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НАУКОВІ ОГЛЯДИ ТА КЛІНІЧНІ ЛЕКЦІЇ

Ортопедичне лікування та реабілітація 
пацієнтів із повною відсутністю зубів за допо-
могою імплантатів нині є найперспективнішим 
методом стоматологічного протезування [1, 2].

Але під час відновлення зубних рядів із опо-
рою на імплантати необхідно зважати на дію 
оклюзійного та неаксіального навантаження 
на всі три складові — протез, імплантат і кіст-
ку. Тому перед ортопедом-стоматологом постає 
питання доцільності негайного навантаження 
імплантатів і використання внутрішньорото-
вого зварювання в разі шинування імплантатів, 
із максимальним збереженням прогнозованого 
результату реабілітації [3, 4].

Негайна стабілізація, що досягається під час 
внутрішньоротового зварювання, збільшує ймо-
вірність успіху остеоінтеграції імплантатів, дає 
змогу стабілізувати імплантати та використати 
негайне навантаження навіть за атрофії кістки. 
Інтраоральний зварювальний апарат застосо-
вують для з’єднання та стабілізації імплантатів 
за допомогою титанової ортопедичної шини. 
Однак під час шинування кількох імплантатів 
необхідно забезпечити пасивну посадку карка-
са, щоб уникнути надмірного розподілу сили на 
імплантати [5, 6].

Мета роботи — огляд наукової літерату-
ри щодо використання лазерного зварювання 
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Під час ортопедичного лікування та реабілітації пацієнтів із повною відсутністю зубів кон-
струкціями з опорою на імплантати необхідно зважати на дію оклюзійного та неаксіального 
навантаження.

Негайна стабілізація, що досягається в разі внутрішньоротового зварювання, збільшує ймо-
вірність успіху остеоінтеграції імплантатів, даючи змогу стабілізувати імплантати та вико-
ристати негайне навантаження навіть за атрофії кістки.

Надведено огляд наукової літератури щодо використання лазерного зварювання в стомато-
логії, а саме особливості застосування та практична доцільність негайного навантаження в разі 
шинування імплантатів за допомогою внутрішньоротового зварювання.

Багато авторів досліджувало використання та вплив параметрів імпульсного твердотіль-
ного Nd:YAG-лазера на Ti і стоматологічні сплави. Науковцями доведено безпечність та ефектив-
ність використання стоматологічного Nd:YAG-лазера для зварювання металів безпосередньо 
в порожнині рота.

Основним ризиком для імплантатів із негайним навантаженням є перевантаження кістки 
поблизу поверхні імплантатів протягом перших післяопераційних тижнів, що призводить до їх 
дезінтеграції. Шинування допомагає запобігти мікрозміщенню й розподіляє сили між кількома імп-
лантатами, а також демонструє високу ефективність протоколів негайного навантаження.

Доцільність негайного навантаження та використання шинування імплантатів за допомогою 
внутрішньоротового зварювання запобігає можливому нахилу імплантатів та їх перевантажен-
ню. Питання використання методики негайного навантаження імплантатів за допомогою вну-
трішньоротового зварювання під час стоматологічного ортопедичного лікування остаточно 
не є вирішеною, а відомі розробки авторів потребують подальших досліджень та вдосконалення.
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в стоматології, а саме особливості застосування 
та практична доцільність негайного завантажен-
ня в разі шинування імплантатів за допомогою 
внутрішньоротового зварювання.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Вивчено наукові праці про практичну доціль-
ність лазерного зварювання в стоматології, негай-
ного завантаження та шинування імплантатів за 
допомогою внутрішньоротового зварювання.

Компанія Т. Маймана 1960 р. уперше презен-
тувала свою лазерну розробку. Ця технологія 
здійснила прорив у промисловості та від початку 
характеризувалася постійним розвитком мето-
дів і пристроїв. Одним із цікавих застосувань 
лазера була можливість зварювати багато видів 
металів [7, 8].

Лазерне зварювання в стоматології уперше 
було описане Т. Гордоном 1967 р., а саме можли-
вість зварювання металевих частин зубних проте-
зів за допомогою лазерної технології. Лабораторні 
випробування довели, що сполуки, зварені за 
допомогою лазера, мають високу міцність [9, 10]. 

Томас та ін. 1970 р. у первинному звіті роз-
повіли про використання лазерного зварювання 
для стоматологічних протезів, демонструючи 
його переваги перед традиційними методами 
зварювання. Джерелом тепла був концентро-
ваний пучок світла високої потужності, який 
анулює можливість спотворення компонентів 
протеза [11]. 

