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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy jest opisanie wtasnej metody natychmiastowego unieruchomienia
béw dwufazowych w procesie zgrzewania wewnqtrzustnego oraz przedstawienie korzysci wynikaj
cych z jej zastosowania.
Materialy i metody. W artykule opisano schemat postepowania oparty na wykorzystanit
wszczepow dwufazowych, tymczasowych filaréw tytanowych, zgrzewarki wewngqtrzustnej or
przesta tytanowego. Bezposrednio po wszczepieniu implantow przystepuje sie do przykreceni
tymczasowych filarow tytanowych, a nastepnie — po zalozeniu szwow — przesto tytanowe fqczy
sie z filarami, wykorzystujgc w tym celu zgrzewanie wewnqtrzustne. Po wygojeniu sie tkanek
miekkich i wgojeniu sie wszczepdw usuwa sie przesfo unieruchamiajgce wszczepy. Na tym et
pie mozna przystqpic do wykonania ostatecznego uzupetnienia protetycznego. |
Wyniki. Opisana metoda umozliwia prawidfowe uksztaftowanie tkanek okofowszczepowych
w wyniku tylko jednego zabiegu chirurgicznego, uzyskanie optymalnego efektu estetycznego
leczenia oraz spelnienie oczekiwan pacjenta.

Whioski. Zastosowanie opisanej metody w |07 przypadkach klinicznych w ciggu |2 lat umoz-
liwito sprawdzenie jej skutecznosci. Uzyskane wyniki nie réznily sie od rezultatéw leczenia,
w ktdrym zastosowario zwykly tok postepowania po wszczepieniu implantéw dwufazowych (w bada-
niu uwzgledniono odsetek powodzen oraz relacje brzeg wyrostka zebodofowego — miejsce pofqczenia
filaru ze wszczepem).

Summary

Aim of the work. The aim of this work is to describe proceedings and advantages of the au-
thor’s technique of immediate retention of the submerged implants, which are joined together
by welding together the implants abutments with a titanium wire.

Materials and methods. The procedure, based on using submerged implants, provisional tita-
nium abutments, welding machine and titanium wire, is here described. The provisional abut-
ments are screwed inside the submerged implants soon dfter positioning and, soon dfter the
sutures have been done, the implants are joined together by welding on them a titanium wire.
After soft tissues healing and implants oseointegration, the titanium wire will be removed and
the prosthetic passages will be done. !
Results. This technique allows to get a perfect soft tissues conditioning just in one surgical
session, improving prosthetic outcome and patient’s compliance. This technique can be use for
immediate loading as well.

Conclusions. The author has been using this technique during 12 years, in 107 clinical cases.
So it’s been possible to verify its validity. Moreover, there's no difference of success rate and of
bone level in relation with the traditional technique with whom submerged implants are normal-
ly used.

Hasta indeksowe: wszczepy dwufazowe, zgrzewarka wewnatrzustna, obciazenie
natychmiastowe

Key words: submerged implants, intra-oral welding machine, immediate loading
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Ogromna liczba konferencji na
temat estetyki okolowszczepowych
tkanek miekkich dowodzi, jak waz-
na stala si¢ dzis periodontologia
okolowszczepowa. Badania na ten
temat przyczyniaja si¢ do cigglego
rozwoju technik implantacyjnych
oraz powstawania materialow nie-
zbednych do polepszenia wynikow
leczenia protetycznego. Szczegdlny
nacisk nalezy poloZy¢ na takg ana-
tomie czesci nadkostnej wszczepu,
ktora umozliwitaby wykonanie imi-
tujacej zeby naturalne implantopro-
tezy, rownoczesnie ograniczajac do
minimum zwigzane z tym ucigzli-
wosci dla pacjenta.

