”, a jego dystrybutorem jest firma
Implamed z Cremony (Italia).

Jesli wzigé pod uwage, ze zgrzewanie
wszezepbw w jamie ustnej odbywa sig
bezposrednio w érodowisku sliny i krwi
pacjenta, stosowanie dodatkowej oslony
z argonu wydaje si¢ niecelowe —taka jest
powszechna opinia praktykujacych im-
plantologéw (takze autora niniejszego
artylutu), pracujgeych od lat technikg
punktowego zgrzewania oporowego. Na
ten, poparty codzienng praktykg poglad
wplywajy zasadniczo dwa czynniki: a)
bardzo dobry i stabilny docisk zgrzewa-
nych wszezepow za pomocy elektrod, b)
bardzo krétki czas impulsu liczony w mi-
lisekundach.

Cel pracy

Obserwowany od kilkunastu lat szyb-
ki rozw6j implantologii w Polsce i duza
popularnoéé tej nowej gatezi stomatolo-
gii sprawia, iz coraz czeSciej problemy
braku zebdw rozwigzuje sig, wykorzystu-
jac w leczeniu wszczepy zgbowe. Realne
trudnoéci towarzyszace wykonywaniu
zabiegéw implantacji, zwigzane z zani-
kowymi zmianami podloza kostnego,
zmusily implantologow do poszukiwania
nowych technik, tzw. przedimplantacyj-
nych, w postaci np. podnoszenia dna za-
tok szczegkowych, augmentacji kosci,

Ryc. 3. Szczypce zgrzewarki z mechanizmem samodociskowym
(sprezyna) umozliwiajacym regulacje sity docisku. Groty szczypiec
(elektrody) sa wykonane z miedzi, bardzo dobrego przewodnika

dystrakeji kostnej itp.

Zamierzonym efektem tych zabiegow
jest modyfikacja podioza kostnego pa-
cjenta i w rezultacie jego dostosowanie
do wystepujacych na rynku wszczepow
o wymiarach standardowych.

Celem pracy, w pierwszym rzedzie,
jest wykazanie iz logiczne i wlaSciwe jest
odwrotne podejécie do zasygnalizowane-
go problemu, tzn. dobér odpowiednich
wszczepdw, z pominigciem dodatkowo
obcigzajacych zabiegdw przedimplanta-
cyjnych, czesto nieprzewidywalnych —
koficzacych sie niepowodzeniem — i wy-
dluzajacych calkowity czas rehabilitacji.
Wykorzystanie oporowej zgrzewarki
punktowej umozliwia takie postgpowanie.

Prezentacja wspomnianego urzgdze-
nia stanowi zasadniczy cel pracy, tym
bardziej ze w krajowym piémiennictwie
fachowym brakowalo jak dotad samego
opisu zgrzewarki i zjawisk fizycznych
zachodzgcych w pracy z tym urzgdze-
niem, jak tez licznych korzyéci zwigza-
nych z jego szerokim stosowaniem.

Idea Pierluigi Mondaniego

W latach 60. ubieglego stulecia — W
okresie burzliwego, empirycznego roz-
woju implantologii — powszechne zain-
teresowanie budzily wszczepy igly z tan-
talu, zastosowane po raz pierwszy przez
francuskiego implantologa Jacques'd
Scialoma. Momentem przelomowym W
pracy nad skonstruowaniem, a nastep-
nie w szerokim klinicznym zastosowa-
niu zgrzewarki w implantologii bylo
prawdziwe zafascynowanie tym wszeze-
pem profesora Uniwersytetu w Modenie
Pierluigi Mondaniego.

Koncepcja Sciadoma (ryc. 4) polegatand
umnieszczaniu wewnatrz kosci, pod rozny-
mi katami cienkich elementéw — wszcze-
péwigiet o érednicy 1,2 mm. Wezczepy iglo-
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Ryc. 4a, b. Wszczepy igly umieszezone na modelu (w kosci zwierzgcej) pod rézny-
mi katami ilustrujg koncepcie J. Scialoma. ) Proces zgrzewania wszczepow igiet. d)
Igly potaczone (zgrzane) z poziomo biegnacymi belkami z tytanu. W praktyce w

dalszej kolejnosci nalezatoby skroci¢ belki poziome, a nastgpnie podcienie wypetni¢

kompozytem i oszlifowac.

we w czeSei ponadkostnej faczono nastep-
nie w jeden element (filar protetyczny)
Za pomocy mas samopolimeryzujgcych.
Majac tak skonstruowany filar protetycz-
ny, mozna bylo praystgpié do pobrania
wycisku i wykonania korony protetycznej.
W przypadku brakéw czesciowych lub
bezzebia wykonywano w opisany sposéb
caly szereg filarow protetycznych. Nieste-
ty slabym punktem genialnego rozwigza-
nia Seialoma bylo zastosowanie jako ele-
mentu zespalajgcego wszezepy iglowe sa-
mopolimeru, kt6ry po kilku latach uzyt-
kowania, w wyniku przenoszenia przez
implantoprotezy sil zucia, kruszyl sie i
Pekal. Wskutek tego wezegniej zblokowa-
ne wszezepy iglowe tracily raz uzyskana
stabilizacje, co w przekladzie na jezyk kli-
niczny oznaczato osteolize okolowszcze-
Powg 1 w rezultacie niepowodzenie im-
Plantoterapii. Zjawisko to bardzo nega-
tywnie wplyneto na upowszechnienie tej
Plerwszej historycznie mato inwazyjnej
techniki implantacji. Wielkim zwolenni-
lem wszczepow iglowych byl wlagnie
Pierluigi Mondani.
Technika Mondaniego, zastosowana w
latach 70, XX wieku, polegala przede
Wszystkim na zastapieniu tantalu znanym
Juz wowezas tytanem, a nastgpnie skon-
Struowaniu i zastosowaniu w praktyce
Urzgdzenia pozwalajgcego w sposdb trwa-
Ypolaczyé cienkie wszczepy iglowe — czyli
Punktowej zgrzewarki oporowej. Urza-
Lzenie to 0 nazwie NIMCRYAL, skon-
Jruowane w Klinice Stomatologicznej
wersytetu w Modenie, po raz pierw-
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szy zostalo zaprezentowane w roku 1974
na kongresie ANIO w Modenie; pierwsza
homologacje urzadzenia, po okresie prob,
uzyskano w roku 1976, ale dopiero nastep-
na publiczna prezentacja na Kongresie
Implantologii i Chirurgii Szczekowo-Tva-
rzowe] w Ortisei w roku 1978 przyniosta
mu rozglos i szerokie zastosowanie w ga-
binetach stomatologicznych wloskich
implantologéw (9, 10, 11). Po tym histo-
rycznym fakeie urzadzenie Mondaniego
trafifo do seryjnej produkeji pod nazwa
Octopus-Welding Machine (firma Biote-
co Spa, Mediolan, Italia).