Багато авторів досліджували лазерне зварю-
вання стоматологічних сплавів.

К. Івасаки й ін. досліджували лазерне зва-
рювання стоматологічних сплавів [12, 13]. 
І. Ватанабе й ін. досліджували вплив лазерного 
зварювання на литі пластини з Ti, Ti-6Al-7Nb, 
Au і з’єднання зі сплаву Co-Cr із використанням 
твердотільного алюмоітрієвого лазера з легуван-
ням неодимом (далі Nd:YAG) у середовищі аргону. 
Їх результати засвідчили підвищену твердість 
зони зварювання порівняно з основними мате-
ріалами, а також нижчу в’язкість руйнування 
стикових з’єднань різнорідних матеріалів порів-
няно із сполуками з однойменних матеріалів [14]. 
К. Бертранд та ін. також досліджували вплив 
параметрів лазера на Ti за допомогою імпульс-
ного твердотільного Nd:YAG-лазера [15].

К. Нишо й ін. оцінювали ефективність стико-
вого з’єднання. Згідно з їхніми дослідженнями, 

зварювання одноіменних матеріалів забезпе-
чує достатню міцність [16]. Дж. Серген та ін. 
досліджували лазерне зварювання чистого Ti, 
який можна використовувати для остеоінте-
грованих імплантатів [17]. М.  Сантос та ін. 
досліджували зубні протези й імплантати зі спла-
ву Ag-Pd-Au-Cu, з’єднані за допомогою лазер-
ного зварювання. Їхні спостереження свідчать 
про надзвичайну корозійну стійкість звареної 
ділянки [18].

Інтраоральний зварювальний апарат було 
винайдено доктором П’єрлуїджі Мондані на 
початку 70-х років для зварювання титану. Перше 
клінічне застосування задокументоване ще 
1972 р. Внутрішньоротове зварювання дає змогу 
міцно з’єднати титанові імплантати будь-якої 
форми за допомогою титанового дроту безпосе-
редньо в порожнинні рота під час операції [19].

У наукових джерелах описано два основні 
способи для проведення внутрішньоротового 
зварювання, обидва засновані на виникненні 
електричної дуги між двома електродами в арго-
новому потоці «Синкристалізація» — та «Елек-
трозварювання Мондані» [20]. 

Щоб стабілізувати абатменти імплантату in 
vivo, П. Мондані й А. Хруска запропонували у 80-х 
роках пристрій для зварювання, який працює 
через імпульс струму на дуже високу напругу 
протягом дуже короткого часу, за допомогою 
процесу, названого «синкристалізація» [21, 22].

У зварювальному циклі виділяють три фази: 
1) з’єднання, де застосовується тільки тиск без 
струму; 2) зварювання з одночасною дією тиску 
та струму; 3) охолодження, де струм вимикається 
й підтримується тільки тиск [23].

Експериментальними дослідженнями було 
доведено, що приблизно 15–20 % остеобластів 
некротизуються після нагріву до 48 °C протягом 
10 хв. Було встановлено, що в разі дії під впливом 
45 °C ушкоджень немає, однак підвищення тем-
ператури вище 47 °C вважалося критичним для 
кісткової тканини, що обмежувало використання 
зварювального обладнання. Згідно з літератур-
ними даними, не можна застосовувати електро- 
зварювання в пацієнтів із кардіостимуляторами 
через можливі електричні перешкоди з цим при-
строєм [24, 25].

Пізніше Марко Дегіді надав удосконалену 
методику WeldOne. За його протоколом, операція 
становить формування ложа та супракрестальну 
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установку імплантата XiVE plus (Dentsply 
implants), в разі якої відполірована шийка імп-
лантата залишається над рівнем кістки на 0,4 мм. 
Наступним технологічним етапом є відтворення 
каркаса незнімного протезу з титановим дро-
том, що полягає в з’єднанні між собою титано-
вих абатментів імплантатів із титановим дротом 
за допомогою спеціалізованого зварювального 
обладнання безпосередньо в порожнині рота 
пацієнта [26, 27].

Внутрішньоротове зварювання, засноване на 
синкристалізації, дає змогу з’єднувати різнорідні 
матеріали, зберігаючи здорові тканини. 