Technika opisana w artykule
umozliwia zminimalizowanie licz-
by zabiegéw chirurgicznych oraz
uzyskanie uzupelnienia protetycz-
nego najwyzszej jakosci.

afozenia naukow

Czes¢ érodkostng wszezepu dwufazo-
wego pozostawia si¢ z zasady pod tkan-
kami dzigsla, a po procesie osteointegra-
cji przystepuje do jej odfdomc;cm

Ten drug1 zabieg niesie ze sobg ko-
nieczno$¢ wykonania nowego cigcia chi-
rurgicznego, czesto ponownego zaloze-
nia szwow oraz oczekiwania na wygoje-
nie si¢ tkanek migkkich wokél wszezepu.

Zasadnosc tej procedury jest dzisiaj
tematem dyskusji, a sytuacje w ktorych
jej zastosowanie jest wskazane, sa nielicz-
ne. Aktualne badania dowodza bowiem
jednakowej integracji kostnej wszczepow
dwufazowych 1 jednofazowych bedacych
w okresie wgajania (1, 2, 3).

W roku 1961 Pasqualini opublikowal
wyniki badania przeprowadzonego na 28
psach, wykazujac na podstawie licznych

SINCRISTALLIZZATRICE
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analiz histologicznych takg samg integra-
cje wszezepow dwufazowych 1 jednofa-
zowych implantowanych i vivo (1). To
odkrycie naukowe spotkalo si¢ z zago-
rzalym sprzeciwem przedstawicieli
szkoly Brdnemarka, ktéra zdobyla wow-
czas silng pozycje w uniwersytetach w
Europie i na $wiecie. Efektem bylo skon-
centrowanie si¢ zwolennikow Branemar-
ka na badaniach, ktore mialy wykazac roz-
nice w osteointegracji mi¢dzy wszczepa-
mi dwufazowymi a jednofazowymi. Pro-
wadzenie takich badan uzasadniano za-
fozeniem, ze komunikacja powierzchni
wszcezepu ze Srodowiskiem jamy ustnej
stanowi wrota infekeji.

Trzydziesci lat po wspomnianym ba-
daniu Pasqualiniego, w roku 1991, Al-
brektsson 1 Sennerby opublikowali arty-
kut, w ktorym ostatecznie rowniez szkola
szwedzka zgodzila si¢ ze stwierdzeniem,
ze integracja kostna w obrebie wszcze-
pow dwufazowych oraz jednofazowych
jest identyczna (2).

W roku 1999 Bianchi opublikowat ar-
tykul, w ktorym precyzyjnie opisywat ka-
skade zjawisk histologicznych prowadzg-
cych do osteointegracji, zachodzacych
niezaleznie od istnienia komunikacji
powierzchni wszczepu z jamg ustng lub
ch braku (3). W pracy tej zanalizowal
roznice w odpowiedzi tkanki kostnej ota-
czajace] wszezepy obcigzone w sposob
natychmiastowy oraz odroczony.

Wymienione badania 1 jeszcze wiele
innych prac na ten temat sa dowodem
klinicznym na to, ze zar6wno wszczepy
jednofazowe, jak 1 dwufazowe moga po-
zostac¢ nieobciazone przez 4 lub 6 mie-
sigey, po ktorym to czasie uzyskuje sig
jednakowy stopien osteointegracji. Wa-
runkiem jest wykorzystanie wszczepow
wykonanych z tych samych stopow me-
tali, ich wylaczenie z okluzji statycznej i

