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Implantologia jest tg galezig chirurgii stomatologicznej, ktéra zajmuje
sie umiejscowieniem struktur sztucznie wytworzonych (metalowych lub
ceramicznych) wewnatrzustnie lub podokostnowo celem rozwigzania pro-
blemu braku czeéciowego lub catkowitego uzebienia alternatywnie do
tradycy jnych rozwiagzan protetycznych.

Chege méwié o implantologii musimy przej$¢ w XX wiek, bowiem

- dopiero w 1911 roku Edward J. Greenfield (6) wprowadza jako pierwszy

implant wewngtrzkostny, metalowy. W 1914 r. Casto i Kauffer po raz
pierwszy problem brakow czesciowych prébowali rozwigzaé przy uzyciu
wszczepow spiralnych, metalowych. Ich &ladem podazajg juz inni i tak
od 1930 roku rozwdj implantologii i wszystkie do dzid spotykane typy
wszezepow dzieli jg na trzy podstawowe rodzaje:

1. Wszezepy w formie korzenia, Sruby czy walca.

2. Wszezepy podokostnowe — siatka.

3. Wszczepy plytkowe réznych ksztattow (ostrze, zyletka).

W 1934 roku Abel po raz pierwszy zastosowal srube porcelanowsy
wzmocniong wewnetrznie metalem. Nieco poézniej ale w tymze samym
roku Strock uzyl juz jako wszczepu Srube metalowsg chromo-kobaltows.
W 1939 r. Wioch Arturo Hruska (6) publikuje prace o reimplantach ko-
rzeni z porcelany. Wybuch drugiej wojny $wiatowej hamuje ToZWO0j
implantologii ale nie na dtugo, bowiem niemal natychmiast po jej za-
konczeniu, tj. w 1947 roku lekarz, dentysta z Modeny Manlio Formigini
(3, 6) publikuje we , Wioskim Przegladzie Stomatologicznym” wlasne do-
Swiadezenia z wszezepem, $ruba metalows, dajac tym samym poczatek .
implantologii wspélczesnej.

Do czasow Formiginiego caly tu cytowany przedzial historii implan-

tologii mozemy podsumowaé jedynie jako préby, czasami z wynikami

pozytywnymi, ale w wiekszosci przypadkéw proéby oparte na szczesciu,
anizeli na zmudnych badaniach naukowych, zwigzanych w pierwszym
rzedzie z ogélnym postepem techniki a szczegOlnie z rozwojem biochemii,
biofizyki. "

Wprowadzenie sulfonamidéw najpierw i antybiotykéw pézniej réwnies
bardzo korzystnie odbito sie na rozwoju implantologii wywolujac praw-
dziwy entuzjazm w calym $wiecie lekarskim.

Wszezepy podokostnowe, ktére w 1939 roku zapoczatkowal z dosé do-
brym efektem Dahl, byly réwniez szeroko stosowane po wojnie w Sta-
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nach Zjednoczonych przez Goldberga i Gershoffa. Po kilku latach sto-
sowania ten typ wszczepu przyniost nieoczekiwanie bardzo niekorzystne
doéwiadezenia, hamujae i to az po dzien dzisiejszy rozwodj implantologii
podokostnowej. Niewatpliwie bardzo negatywny wplyw odegraly tu ta-
kie czynniki, jak: niewlasciwe zaprojektowanie rusztowania podokostno-

ch metod i materialéw wyciskowych.
Dalszy rozwoj implantologii, t]. wewnatrzkostnej lat piecdziesigtych,
wiaze sie z takimi nazwiskami, jak: Chercheve (3, 6), Bodine czy Shalm
i z wprowadzeniem wszczepow ,igiel” z tantolu.

Coraz czeéciej z rozwojem implantologii §wiatowe] zwigzane bedg i s&
po dzien dzisiejszy nazwiska Wiochéw. W 1961 roku Stefano Tramonte
wprowadza po raz pierwszy grube pelna, tytanowa, samotnaca. Wszczep
ten jest z powodzeniem uzywany do dnia dzisiejszego w wielu krajach,
natomiast w 1962 roku Giordano Muratori usprawnia idee Formiginiego,

wprowadzajgc po raz pierwszy éruby puste z tytanu.
Nieco pbzniej dr Dino Garbaccio wprowadza bardzo oryginalne roz-

wiazanie (ryc. 1), jedyne w swoim rodzaju na $wiecie, tj. polaczenie

S
Ryc. 1. Wszczepy — sruby samotnace, bi-kortykalne Garbaccio wraz z calym oprzy-

rzadowaniem.