Synkrystalizacja realizowana
przez docisk

Oporowe zgrzewanie elektryczne jest
jedng z najnowoczeéniejszych metod
taczenia metali, sam Mondani potacze-
nie dwoch powierzchni metalowych
dzigki wymianie atoméw nazwat proce-
sem synkrystalizacji.

Poniewaz w calkowitym procesie
zgrzewania, sktadajacym sie z trzech faz:
zblizenie dwoch powierzchni, proces
zgrzewczy, chlodzenie — parametrem sta-
lym —wystepujacym we wszystkich trzech
fazach - jest docisk, podazajge §ladem
Mondaniego, mozna méwié o synkrysta-
lizacji realizowanej przez docisk.

Wieloletnie obserwacje wlasne, zwiaza-
ne z wykorzystaniem w pracy réznych ro-
dzajéw zgrzewarek, pozwalaja na stwier-
dzenie, iz w przypadku niedostatecznego
docisku zgrzewanych elementéw powsta-

Ryc. 5. Pokej badari pomiaréw napigcia i tempe-
ratury w Zakladzie Spawalnictwa Politechniki
Szczecinskiej.

la zgrzeina bedzie wadliwa lub w ogdle do
niej nie dojdzie, a calemu procesowi moze
towarzyszy¢ pojawienie si¢ iskry! Bardzo
dobry docisk zgrzewanych elementéw
(bez mikroszczeliny) wplywa z jednej stro-
ny na jakos¢ zgrzeiny, z drugiej zas warun-
kuje odbiér ciepla przez groty szczypiec
zgrzewarki, tym samym nie powodujac
zagrozen termicznych dla zywej tkanki.
Podsumowujac idee Mondaniego oraz
przedstawionywczeéniej opis zachodzacych
zjawisk fizycznych, cheialbym przytoczyé
dane techniczne producenta urzadzenia,
firmy Bioteco Spa, oraz fragment dotych-
czas niepublikowanych badan wiasnych,
odnoszgcych sie do wzrostu napiecia i tem-
peratury podczas nastepujgcych po sobie
dwoch cyldi zgrzewania (synkrystalizacji).

Dane techniczne producenta

(Bioteco Spa)

* zasilanie: prad zmienny 220 Vac, 50/
/60 Hz

* zuzycie pradu: 30 W ciggte; 200 W
szczytowe

*energia cyklu zgrzewania: 220 Ws max

* maksymalne napigcie kleszezy: 16 V

* czas cyklu: ok. 4 s

* czas impulsu zgrzewu: ok. 2,5 us (mi-
lisekund)

* cigzar: 19 kg

Badania wilasne — pomiar napie-
cia i wzrostu temperatury

Przedstawione nizej badania (ryc. 5)
przeprowadzonow Zakladzie Spawalnictwa
Politechniki Szczecifiskiej w roku 1995. Do
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stomatologia praktyczna

Praktyka

serii pomiaréw uzyto dwdch belek tytano-
wych o érednicy 2,0 mm kazda, badanie
wykonano rejestratorem samopiszacym H
327-S przy przesuwie tasmy 50 mm/s.

Uzyskano nastepujjce wartosei pra-
du na elektrodach zgrzewarki Octo-
pus Mondaniego:

Cykl pierwszy (impuls pojawil sig po 2,34
s od wlgczenia)

* czas trwania impulsu: 0,06 s

* napigcie na elektrodach: 0,96 V
Cykl drugi (impuls pojawil si¢ po 6,48 5)

e ¢zas trwania impulsu: 0,06 s

= napigcie na elektrodach: 2,17V
Catkowity czas procesu ggrzewania —
8,82 s.

Badanie powtérzono oscyloskopem
0S-301, uzywajac tytanowych belek o
érednicy: 1,2 mm + 2,0 mm; po serii
pomiaréw uzyskano nastgpujace warto-
&ci érednie:

Cykl pierwszy —napigcie na elektrodach:
05V
Cykl drugi
4,0V

Temperatura. Seri¢ pomiaréw prze-
prowadzono na termoelemencie typu T
(Cu-CuNi) wg normy PN-81 M-53854.05,
w temperaturze otoczenia 23° C.

Dokonano 4 pomiaréw wzrostu tem-
peratury w odleglosci 10 mm od miej-
sca zgrzewu, uzywajac dwach tytano-
wych belek o érednicy 2,0 mm kazda.
Cykl pierwszy: 0,25° C (wartosé stala)
Cykl drugi: 7,25° C (wartoé¢ érednia)

Nastepnie przeprowadzono serig po-
miaréw w odleglosci zaledwie 1 mm od
punktu zgrzewu, lgczge dwie belki o
§rednicy 1,5 mm i 2,0 mm.