Ryc. |. Trzy generacje zgrzewarki wewnatrzustnej Mondaniego.
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dynamiczne] (4), ochrona przed zgry-
zem urazowym oraz przed duzg sila do-
przedsionkows, wytworzong przez jezyk
podczas aktu polykania (5, 6).
Najskuteczniejsze zabezpieczenie
wszczepow podezas okresu poimplanta-
cyjnego uzyskuje si¢ na drodze zgrzewa-
nia wewngtrzustnego z wykorzystaniem
zgrzewarki wewngtrzustnej Mondanie-
go (ryc. 1 1 2) oraz przesla tytanowego.
Tworeg zgrzewarki wewnatrzustnej
jest Pierluigi Mondani (1972). Publika-
cje na jej temat pojawily si¢ kilka lat p6z-
niej (7, 8). Stomatolodzy niezaleznie
praktykujacy uzywaja jej z powodzeniem
juz od ponad 30 lat, a niedawno zostala
nareszcie entuzjastycznie przyjeta tak-
ze przez Srodowiska uniwersyteckie. Jest
to urzadzenie, dzigki ktdéremu wewnatrz
Jjamy ustnej pacjenta mozna zastosowaé
proces zgrzewania, polegajacy na przej-
Sciu bardzo krétkiego (4 ms), silnego
ladunku elektrycznego przez punkt sty-
ku dwdch fragmentéw tytanu. W tak krot-
kim czasie nie jest mozliwe przegrzanie
tkanek migkkich. Zgrzewarka wewnatrz-
ustna Mondaniego jest w uzyciu od 30
lat; jej produkcja i sprzedaz odbywaja si¢
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

W roku 1997 wioskie stowarzyszenie
wszczepow alloplastycznych SOIA (So-
cieta’ Odontologia Impianti Alloplastici)
0publ1kowai0 artykuf, w ktorym przed-
stawiono rozne badama na temat implan-
téw wszczepionych przez wielu denty-
stow w latach 1967-1977. Na licznych
radiogramach z poczatku lat siedem-
dziesiatych udokumentowano prace, w
ktorych wykorzystano zgrzewarke we-
wnatrzustna Mondaniego (7).

Ryc. 2. Zgrzewanie dwoéch wszczepéw
typu igfa.
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W roku 1982 Mondani opublikowal ar-
tykul, w ktorym opisal swoje urzadzenie
oraz sposob jego uzytkowania (8).

W artykule opublikowanym w roku
1983 A. Dal Carlo opisal wiasna techni-
ke mocowania wszczepow jednofazo-
wych do zebéw naturalnych na drodze
zgrzewania czapeczki metalowej polaczo-
nej z drutem tytanowym (9). Czapeczke
cementowal na najblizszym zebie natu-
ralnym, a drut tytanowy Iaczyl ze wszcze-
pem. Polgezenie to mialo zapobiec jakim-
kolwiek mikroruchom wszczepu podczas
okresu osteointegracji. Przyczyna po-
wstania przedstawionej metody bylo za-
lozenie, ze podczas wgajania si¢ zarow-
no wszczepow jednofazowych, jak i dwu-
fazowych zachodzi jednakowy proces
osteointegracji. Przypomnijmy, ze dwa-
dzie$cia lat wezesniej Ul Pasqualini do-
wi6dl identycznosci osteointegracji w
przypadku wszczepow dwufazowych 1
jednofazowych (1).

Hruska opisal w roku 1993 metode
zgrzewania Wewnatrzustnego wszcze-
péw jednofazowych, obciazonych na-
tychmiastowo protezami typu naktadko-
wego (ang. overdenture) (10).

W roku 1998 L. Dal Carlo opubliko-
wal artykul, w ktérym opisal metode
unieruchamiania wszczepow dwufazo-
wych na drodze zgrzewania, udokumen-
towang przypadkami klinicznymi, po-
czawszy od roku 1995 (11).

M. Pasqualini 1 wsp. w publikacji z
roku 2001 opisali trwajace 15 lat bada-
nia, dotyczace przydatnosci oraz trwalo-
sci metody unieruchamiania wszczepow
jednofazowych, zastepujacych jeden
utracony zab (12).