wszezepu ,,igly” ze grubg, tak mozna nazwaé Srube samotngca (bikor-

dykalng) Garbaccia.
Caly przytoczony tu r0zZwoj implantologii, tj. do pdinych lat szese-
dziesigtych, pozostawal w ,,rekach wolnych proiesjonalistéw”, ktorzy swe
odpowiedzialnoscis

niepowodzenia czgsto przyplacali oprocz moralnej,
go trzeba bylo czekaé, az uniwersytety

deontologiczng i sadowa. Dlu
,,otworzg swoje bramy’’ uznajac W koncu implantologie jako rownorzedna
galaz stomatologii. Jako pierwszy we Wioszech na taki krok zdobyt sie
Uniwersytet w Modenie, gdzie po dzien dzisiejszy Ugo Pasqualini i Be-
nito Vernole prowadzg badania przyczyniajac sie¢ W innych krajach, jak:
Francja, Anglia, Stany Zjednoczone itd. Implantologia, choé¢ juz rozpo-
snana i uznana oficjalnie, w wiekszosci przypadkow jest jeszcze na-.
uczana w programie studiow stomatologicznych.
Trzecim wspomnianym podstawowym typem Wwsze
jeszeze na dlugo ,,ostrze” lub ,plytka”. Ten typ wszczepu

zepu bylo i bedzie
wprowadzony
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zostal przez Robertsona a ulepszony i rozpowszechniony przez Leonarda
Linkowa w 1967 roku. : '

Dzi§ wszczep Linkowa doczekat si¢ wielu modyfikacji, bowiem oprécz
wszezepu klasycznego, tj.' ,ostrza” z filarem zamontowanym na stale
i w zwigzku z tym gotowym do natychmiastowego obcigzenia go proteza,
istniejg odmiany z filarem ruchomym, tj. dajace mozliwosé »umieszeze-
nia” wszczepu w kosci (na okres 4—5 m-cy) pod platem Sluzéwkowo-
-okostnowym, dajac tym samym czas na odbudowe kostng. Po tym okre-
sie filar zostaje dokrecony do szy jki umozliwiajgc wykonanie uzupeknienia
protetycznego. Ponadto ,,o0strza” Linkowa ostatniej generacji maja
tagodne, tj. nie ostre brzegi i pokryte sg plazmg z tytanu zwiekszajac
tym samym okoto 25-krotnie powierzchnie wszczepu. Taki typ wszezepu
zanurzony w kosci i odroczony nazwijmy typem dwufazowym. Na mar-
ginesie chcialbym dodaé, iz rozwigzanie ,,dwufazowe” nie jest oryginal-
nie Linkowa, podobne préby czynili bowiem juz wezesniej Pasqualini
a nawet Greenfield.

Cytowane tu ,0strze” doczekalo sie wielu (kilkudziesieciu) (rye. 2) od-
mian wykonanych przez samego autora, umozliwiajge tym samym szero-

Rye. 2. Wszezepy — ,,0strza” Linkowa dwufazowe, pokryte plazmg z tytanu celem
zwigkszenia powierzchni wszezepu., U dolu nostrze” Lbl, tj. wszezep jednafazowy
gotowy do natychmiastowego obcigZzenia go proteza.

kie zastosowanie »0strza” w zaleznoéci od warunkéw anatomiczno-topo-
graficznych.

Obok ,,0strza” Linkowa w szerokim uzyciu znajduja sie podobne formg
wszczepy, np. ,,0strze Lbl” prof. S. S. Bello, czy ,,0strze Foca’ autorstwa
A. Cataldo i E. Fontana.

Lata osiemdziesigte, tj. 1984—1985, przynosza »wielkg rewolucje” w
implantologii, zwigzang z nazwiskiem szwedzkiego profesora P.I. Bri-
nemarka (1, 2, 4) i wprowadzeniem przez niego nowego terminu ,,osteo-
integracji”, uznanego przez American Academy of Implant Dentistry (8).
Pod pojeciem tym nalezy rozumieé bezposredni kontakt zywych komé-
rek kostnych z powierzchnig wszezepu. Méwige o latach osiemdziesigtych
celowo umiescilem slowo ,rewolucja” w cudzyslowie, bowiem jak wy-
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kazaly pozniejsze badania (6, 7, 9) osteointegracja w pojeciu histologicz-
nym istnieje dopéty, dopoki ,wszczep osteointegracyjny” nie zostanie

obcigzony protezs.