Cykl pierwszy: 1,65° C (wartosé srednia)
Cykl drugi: 29,75° C (warto$¢ Srednia)

Wrioski z przeprowadzonych badai:

1) zmiana przekroju, tj. Srednicy
zgrzewanych elementow, wplywajae na

— napiecie na elektrodach:

RYe.6

Ryc. 6. Implantologiczna zgrzewarka punktowo-oporowa wg A.
Hruski: a) Panel sterowania. b) Po zdjgciu obudowy urzadzenia na
pierwszym planie plyta drukowana z elementami elektroniczny-
mi. ¢) Po usunigciu plyty drukowanej widoczny przedzial baterii, u

gory fragment przedziatu kondensatorow.
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opér cafkowity, pociaga za sobg zmiang
napiecia na elektrodach;

2) wzrost temperatury jest zalezny od
przekroju zgrzewanych elementéw, tzn.
im mniejszy jest przekroj calkowity, tym
wiekszy wzrost temperatury;

3) wraz ze wzrostem odleglosci po-
miaru od punktu zgrzewu maleje wzrost
temperatury.

Mowoczesne zgrzewarki
oporowe

Ewolucja nowoczesnych zgrzewarek
oporowych zmierzaw kierunku maksymal-
nego skrécenia czasu procesu taczenia
dzieki uzyciu bardzo silnych pradéw z jed-
nocze$nie niskim napieciemn. Wlasnie bar-
dzo krétki czas impulsu, liczony w milise-
kundach, ogranicza ewentualny niebez-
pieczny dla pacjenta efekt termiczny.

Wystepujace dzi$ na rynku wioskim (1
nie tylko) zgrzewarki do wszczep6w z¢bo-
wych daleko odbiegajg od prototypu Mon-
daniego sprzed ponad 30 lat, ktéry byl
urzadzeniem o bardzo duzych rozmiarach
i wazyt okolo 40 kg. Skonstruowane przez
siebie urzadzenie Mondani stosowat po-
czatkowo tylko do zgrzewania wszezepow
iglowych, z czasem rowniez w stosunku do
innych implantéw jednofazowych ($rub).

Mozliwosci bezpiecznego i wszech-
stronnego uzycia zgrzewarki sklonily in-
nych badaczy do dalszych poszukiwan,
tak iz kilka lat péZniej na rynku wloskim
pojawilo si¢ bardzo oryginalne rozwia-
zanie — zgrzewarka oporowa, w ktorej
srodlem zasilania kondensatorow byl
prad pochodzacy z polaczonych szere-
gowo trzech baterii 6-woltowych! Auto-
rem tego nowatorskiego urzadzenia o
nazwie Titan Welder Hruska (rye. 6) byt
réwniez Wloch, Arturo Hruska z Rzymu
(12, 13, 14). Jak wynika z publikacji (15,

Ryc. 7. Zgrzewarka najnowszejj generacji MIDI firmy Impl
a) Panel sterowania i szczypce zgrzewarki, b) Po zdjgciu obudowy
widoczne wnetrze urzadzenia (opis w tekscie). c) Przedziat kon-
densatoréw zgrzewarki.

16), lata 80. ubieglego stulecia przynio-
sly podzial w implantologii na tzw. szko-
te szwedzkg (zwigzang z nazwiskiem PL
Brénemarka) i szkote wloska. Podzial ow
i bardzo szeroki (marketingowy) rozwdj
technik dwufazowych, opartych na dok-
trynie Brinemarka, ograniczyl na wiele
lat stosowanie wszczepow jednofazo-
wych i samego urzadzenia Mondaniego.

Dopiero upadek Nobelpharmy w roku
1995 i coraz czesciej ukazujace sig kry-
tyczne publikacje (17, 18, 19, 20) doty-
czgce osteointegracji ukazaly w nowym
$wietle szkole wloska, ktéra nieprzerwa-
nie od 40 lat zakladala mozliwos¢ jed-
nofazowej implantacji natychmiastowej
(nawet poekstraleyjnej)!

Ten pozytywny i dlugo oczekiwany
zwrot sklonil réwniez producentéw urza-
dzefi elektromedycznych do ponownego
zwrocenia uwagi na mozliwodci, jakie w
implantologii stwarza zastosowanie
punktowej zgrzewarki oporowej. Na pod-
stawie rozporzadzenia Unii Europejskicj
(dyrektywa 93/42 CEE z 14.06.1998) fir-
ma Acerboni z Casargo (Italia) wprowa-
dzila na rynek nowoczesng zgrzewarke
ASIA 98A, a niedlugo potem firma Im-
plamed z Cremony (ltalia) zgrzewarke
najnowszej generacji MIDI (ryc. 7).

Zgrzewarka MIDI jest typowym
urzadzeniem pracujacym z rozladowa-
niem baterii kondensatorow. W odpo-
wiednim przedzialce zgrzewarki znajdu-
je sig 5 kondensatordw, kazdy o pojern-
noéci 220 tys. mikrofaradéw. Na zala-
czonych zdjgciach przedstawiono budo-
we zgrzewarki MIDL Po usunigciu obu-
dowy sg widoczne: transformator, prze-
dzial kondensatoréw oraz inne elementy
— diody, nastawnik napigcia, bezpiecz-
niki, rezystory, tyrystory, bramki logicz-
ne sterujace pracg urzadzenia. Zasto-
sowanie tych nowoczesnych elementow

amed:
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ozwolilo zredukowaé mase zgrzewar-
ki MIDI do 12 kg!

