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Streszczenie

Cel pracy. W pracy przedsiawiono sposdb zoopatrzenia braku zebow siecznych dolnych
2a pomocqg wizczepdw zebowych oraz implantoprotezy.

Materialy i metody. Z powodu ograniczone] ilasci miejsco w okolicy zebdw siecznych
doinych do zoopatrzenia implantoprotetycznego te] okolicy wykorzystano wszczepy jedno-
czpdciowe. Wybrano implant srubowy Garbaceia, ze wzpledu na jepo ksztalt oraz whaici-
wodel biomechaniczne. Wigkszodd zastosowanych implantdw to wszezepy poekstrakeyjre,
kazdy z nich zostal obeigrony notychmiastowo protezq tymezasowg. W jednym praypadku
implontokorang byl naturalny zqb pacjenta. Czedc wszczepow ustabilizowano natychmig-
stowo, zprzewajge je wewnqirzustnie z belkg tytanowg, kidrg usunigto przed ostoteczng
preparacjq filordw.

Badanie trwale ponad 24 lata (1985-2009). Wyniki bodar) uzyskane w plgciu
raznych proktykoch stomatologicanych zochgcajq do stosowania wszezepdw Garbaccia.
Podsumowanie. Rehabilitacja implantoprotetycana z zastosowaniem opisanej metody
koriczy sig wykonaniem ideaine] implontoprotezy, z jednoczesnym znacznym skroceniem
czasu oczekiwania pocfenta.

Abstroct

Aim of the work. The authors present the best prosthetically driven implant solution useful
to treat the inferior incisors zone

Materials and methods. One-piece titanivm screw implants have been used to provide
adequate dimensions to build an appropriate prosthesis. The fmplant chosen is the Garboccio
screw implant, due to its suitable shape and its excellent bio-mechanical preperties, Many
of these implants are immediately post-extractrve and all of them hove been immediately
looded with a provisional prosthesis or, exceptionally, with the tooth natural crawn. In some
cases the implants have been joined together with a titanium wire welded in the mouth
by using the Mondani intra-oral welding machine, This wire has been then removed at the
moment of milling the obutments.

Results. This research is a 24 years period of time {1985-2009). The resuits obtoined, and
compared, in the five dental offices are very encouraging.

Conclusions. This surgical-rehabilitative procedure allows to obtain an excellent implant-
-prosthetic outcome, reducing to the max the time of the therapy, which is impartant for
patient’s compliance.

Hasta indeksowe: bikertykalizm, wszczepy jednoczgiciowe, obcigtenie na-
tychmiastowe

Key words: bicorticalism, one-piece implants, immediate loading
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. Wprowadzenie

Zeby siecene dolne naleky do naj-
slabszych zebdw w obrebie jamy
ustngj. Niewielkie korzenie i ich
wlozenie w stosunku do kodci oraz
zibdw praeciwstawnych narazajq je
na preecigzenie podceas okluzgji cen-
tralnej oraz na stany zapaloe preyveg-
bia [1). Bardzo cegsto biorg aktywny
udzial w ruchach bocznych 2uchwy
w przypadku nieprawidlowego pro-
wadzenia klowego (2), prevoevninjac
sig w kansekwenciji do poglgbienia
sig nivodwracalnyeh slandw zapal-
nvch pravaghia.

W preypadku odbudowy jedne-
go lub wigkszej liceby eehow siece-
nych dolnych mozna wzigc pod
uwage thwie mozliwosci: wykona-
nie prolezy stalej lub wszczepienie
implantu/implantow. Pierwsza ma-
toda polega na wykonaniv mostu
sakolwiczonego na zebach sgsied-
nich. Bardzo czesto jednak pozo-
stale zgby sicczne nie sg wystar-
czajgoo mocne, aby stanowic sta-
bilne zakotwiczenie, wowczas naj-
lepszvm filarem slajg sie kiy. Wia-
czenie Lvch zebow do vzupelnien
protetyvesnyeh stalveh (ewlaszoza
pokrycie ich koronami)] nie jest
jednak najlepseym rozwigzaniem
ze wegledu na bardzo waing rolg,
jakg pelnig podeeas ruchdow boce-
nych. Dzigki postepowi naukowe-
mu stalo sie mozliwe zaoszczodze-
nie tkanck twardveh zebow zdro-
wyvch oraz optyvmalne rozlozenie




sil podezas ruchow duchwy dzig-
ki zaslosowanin wszczepow ziho-
wyth, Wykorzystanic wszozapow
w zaopatrzeniu bezzgbia jest obee-
nie najlepszg metody leceenia. Sto-
sujge odpowiedni rodzaju wseeze-
pu, mokna veyskad nwzupelnienie
proletyvezne, kidr w godny uwagi
sposdab idealnie odiwarza funkcje
i estelvke (ryve. 1, 2).