Niemniej pojawienie sie nowego terminu spowodowalo w implantologii
podzial na dwie szkoly: osteo-fibro-integracji, tj. implantologii klasycznej,
oraz osteointegracji, tj. implantologii nowoczesne j-

Pomimo, iz znakomita wiekszoS¢ implantologéw zdotala juz ochlongé,
spér cho¢ po czesci wyciszony weigz trwa. Swiadezy o tym zarowno
swiatowa literatura dentystyczna, jak i liczne kongresy.

Ryc. 3. Wszezep cylindryczny (Fixture) Brinemarka.

Wprowadzenie przez P. I Brinemarka (ryc. 3) nowego typu wszczepu
oprécz ,narodzenia” nowej szkoly przyniosto jeszcze jeden bardzo nie-
korzystny wplyw na rozwoj implantologii wspolczesnej, mianowicie wraz
z ,,0steointegracja” zapanowaia ,moda” na wszczepy i to te wtasnie pro-
ponowane przez Brdnemarka.

Oryginalne rozwigzanie Brinemarka zostalo bardzo szybko skopiowa-
ne, tak iz dzi§ mnozg sig oferty producentéw wszczepéw cylindrycznych,
ze tylko wspomne te bardziej znane i popularne: IL.m.z., Integral, Core-
-Vent, Screv-Vent itp. (ryc. 4, 5, 6, 7).

Chociaz z daleka ale jestem $wiadkiem zachodzgcych zmian w Polsce
i poniewaz zmiany te predzej czy pozniej dotyczyé bedy takze stomato-
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logii polskiej, chcialbym przestrzec wszystkich sympatyzujgcych z im-
plantologig kolegow by nie dali sie ponie$é ,,modzie”.

Chege przystgpi¢ praktycznie do wykonania wszczepdw wydaje mi sie
niezbedna znajomo$é materialéw, z ktérych s§ wykonane, jak tez tech-
nik chirurgiezno-protetycznych z nimi zwigzanych. Poniewaz opis szcze-

Ryc. 5. Wszczepy cylindryczne Integral pokryte hydroksyapatytem wraz z calym
oprzyrzadowaniem. g

Ryc. 6. Przypadek wlasny. Radiografia przedstawia -dwa wszczepy typu Integral

Obustronnie w tunelu sluzdwkowo-okostnowym zostal umieszczony w postaci gra-

nulkowej, nieresorbujgcy sie hydroksyapatyt ,,Osprovit” celem ,podniesienia Wyso-
kosci” wyrostka bezzebnej zuchwy.
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Ryec. 7. Ten sam przypadek, wszczepy Integral w jamie ustnej.

golowy wszystkich wystepujacych wszczepow, jak i z nimi zwigzanej
metodyki postepowania na lamach tego artykulu wydaja mi sig niemoz-
liwe, chcialbym teraz ogélnie i w jak najkrotszym zarysie je przedstawic
(tab. I).

Tabela I. Charakterystyka materialéw stosowanych w implantologii

Wszczepy (stosunek Typ reakcji (wszczep : .
do tkanki kostnej) __ tkanka kostna) Materialy
Bio-tolerancyjne Wazrost tkanki kostnej z odleglodci, — Zywice, tworzywa sztuczne,
obecno$é tkanki lacznej wiéknistej — stal specjalna
pomiedzy wszczepem a tkanka — stopy: Co-Cr-Mo
kostna
Bio-inerte Kontaktowa odnowa tkanki kost- — Ti, Ta
(nieaktywne) nej bez pierwotnie tkanki lacznej  — Ti powleczone plazma z Ti
wioknistej — szkta weglowe
— ceramiczne z Al,O3
Bio-aktywne Wazrost tkanki kostnej z obecnoscia — szklo
wiazania chemicznego pomiedzy =~ — szklo ceramiczne
wszczepem a tkanka kostna — ceramika z tréjfosforanem
wapnia
— ceramika z hydroksyapa-
tytem
— ceramika z czterofosfora-
nem wapnia

Jak wykazaly zwlaszcza ostatnie badania mikro-radiologiczne P. Dom-
sa (6) z Uniwersytetu w Brukseli, w praktyce wigzanie bezposrednie
wszczep-kosé mozna spotkaé najwyzej w granicach 30%, pozostale 70%
zajmuje interpozycja glikoprotein i witkien kolagenowych miedzy tkan-

