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1 Wstep i1 przeglad piSmiennictwa

1.1 Stabilizacja wszczepu jako czynnik warunkujacy

sukces w implantologii

Stabilizacja wszczepu dentystycznego jest kluczowa determinantg wystgpienia
zjawiska osteointegracji, definiowanego jako bezposredni kontakt (na poziomie
mikroskopu $wietlnego) zywej tkanki kostnej oraz wszczepu [1]. Integracja wszczepu
z koscia obejmuje etap stabilizacji pierwotnej, wynikajacej z mechanicznego
zakotwiczenia wszczepu w tozu kostnym oraz stabilizacji wtdérnej, czyli procesu apozycji
iremodelingu ko$ci. Powstaly kompleks, okreslany jako funkcjonalna ankyloza,
umozliwia biomechaniczne obcigzenie, a tym samym klinicznie efektywng rekonstrukcje
utraconych zebow [2].

Uzyskanie petnej stabilizacji wszczepu jest procesem ztozonym i zalezy od wielu
zmiennych. Albrektsson [1] okreslit 6 czynnikdéw, ktore majg na to decydujacy wpltyw:
biokompatybilno$¢ materiatu z ktorego zostat wykonany wszczep, geometria wszczepu,
charakterystyka powierzchni aktywnej wszczepu, stan biologiczny kosci, technika
operacyjna oraz czas 1 warunki obcigzenia implantu. Aby uskuteczni¢ przebieg integracji
rozw0j implantologii od poczatku ogniskowatl si¢ wokot poprawy wihasciwosci
fizykochemicznych wszczepow, jako parametru niezaleznego od biorcy. Szczegolnie
istotne, w przypadkach deficytu ilosciowego i jakosciowego kosSci, bylo stworzenie
powierzchni aktywnej warunkujacej kompensacyjny wzrost i1 organizacj¢ nowej kosci.
Zastosowanie metod mechanicznych, chemicznych czy fizycznych, pozwolito
zmodyfikowa¢ pierwotnie gladka, maszynowa powierzchni¢ wszczepu (zgodnie
z klasyfikacja Wennnerberg [3]). Uzyskane nowe powierzchnie m.in.: piaskowane,
trawione czy TPS (Tytan Plasma Spray) charakteryzowaty si¢ wzrostem poziomu
chropowatos$ci. Poczatkowo ten faktor uznawano za decydujacy w ocenie zaawansowania

powierzchni aktywnej wszczepu. Obecnie podkresla si¢ rowniez wpltyw innych czynnikéw
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takich jak: topografia powierzchni, sktad chemiczny, zwilZzalno$¢, grubos¢ warstwy TiO,
czy potencjat osteokonduktywny. Nadal trwaja prace nad pozyskaniem powierzchni
aktywne] wszczepu umozliwiajacej petne funkcjonalne obcigzenie, w jak najkrotszym
czasie po zabiegu implantacji.

Monitorowanie stopnia stabilizacji wszczepoéw jest niezbedne do zachowania ich
funkcji w czasie. Jednak ze wzgledu na wspomniang wielowymiarowo$¢ procesu
osteointegracji, wiarygodna ewaluacja jest trudna do przeprowadzenia, szczegdlnie
w warunkach klinicznych. Idealna metoda powinna by¢ tatwa w zastosowaniu, tania,
bezbolesna, nieinwazyjna, obiektywna, powtarzalna, poréwnywalna 1 ilosciowa [4].
Niestety zadna z dostgpnych nie spetlnia tych warunkoéw. Aby kompleksowo ocenié¢
stabilizacje nalezy postuzy¢ si¢ kilkoma z nich. Najcz¢s$ciej stosowana klasyfikacja metod
oceny stabilizacji wszczepoéw dzieli je na inwazyjne, ktorych uzycie bezpowrotnie niszczy

potaczenie wszczep-ko$¢ oraz nieinwazyjne, pozostajace bez wptywu na to potaczenia.

1.2 Przeglad wybranych nieinwazyjnych metod oceny

stabilizacji wszczepow dentystycznych

1.2.1 Metoda radiologiczna

Jest metoda stosowang standardowo w praktyce klinicznej, dajacg mozliwosc
posredniej oceny stanu kosci wokot wszczepu na kazdym etapie leczenia.

Matoobrazkowe zdj¢cia RTG, celowane na rabek dzigstowy, dostarczaja informacji
o poziomie brzegu kostnego wokol wszczepu [5]. Stopien zaniku pionowego kosci
prowadzacy do utraty stabilizacji wszczepu jest roznie okreslany przez autorow [6, 7, 8],
niemniej uznaje si¢, ze nie powinien by¢ wigkszy niz 1 mm w pierwszym roku od zabiegu

implantacji oraz 0,1 mm w latach kolejnych (ryc. 1).
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Ryc. 1 Utrata stabilizacji wszczepu w badaniu metodg RTG. Zdjecie w momencie
implantacji (strona lewa) i po 3 miesigcznym okresie wgajania (strona prawa).