Jedli cheemy, by leceenie zakon-
czylo sig sukcesem, nie mozna po-
mingé podstawowych zasad doty-
czaevieh wykonania vzupelnien pro-
tetyeznveh slalveh na wszczepach
zebowyeh.

. Rys historyczny

Wraz z uplywem czasu stosowa-
nit w przypadku bezeebia tradyeyjne
uzupelnienin protetyezne stopnio-
wo ustepowaly miejsca procedurom
leczenia opartym na wszczeplaniu
implantow. Najeagscie] uzywanym
rodzajem wszczepu jest na pewno
implant srubowy. Istnieje ogromna
liczha zwigzanych z nim lechnik
chirurgicenych oraz poslaci wsz-
crepu frubowego.

Korzenie wspdlczesne] implan-
tologii siggajy poczgtku lat 60, XX
wizku (3-12). Bodzcem do tego stala
sl metoda implantacji natychmia-
stoweuo, spiralnego wsxczepu po-
ekstrakeyinego, opisana w latach 40.
przee Manlio Formigginiego (13-15).
Gléwnymi bohaterami tego okresu
byvli Tramonte. Muralori, Perron,
Chercheve, Pasgualing a kilka lat
paznicj Linkow, Garbaccio, Monda-
ni, Ledermann i inni {16-20).

Stefono Tramonle na pocegtku
lat 60O, opisal | zaslosowal plarwszy
na swiscie ylanowy WsZcEep Sri-
bowy (4, 6). Licene badania histo-
logiczne potwierdzily zalety lego
wseczepu., W roku 1983 szkola im-

plantologii sewedzkiej, powolujiyc
sie na Brinemarka. preedstawila
swiaj protokal chirurgiczny, oparty
na umieszczaniu wszocgepow sru-
bowvech (lixtures] w bezzecbnym
odeinku brodkowym, Zeby = opi-
sane] okolicy usuwano od 6 do 12
miesigey woeeesnicej (21). Dopiero po
takim czasie moizna bylo preystg-
pi€ do etapu wazczepienia implan-
tow, a naslepnic caokad jeszeee kil-
ka miesigey na wrodnigeie thkanki
kostnej. Elap len nazwano wow-
czas Josteointegraciy”. Implantolo-
div szwedzey odrzucali wiedy teo-
rie oboigionia notychmiastowego,
uzasadniajge to hipotezy, 2o prowa-
dzi ono do fibroostecinlegracii, ceyli
w konsekwencii do nispowodzenia.
Technika jednofazowa byla uwaza-
na za anlynaukowi.

W latach 80, XX wieku swial na-
ukowecow zajmujgeyveh sig implan-

tologig podeiolil sig na dwie szko-
aktualng oraz jed-
nicaklualng. Ta druga

ly: dwulazowsy -
nofazowsg
polegals wlagnie na zastosowaniu
jednoceedciowyeh wszezepow Lyta-
nowych, nazywanveh dzisiaj czesto
LJOmeEpiece”,

7 najnowszym opisem wsicie-
pow ,one-piece” zgodzily sig row-
nie# te szkoly implantologdw, kig-
ree zyskaly slawe dzigki wszcxe-
pom jednofazowym, Jest Lo dowdd
it Lo, jnk bardzo stabo zoslaly zba-
dane gloszone teorie, stanowigce
podstawe dawania pierwszenstwa
metodzie dwuctapowe) [wszczepy
dwulazowe) preed juz wozesniaj
istniejgeg metody jednoelapowy
[wseczepy jednofozowe). Sam To-
muas Albrekisson w swoje| pracy zi-
tytulowane) State of the art in oral
implants” zanegowal koniecenosc
stosowania metody dwustapowej,
klora do lego momenlu wwazana
byla za obowigzkowsy (22). Ju® od

Ryc, |. Implantoproteza w okolicy zgba 41 (czwar-
ty zab od lewej). Zdjecie wykonano po ponad 5 latach
(26.09.2001-28.02.2007) od obciazenia natychmiastowe-
wy wszczep drubowy Garbaccia, ktory obeigzono natych-
miastowo Ia pomocs korony usunigiego zgba pacjenta

Ryc. 1. Zdjgecie radiologiczne wszczepu
z ryciny |, wykonane po ponad pigcii la-
mch ad obcigzenia natychmiastowego. Po-
mima stanu zapalnege w okolicy korzenia
zeba sasiedniego, implantoproteza jest
w idealnym stanie.