- kg kostng a materialem, z ktérego wykonany jest wszczep. Upada tym

samym teoria P.I. Brinemarka, ktéra wlasnie teraz obchodzi swoje
25-lecie. : ;

Najczesciej dzi§ stosowanym materialem do wykonania wszczepow sa:
hydroksyapatywy i tytan.
‘Wiagciwosci bio-toleraricyjne tytanu zwiazane sa z jego wiasciwoscia-
mi fizyczno-chemicznymi. Powierzchnia tytanu w kazdym Srodowisku
blyskawicznie pokrywa sie jego tlenkami, jak: TiO, Ti;Os, czy tez naj-
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czgdciej wystepujacy TiO,, czynige go tym samym odpornym na korozje.

Podobne korzystne wlasciwosci biotolerancji ma réwniez wykorzysta-
-ne w implantologii lat osiemdziesigtych aluminium i jego tlenek AlO,.
Jako przyklad moga postuzyé takie wszczepy, jak: typy Tiibingen, Bio-
lox czy $ruby Brinkmana itd,

Kolejng wlasciwoscig fizyczng tytanu jest jego staly elektropotencijat
wahajacy sie w zaleznosci od stopnia czystosci od 50 do 170 i poréwny-
walny z elektropotencjatem tkanki kostnej. Obecnoéé tlenku, zwlaszeza
TiO, warunkuje jego pozytywne wlasciwosei biochemiczne, tj.- wyste-
powanie wigzan Van der Waala w ukladzie wszczepkose. Z innych cech,
ktére pozwolity na wykorzystanie tytanu jako materialu do wszczepu
nalezy podkreslié;

— wlasciwosci plastyczne ($ruby z tytanu mozna doginaé bezposrednio
w jamie ustnej celem uzyskania rownoleglosci filaréw)
— Wwszczepy tytanowe mozna spawaé bezposrednio w jamie wustnej

(ryc. 1b).

WSKAZANIA I PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGU

Nalezy podkresli¢, iz wszczep jest rozwigzaniem alternatywnym w sto-
sunku do tradycyjnych technik protetycznych, mozna wiec sie nim
postuzy¢ tak w braku pojedynczego zeba, jak i w brakach czesciowych
czy bezzebiu. Warto w tym momencie zatrzymac sie przy przeciw-
wskazaniach, ktére za Heitmanem (5) uzupekliajac o niektére spostrze-
zenia wlasne, podzielitlbym na:

Przeciwwskazania bezwzgledne miejscowe: bardzo duzy zanik wy-
rostka zebodolowego, plytki przebieg kanatu zuchwy, obecnogé korzeni,
cyst, zebéw zatrzymanych itp.

Przeciwwskazania ogélne:

— koagulopatie

— osteopatie systemowe
— zaburzenia metabolizmu
— zaburzenia hormonalne
— choroby reumatyczne
— choroby alergiczne

— choroby psychiczne

Przeciwwskazania tymczasowe:
— menstruacja
— parafunkcje
— mioartropatie
— brak wolnej strefy dzigsta
— niski poziom zatok szczekowych (dzis wykonuje sie plastyke z pod-

“niesieniem blony $luzowej). -

Czynniki decydujace o powodzeniu wszczepu, przedstawiane w sposéb
ogélny ale zarazem odnoszacy sie do wszystkich technik implantologicz-
nych. ;

Celem pierwszej wizyty jest krétkie zapoznanie pacjenta z mozliwoscig
zabiegu, ewentualnymi tymczasowymi przeszkodami w jego wykonaniu
1 wszystkimi konsekwencjami wezesnymi lub péznymi w razie niepo-




60 T. Grotowski ' Nr 2

wodzenia. W przypadku akceptacji ze strony pacjenta niezbedne bedzie
szczegblowe badanie radiologiczno-kliniczne, pozwalajace zapoznaé sie
z warunkami anatomicznymi kandydata, a zwlaszcza z ewentualnymi
przeszkodami, ktére zawsze lepiej jest bra¢ pod uwage przed anizeli w
trakcie postepowania czy to chirurgicznego czy tez protetycznego.

Osobiscie prawie zawsze pobieram wyciski orientacyjne by studiujgc
modele danego przypadku moc dobraé¢ wiasciwy typ wszczepu, jak i wy-
braé jego pozycje. Prawie zawsze u oséb powyzej 40 roku zycia nawet
tych nie obcigzonych chorobami w wywiadzie, zlecam wykonanie dodat-
kowych badan laboratory jnych.