W latach 1989-2006 w oSrodku im-
lantologicznym ,,Salus Oris” w Paler-
mo, 1997-2006 w Aoscie i 2000-2006 w
Szezecinie u 129 pacjentéw zastosowa-
no trwale laczenie wszczepow denty-
stycznych w czeéci ponadkostnej z wy-
korzystaniem punktowej zgrzewarki
oporowej wg PL. Mondaniego i A. Hru-
ski. W sumie metods zgrzewania oporo-
wego polaczono 744 wszczepy:

° 8 ostrzy Linkowa V generacji

° 569 Srub bikortykalnych Garbaccia

° 167 igiel Scialoma-Mondaniego

Zastosowano nastepujace kryteria
oceny koniecznoéci uzycia wewngtrzust-
nej zgrzewarki oporowej:

1. Znaczny zanik tkanek twardych
podloza szczeki i zuchwy w brakach cze-
dciowych i catkowitych uzebienia.

2. Przypadki natychmiastowych wszcze-
pow poekstrakecyjnych.

3. Przypadki pojedynczych brakéw
zebdéw trzonowych szczeki 1 zuchwy.

4. Przypadki utraty (np. ztamania) fi-
larow protetycznych wszezepow funkcjo-
nujgeych juz od lat (ryc. 8, 9).

Wzajemne polgczenie wszczepdw po-
woduje zupeinie inng dystrybucje sit
okluzji, ktére w sposéb jednorodny roz-
kiadajg sie na wszystkie elementy zblo-
kowanej struktury. Pojedyncze implanty
w momencie polaczenia (zblokowania)
iobcigzenia implantoproteza traca cechy
indywidualne, j. cechy akeji i reakeji
pojedynczego wszezepu i otaczajacej go
thanki kostnej!

Z mechanicznego punktu widzenia
system wszczepow zblokowanych cechu-
je podobiefistwo do stosowanego w me-
chanice konstrukeji tzw. modelu Winkle-
ra (przeslo i podloze Winklera) do dzi§
uzywanego do obliczania ugieé uktadgw
pretowych i transformacji naprezen na
podiozu sprezystym, system dw bowiemn
bardzo dobrze amortyzuje sily czynno-
Sciowe okluzji statycznej i dynamicznej,
kompensujgc przy tym ewentualne we-
zly urazowe oraz zapobiegajac ewentu-
alnemu pojawieniu sie wezléw urazo-
wych moggcym wystapié po latach uzyt-
kowania implantoprotezy w wyniku zu-
zycia, starcia zar6wno samej protezy, jak
1zebow przeciwstawnych pacjenta. Sys-
tem wszczepow tak zblokowanych kom-
Pensuje réwniez zmiany geometryczne
Istrukturalne, ktorym podlega zuchwa.

We wstepnych badaniach przeprowa-
dzonych w Instytucie Biomechaniki Poli-
techniki w Turynie (21) dr Giorgio Lo-
Yenzon wykazal maksymalng koncentra-
€J¢ napieé w okolicy szyjki wszczepdw.
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Ryc. 8. Przypadek wiasny. a) Zdjecie radiologiczne przedstawia ztamane elementy filaro-
we (tzw. faczniki) wszczepdw dwufazowych w pozycji zebow 44 i 34, W miejsce zlama-
nych lacznikéw wprowadzono cienkie belki tytanowe. Dodatkowo umieszczono 3 wszezepy
(sruby bikortykalne), catos¢ potaczono poziomymi belkami z tytanu. b) W ostatniej fazie
zabiegu puste przestrzenie pomigdzy belkami wypetniono kompozytem éwiatloutwar-
dzalnym, a nastgpnie cala konstrukcje poddano obrébee wierttem diamentowym osa-
dzonym na turbinie.

¢) Wzmocniona (konstrukcja metalowa) implantoproteza typu overdenture.

d) Zdjgcie wewnatrzustne omawianego przypadku podczas kontroli zwarcia.

Ryc. 9. Przypadek wiasny. a, b) Zdjecia radiologiczne — po kilku latach od zakorczenia
implantoterapii doszto do ztamania filaru wszczepu typu ostrze Linkowa V generacji w
pozycji zgba 46. ¢) W celu przywrécenia funkeji wszezepu wykonano cigcie wzdluz wy-
rostka zebodotowego | po odwarstwieniu pfata §luzéwkowo-okostnowego potaczono 4
belki tytanowe ze zintegrowanym wszczepem, rang zaszyto pojedynczymi szwami na
glucho. Tak odbudowany filar polaczone 2 poziomymi belkami z $ruba bikortykalna w
pozycji zgba 44, wykonujac natychmiastows proteze prowizoryczng. d) Kontrolne zdje-
cie radiologiczne przypadku wykonane po 9 latach.
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'Ryc. 10.

Ryc. 10a. Przyldad zgrzewania w jamie ustnej

T

standardowych wszczepow dwufazowych,

potaczenie wszczepow z poziomg bellg tytanowa pozwala na wykonanie natychmiasto-

wej implantoprotezy prowizorycznej.
b) Miejsce potaczenia tacznika wszczepu z

20x (ryc. 10 pochodzi z Dental Implantology

Zjawisko to, potwierdzone obserwacjami
Klinicznymi, jest odpowiedzialne za za-
nik tkanki kostnej w postaci tak zwanego
stozka resorpcji wokot szyjki wszezepow.
Nalezy podkresli¢, ze nigdy nie wystgpu-
je ono w przypadku struktur zblokowa-
nych ani tez przy stosowaniu klasycznych
wszczepdw jednofazowych (np. Tramon-
te, Garbaccio 1 innych). Stozek resorpeji
jest pierwszym sygnatem odpowiedzi bio-
logicznej na przenoszone i koncentruja-
ce sie silyl Postepujacy stozek resorpeji
zwigksza niekorzystnie ramig dzialania
dzwigni, prowadzac bardzo czesto do pek-
niecia filaru protetycznego (22). Nie po-
trafigc poradzié sobie 2 nagminnie wyste-
pujacym problemem stopniowego zani-
ku tkanki kostnej wokot wszezepdw dwu-
fazowych (0,2 mm na rok), szkola szwedz-
ka probowata zaakceptowaé to jako Zja-
wisko , fizjologiczne”!