W roku 2003 Lorenzon i wsp. opu-
blikowali wyniki badania przeprowa-
dzonego we wspolpracy z Politechnika
w Turynie na temat analizy biomecha-

Ryc. 3. Cztery wszczepy dwufazowe bez-
posrednio po implantacji.
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nicznej systemow implantologicznych,
akcentujac zalety zgrzewania we-
wnatrzustnego, dzigki ktéremu mozna
zwigkszy¢ odsetek powodzen implan-
tacji. W badaniu wykorzystano opraco-
wane komputerowo modele przypad-
kow, w ktorych zastosowano wszczepy
dwufazowe oraz tych, w ktérych uzyto
wszczepow jednofazowych, unierucho-
mione na drodze zgrzewania. Badanie
wykazalo, ze sily dzialajace na wszcze-
py unieruchomione przez zgrzewanie
sa rozlozone 1 dzigki temu rzadziej do-
chodzi do powstania stozkow resorpcji
wokot takich implantéw zebowych (13).

W opublikowanym w roku 2004 arty-
kule Fannini i Nardone, na podstawie
przypadkéw i klinicznych i przegladu pi-
Smiennictwa wykazali, jak proces zgrze-
wania zwigkszyl odsetek powodzen w
przypadku wszczepow obciazanych na-
tychmiastowo (14).

L. Dal Carlo opublikowat w roku 2005
wyniki badania dotyczacego zgrzanych ze
soba i obcigzonych natychmiastowo
wszezepdw dwufazowych. W badaniu
tvm podjal probe ustalenia optymalnego
ksztaltu wszczepu dwufazowego obcig-
zanego natychmiastowo (15).

Wroku 2005 M. Pasqualini i wsp. opu-
blikowali protokét obcigzenia natychmia-
stowego wszczepow jednofazowych. W
artykule opisano proces unieruchamia-
nia implantow z¢bowych przez przyspa-
wanie przesia tytanowego od strony pod-
niebiennej (16).

L. Dal Carlo w roku 2006 opubliko-
wal artykul, w ktorym przedstawil 17-let-
nie dos$wiadczenia kliniczne dokumen-
tujgce przydatnos§é zgrzewarki we-
wnatrzustne] Mondaniego (17). Praca
zawierala wskazowki dotyezace sposobu
wykorzystania zgrzewarki oraz opis ko-
rzy$ei plyngeych z posiadania takiego

Ryc. 4. Tymczasowe filary tytanowe przykrecone do wszczepow.
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urzadzenia w przypadku stosowani
wszystkich rodzajow wszezepow dwufa
zowych 1 jednofazowych.

Okolo 12 lat temu po raz pierws
przeprowadzilem zabieg zgrzewani
wewnatrzustnego wszczepow dwufazo
wych. Wykonalem gow 107 przypadkac
klinicznych, wykorzystujac wilasng,
prosta metode, ktorej zaleta jest nie tyl
ko to, ze czeé¢ chirurgiczna zabiegu jes
mniej uciazliwa dla pacjenta, ale rowniez
umozliwia uzyskanie optymalnego stanu
tkanek przyzebia. Oprocz dysponowania
wszezepami dwufazowymi, zgrzewarky
wewnatrzustng oraz przesiem tytano-'
wym operator musi tez mie¢ odpowied-
nie filary tytanowe, najlepiej z ramieniem
do zakotwiczenia przesia. Filary takie
mozna zastapi¢ standardowymi filarami
gojacymi.

Materialy potrzebne do przepro-
wadzenia zabiegu

* Wszczepy dwufazowe

* Tymczasowe filary tytanowe

* Zgrzewarka wewngtrzustna

* Przgsio tytanowe

Opis metody

Opis metody opublikowano w 1998
roku (dokumentacja kliniczna pochodzi-
ta z roku 1995) (11).

Wyrézniono dwie fazy:

Faza l

Po wszczepieniu implantéw dwufazo-
wych (rye. 3110), w miejscu §rub zamy-
kajacych przykreca si¢ tymezasowe fila-
ry tytanowe (ryc. 41 11) o $rednicy ta-
kiej samej jak $rednica filarow ostatecz-
nych. Nastepnie zaklada si¢ szwy.