Majac wszystkie te niezbedne informacje oraz biorac pod uwage przed-
stawione wezeéniej przeciwwskazania mozna przejé¢ do samego zabiegu
chirurgicznego.

Postepowanie chirurgiczne podzielitbym na dwa typy:

Typ pierwszy — bez odwarstwiania plata Sluzéwkowo-okostnowego
(w przypadku niektérych wszezepow, np. srub z tytanu).

Typ drugi — z odwarstwieniem plata sluzéwkowego lub sluzéwkowo-
-okostnowego (w przypadku wszystkich innych rodzajow wszczepow).

W postepowaniu chirurgicznym warto jest pamietaé o podstawowej
zasadzie — kazdy zabieg chirurgiczny jest urazem dla organizmu. Im
mniejszy uraz tym mniejsza odpowiedz tkanki czy narzadu, a tym samym
wieksze szanse powodzenia, Bardzo wazne jest przestrzeganie tej zasady,
znajomo$é jej juz w planowaniu wyboru wszczepu pozwoli odréznié
wszczep ,,zly” od ,,dobrego”.

Znajomo$é procesu gojenia, naprawa tkanek réwniez moze uchronic
nas od wezesnego niepowodzenia. Temperatura krytyczna komorek kost-
nych odpowiada +47°C, wynika stad koniecznose chlodzenia naszych na-
rzedzi tnacych, jak i przede wszystkim praca na wolnych obrotach rzedu
300 obr./min!, tak by mozliwie unikngé martwicy osteocytow.

Kolejny moment krytyczny zwigzany jest z ,objetoscig” wszczepu,
forma i jego geometrig. Nie radzitbym zatem uzywaé wszczepow o du-
zym rozmiarze, tj. o duzej objetosci. Im wigksza objetose tym wiegce]j
tkanki _trzeba zniszczyé by taki wszczep umiescié. Z tego wlasnie po-
wodu uwazam wszczep typu Tilbingen czy Diskimplant za nieodpowied-
nio skonstruowane.

Nie zalecalbym réwniez uzywaé érub jesli odleglo$¢ pomigdzy spira-
lami tngcymi $ruby jest mniejsza od 3 mm lub jesli kat brzegu tnacego
spirali do osi ruby jest réwny lub'mniejszy od 15° (3). Wprowadzenie
kazdego prawie wszczepu (a zwlaszeza Sruby) zwigzane jest z uciskiem
na osteocyty. Ucisk ten prowadzi do niedokrwienia i nekrozy komorek.
Nastgpi zatem kolejny etap, tj. etap lizy a dopiero péZniej po ,uprzat-
nieciu” etap ,,odbudowy” zniszczonej tkanki. Wysitek odbudowy, ktore-
mu delikatna tkanka kostna czesto nie moze sprosta¢, stad wszczep
pierwotnie bardzo stabilny po okoto 30 dniach zacznie sig rusza¢ zmu-
szajac czesto do jego usuniecia.

Stad wlasnie miedzy innymi, tj. na bazie negatywnych doswiadczen,
zrodzila sie my$§l wszczepéw ,zanurzonych” w kosci, przykrytych pla-
tem sluzéwkowo-okostnowym, czy jak to sie praktykuje ostatnio tylko
sluzéwkowym, na okres okolo 5 m-cy, tj. okres niezbedny do odbudowy
tkanki kostnej, dzielac tym samym wszystkie wszczepy na dwie kate-
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gorie, tzw.: natychmiastowe (gdzié uzupelnienie protetyczne wykonuje
sie prawie zaraz po zabiegu) i odroczone (dwufazowe), gdzie proteza zo-
stanie wykonana co najmniej po 40 dniach, jesli nie po kilku miesigcach.

Osobiscie wykonuje obydwie metody wszezepoéw. W wyborze kieruje
sie takimi czynnikami, jak: struktura, tj. ubeleczkowanie kosci, wiek
pacjenta lub okres menopauzy i osteoporozy u kobiet, miejsce w luku
zebowym filaru dla przysziej protezy.

Ostatnim etapem kazdego zabiegu chirurgicznego powinno byé wyko-
nanie kontrolnego zdjecia rentgenowskiego i w zaleznosci od jego od-
czytu ewentualna poprawka w lokalizacji wszczepu.