Pojawienie sie resorpcji kosci w wigk-
szym wymiarze probowano tlumaczyé
infekejg bakteryjng (23, 24, 25, 26, 27,
28), wprowadzajge do slownika implan-
tologicznego nowy termin: zapalenie
okotowszczepowe, periimplantitis.
Oprocz G. Lorenzona do podobnych
wnioskéw doszlo z czasem wielu prak-
tykujacych od lat implantologéw, ktérych
opinii coraz czgsciej mozna wystuchaé
na kongresach implantologicznych. Za-
gadnienie resorpcii kosci wokot szyjki
implantéw bardzo interesujaco przedsta-
wia Paolo Diotallevi w swej ostatniej pra-
cy z lutego 2007 roku (29), dochodzac
do zgodnych z G. Lorensonen wnioskw.

Reasumujae, w przypadku trwalego
laczenia wszczepow z wykorzystaniem
procesdw zgrzewania mozna méwié o
konstrukeji systemu biomechanicznego
zlozonego z nastepujgcych elementow:
implantoproteza — zgrzane struktury
implantacyjne — tkanka kostna.

Od chwili zadzialania sit okluzji, tzn.
od momentu zacementowania implanto-
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belka tytanowa w przekroju, W powigkszeniu
Update, 2006, March, vol. 17).

protezy, system 6w podlega prawi Rouxa
i Wolffa (2, 21), powodujgc modyfikacje
budowy strukturalnej i mineralnej (30)
podioza kostnego. Oznacza to, ze oste-
oblasty buduja nows tkanke kostng o
strukturze zgodnej z rozkladem dziala-
jacych na ko¢ sil, co nalezy rozumiec jako
pozytywng odpowiedZ najednorodnie roz-
tozony i stymulujacy bodziec sit Zucia.

PactannWwanic hinterne
Postepowanie Idiniczne

W celu trwalego zespolenia filarow
protetycznych wszczepéw wewngtrz-
kostnych uzyto odpowiednio przystoso-
wanych belek z tytanu o érednicy: 1,2, L5
i 2,0 mm, tzn. docigtych na diugos¢ i
wyprofilowanych.

W odcinkach bocznych uzgbienia
(okolice zgbow trzonowych i przedtrzo-
nowych) stosowano 2 lub 3 poziome bel-
ki tytanowe. Po zakoficzeniu etapu zgrze-
wania wolne przestrzenie pomiedzy bel-
kami tytanowymi wypelniono materia-
tem kompozytowym, nastgpnie tak wy-
konang strukture poddawano obrdbce
(szlifowaniu) frezami diamentowymi
osadzonymi na turbinie.

W odeinku przednim szcz¢ki - od kia
do kla — z uwagi na funkcje tej grupy ze-
bow i rodzaj sit okluzji w tym odeinku
oraz wymagania estetyczne stosowano
tylko jedna belke tytanows od strony
podniebiennej. W tym samym odcinku
{od kia do kta) w zabiegach implantacji
w zuchwie z wyjgtkiem jednego przypad-
ku nie uzywano zgrzewarki. Fakt ten
wynikal tak z funkcji dolnych zgbow
siecznych, jak i budowy podioza kostne-
go zuchwy w tym odcinku.

Czesto obserwowanym zjawiskiem
podczas zgrzewania wewngatrzustnego
cienkich elementéw — érub bikortykal-
nych o érednicy 2,2 mm - byto odksztal-
cenie sie tytanowych filaréw protetycz-
nych. W tym przypadku brak réwnole-

glosei wszezepow w odcinku przednim
szezeki przed pobraniem wyciskow ko-
rygowano dodatkowym szlifowaniem
elementéw filarowych. Etap kliniczny
kofczono zacementowaniem natychmia-
stowe]j implantoprotezy prowizoryczne;j.
Implantoprotezg ostateczng wykonywa-
no w ciagu tygodnia. Tylko w przypad-
ku wszczepow poekstrakeyjnych im-
plantoprotezg ostateczng osadzano po
uplywie 2 miesigcy, po catkowitym wy-
gojeniu sig i stabilizacji tkanek migk-
kich okotowszezepowych.

We wszystkich 744 przypadkach im-
plantacji z zastosowaniem wewngtrzust-
nej oporowej zgrzewarki punktowej wy-
konano natychmiastowe prowizoryczne
uzupetnienia protetyczne, a w krotkim
czasie od zabiegu— od kilku dni do 2 mie-
siecy — uzupeinienia ostateczne. W zad-
nym przypadku nie odnotowano jakich-
kolwick powiklaf ani na etapic implanta-
¢ji, ani tez podezas fgczenia wszczepow,
tj. procesu ich zgrzewania w $rodowisku
jamy ustnej.

Czesto nastepujaca w wyniku zgrze-
wania deformacja tytanowych filaréw
wszczepow érub bikortykalnych nie po-
wodowata negatywnych skutkow w sto-
sunku do otaczajacych je tkanek twar-
dych 1 migkkich.

Nie zaobserwowano zadnych widocz-
nych golym okiem jakosciowych roznic
zgrzeiny w przypadku urzadzen typu
Mondani 1 Hruska.

W trwajacym 17 lat okresie obserwa-
¢ji w dwoch przypadkach doszlo do od-
cementowania implantoprotezy. Fakt ten
— na pewno niekorzystny dla pacjentow
— stworzyt jedyna i niepowtarzalng oka-
zje do bezposredniej wzrokowej kontro-
li stanu tkanek migkkich pod implanto-
protezg. Réwniez i w tym przypadku nie
stwierdzono jakichkolwiek nieprawidlo-
woéci, a implantoprotez¢ ponownie za-
cementowano na tej samej wizycie.