»
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Kolejnym etapem jest polaczenie
przesta tytanowego filarami tymezasowy-
mi za pomoca zgrzewarki wewnatrzust-
nej lub oporowej oraz zredukowanie do
minimum cz¢sci naddziaslowe] wszeze-
pu przez szlifowanie. Podczas tego eta-
pu nalezy uwaza¢, by nie doszto do
uszkodzenia zgrzein; ochroni to wszcze-
py przed sitami okluzji oraz sitami wy-
twarzanymi przez jezyk (rye. 51 12).

Zgrzewanie 1 szlifowanie przeprowa-
dza si¢ po zalozeniu szwow. W ten spo-
s6b unika si¢ ryzyka zanieczyszczenia
pola zabiegowego. Ryciny 6 1 14 przed-
stawiaja radiogram wykonany po zabiegu.

Po okoto 12 dniach mozna usuna¢
SZWY.

Faza 2

Po uplywie czasu niezbednego do
osteointegracji wszczepow filary odse-
parowuje si¢ za pomocg wiertla i odkre-
ca si¢ je od wszczepow (ryc. 7).

Do tego zabiegu nie jest konieczne
znieczulenie.

Na tym etapie dziaslo zawsze znajduje
si¢ wdobrym stanie (ryc. 8). Teraz moz-
na zdecydowac, czy wykorzysta¢ osta-
teczne filary standardowe (ryc. 9 i 13),
czy tez zastosowac inng procedure pro-
tetyczna. Na tej samej wizycie mozna po-
brac¢ wyciski, majac pewnosc, ze dzigsla
w obrebie pola zabiegowego nie beda
krwawic.

Bardzo duza zaleta tej metody jest
zmniejszenie uciazliwosci dla lekarza i
pacjenta oraz utrzymanie dzigsla przy-
czeplonego w stanie nienaruszonym.
Cigcie wykonane podezas pierwszego i
jedynego etapu chirurgicznego zabiegu
okreslilo umiejscowienie dziasla brzez-
nego. Nie jest wige konieczne odtworze-
nie tej czescl blony §luzowej za pomocy
drugiego zabiegu chirurgicznego.

Na rycinach 10-14 przedstawiono
przypadek zabiegu analogicznego do
poprzedniego, przeprowadzonego

27.11.1995 r., w ktorym zastosowano
heksagonalne (ze zlgeczem szeSciokat-
nym) wszczepy dwufazowe oraz filary ze

Ryc. 7. Separacja filaréw tymczasowych.
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specjalnym ramieniem umozliwiajacym
zakotwiczenie przesla tytanowego.

Zalety metody

Opisang metode cechujg nastepuja-
ce zalety:

1. Zmniejszenie liczby wizyt i zmini-
malizowanie cierpienia pacjenta.

2. Ustalenie polozenia dzigsla nieru-
chomego wokol wszezepu juz podezas
pierwszego 1 jedynego zabiegu chirur-
gICZNego.

3. Mozliwos¢ natychmiastowego ob-
cigzenia WSzZczepow.

4. Latwosc¢ zabiegu umieszczenia fi-
laréw po okresie gojenia. Tkanki sg juz
gotowe na ten etap.

5. Prostota wykonania.

6. Optymalny stan tkanek przyzebia.

7. Mozliwo$¢ odroczenia wyboru osta-
tecznego uzupelnienia protetycznego. Po-
zwala to na szczegoiowe przeanalizowanie
1 przeprowadzenie tego etapu leczenia na
przeznaczonych wylgeznie na to wizytach.

Ryc. 8. Idealny stan btony sluzowej.
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Ryc. I'l. Filary tymczasowe przykrecone
do wszczepow, zaprojektowane specjal-
nie dla opisywanej metody (27.11.1995).

- & "8 =y
Ryc. 13. Filary ostateczne umieszczone
bezposrednio po usunieciu przesta reten-
cyjnego. Zdjecie wykonano kilka miesie-
cy po zabiegu (15.04.1996).
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Ryc. 10. Trzy wszczepy srubowe dwufazowe w okolicy zebéw 4
-47 (27.11.1995).