Ograniczeniem metody radiologicznej jest przede wszystkim trudno$¢ w uzyskaniu
powtarzalno$ci badania a w rezultacie poprawnej interpretacji wynikow. Zdjecia RTG
sg dwuwymiarowym obrazem, przedstawiajagcym trojwymiarowe struktury anatomiczne.
Zaniki ko$ci rozpoczynajagce si¢ od powierzchni twarzowej lub punktowo-drazace
(tzw. V-shaped) nie sg rozpoznawane, poniewaz na zdjeciach widzimy tylko powierzchnie
blizszg 1 dalszg wszczepoéw [9]. Ponadto z powodu gestosci warstwy korowej kosci,
negatywne zmiany w poziomie mineralizacji diagnozowane sa w obrazie rentgenowskim
dopiero przy 40% realnym spadku [10].

PowyZsze ograniczenia mozna czeSciowo skompensowac stosujagc  przy
wykonawstwie zdje¢ technike kata prostego, ktéra do minimum ogranicza znieksztatcenia
obrazu oraz standaryzuje pozycje badanych obiektow. Natomiast zastosowanie
radiowizjografii zmniejsza dawke promieniowania a takze utatwia ewaluacje stanu kosci
wokot wszczepu, poprzez mozliwos¢ obrobki graficznej zdjec. Techniki obrazowania 3D,
w szczegbOlnosci tomografia wigzki stozkowej CBCT, nie znajduje zastosowania
w rutynowe] kontroli stabilizacji wszczepéw. Glowng przeszkoda jest niemozliwos¢
detalicznego odzwierciedlenia granicy kos$¢-implant, zaburzonego obecno$cig samego
wszczepu [11]. Wada jest rowniez stosunkowo duza ekspozycja na promieniowanie
jonizujace. Tomografia komputerowa CBCT jest natomiast podstawowym narzedziem
diagnostyki przedoperacyjnej, umozliwiajacym doktadne zaplanowanie zabiegu przysziej

implantacji [12].



WSTEP I PRZEGLAD PISMIENNICTWA 8

1.2.2 Metoda palpacyjna i opukowa

Metoda palpacyjna jest najprostszym sposobem badania stabilizacji wszczepow
dentystycznych, niewymagajagcym specjalnego oprzyrzadowania. W pelni zintegrowany
wszczep nie wykazuje klinicznie ruchomosci [13]. Jakakolwiek ruchomos$¢ wszczepu
wykazana w badaniu palpacyjnym, czy to poprzez transfer wyciskowy czy uzupetnienie
protetyczne, §wiadczy o utracie stabilizacji. Opisywana metoda w sposdb nieprecyzyjny
okresla poziom stabilizacji wszczepu 1 jest podatna na subiektywng ocene badajacego.

Metoda opukowa jest rozwinigciem metody palpacyjnej. Opiera si¢ na analizie
wysokosci (czestotliwosci) oraz ,,czystosci” dzwieku, jaki powstaje po uderzeniu
metalowego instrumentu np. r¢kojesci lusterka w przykrecong do wszczepu Srube gojaca.
W przypadku uzyskania wysokiego 1 ,,czystego” dzwigku, wszczep uznaje si¢ za
zintegrowany. Odgtos sttumiony 1 niski §wiadczy o braku integracji. Ocena stabilizacji
wszczepu metoda opukowa jest subiektywna, trudno weryfikowalna oraz skorelowana

z doSwiadczeniem badacza.

1.2.3 Metoda uderzeniowa (udarowa)

Metoda uderzeniowa jest udoskonaleniem metody opukowej, ktora umozliwia
ocen¢ stabilizacji wszczepéw w bardziej obiektywny 1 powtarzalny sposob. W celu
doktadniejszej analizy zjawiska kontaktu sondy pomiarowej z badanym obiektem, stosuje
si¢ urzadzenia elektromechaniczne wyposazone dodatkowo w m.in. mikrofon, tensometr
czy akcelerometr. Sygnal zwrotny, rejestrowany w postaci fali, jest analizowany
pod wzgledem zmiany wspotczynnikow takich jak odchylenie, odksztatcenie, predkos¢,
przyspieszenie, sita, dzwigk. Na podstawie tych danych okre§lana jest stabilizacja
wszczepow.  Przykladami  urzadzen wykorzystujacych metode udarowg  jest

Dental Mobility Checker oraz Periotest.
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1.2.3.1 Dental Mobility Checker

Urzadzenie Dental Mobility Checker (DMC) =zostalo zaprezentowane przez
Aokiego 1 Hirakawe [14,15]. DMC bada poziom stabilizacji poprzez przetworzenie stopnia
integracji (sztywnosci) kompleksu kos¢-zab lub ko§¢-wszczep na sygnaly akustyczne. Fala
akustyczna wzbudzana jest za pomoca matego mioteczka, odbierana przez mikrofon,
przetwarzana a nastepnie analizowana w osi czasu. Metoda w sposob wiarygodny moze
okresla¢ poziom stabilizacji wszczepow [16]. Dzieki niewielkim rozmiarom pomiar mozna
przeprowadza¢ na wszystkich zegbach.