W podsumowaniu tej cze$ei mojej pracy chcialbym wyciggnaé naste-
pujace wnioski;

1. Nie ma zadnej réznicy miedzy wszczepami tzw. »osteointegracy jny-
mi” i klasycznymi (osteo-fibro-integracyjne).

2. Powodzenie wszczepu nie Jest zdeterminowane z géry, czy mamy
do czynienia ze wszczepem natychmiastowym czy odroczonym, tj. dwu-
fazowym,

3. Powodzenie nie zalezy od metodyki chirurgicznej a od tego, jak
bedzie ona egzekwowana (tj. od »Teki operatora”).

4. Powodzenie nie zalezy od Scistej sterylizacji pola operacyjnego, po-
niewaz takiej nie ma w Srodowisku jamy ustnej.

UZUPELNIENIA PROTETYCZNE

W oparciu o wymienione przy podziatach techniki wszezepéw propo-
nuje nastepujgcy podziat protez lub mowige $ciflej implantoprotez:

1. Protezy wewngtrzustne (tj. implantoprotezy zebéw).

2. Protezy zewnatrzustne (tj. implantoprotezy innych organow, np.
ucha, oka, nosa itp.).

Moja praktyka osobista odnosi sie tylko do punktu pierwszego, ktéry
nazwatbym drugim etapem krytycznym (pierwszy to chirurgia), nie
istnieje bowiem ,,udany” wszezep bez ,udanej’ protezy.

Na bazie kilkuletnich wiasnych doswiadezen oraz korzystajage z do-
robku juz kilkudziesiecioletniego niektérych znanych mi osobiscie kole-
géw (Garbaccio, Tramonte, Lo Bello itd.) chcialbym podkreglié, iz wla-
Sciwie wykonana implanto-proteza ma znaczenie fundamentalne, Punk-
tem kluczowym jest w tym momencie wilasciwy pomiar okluzji neuro-
miesniowej. ;

Wszyscy wiemy doskonale jak bardzo oczywisty jest fakt utraty na-
turalnych elementéw uzebienia przy zle artykulujacym uzupelieniu
statym, odnosi sie on réwniez do uzupelnieni statych spoczywajacych na
elementach sztucznych, tj. wszczepach.

Przy szerokim wyborze materialu prawie wszystkie implantoprotezy
wykonuje tak by powierzchnia okluzyjna byla wykonana z metalu (zlo-
ta). Jedynie w odcinku przednim od kla do kia uzywam porcelane w
zwigzku z inng funkejg tych zebow. Moéj poglad w tej kwestii nie jest
aprobowany przez wszystkich moich kolegéw, wielu z nich protezy stale
w odcinkach od 37 do 47 wykonuje w porcelanie.

Nigdy nie uzywam cementu definitywnego a zawsze tzw. tymczasowy,
celem stabilizacji protezy lub bardzo czesto zwlaszeza duze prace wlasnie




62 T. Grotowski Nr 2

w.odcinkach od 37 do 47 umieszczam na wszezepach za pomoca mikro-
-$rub, tak by méc w kazdej chwili bez przeszkod zdjge proteze celem
kontroli lub .reperacji. :
© W okolicy filaru wszczepu proteza zawsze wykonana jest w sposob
pozwalajaey na bardzo dobre ufrzymanie higieny, tak samo fraktuje
pacjentow- z parodontopatia.

MOZLIWOSCI NIEPOWODZEN

Oczywiscie nie respektujac wspomnianych weczesniej przeciwwskazan
zabiegu juz z goéry nasze dzialanie moze by¢ skazane na niepowodzenie,
przykre w skutkach tak dla pacjenta, jak i nas samych, Je$li suma bie-
déw popehionych przewazy zdolnosci adaptacyjne organizmu, bedziemy
mieli zawsze do czynienia z niepowodzeniem. Do popeinienia biedow
moze dojs¢ w nastepujgcych sytuacjach:

1. Penetracja $rubg pod linig zuchwowo-gnykows — moze wystapi¢
bardzo trudny do zresorbowania obrzek, ktérego powiklanie zapalne moze
nawet zagrozi¢ zyciu pacjenta. :

9. Sekwestracja kosci z powodu niedokrwienia tkanki — moze by¢
spowodowana przegrzaniem tkanki lub umieszczeniem wszezepu ,na
site”. Wystapi woéwezas po 4 tygodniach tzw. objaw Pasqualiniego, tj.
wydalenie wszczepu wraz z martwg masg kostna.