Ryc. 12. Pantomogram wykonany bezposrednic po zabieg
zgrzania retencyjnego przesia tytanowego z wszczepami.

Ryc. 14. Radiogram wykonany 9 lat po zabiegu implantacji.

o
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Ryc. 15. Trzy wszczepy dwufazowe  Ryc. 16. Trzy wszczepy blaszkowe umieszczone w odcinku przednim fuku ze-
umieszczone w okolicy zebéw 26-  bowego.
-28.

Ryc. 17. Dziewig¢ wszczepéw pofaczonych  Ryc. 18. Pantomogram wykonany bezposrednio po zabiegu implantaciji.
ze sobg zgrzanym wewnatrzustnie przestem
tytanowym.

Ryc. 19. Proteza tymczasowa. Zdjgcie wykonano miesiac po  Ryc. 20. Dziewig¢ wszczepéw po usunieciu przesta
zabiegu. tytanowego oraz filaréw tymczasowych z implantéw
dwufazowych (30.04.2003).

>
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Ryc. 21. Pantomogram wykonany po osadzeniu statej protezy ostatecznej.

Opisang metode mozna wykorzystac
z powodzeniem takze do obciazenia na-
tychmiastowego zar6wno wszczepow
dwufazowych, jak i jednofazowych, w
zaleznosci od wskazan. Stanowi to pola-
czenie jej wezesnie] wymienionych za-
let z obciazeniem natychmiastowym.

Ryciny 15-21 ilustruja przypadek kli-
niczny wprowadzenia 80-letniej pacjent-

dwufazowych w odeinkach tylnych fukow
ze¢bowych oraz 3 wszczepow blaszko-
wych w odcinku przednim, w ktorym
wyrostek zebodolowy byl cienki. Proce-
dur¢ wykonano podczas jednej wizyty. Po
przykreceniu filarow tymezasowych do 6
wszczepow, wszystkie 9 implantéw unie-
ruchomiono, zgrzewajac z nimi we-
wnatrzustnie przeslo tytanowe, bezpo-
$rednio po zalozeniu szwow obcigzono
natychmiastowo tymeczasowym uzupel-

Po kilku miesiacach, po procesie ost
ointegracji, usuni¢to przeslo unieruch
miajace oraz odkrecono 6 filaréw ty
czasowych (ryc. 20).

Kolejnym etapem bylo wykonanie os
tecznego uzupelnienia protetycznego prz
kreconego do 6 wszezepow dwufazowycl
idealnie przylegajacego do 3 wszczepow e
noczesciowych (ang. one-piece).

Prostota opisanej metody nie powinm
sklania¢ czytelnika do niedoceniania j
przydatnosci. Ksztaltowanie okolowszczg
powych tkanek miekkich ma decydujad
wplyw na wysoka jako$¢ koncowego efek
tu leczenia. Stosujac opisang procedur
nie potrzeba duzego wysitku, aby taki efe
uzyska¢. Warto pamietaé, ze obecnie
wstaje wiele nowych metod obcigzeni
natychmiastowego wszczepow dwufaz
wych. Jesli chee si¢ wykona¢ proteze tym
czasowg przykrecona do wszczepoy
przedstawiona metode wyroznia wiele z
let, takich jak: 1) prostota wykonania, p
niewaz wystarczy podScielenie prote
tymezasowej, dopasowujace uzupelniens
do zgrzewanej czesci wszezepu; 2) bes
pieczenstwo, poniewaz sztywne uniert
chomienie natychmiastowe umozliwi
unikniecie procedury przykrecania ora
odkrecania uzupelnien tymezasowych bez
posrednio po implantacji wszczepow oral
3) wszechstronno$é, poniewaz ksztaltows
nie tkanek migkkich jest latwicjsze nizy

ce 9 wszezepow zebowych: 6 wszczepow
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