1962 roku bvlo wiadomo, Ze zandw-
no w obrebie wsZCZEOW dwufozo-
wych, jak i jednofazowyeh tkanka
kosina wrasta w len sam sposab [3),
Jedvnie w niektoryeh preyvpadkach
gojenie zamknigle jest konieczne
do wiadciwej asteointegracji. W ga-
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Ryc. 3. Wazczep bikortykalny Garbaccia

jendu otwartvm hrak osteoinlegro-
cii latwo bylo wsprawfedlivic, ale
,.{u;mu“'urur:l (&) x;afr:rrm'nfm'h ok fu-
zji oraz problemach nadmierne-
oo napiecia migsniowego, kidre sq
gliwnvm powodem nivpowodzen,
Bez zrozumienia tveh cevonikdw
nie moEno oczekiwad, e wykono
sig trvale pzupelnienia profelyvez-
ne stale na implantach.

Implantolodzy, klarzy mieli mog-
liwodd emierzenia sle 2 problemaml
okluziji, mogli zastosowad najlepszoe
wzupetnienia protetyczng [stale), Ci,
ktdrzy unikali tvch problemdw, mu-
sieli sig zadowolic zaslosowaniem
tukich uzupelnien protetycznych,
ktdre sq mnicj komfortowe dla pa-
ciemta [protezy nakladowe). Szko-
ta wloska, kiora zawsze opierala sig
na zastosowaniu obeigkenia natych-
miastowego w praklyce, porowny-
wala wyniki swoich badan, znajdu-
jqc roszwigzania wielo poruszanych
zagadnien.

Pierwszvm implantologiem, kig-
rv w 19623 roku wykoreystal wszceep
ivtanowy one-piece”, byl Stefano
Tramonte, Wszeeep len slosowali
riwnies inni implantolodzy, ale 1o
dzigki prezentacii doktora Traman-
fego roepoczeto caly serl; badan bio-
mechanicznyeh, histologicenveh
araz klinicenych, kldre doprowa-
dezily wloskich lekarey prakivkow
do wspanialyeh odkrve naukowych,
Bardzo cresto odkrycia te byly ujaw-
niane; zanim jeszcee oficjalnie opu-
blikowano wyniki badan,

3[] Marirvs §ioliato o sl 1002011

W latach szescdziesigtveh, mimo
pozylywnyeh wynikow badafi prae-
prowadzonych na wszczepach Jone-
splece” Tramontego, Garbaccia, Pa-
squaliniego | innych, rogpowszech-
nianiu tveh implantow w srodowi-
sku akademickim lowarzyvsevio
podwaizanie ich wartosci, Twier-
dronn, o wsrezepy jodnofazowe zae
srkodzg pacjentom. Niepreemyslae
ne hipotezy dotvezque wszezopow
Lone-piece” polozyvly sig na nich cle-
niom, Do dzisiaj wwaea sig, 2e blg-
dem jest wseczeplenie implantu jod-
nolazowego, jedeli w jogo migjscy
da sig wprowadzic implant dwufa-
zowy, Twivrdzenie, #e leczenio im-
plantologiczne jest molive 1vlko
w obrebie calkowicie wygojonveh
zebodolow poekstrakeyinveh,
powinno pozostad preestarza-
li ceedehy koncepoji naukowsj
(23, 24).