Dyskusja

Protokét powodzenia implantoterapii
jednofazowe] zalezy od uzyskania na-
tychmiastowej stabilizacji pierwotnej
wszczepbw. Wykluczenie mikro-, 2
zwlaszeza makroruchéw (31, 32, 33)
wszczepow stanowi bezwzgledny waru-
nek ich prawidlowego wgojenia si¢ i
osteointegracji, niezaleznie od ich
ksztattu, budowy, rozmiaréw czy rodza-
ju powierzchni (2).

Zabezpieczeniem wszczepow przy
zachowaniu ich natychmiastowej funk-
cji (oprocz zakotwiczenia w warstwie
korowej tkanki kostne]j) moze by¢ zasto-
sowanie punktowej zgrzewarki oporowej,
zwlaszcza w przypadkach wszczepow
poekstrakeyjnych, gdy wystgpuje ubytek
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tkanki kostnej zwigzany z ekstrakcja
zeba. Trwale wzajemne taczenie wszeze-
pow (np. sruby z igla) lub ich taczenie z
biegngcg poziomo belkg tytanowsa dziala
stabilizujaco, a w przypadku wszczepow
poekstrakeyjnych kompensuje deficyt
tkanki kostnej, zwlaszcza tzw. zbitej ze-
wnetrznej (istoty korowej ,wejécia”).
Sztywne polaczenie wszezepdw przez
ich zgrzanie z belkg tytanowa stanowi
klucz do sukcesu prezentowanych przy-
padkéw, podobnie jak sztywne unieru-
chomienie zlamanej koficzyny jest pod-
stawa prawidtowego gojenia w chirurgii
czy ortopedii.

Realizowana od kilkudziesigciu lat
idea Mondaniego znajduje swoje odbi-
cie zardwno we wspdlczesnym pismien-
nictwie §wiatowym (11, 34, 35), jak i w
codziennej kilkunastoletniej praktyce
autora artykutu. Zastosowanie punkto-
wej zgrzewarki oporowej jest korzystne
nie tylko w trudnych przypadkach zwia-
zanych z zanikiem podloza kostnego.
Urzgdzenie to moze byé z powodze-
niem wykorzystane réwniez w implan-
tacji wszezepéw dwufazowych, skraca-
jac do minimum czas leczenia (ryc. 10).
Dodatkows zaleta pracy z uzyciem zgrze-
warki jest mozliwo$¢ przywrécenia funk-

cji wszczepow zintegrowanych z koscig
w przypadku zlamania filaréw protetycz-
nych.

Polaczone ze soba trwale elementy
implantacyjne — w wyniku elektrozgrze-
wania bezposrednio w jamie ustnej pa-
cjenta — umozliwiaja natychmiastowa
stabilizacje wszczepdw dzieki stworze-
niu struktur zblokowanych, a ponadto
eliminujg istotny w fazie protetycznej
problem réwnolegloéci filargw.

Kolejnym bardzo waznym aspektem
stosowania zgrzewarki jest mozliwosé
przywrécenia czynnoéciowego obcigze-
nia w przypadku zlamania filaréw prote-
tycznych.

Pojawienie si¢ na rynku implantolo-
gicznym nowoczesnych urzgdzef typu
ASBTIA 98A czy MIDI i ogdlno$wiatowy
powrdt do technik jednofazowych jest
odpowiedzig na powszechnie obowigzu-
jacy we wspotezesnej medycynie (w tym
rowniez w implantologii) kierunek mi-
nimalizowania inwazyjnoéci zabiegdw.
Dla pacjenta oznacza to mniej cierpief
oraz dodatkowsa korzy$¢é w postaci na-
tychmiastowej rehabilitacji.

Implantochirurgia z wykorzystaniem
zgrzewarek elektrycznych umozliwia
szeroky adaptacje réznych struktur im-
plantacyjnych do anatomicznie zrézni-
cowanego podioza kostnego pacjentéw,
bez stosowania dodatkowych zabiegéw
przedimplantacyjnych.

Przypadek kliniczny 1

(ryc. 11a, b, ¢, d)

Pacjent A M., lat 29. W koficowym eta-
pie ogdlnej sanacji jamy ustnej, przepro-
wadzone] w roku 2004 w innym gabine-
cie stomatologicznym, usunieto mu ko-
rzenie zebow 36 1 45. Po 2 latach pacjent
zglosil sie do naszego gabinetu w celu
uzupelnienia ich braku. W tym przypad-
ku, zwlaszcza z powodu milodego wieku
pacjenta, koszt biologiczny zwiazany z
szlifowaniem zgbow wlasnych i wykona-
niem klasycznych uzupeiniefi stalych w
postaci mostoéw byl niewspdtmierny do
ewentualnych korzysei.

Pacjent zaakceptowal od razu zapro-
ponowane rozwigzanie alternatywne w
postaci implantoterapii. Po stronie pra-

Ryc. | la, b, ¢, d — opis w tekscie.
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wej w pozycji zeba 45 wprowadzono naj-
pierw érube bikortykalna, a nastepnie
wszczep iglowy, oba wszczepy polaczo-
no trwale za pomocg zgrzewarki punk-
towej Mondaniego (ryc. 11a).

Po stronie lewej w pozycji zeba 36, z
uwagi na duza ilo$¢ miejsca i duze ob-
cigzenie elementu 36, wprowadzono
dwie éruby bikortykalne (ryc. 11b). Row-
niez i w tym przypadku wszczepy polg-
czono ze sobg poziomymi belkami tyta-
nowymi. Natychmiast po zabiegu wyko-
nano kontrolne zdjecie radiologiczne
(ryc. 11d), a wykonane wezesniej w la-
boratorium protetycznym koreny prowi-
zoryczne (ryc. 11c), po podécieleniu
masg akrylows, tymezasowo zacemento-
wano. W ciggu tygodnia wykonano me-
talowo-porcelanowe korony ostateczne.