Науковцями доведено, що можна використо-
вувати стоматологічний Nd:YAG-лазер для без-
печного й ефективного зварювання металів 
безпосередньо в порожнині рота. Подальше 
спостереження навіть через кілька місяців не 
виявило ушкоджень біологічних тканин [28].

К. Форнані та ін. для відтворення незнімного 
каркаса використовували Co-Cr сплав. Зварюван-
ня цього каркаса забезпечував також Nd:YAG-ла-
зер. Дослідження ефективності металу проводили 
in vitro. У цьому дослідженні інтраоральне лазер-
не зварювання використовували для приєднан-
ня Co-Cr балки до абатментів, прикручених до 
чотирьох імплантатів, які вже були встановлені 
на беззубу верхню щелепу. Методика полягала 
в тому, що з зафіксованих абатментів отриму-
вали відбиток і передавали зубному техніку для 
конструювання балки з попереднім визначен-
ням положення імплантатів. Після виготовлення 
Co-Cr каркаса його передавали в клініку, де лікар 
у порожнині рота приварював його до абатментів 
за допомогою стоматологічного Nd:YAG-лазера. 
Потім балку виводили з порожнини рота й проце-
дура зварювання завершувалася за її межами [29].

С. Нанда й ін. використовували під час шину-
вання імплантатів титановий дріт діаметром 
1,5 мм. У разі використання конструкції з негай-
ним функціональним навантаженням імплантати 
негайно шинують за допомогою внутрішньорото-
вого зварювання титановим дротом. Це створює 
можливість виготовити жорсткий титановий кар-
кас, який забезпечує розподіл сили в разі загрози 
перевантаження та запобігає його дезінтеграції 
під час загоєння кісткової тканини [30].

Наведені методики є ідентичними в техноло-
гічному виконанні, а саме використання готового 
титанового дроту або сконструйованої балки у 

вигляді дуги співвідносно до зубного ряду пацієн-
та, яка за допомогою внутрішньоротового зварю-
вання фіксується до абатментів імплантатів. Тому 
слід зазначити таке: ця конструкція безсумнівно 
має складнощі під час припасування в порожнині 
рота; виникає стан внутрішнього напруження 
в остаточній конструкції унаслідок невідповідно-
сті градуса кривизни дуги титанового дроту або 
балки до опор у порожнині рота; безпосередня 
дія внутрішнього напруження в дузі титанового 
дроту або балці остаточної конструкції на опорні 
імплантати суттєво погіршує процеси остеінте-
грації, що призводить до розвитку переімплан-
татів і дезінтеграції опорного імплантата.

У сучасній стоматологічній практиці все 
частіше використовують негайне навантаження 
імплантатів. Основним ризиком для імплантатів 
із негайним навантаженням є перевантаження 
кістки поблизу поверхні імплантатів протягом 
перших післяопераційних тижнів у процесі заго-
єння кістки. Шинування допомагає запобігти 
мікрозміщенню й розподіляє сили між кілько-
ма імплантатами. Титанові балки пасивно вико-
ристовують для шинування кількох імплантатів, 
тим самим забезпечуючи високу первинну ста-
більність усієї конструкції. А використання вну-
трішньоротового зварювання дає змогу без болю 
й дискомфорту швидко зробити пацієнтові надій-
ну конструкцію на імплантатах.

Однак доцільне планування імплантації та 
якісну реалізацію цього плану неможливо уявити 
без використання навігаційних програм і шабло-
нів. Такий протокол створює можливість досягти 
передбачуваного результату лікування, убезпечу-
ючи його, що сприятливо діє під час консультації 
і в подальшому лікуванні.

Негайне навантаження імплантатів не є новою 
концепцією, оскільки 1963 р. лікар Л. Лінкоу 
розробив перші саморізні внутрішньокісткові 
імплантати, відомі як Ventplant, що використо-
вувалися для цієї методики. Протокол полягав 
у негайному навантаженні цих імплантатів знім-
ними протезами або акриловими тимчасовими 
незнімними мостами. Л. Лінкоу ретельно роз-
робив протокол для негайного навантаження.  
А 1967 р. було презентовано внутрішньокістко-
вий імплантат (для накладання шин), який також 
потребував негайного навантаження [31, 32, 33].

Тарнов та ін. (1997) повідомили про негайне 
навантаження за допомогою незнімного протеза. 
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Дослідження проведені на 10 випадках повної 
адентії протягом 5 років [34].

