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Wszczepy 1gtowe w hipodoncii siekaczy
bocznych szczeki ze skrajnie cienkim
wyrostkiem zebodolowym

Needle implants in hypodontia of the maxillary lateral
incisors with extremely thin alveolar ridge

Autorzy Dariusz Grzeda, Tatiana Zawadzka i Tomasz Grotowski

Streszczenie: Autorzy przedstawiajg metode zaopatrzenia implantoprotetycznego brakoéw zebowych w strefie estetycznej przy znacznym
niedoborze horyzontalnym kosci z uzyciem implantow matoinwazyjnych, jednoczesciowych, obcigzonych natychmiastowo, potgczonych metoda
zgrzewania wewngtrzustnego bez wezesnigjszych zabiegow przedimplantacyjnych.
Summary: The authors describe a method of implantorosthetic freatment of missing teeth in an aesthetic zone featuring severe horizontal bone
deficiency without prior preimplantation surgery with use of one-piece, minimally invasive, immediately loaded, intraoral welded implants.

Stowa kluczowe: wszczepy igtowe, implanty bikortykalne, implanty jednoczesciowe, natychmiastowe obcigzenie, zgrzewanie wewnatrzustne,
implantologia minimalnie inwazyjna, wskaznik przetrwania, cienki wyrostek.
Key words: needle implants, bicortical implants, one-piece implants, immediate loading, intraorally welded, minimally invasive implantology,
success rate, thin riage.

Ryc. 1_Wszczep igtowy Scialoma
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_Wszczepy igtowe zostaty wprowadzone
do implantologii stomatologicznej przez pary-
skiego dentyste Jacquesa Scialoma na poczatku
lat 60. XX w."* Poczatkowo wykonane z tanta-
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lu, a pozniej z tytanu - po wprowadzeniu go
do implantologii przez wtoskiego dentyste
Stefano Tramonte.** Szybko znalazty zastoso-
wanie w rozwigzywaniu trudnych przypadkéw
niedoboru kosci, praktycznie w kazdym odcinku
szczeki i zuchwy i w kazdym wymiarze prze-
strzennym.

Pewnym ograniczeniem byt brak skutecznej
metody trwatego taczenia wszczepdw w wick-
sze konstrukcje. Uzywano m.in. np. misternej
ligatury zatopionej w kompozycie.®® Przetomu
dokonat Pierluigi Mondani, prezentujagc publicz-
nie w 1978 r. na kongresie implantologicznym
w Ortisei (Wtochy) nowe urzadzenie medyczne:
zgrzewarke punktowo-oporowa do tytanu.

Stabilne potgczenie wprowadzonych pod
roznymi katami i w rdéznych ptaszczyznach
wszczepow daje site wiekszg niz ta, ktora wyni-
ka z sumy powierzchni przekrojow sktadowych
elementéw. Obcigzenia sg przenoszone osio-
wo na warstwe korowa przeciwstawng kosci,
gdyz wierzchotek prawidtowo wprowadzonego
wszczepu dociera zawsze do istoty zbitej i na niej
sie zatrzymuje. Poniewaz tzw. kora wejscia, czyli



warstwa powierzchowna kosci jest nawiercana
frezem pilotazowym o srednicy nieco mniejszej
niz wprowadzany wszczep, uzyskujemy implant
bikortykalny o wysokiej stabilizacji pierwotnej,
zgodnie z definicjg Dino Garbaccio.® Jest to im-
plant nadajgcy sie do natychmiastowego obcigze-
nia, takze jako wszczep poekstrakeyjny, w formie
bi- lub tripodu. Genialng prostote i piekno takiej
struktury podkresla poréwnanie jej przez Luca Dal
Carlo podczas wyktadu na 10. Jubilleuszowym
Swigtecznym  Wieczorze  Implantologicznym
w Warszawie do innej znanej paryskiej konstruk-
¢ji — wiezy Eiffla.

_Cel pracy
Przedstawienie fazy implantologicznej in-

terdyscyplinarnego leczenia ortodontyczno-im-
plantoprotetycznego hipodoncji siekaczy bocz-
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nych szczeki ze szczegdlnym uwzglednieniem
doboru wszczepow do istniejgcego podtoza
kostnego bez koniecznosci jego modyfikacji chi-
rurgicznej.