Przypadek kliniczany 2

(ryc. 12a, b, ¢, d)

Pacjent L.P, lat 59, zglosil si¢ z bo-
lem zeba 44. Na podstawie zdjecia ra-
diologicznego i badania klinicznego
ustalono: pekniecie korony zeba i zmia-
ny okolowierzchotkowe dotyczace zgba
44 oraz glebokie kieszonki dzigstowe i
kostne przy zebie 45. Pacjent zaakeep-
towal propozycje ekstrakeji zgbow 44 i

45 z implantacja natychmiastows. Zeby
44 i 45 usunieto (ryc. 12a). W pozycji
usunietych zebéw na tej samej wizycie
wprowadzono dwie ruby bikortykalne,
ktore nastepnie z uzyciem zgrzewarki
Mondaniego polaczono trzema belkami
tytanowymi (ryc. 12b). Wolne przestrze-
nie miedzy belkami wypelniono kompo-
zytem wiattoutwardzalnym, a nastgpnie
oszlifowano. W koficowej fazie wizyty
wykonano kontrolne zdjgcie radiologicz-
ne (ryc. 12d) oraz pobrano wyciski masg
alginatows w celu wykonania implanto-
protezy prowizorycznej. W nastepnym
dniu, po padécieleniu i sprawdzeniu
zwarcia, zacementowano implantoprote-
ze prowizoryczng (rye. 11c). Po 2 mie-
siacach wykonano i zacementowano im-
plantoproteze ostateczng metalowo-por-
celanowa.

Przypadek kliniczny 3

(ryc. 13a, b, ¢}

Pacjentka G.S., lat 49, zglosita si¢ do
naszego gabinetu w celu uzupeinienia
obustronnych brakéw skrzydiowych w
zuchwie, Pacjentka nigdy nie zaakcep-
towala propozycji uzytkowania protezy
ruchomej ani sugerowanych wezeéniej w
innym gabinecie stomatologicznym tzw.

zabiegdéw przedimplantacyjnych. W ba-
daniu radiologiczno-klinieznym stwier-
dzono bardzo duze zmiany zanikowe
podioza kostnego tak w wymiarze pio-
nowym (zwlaszcza po stronie lewej), jak
iw osi jezykowo-przedsionkowej.

Po przedstawieniu pacjentce planu
leczenia i uzyskaniu jej akceptacji prze-
prowadzono zabieg implantacji natych-
miastowej z wprowadzeniem dwoch rub
bikortykalnych i dwéch wszczepow igiel
zaréwno po stronie lewej luku zgbowe-
go, jak i prawej. Na tej samej wizycie
wszczepy polaczono trwale poziomymi
belkami tytanowymi, stosujac procedu-
re ich elektrozgrzewania. Podobnie jak
w pozostalych przypadkach w celu skom-
pensowania braku réwnolegloéci filarow
oraz wypelnienia wolnych przestrzeni
miedzy belkami tytanowymi zastosowa-
no materiat éwiattoutwardzalny. Na ko-
niec calo§é oszlifowano wiertlem dia-
mentowym osadzonym na turbinie. Po
wykonaniu dwéch zblokowanych struk-
tur (ryc. 13a) w pozycji brakujgcych zg-
béw pobrano wyciski w celu wykonania
natychmiastowych implantoprotez osta-
tecznych. Wizyte zakonczylo wykonanie
kontrolnego zdjecia radiologicznego
(rye. 13¢). Po dwoch dniach od zabiegu
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Ryc. 12a, b, ¢, d — opis w tekscie.
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rehabilitacje protetyczng zakoficzono
zacementowaniem implantoprotez osta-
tecznych wykonanych z metalu i porce-
lany (ryc. 13b).

Przypadek kliniczny 4

(ryc. 14a, b, c)

Pacjent B.F, lat 60. Na podstawie wy-
wiadu oraz badania radiologiczno-kli-
nicznego stwierdzono zaawansowana,
uogdlniong postaé przewleklej parodon-
topatii zapalnej, z ruchomoécig zebéw 11
i 1II stopnia w gérnym fuku zebowym.
Po wykonaniu pierwszych zabiegéw z
zakresu higieny jamy ustnej pobrano
wyciskiw celu wykonania modeli diagno-
stycznych przypadku. Plan leczenia obej-
mowal konsultacje z lekarzem rodzin-
nym pacjenta, dokonanie 8 ekstrakcji
z¢bdw, wprowadzenie 14 §rub bikorty-
kalnych i oddanie implantoprotezy pro-
wizorycznej na tej samej wizycie. Po za-
akceptowaniu przez pacjenta kosztory-
su i planu leczenia przystapiono do wy-
konania zabiegu implantacji wedlug
opracowanego wezesniej schematu.

W pierwszej kolejnosci usunigto zeby
14 i 24, nastepnie wprowadzono 4 &ruby
bikortykalne w odeinku bocznym tuku
zgbowego po stronie prawej oraz 4 §ruby

w odeinku bocznym po stronie lewe;j.
Nastepnie polgczono wszezepy poziomy-
mi belkami tytanowymi za pomoca
zgrzewarki oporowej Mondaniego. Po
wstepnym wykonaniu 1 opracowaniu
zblokowanych struktur po stronie lewej
i prawej zwarcie pacjenta zarejestrowa-
no twardym woskiem. Po krétkiej prze-
rwie (by pacjent mogl odpoczaé) przy-
stapiono do ekstrakeji zebow 13, 12, 11,
21,22, 23 w odcinku przednim szczeki i
natychmiastowej implantacji poekstrak-
eyjnej. Wszezepy polaczono pojedyncza
belkg tytanows od strony podniebiennej
(ryc. 14a).