Ubecnie sa juz powszech-
nieznane zaslugl dokiora Dine
Garliacein, kiory dzigki bada-
niom preeprowadzonym w la-
tach 60, stworzyl | nalych-
miasl opublikowal koncepely
bikortykalizmu, zawierajacy
opis skonslrupwanoego praez
sichie implantu. Wszczop Gar-
baccia mial maksymalnie wy-
korzystywad zalety koncepoji
bikortykalizmu (ryve. 3). Gar-
baceio byl lekarzem, ktory
jako pierwszy opisal ideg bi-
kortykalizmu (17, 19, 25, 26,
27). Deisiaj zakolwiczenie bi-
kortykaloe nareszcie zyskalo
wznanie (28). Nieklirzy nie-
slusznie prdabowali nisjedno-
krotnie preypisac sobis anlor-
slwo opisanoj koncepoji (29).

o licenveh zalet Sruby bi-
kortvkalne] Garbaccia matle-
zy mozliwost wykorzystania
wyrostka zebodolowego na

Ryc. 4%, Osiem srub bikertykalmych Garbaccia
w okolicy brodikows). Pierwsza, trzecia, piata
oraz siodma od lewe] wymagajy korekty row-
noleglodcl filardw,

cily jego wysokosc, Jeshi gruboss
wyrostka jest niewielka, w wyni-
ku implantacji poekstrakeyine nia
dochodzi jednoczednie do splasi-
crenin wyrostka, Ponodlo wsz-
crep ten jesl wykonany 2 lytanu
2. stopnia, dezigki termuw ma modul
elastyoznodci bardzo zblizony do
kosci, Cresci nadkostne wszczepu
moxna # lalwoscia zginad, uzysku-
lac w ten sposdb rdwnoleglose fla-
riw, bz obawy 2o implant ulegnis
glamaniu lub tkanka kostna zosta-
mie preccipiona. Istnisje mozliwosd
doboru l]-ri!u wvid nie] sredmicy -
plantu, a swaj jego pwiniu kohiczy
sig luz prey wierzcholku, co spri-
wia, ze wszczep jest bardziej ela-

stvezny. Takie lub podobne wsecee-

- .

Rye. 5% Drzighi bardzo proste] crynnosch wygie-
cia 4 flardw uzyskano rownoleglosd wizystkich
czescl nadkostiych wizczopdw.



pyv o analogicznvech cechach cha-
rakierystveznych sa szezegolnie
polecane do implantacji w obre-
bie obszaru bradkowego [rve. 4-7).
Z badania przeprowadzonego nie-
dawno preez Bacef | wsp. wynlka,
#ze wszczepienie Implantdw dwu-
fazowvch o érednicy okolo 4 mm
w okolice brodki mode spowodowad
powslanie duzveh ognisk resorpoji
tkanki kostne], moggeyeh byd ni-
wel preyeevng palologicenego zla-
mania zuchwy (30). Autorzy lwier-
tleay. #e gldwng prayvezyng niepowo-
dzoen jest mnigjsza dlugost implan-
tow dwufazowych, nie biorge pod
uwwage, 2o leczenie preeprowadzo-
ne ¢ zastosowaniem cienkich wsz-
caepiw bikortvkalnyeh, glebiej osa-

Ryc. 7. Ortopantomogram wykonany po 3 la-
tach od implantacji. Brak resorpcji w okolicach
WELCZEPOW,

deonyeh, o nidseym slopnin lwar-
dosci i odpowiednio dobranych do
danego preypadku zazwyvczaj kon-
czy sig powodzeniom,

W oroku 1991 profesor Kerl Do-
nath, anatomopatolog 2 Uniworsy-
tetu w Hamburgu, oraz fohann Ny-
borg, implantolog 2 Norwegii opu-
blikowali artykul zawierajgoy bada-
nia histologicene, wykonane posi
maortem pacjentoe uzytkujjonj szess
wszczepow Garbaccia obcigzonyeh
natychmiastowo 10 lal weczesSniog
[w 1980 roku). Wynik badania histo-
patologiceniego potwierdzil ostenin-
tegracis drub bikorykalnych Garbae-
Gl po 10 latach ueyvikowania (31).
W badaniu histologicenym podkre-
e wszezepy byly ob-
cigtone bez preerwy preez caly

slono rdwnie,

okres nzytkowania,

. Materialy | metody

Glownym lemalem niniiej-
szef pracy jest zaopalrzenie
brakow zebowvch w obrebie
odoinka preedniego luku zeho-
wego dolnego. Andrea Bienchi
w swojej ksigzee zatviulowanej
Jdmplantologia i implantopro-
tezy” (UTET, Torino 1998), na
stronie 285., pisze: W praypad-
ko pojedvnezych brakiw zebo-
wych 2 niewielky ifoscig miej-
sca na wszezep najlopief jest zio-
stosownd implanty jednofazowe.
Wszczepy jednoceesciown mogng
mied niewielky Srednice na wy-
sokoied sevikd, deipkd temu poze-
stonie mivjsce no kode preegrod
migdzyaghodolowyeh omz no
brodawki fivarunki spreviajgoe
oddywieniu eanek) (32).