_Materiat i metody

Zastosowano wszczepy igtowe Scialoma
o srednicy 1,5 mm (dostepne sg tez o $r. 1,211 1,3
mm i dt. 27-35 mm), wykonane z tytanu gr. Il
(Ryc. 1), przeprowadzone przez kos¢ ggbczasty
przy pomocy adaptera mandrino umocowanego
na katnicy przy obrotach 50-100/min, zgodnie
z protokotem chirurgicznym? po uprzednim na-
wierceniu warstwy korowej i ustaleniu kierunku
wprowadzania frezem srednicy 1,2 mm. Na tym
etapie pomocne bywa srodzabiegowe obrazo-
wanie radiologiczne (Ryc. 2). Ostatnim krokiem
do uzyskania stabilizacji po osiggnieciu warstwy
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Ryc. 2_Srédoperacyjne badanie
radiologiczne.
Ryc. 3_Leczenie ortodontyczne
przeprowadzone przez

dr. M. Mackiewicza
(Warszawa, Wyszkow).

Ryc. 4_Wszczepy po
ustabilizowaniu sg skracane,
doginane i zgrzewane.
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Ryc. 5_Kleszcze zgrzewarki
wewnatrzustnej Mondaniego.

Ryc. 6_Skan poprzeczny obrazuje
skrajny deficyt kosci w wymiarze

poziomym.
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korowej jest mechaniczne zaklinowanie w niej
wszczepu, co sygnalizowane jest charaktery-
stycznym dzwiecznym odgtosem podczas ba-
dania perkusyjnego. Tak ustabilizowane implanty
mozna dogina¢, skraca¢ i zgrzewa¢, ksztattujgc
mezostrukture odpowiadajgcg warunkom prote-
tycznym (Ryc. 3i 4).

Zgrzewanie jest procesem synkrystaliza-
gji, czyli potgczenia na poziomie molekularnym
w homogenng strukture krystaliczng, gdzie na-
wet w badaniu mikroskopem elektronowym nie
stwierdza sie widocznej granicy potaczonych
elementéw. Proces zgrzewania zachodzi w tem-
peraturze 1670° C, przeptyw pradu o wysokim
natezeniu i niskim napigciu trwa ok. 1,5 milise-
kundy i jest catkowicie bezpieczny dla pacjen-
ta. Zgrzewanie przebiega jednakowo, nawet

w warunkach zanurzenia faczonych elementow
w slinie, krwi czy roztworze soli fizjologicznej.
Nie istnieje fizyczna mozliwo$¢ dotarcia energii
cieplnej do pograzonej w kosci czesci implantu
i przegrzania okolicznych tkanek ze wzgledu na
20-krotnie nizszy wspotczynnik przewodnosci
cieplnej tytanu w stosunku do miedzi - ciepto jest
pochtfaniane i rozpraszane przez miedziane groty
kleszczy zgrzewarki (Ryc. 5).

Badania radiologiczne przeprowadzono apa-
ratem Hyperion MRT z opcjg odcinkowe] tomo-
grafii liniowej, ktéra pozwala na uzyskiwanie ska-
now poprzecznych (3DTS).

_Opis przypadku

Do gabinetu zgtosita sie 23-letnia pacjent-
ka z hipodoncjg siekaczy bocznych szczeki po
zakonczonym leczeniu ortodontycznym apa-
ratem statym, skierowana do dalszego leczenia
implantoprotetycznego. Badaniem  klinicznym
stwierdzono wystarczajgcg przestrzen na korone
protetyczng, a widoczna na pantomogramie od-
legtos¢ miedzy korzeniami sgsiednich zebdw su-
gerowata mozliwos¢ bezpiecznego zastosowania
wszczepow o Sr. ok. 4-5 mm.

Badanie grubosci tkanki kostnej wyrost-
ka zebodotowego w znieczuleniu miejscowym
i poprzeczne skany DTS daty obraz odmienny
(Ryc. 6). Wobec wymiaru poprzecznego ko-
$ci 2,6 mm zastosowano wszczepy igtowe o Sr.
1,5 mm. Wprowadzono je bez otwierania pfata,
w znieczuleniu nasiekowym na szczycie wyrostka




niewielkg iloscig 4% artykainy, zgodnie z przy-
toczong metodologig (Ryc. 7). Ustabilizowane
wszczepy potgczono naddzigstowo pretami ty-
tanowymi o takiej samej Srednicy za pomoca
zgrzewarki wewnatrzustnej Mondaniego. Wolne
przestrzenie uzupetniono kompozytem, powstate
petne struktury oszlifowano, nadajgc im ksztatt
filarow protetycznych (Ryc. 8) i pobrano wyciski
do ostatecznych koron porcelanowych. Zabieg
zakoriczono zacementowaniem przygotowanych
w gabinecie prowizorycznych koron kompozyto-
wych (Ryc. 9 10).