3. Niewystarczajace zabezpieczenie przed sitami okluzyjnymi wszcze-
pu jeszcze nie zintegrowanego z tkankg kostng. By tego unikna¢ nalezy
wykonaé¢ proteze prowizoryczng.

4. Urmieszczenie wszezepu (zwiaszeza $ruby) bez wykorzystania ewen-
tualnej _moZliwoéci zgkotwiczenia wszezepu o czeéé kortykalng kosci.

5. Pekniecie czelci kortykalnej (czesto wystepujace w przypadku wy-
rostka bardzo cienkiego) — mozna unikngé wykonujac plastyke wy-
rostka.

6. Uszkodzenie cigglosci zatoki szczekowe]j. Wystarczy zmienié pozycje
wszczepu.

7. Uszkodzenie ciagloéci przebiegu kanalu zuchwowego — w razie sil-
nego krwawienia z tetnicy zebodolowej dolnej jedynym ratunkiem jest
umieszezenie w ubytku kostnym sproszkowanego gipsu. Pracujac w
zuchwie osobiscie nigdy nie wykonuje znieczulenia przewodowego, tym
samym reakcja pacjenta uprzedzi nas o bliskie] odleglosci w stosunku
do kanatu. :

8. Niewlasciwe wykonanie uzupelnienia protetycznego.

9. Brak wlasciwego utrzymania higieny jamy ustnej ze strony pa-
cjenta.

10. Niezgloszenie sie pacjenta (+ co 6 m-cy) na wizyty kontrolne.
7, wiekiem zachodza zmiany w calym ukladzie stomatognatycznym mo-
gace spowodowaé wystapienie zmian na powierzchni okluzyjnej. Stan
faki moze wymagaé zmiany uzupelnienia protetycznego. .
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NIEPOWODZENIA WEASNE

W mojej kilkuletniej praktyce mam trzy zarejestrowane takie przy-
padki, z ktérych jeden dotyczy mojego pacjenta, dwa pozostate to pa-
cjenci mi powierzeni przez wspblpracujacych ze mng kolegéw celem
wykonania wszczepu. Po zabiegu zostali odestani z powrotem celem dal-

szego leczenia protetycznego. W obydwu przypadkach typ, rodzaj i kon-

strukcja implantoprotezy zostaly uprzednio skonsultowane ze mng. Nie-
stety z niewiadomego mi powodu w obydwu przypadkach implantopro-
tezy zostaly wykonane niewlagciwie.

Przypadek I Pacjent L. G., lat 56 (ryc. 8). Na wysokosci zeba 24 umieécitem
Srube samotngey Lo Bello, Ziamanie Sruby podczas zabiegu wkrecania uniemozli-
wilo jej lepsze umiejscowienie. Jako uzupeinienie protetyczne zostal wykonany most

A

Ryc. 8. Przypadek wilasny. Wszezep $ruba Lo Bello. Po usunieciu wszczepu proteza
zostala zacementowana ponownie. W tym przypadku usuniecie wszczepu nie przy-
; niosto Zadnej szkody pacjentowi,

okreiny od 17 do 27. Po 14 m-cach okolica wszezepu byla bolesna dotykowo
a radiologicznie ewidentna byta resorbecja kogeci strefy okoloimplantowej. Po usu-
nigciu wszezepu proteza stala zostala ponownie zacementowana,

Przypadek II. Pacjent S.M., lat 33. Umiedcilem dwie §ruby w pozycji 12
i 22. Na miejscu zademonstrowalem wykonanie korony akrylowej prowizorycznej

Ryc. 9. Przypadek wlashjr. 'Wszez.ep jednofazowy t;ﬁﬁu Gafbaccio Z nieprawidlowo
wykonang korong prowizoryczng. Opis w tekécie,
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w pozycji 12, za§ korona na elemencie 22 zostala wykonana przez innego stomato-

loga. Po okoto 6 tygodniach implant ten zostal usuniety przeze mnie z powodu
niewlasciwego wykonania korony (ryc. 9, 10, 11). Jak wida¢ na zalgczonej foto-
grafii przypadku obecny jest nieprawidlowy brzeg dziastowy korony i przede
wszystkim obecny jest silnie zaznaczony kalka artykulacyjna wezel urazowy na
powierzchni jezykowej. Ten. wszczep zostal usuniety. W jego' miejsce po upiywie
5 m-cy umiescilem ten sam typ wszczepu wykonujge réwniez uzupelienie prote-
tyczne. Pacjent od przeszio 2 lat cieszy sie tak wykonanymi implantoprotezami.