Aby ulniwil: zrozumienie
przyvloczonego stwierdzenia,
Bianchi opisal praypadek za-
opatrzenia pojedynczego bra-

ku zebowezo za pomocy bikortvkal-
nego wazczepu sruboweyn Garbac-
cin. Rowniez w cylowanym badaniu
wybdr wszczepu byl podvklowany
przekonaniem, e jest to idealny im-
plant do zaopatrzenia broko zebow
siecznyvih dolnveh (rve. 1),

Majlopszym wsaczepem do wmopa-
trzenia brakow zebowveh w okolicy
bradkowej, ze wzgledu na aspekiy
biologiczne i proletyczne, jest im-
plant o malef srednicy, duzej wylrey-
malodei na zlamanie orae odpowied-
nim module ¢lastycenosei.

Wimiar mezjalno-dystalny sieka-
ezy dolnyeh wynosi od 4 do 6 mm.
W przyvpadky koniecenaodei zaopa-
treenia broke siekacea dolnego za
pomoce implanty oraz implaniopro-
ey powinien zostac wykorzystany
wszczep o srednicy od 2 do 2,5 mm
na wisokesel filarn. Aby wszczep
o wymienionoej Stednicy mial odpo-
wiednig wylrzymalodé mechanicz-
nig, musi byé monoblokiem tytano-
wym [33), Waaceepy o wigksaej gred-
nicy nie pozostawiajg miejsca na in-
terproksymalng tkankg kostng i bro-
dawki oraz uniemozliwiaja ukszlal-
towanie odpowiedniego profilu wy-
laniania [rvc. 8, 9).

Crly do lecrenia zostang wy korzy-
slane wsrczepy o odpowiednim roe-
miarze, woweczas szerokodd biolo-
gicyna zostanie xachowana, a tkan-
ki prayzebia beda w lepseym stanio
frvo. 10, 11, 12).

lezeli plan leczenia obejmuje wy-
konanie protexy lvpu overdeniure
osadeone] na implantach, wowczas
lokalizacja WSZCZEPOW DU odle-
glost migdzy nimi begdg inne, po-
ni
wanla brodawek oraz tkanki kastne]
w abrghie preegrod migdzvkorzenio-
wych, W takim przvpadku moina
rdwnies wykoreysiad implanty dwu-
fzowe o wigksze] Srednicy.

wid nie ma koniecenosci zacho-
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Ryc, B. Wszczopy dwirfazowe o srednicy 4 mm, wprowa-
dzrone w okolice zebdw 42 oraz 3|, Mierespektowanie
zasady zapewnienia przestrzeni biologiczne] dia thanek
twardych | migkkich doprowadzilo do powiklan niemoz-
Inwych do wyleczenia nawet po prreprowadzeniu zabia-
gow periodontologicznych

Ryc. 10%. Trzy matychmiastewe implanty poekstrakcyjne
Garbaccia, wszczepione w ckolice zebéw 32, 31, 41,

Ryc. | 1*. Obraz kliniezny po wiygojeniu sig thanek twar-
dych | mighkich, Szerokods biologiczna dia thanek pear-
dych i miekkich zostala zachowana
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Ryc. 9. Omopantomogram preypadku z ryciny B. Z powodu zhyt duzego rezmiary im-
plantéw bylo konieczne wykorzystanie miejsca pod zgbemn 32, co w konselkwenciji do-

prowadzilo do powikian

Ryc. 12%. Zdjecie radiologiczne, wykona-
ne po pewnym crasie od wszczepienia,
przedstawia prawidlows osteointegrace
oraz brak recesji kestnych wokdl trzondw

WEICTEOW.

. Przebieg leczenia

Ziawisko bikortvkalizmu sruby
Garbaccia gwarantuje stabilizacje
pierwolng, umozliwia natvehmia-
slowe osadzenie prolezy lymceaso-.

wej oraz po niedlugim czasie weo-
pelnienia ostalecynego, Niski sio-
pien twardodci Ivtanu amortyveuje
sily okluzji, material ten ma modul
elastyoznodci zblizony do kodci #u-
chwy (34). Powierzchnia sruby hi-
kortvkalnej jest prawie lnka soma jak
zeba trzonowego - wynosi ok, 350
mm-® (rye. 3).