Wizyte zakonczono pobraniem wyci-
skéw w celu wykonania natychmiastowej
protezy prowizorycznej, ktora zacemen-
towano po 10 godzinach od chwili roz-
poczecia zabiegu (ryc. 14b). Poniewaz w
wyniku procesu zgrzewania w odcinku
przednim doszio do odksztalcenia tyta-
nowych filaréw protetycznych, na na-
stepnej wizycie (po 5 dniach) oszlifowa-
no wszystkie filary protetyczne (ryc.
14c), uzyskujac ich pozadang réwnole-
glosé.

W miare gojenia sig tkanek migkkich
proteze prowizoryczng 4-krotnie w cig-
gu dwoch miesiecy podécielano akrylem.

Po dwéch miesigceach od zabiegu implan-
tacji wykonano kontrolne zdjecie radio-
logiczne. Na podstawie oceny radiolo-
giczno-klinicznej stan tkanek pacjenta
uznano za stabilny i wykonano w ciagu
kilku dni implantoprotez¢ ostateczng z
metalu i porcelany.

Przypadek kliniczny 5

(ryc. 15a, b, c) .

Pacjent N.C.,, lat 63, od dawna uzyt-
kujacy gorng proteze catkowity i dolng
protez¢ czegsciowa, wielokrotnie mody-
fikowang i pod$cielang. Po dwdch weze-
$niejszych konsultacjach w innych gabi-
netach pacjent zglosit sie do naszego
gabinetu z zyczeniem usunigcia proble-
mow zwigzanych z uzytkowaniem dolnej
protezy cze$ciowe]. W badaniu radiolo-
giczno-klinicznym stwierdzono bardzo
duze zmiany zanikowe podloza kostne-
go w odcinkach bocznych zuchwy oraz
przewlekle endodontyczno-periodonto-
logiczne zmiany chorobowe w uzebieniu
resztkowym od zeba 33 do 43, kwalifi-
kujgce je do ekstrakeji.

W celu ustalenia obustronnego prze-
biegu kanalu nerwu ze¢bodolowego zle-
cono wykonanie badania tomografii
komputerowe]j. W dalszej kolejnosci wy-

Ryc. 13a, b, c— opis w tekscie.
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Ryc. 14a, b, c — opis w tekscie.
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Ryc. |5a, b, ¢ — opis w tekicie.




konano modele diagnostyczne (ryc. 15a), aby ustalié opty-
malng liczbe 1 pozycje wszczepow.

Rehabilitacj¢ dolnego tuku zebowego przeprowadzono,
stosujgc ekstrakej¢ uzebienia resztkowego w odcinku przed-
nim Zuchwy i natychmiastows implantacje poekstrakeyjng z
wprowadzeniem 5 $rub bikortykalnych, W odcinkach bocz-
nych Zuchwy wprowadzono: po stronie prawej — 3 éruby bi-
kortykalne i 2 wszczepy typu igla; po stronie lewej — 3 Sruby
bikortykalne i jeden wszczep typu igla (ryc. 15¢). Wszczepy w
odcinkach bocznych po stronie lewej i prawej polaczono ze
sobg belkami tytanowymi w opisany wyzej sposob, natomiast
wodcinku przednim Zuchwy — z uwagi na inng strukture tkan-

ki kostnej: duzy wymiar pionowy podloza kostnego i estetyke °

przyszlej implantoprotezy (ryc. 15b) pozostawiono jako wol-
no stojace.

Pis$miennictwo — 35 pozycji — w redakgji.
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= Rozwiazanie
’QQ‘* testu nr 7
z ,MS"” nr 3/2007

Szanowni Paristwo,

Ciagle jeszcze zatatwiamy Panstwa reklamacje dotyczace
niedoreczenia przez poczte zaswiadczer o uczestnictwie w te-
' §cie w roku 2006. Rozmowy stajg sie nerwowe, bo mafo kto
wierzy naszym zapewnieniom, ze wysfali$my dawno wszyst-
kie certyfikaty, skoro list nadany np. 2 stycznia nie dotart jesz-
cze do adresata. Chcemy wreszcie zakoriczy¢ te akcje i dlatego
bardzo prosimy wszystkich Parstwa o jak najszybsze telefo-
niczne powiadomienie nas o niedoreczeniu zagwiadczen.
Mielismy jeszcze sporo spraw nietypowych, wynikajacych
np. z nieznajomosci regulaminu (drukujemy go przy kazdym te-
sciel), pytano nas (czasem niezbyt grzecznie), dlaczego na za-
Swiadczeniu jest tylko np. 30 punktéw, chociaz obiecywalismy
100. Nie bedziemy tych do$¢ kiopotliwych przyktadéw mno-
Zy¢. Prosimy raz jeszcze o zaznajamianie sie z trescia regulami-
nu, czytelne wypelnianie wszystkich rubryk, zaznaczanie na
karcie zwrotnej wszelkich zmian dotyczacych adresu, numeru
kontaktowego lub nazwiska — utatwi to zdobywanie nastep-
nych punktéw edukacyjnych. Zyczymy powodzenia!

Z prawdziwg przyjemnoscia i niemala ulga pragniemy Pani-
Stwa zawiadomi¢, ze juz od 6 edycji testem edukacyjnym zaj-
‘Muje sie Pani Monika Efir z Wydawnictwa Czelej
tel,, (0-81) 534-77-98.

Rozwigzanie testu nr 7 z,MS” nr 3/2007

7.B 13.D 19.C 25. A
14. B 20.B 26. B
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