Ryc. 10. Ww. przypadek. W pozycii zeba 22 miejsce po usunietym wszczepie.

Ryc. 11. Wewngtrzustne kontrolne zdjecie tego samego przypadku, Po uplywie
6 m-cy w pozycji 22 ponownie zostal umieszczony Wwszczep typu Garbaccio.

]?rzypadek III. Pacjentka G.M., lat 54. W bezzebnej szczece gornej zostalg
um}eszczonych (ryc. 12) 9 wszezepébw typu ,,Garbaccio”. Zaprojektowane przez
mnie uzupelnienie protetyczne obejmowalo: most staly na mikrosrubach od 15 d9
25 oraz proteza szkieletowa. W rzeczywistosci zostal popelniony ewidentny bigd,
Celem unikniecia zastosowania protezy szkieletowej wykonano most staly od 17
do 27. Po 3 miesigcach pacjentka ponownie zglosild sig do mnie z ‘dolegliwoéciami
bélowymi oraz z powodu ruchomosci calej konstrukeji protetycznej. Po wykonaniu
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dodatkowych zajeé radiologicznych (ryc. 13, 14) usunalem niezwlocznie dwa ostat-
nie wszczepy po stronie prawej i lewej, pozostawiajac resztg. Duzy obrzek tkanelk
migkkich woké! wszczepéw uniemozliwit mi (ryc. 15) dalsze postepowania przez
okres jednego tygodnia. Po tym okresie pozostatych pieé Wszczepow zespawalem

Ryc. 13. Zdjecie kontrolne po 12 tygodniach. Wokét wszczepow widoczna resorbeja
kosci.

Ryc. 14, Ten sam przypadek, Zdjecie rtg. w projekeji bocinei,




66

Ryc. 16. Ruchome Wszczepy celem ich stabilizacji zostaly zespawane wewnatrz

| Ryec. 17. Na nowo wykonana implanto
stala (od 13 do 23 polaczona za pomocg mikroérub z zespawanymi wszczepami)

T. Grotowski Nr 2

Ryc. 15, Stan pacjentki po zdjgciu implantoprotezy. Opis w tekscie.

S

ustnie.

93 MUis

proteza jak wida¢ na’ zdjeciu jest czesciowo

i czesciowo ruchoma,
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$i

Rye. 18. Wedlug mojej oceny kolega wykonujac proteze szkieletowsg ograniczyl jg
zbytnio, tym samym nie respekiujac mojego projektu podczas konsultacji,

wewnatrzustnie (ryc. 16). W dalszym postepowaniu zostala wykonana proteza stala
od 13 do 23 (osadzona na konstrukeji ‘wewnatrzustnej za pomocg mikroSrub) oraz
proteza szkieletowa na zatrzaskach amortyzowanych (ryc. 17, 18).

WNIOSKI KONCOWE -

Przedstawiony na wstepie rys historyezny implantologii z jej osiggnie-
ciami zwlaszeza ostatnich lat pozwala sformultowaé kluczowy wniosek
tego artykulu a mianowicie fakt, iz implantologia wyszla juz z fazy
eksperymentalnej, bowiem z taka mamy do czynienia tam gdzie nie
jestesmy pewni wyniku.

Dzi§ wynik naszego postepowania mozna przewidzie¢, mozna zatem
moéwié o implantologii jako o metodzie terapeutycznej oraz jako o me-
todzie zapobiegawczej. Stosujac wszezepy mozemy zapobiec szlifowaniu
filaréw wiasnych pacjenta, mozemy zapobiec réwniez atrofii oraz atrofii
jatrogennej koéci, wystepujacej zawsze tam, gdzie pacjent skazany jest
na postugiwanie sig proteza ruchoma. : = ghiE LRREE

STRESZCZENIE

W niniejszej pracy autor podajac w szezegblowy sposéb rys historyczny implari-
tologii $wiatowej, zapoznaje czytelnika z réinymi technikami wszczépéw niegdys
stosowanymi i uzywanymi do chwili obecnej. W pracy zawarte. s _ponadto wska-

zania i przeciwwskazania do zabiegu wraz z ewentualnymi mosz wymi powikla-

g6lny nacisk na sposéb i jakosé wykonania i konstrukcji protez, .opartych na
wszczepach.

T. Grotowski

ONCE AGAIN ON IMPLANTOLOGY

Summary
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