Duza powierzchnia implantu
srubowego Garbaccia oraz opar-
cie na warstwach korowych kosei
sprawinjg, 2o moze byc on wszcze-
pem pockstrakevinym. Elastyee-
nosc treonn umezlivia niewielky
karckis rdwnoleglodcl Glardw [rye,
13, M, 15, 16) (19, 27,33, 34). Zo-
kres korekepl wynosi kilka stopni,
lecz jest niezhedny, gidy chee sig wy-
konad proteze nierozbudowang na
strone jyzvkowg.

Do waznveh cech prawidlowo
wykonanej proteey naleszy nie tvlko
udzial woswarciu statyeznyvm i dyna-
micznym, ale rdwnies sredukowana
sirona jeevkowas, mnivjsza od natu-
ralnveh zehow pacjenta. W prasciw-



nvm wypadku jpavk wypveha pro-
teze podezas odrucho polvkania, co
moge byé prevezyng rezchwiania
waznzepu (35-37] (rye. 16),

Stabilizacja pierwolna wplyvwa
na gojenie sig zebodaolu, umozlivia-
jqe nstesintegraciy, Nalvehmiasto-
wit wezczepienie implantu poeks-
Irakeyinego wyewala cigg proce-
st kldre beeposrednio zmniejsea-
ia do minimum szkody biologiczne
awigzane z ekstrakcjo, wplywajac
na odbudowe uszkodzonveh tka-
nek. Odpowieds tkanki kostnej na
wasxcropienie implaniu oboigzone-
2y natvehmiastowo ll-rilll!;'_.' ;-'_;||1_-"z_!,'
2 jednej strony od zdolnodci regene-
racyinveh Lkanki twardej, a # dru-
giej od pobudzania kosci podezas
akiu Zucia. Prakivka oraz literalu-
ra navkowa udowodnily, 7e wse-
czepienie implantu do Swiezego
zobodolu ]ml']\ﬁimh:rim.-;qu uinoz-
liwia utrzvmanie tkanki kostnej
w prawie niezmienionvm stanie
(23, 38).

Opatentowana w 1872 roku $ru-
ba bikortykalna Garbaccia, juz od
miymenlu pojawienia sie na rvnku
zoslala poddana licznyim badaniom
klinicznvm i histologicenvm, udo-
kumentowanym wieloma pracami
I1.Ill1.ll'|.'l._'|.'l|1i. J lego |:u'n'udu jizsl
'“'."-?r:f.l"“!'"'l ?-1[|h1'|'|.'|.'il“'||'"'| W 'I.'I.'i.l"ll_'l
krajach, migdzy innymi w Niam-
czech, Wloszech, Polsce, Rosji. Po-
walalo ez mnastwo imitacii $ruby
Garbaccia.

Protokdl chirurgiceny leczenia
abejmuje

1. Naciecie warstwy korowej ze-
wnglrenej,

2, Mawiercenie olworu wiertlem
pilotujgoym

3. Wykonanie zdjgeia rentgenow-
skiego 2 wprowadzonym wiertlem
pilotujyoym.

Rye. 13. Trzy natychmiastowe postekstrakcyjne wizcze-

py bikortykalne Garbaccia,

4. Wkrgcenie implantu a do osig-
grigein Bilaszki korowij 1.1.'|~1.1.'[1f;lr.r_m!i:
[zakotwicrenie hikordvkalne).

5. Wykonanie kontrolnego adjgcia
rentgenowskiego,

G. W razie potrzeby recene wy-
giecie filary w kivrunku jezvkowo-
-prevdsionkowym lub mezjalno-
-dystalnym.

7. Podécielenie protesy tymezaso-
waj ora¥ jej osadzonio,

Jesli istnigje koniecznosé, po
wykonaniu crynnosci opisanvch
w punkiach 1-6, moZna preeprowa-
it wpreewanio wszczepow xa po-
mocy zgreewarki wewnglreusingj
Mondaniego 2 wzveiem belki tvta-

nowe,

. Statystyka

Badanin sialyvsivoene dolycey
glownie wizcaepiw poeksirakovi-
nyvch obcigzonyeh natvehmiastowo,
Dane zapisywano regularnie po wy-
konaniu poszezegdlnyeh zabisgiw,
w okresie migdzy 1985 a 2009 ro-
kigm, Nie jest to badanie retrospek-
Ivwne, do kidrego wybrano pravpad-
ki zakonczone powodzeniom. Dane
ghierano w sposdb prospeklvwny,
warny po praeprowadzenin zabiepu,

Ryc. 14. Zdjecie rentpenowskie
wykonane intra operationem

Ryc. |5. Dzigki proste] coynnotci polegajace) na lekkim
wiygigciu credol nadkostne| wszczepu uzyskuje sie row-
noleglodé filardw protetycemych.