_Dyskusja

Hipodoncja wystepuje w populacji polskiej
z czestoscig 9,5-14,8%" i dotyczy najczgsciej
drugich dolnych przedtrzonowcéw i bocznych
zebow siecznych gornych. Moze mie¢ podtfo-
ze genetyczne i podlega¢ dziedziczeniu, jak np.
w przypadku mutacji genu TGFA skutkujacej po-
wstaniem hipodongji siekaczy."

Leczenie ortodontyczne pozwala uzyskac i
lub utrzyma¢ przestrzen niezbedng dla uzu-
petnienia brakujacych zebdw i poprzedza etap
implantoprotetyczny. Implantacja jest w takich
przypadkach rutynowym postepowaniem i - o ile
nie ma przeciwwskazan wynikajgcych z np. nie-
rownolegtego przebiegu korzeni zebow sasied-
nich czy braku przestrzeni - metodg z wyboru
u pacjentdéw po zakonczeniu wzrostu kostnego."
Pozwala unikng¢ szlifowania i obcigzania zebow
sgsiednich, koniecznego przy zastosowaniu uzu-
petnien protetycznych statych (ruchome pomija-
my w dyskusji, gdyz co do zasady nie sg uzupet-
nieniem docelowym).

Obiecujgcym rozwigzaniem mogg by¢ auto-
transplantacje, ale wtasnie w hipodoncji czgsciej
brakuje zawigzkow mozliwych do wykorzystania
w tym celu, a zeby powstajace in vitro z hodowli
embrionalnych komaérek macierzystych pozosta-
j3 jeszcze w sferze badan na modelach zwierze-
cych.®

W opisanym przypadku ograniczeniem dla
implantacji mogt sie okaza¢ poziomy deficyt
tkanki kostnej. Ze wzgledu na wyrazne zycze-
nie pacjentki, wybrano plan leczenia bez po-
przedzajgcych zabiegdw osteoregeneracyjnych.
Pacjentka zostata wyczerpujaco poinformowana
o0 wspodtczesnych metodach postepowania przed-
implatacyjnego i stanowczo odrzucita mozliwosé
przeszczepow kosci, rozszczepiania wyrostka,
sterowanej regeneracji kosci. W tych warunkach
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uzycie wszczepow zyletkowych wg Leonarda
Linkowa przydatnych w sytuacji, gdy szero-
kos¢ kosci gabezastej nie przekracza 3 mm (tutaj
1,3 mm), mogtoby wigza¢ sie z rozszczepieniem
wyrostka - i takze na taki rodzaj postepowania
nie byto zgody pacjentki.

Poniewaz zastosowano technike bezptatowg
(flapless), nie wystgpity bol i obrzek w przebiegu
pooperacyjnym, nie byto tez potrzeby stosowania
lekéw przeciwbdlowych. Natychmiastowe obcig-
zenie wszczepow pozwolito juz w dniu zabiegu
przywrdci¢ harmonie okluzji i korzystnie wptyne-
fo na samopoczucie i psychike pacjentki.

Zastosowane rozwigzanie jest trwate i prze-
widywalne. Igty Scialoma w obserwacji 10-letniej
posiadajg wg Luca Dal Carlo wskaznik przetrwa-
nia (success rate) 95,8%."° W 1999 r. Pasqualini
opublikowat badania histopatologiczne na ma-
teriale ludzkim potwierdzajgce osteointegracje
wszczepow igtowych.'®

Ryc. 7_Wszczepy wprowadzono
bez otwierania pfata.

Ryc. 8_Mezostruktura przyjmuje
ksztatt filaru protetycznego.
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Ryc. 9_Kompozytowe korony
prowizoryczne zacementowane

w dniu zabiegu.

Ryc. 10_Kontrolny pantomogram
wykonany po zabiegu.
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_Podsumowanie

Wszczep igtowy jest implantem bikorty-
kalnym znanym od 54 lat. Jak dotad, spetnia
kolejne postulaty formutowane pod adresem
implantu idealnego. Jest bikortykalny, matoin-
wazyjny, jednoczesciowy, o gtadkiej powierzch-
ni, moze byé¢ poekstrakcyjny z obcigzeniem na-
tychmiastowym, daje satysfakcjonujace efekty
estetyczne. Moze by¢ stosowany w warunkach
niedoboru podtoza kostnego w wymiarze hory-
zontalnym, np. w hipodoncji jako alternatywa
dla wszczepow wymagajgcych zabiegow przed-
implantacyjnych._
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