Ograniczeniem w stosowaniu urzadzenia Dental Mobility Checker jest
przede wszystkim niebezpieczenstwo zaburzenia procesu osteointegracji wszczepow,
podczas badania na etapie stabilizacji pierwotnej. Technicznym problemem jest
wystepowanie zaktocajagcych pomiar podwdjnych uderzen oraz trudnosci w utrzymaniu

stalego wzbudzania fali.

1.2.3.2 Periotest

Periotest (Medizintechnik Gulden, Niemcy) to urzadzanie elektromechaniczne,
analizujace stabilizacje na podstawie pomiaru czasu kontaktu sondy (gltowicy) z badanym
obiektem. Glowice udarowg stanowi metalowy miloteczek, w zakonczeniu ktoérego
zainstalowany jest akcelerometr. Periotest dokonuje pomiaru przeprowadzajac 16 uderzen
w ciggu ok. 4 sekund. Uderzenia musza by¢ przeprowadzone posrednio, poprzez
przykrecong do wszczepu Srubge gojaca, transfer wyciskowy lub lacznik protetyczny.
Im krétszy czas kontaktu sondy z badanym obiektem, a wigc szybsze wyhamowanie
miloteczka, tym wyzszy poziom stabilizacji wszczepu.

Warto$¢ stabilizacji jest okre§lana w umownej skali PTV (Periotest Value).
Poniewaz Periotest pierwotnie stuzyt do oceny ruchomosci zebdw, rozpigto$¢ skali
pomiarowe] jest duza i1 zawiera si¢ w przedziale od +50 do —8. W implantologii
wykorzystywany jest tylko jej dolny zakres. Im nizszy wynik badania, tym implant cechuje
si¢ wiekszg stabilizacja. Wedlug instrukcji producenta, wszczepy w pelni zintegrowane
osiggaja wartosci pomiedzy 0 a —8 PTV. Teerlinck i wsp. [17] na podstawie badan

klinicznych za stabilne uznali wszczepy o wartosciach od —4 do +2 PTV.
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Morris 1 wsp. [18], po analizie stabilizacji 3000 wszczepéw w badaniach in vivo, zawezili
ten przedziat do wartosci od —4 do —2 PTV. Aparicio [19] dodatkowo podzielit kryterium
sukcesu ze wzgledu na rodzaj kosci. W kosci typu D1-D3 (wg. Lekholma 1 Zarba [20])
graniczng wartoscig PTV jest 0, natomiast w przypadku kosci typu D4 to +2. Stan
posredni, w ktérym nalezy przedluzy¢ proces wgajania wszczepdw, okreslony zostat
dla kosci D1-D3 od 0 do +5 PTV a dla kosci D4 od +2 do +8 PTV. Truhlar 1 wsp. [21]
stwierdzili, ze trudno wskaza¢ krytyczng warto§¢ PTV, ktora jednoznacznie $wiadczy
o dezintegracji wszczepu ale wynik badania +3 PTV moze znamionowa¢ spadek poziomu
stabilizacji.

Periotest przez wielu badaczy uznany zostat za wiarygodny przyrzad do oceny
stabilizacji wszczepow dentystycznych [18,19,22,23,24,25]. Urzadzenie jest przydatne do
okreslania wartoSci stabilizacji pierwotne] oraz wtornej. Umozliwia, z pewnymi
wyjatkami, cykliczng ewaluacje stabilizacji wszczepéw. Ograniczeniem s3g sytuacje,
w ktorych brak bezposredniego dostepu do tacznika protetycznego, a wigc w przypadku
cementowanych protez statych jak 1 cementowanych elementéw wspornych protez
ruchomych, takich jak belka Doldera. Udowodniono, ze Periotest jest w stanie wykry¢
subkliniczng  ruchomo$¢  wszczepu przy prawidlowym  obrazie klinicznym
iradiologicznym, co ma kluczowe znaczenia dla zachowania funkcji wszczepu
w czasie [25,26].

W trakcie ponad dwudziestoletniej pracy nad Periotestem pojawily si¢ réwniez
zastrzezenia ~ wzgledem  urzadzenia, zar6bwno w  wymiarze  praktycznym,
jak 1 merytorycznym.