Ryc. | 6. Proteza tymczasowa osadzona bezpodrednio po
wizczepieniu implantéw — widok od gory, Powierzchnia
jezykowa protezy jest niewielka, aby zminimalizowad si-
lg nacisku jgzyka podczas akiu polykania
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LECZENIE IMPLANTOPROTETYCZNE

TABELA |. Wszczepy bikortykalne Garbaccia - obserwacje po 24 la-

tach
Liczba Liczba

Miejsce Liczba przypadikéw | wszczepionych odrzucomych
I implantdw WEZCERPOW
Aasta (od 1997) 38 60 2
Mediolan (od 1985) 154 344 4
Palermo (od 1989) 78 184 4
Szczecin (od 1998) 54 9l i
Wenecja (od 1990) 134 262 &
Opsdlem 458 94l 12

a nastgpnie analizowano wszyst-
ki praypadki na wizytach kontro-
lnych, niezaleinie od tego, czy le-
crenie bvlo zakofczone sukcesom
lub niepowodzenicm. Uwzglednia-
no nastepujgee dane: dota zabiegu,
wiek i pled pacienta, ewentualne po-
wiklania oraz opis leczenia.

W latach 1985-2008 przeprowa-
dzono rehabilitacje implantoprote-
Ivezng 458 pacjentow 2 uzvciom 941
wizczepdw w picciu praktykoch sto-

matologicanveh, zlokalizowanych
w Madiolanie, Wenecji, Palermo,
Aoscio orax w Szozecinie [lab. T).
W wielu preypadkach wszcaepy
zostaly wprowadzone bezposrednio
po akstrakeji, klor ceasami byla za-
biegipm planowym, a czasem niepla-
nowanym [ze wskizan naglveh). Po
podsumowanin calkowily adsetek po-
wodzen okazal sie bardzo wysoki -
wynosil 97.7%. Modna powiedzied, me
jeest to bardzo dobry wynik, zwazyw-
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szy 70 dolycry wserzepdiw smibowych
obcigzonych natychminstowo,

. Dyskusja i podsumowanie

Deigki wykorzystaniu wsecue-
pow jednolzowych obcigzonveh
nalychmiastowo stalo sig mozlive
jednoczesne polaczenie procesow
naprawczveh usekodzonyeh thanek
(ich gojenie sig oraz praemodelowa-
nie) = procesem osleoinlegracii. Na
szezepgdlng uwage 2asluguje wynik
badan statystyeznyeh preeprowa-
dzenych na grupie pacjfentiw leceo-
nych opisang metody od roku 1985,
Otrzymane wyniki badan, pocho-
dzqoe 5 niezaleznych prakiyvk sto-
matologicenyeh, zachoeajy do stoso-
wania wszczepdw Garbaccia,

leh wladciwobel biomechaniczne
orax morfologia sprawiajy. #e sy to
idealne wszezepy do standardowe-
go zaopatrzenia brakow zebowych
w okolicy brodkowej, Nadaja sie
rownie doskonale do wykoreysia-
niaw obszarach, w kidrvch jest moe-
liwe zaslosowanie lakze innych me-
tond lesczenia.

Dane zawarte w pldmienniclwie
specjalistycenym i w opisanym ba-
daniu potwierdzajy, #¢ do osteoin-
tegracji dochodzi deieki stabilizacii
pierwolne oraz obcigzeniu natveh-
miastowemu, kldrym sprevia gliho-
kio zakotwiczenie bikortvkalne,

El

Tlumaczenie 2 jeavks wloskicgo:
lisk. stom. Joanna Wichrowska-Gil
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* Fdecia oenaceone gwiasd kg pochodeg
& ksiaEkd Ulgo Posgeediriego | Moo E
Prsqualinivgo Llinien implantopeotesi-
e, wyd. Castello Tesino [Trenta), A5 P
“Suor Agnese” Z008. Autorzy idmickujy
Wydlawoey wa zpodie na ich wykorzystinia,