П. Генрі і Дж. Лідделоу 2008 р. провели огляд 
досліджень негайного навантаження на імплан-
тати. У дослідження було введено систематичні 
огляди та контрольовані клінічні випробуван-
ня 2000 р. Автори дійшли висновку, що існують 
суттєві докази, які демонструють високу ефек-
тивність протоколів негайного навантаження. 
За їхнім дослідженням, імплантати шинуються 
один із одним за допомогою титанових балок 
пристроєм, що забезпечує утворення високих 
імпульсів енергії протягом кількох мілісекунд. 
Отриманий таким способом каркас є вельми стій-
ким до різнобічних навантажень. Такий каркас 
виготовляють у порожнині рота пацієнта безпо-
середно на абатментах і після повного шинування 
імплантатів проводять адаптацію та фіксацію 
металопластмасового зубного протеза [35].

Одночасна імплантація та негайне наванта-
ження на імплантати допомагають спрогнозу-
вати результат реабілітації пацієнта, уникнути 
повторного хірургічного втручання та значно 
скоротити терміни лікування. Негайна установ-
ка ортопедичних конструкцій на гвинтові імп-
лантати для беззубих щелеп набула наукового 
підтвердження в процесі численних додаткових 
досліджень [36, 37]. Авторами було доведено, 

що миттєве функціональне навантаження після 
проведення одноетапної хірургічної операції для 
імплантатів здебільшого є досить ефективним 
і не має додаткового ризику. За умови забезпе-
чення первинної стабільності імплантатів, раннє 
функціональне навантаження може сприятливо 
впливати на процеси подальшого формування 
кістки [38, 39, 40].

ВИСНОВОК
Внутрішньоротова зварювальна стабіліза-

ція створює умови для негайного навантаження 
та стабілізації імплантатів, а також забезпечує 
передбачену фіксацію, нерухомість імплантатів на 
ранніх стадіях загоєння кістки, скорочує кількість 
хірургічних та ортопедичних прийомів. Доціль-
ність негайного навантаження та використання 
шинування імплантатів за допомогою внутріш-
ньоротового зварювання запобігає можливому 
нахилу імплантатів, що з часом може ускладнити 
виготовлення та пасивну посадку литого мета-
левого каркаса. 

Питання використання під час стоматологіч-
ного ортопедичного лікування методики негай-
ного навантаження імплантатів за допомогою 
внутрішньоротового зварювання остаточно не 
є розв’язаним, відомі розробки авторів у пер-
спективі потребують подальших досліджень 
і вдосконалення.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛАЗЕРНОЙ СВАРКИ ПРИ НЕМЕДЛЕННОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНЫМ ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ 

Проф. А. Ю. Никонов, доц. Н. Н. Бреславец, А. А. Житомирский, доц. С. А. Гордиенко 
При ортопедическом лечении и реабилитации пациентов с полным отсутствием зубов конструкциями 

с опорой на имплантаты необходимо учитывать действие окклюзионной и неаксиальной нагрузки.
Немедленная стабилизация, которая достигается при внутриротовой сварке, увеличивает вероятность 

остеоинтеграции имплантатов и позволяет стабилизировать имплантаты при использовании немедлен-
ной нагрузки даже в случаях атрофии кости.

Представлен обзор научной литературы об использовании лазерной сварки в стоматологии, а именно осо-
бенности применения и практическая целесообразность немедленной нагрузки при шинировании импланта-
тов с помощью внутриротовой сварки.

Многие авторы исследовали использование и влияние параметров импульсного твердотельного Nd:YAG 
лазера на Ti и стоматологические сплавы. Учеными доказана безопасность и эффективность использования 
стоматологического Nd:YAG лазера для сварки металлов непосредственно в полости рта.

Основным риском для имплантатов с немедленной нагрузкой является перегрузка кости в области имплан-
татов в течение первых послеоперационных недель, что может привести к их дезинтеграции. Шинирование 
помогает предотвратить микросмещение, распределяет силы между несколькими имплантатами и демон-
стрирует высокую эффективность протоколов немедленной нагрузки.

Целесообразность немедленной нагрузки и использования шинирования имплантатов с помощью внутри-
ротовой сварки предупреждает возможный наклон имплантатов и их перегрузку. Проблема использования 
при стоматологическом ортопедическом лечении методики немедленной нагрузки имплантатов с помощью  
внутриротовой сварки окончательно не является решенной, а известные разработки авторов требуют даль-
нейших исследований и усовершенствования.

Ключевые слова: лазерная сварка, полная адентия, имплантаты, немедленная нагрузка.