Autorzy podkreslali przede wszystkim problematyczno$¢ badania wszczepow
potoznych w trudno dostepnych miejscach np. w obszarze trzonowcow szczeki 1 zuchwy.
Instrukcja producenta zaleca przytozenie sondy prostopadle do dilugiej osi wszczepu
oraz jak najbardziej poziomo. Meredith [27] oraz Derhami [28] udowodnili wptyw kata
badania oraz poziomu punktu kontaktu na warto§¢ PTV. Zarzut subiektywnosci badania
odpiera Aparicio ktéry podczas 8-letnich badan na grupie 1182 wszczepdw, nie odnotowat
problemow z przeprowadzeniem pomiarow [19]. Nie odnotowano réwniez zmian wartosci
PTV w przypadku badania przez kilku réznych badaczy, czy z wykorzystaniem kilku
urzadzen [28].
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Zarzuty merytoryczne dotyczyly gldwnie niskiej czuto$ci urzadzenia, skutkujacej
wynikami falszywie ujemnymi. Cranin 1 wsp. [25] stwierdzili, ze Periotest
nie charakteryzuje detalicznie statusu kompleksu kos$¢-wszczep. W przeprowadzonym
badaniu, mimo czg¢Sciowego ubytku kosci wokot wszczepoéw, pomiar wartosci PTV
swiadczyt o poprawnej stabilizacji. Dopiero w momencie znacznej resorpcji brzegu
kostnego, wyniki Periotestu odzwierciedlalty obraz radiologiczny. W celu kompletnej
ewaluacji autorzy zalecajg korzystanie z obu metod. Verhoeven i wsp. [29] rowniez
uwazajg, ze pomiar Periotestem nie koreluje z faktycznym stanem klinicznym. Zalecaja
metode radiologiczng, jako najbardziej wiarygodng. Isidor [30] podkresla matg
przydatnos¢ Periotestu w detekcji wezesnych zmian stabilizacji, ze wzgledu na brak
korelacji wartosci PTV z obrazem histologicznym 1 radiologicznym. Jednocze$nie
przyznaje, ze jest to metoda bardziej obiektywna niz klasyczny test palpacyjny.

Reasumujac, urzadzenie Periotest umozliwia, do pewnego stopnia, obiektywna
1 wiarygodng oceng stabilizacji wszczepow dentystycznych. Uzyskanie pelnego obrazu

stanu kompleksu ko§¢-wszczep wymaga uzycia metody subsydiarne;.

1.2.4 Metoda analizy czestotliwo$ci rezonansowej drgan

Metoda polega na pomiarze drgan wszczepu, wzbudzanego na skutek dziatania sity
zewngtrznej. Podczas badania wzrasta czestotliwos¢ az do momentu wystgpienia zjawiska
rezonansu, ktoremu jednoczes$nie towarzyszy wzrost amplitudy drgan. Czestotliwos¢,
przy ktorej dochodzi do maksymalnego wychylenia badanego wszczepu, okre$lana jest
jako czgstotliwos$¢ rezonansowa. Na podstawie wartosci czestotliwosci, wyrazonej w Hz,
okreslany jest stopien sztywnosci kompleksu kos$¢-wszczep. Przyktadem urzadzenia
dziatajacego na zasadzie analizy czestotliwosci rezonansowej, w skrocie RFA (Resonance
Frequency Analysys), jest Osstell Mentor (Osstell, Integration Diagnostics AB, Szwecja).

Osstell Mentor jest urzadzeniem elektronicznym, ktore wysyla impulsy
magnetyczne do specjalnego lacznika magnetycznego (smart peg), przykrgconego do
wszczepu. Po osiggnieciu okreslonej czestotliwosci, zaleznej od stabilizacji wszczepu,
smart peg zaczyna rezonansowac. Osstell Mentor zwrotnie analizuje czgstotliwos¢ drgan

a wynik przedstawiany jest w Hz lub jednostkach ISQ (Implant Stability Quientent).
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Jednostka ISQ, w skali od 1 do 100, zostala wprowadzona w celu ulatwienia
ewaluacji otrzymanych wynikow w warunkach klinicznych, niezaleznie od zastosowanego
systemu implantologicznego. Im wyzsza wartos¢ ISQ, tym wszczep jest bardziej stabilny.

Okreslenie minimalnej wartosci ISQ, $wiadczacej o pelnej integracji wszczepu
z koscia, bylo przedmiotem badan wielu autorow. Ostman 1 wsp. [31] zbadali za pomoca
RFA 242 wszczepy (122 obcigzone natychmiastowo, 120 w procedurze 2-etapowej).
Wartos¢ stabilizacji po 6 miesigcach od implantacji dla grupy pierwszej wyniosta 64,5 ISQ
a dla grupy drugiej 62,6 1SQ. Wszystkie wszczepy uznano za stabilne w badaniu
klinicznym oraz RTG. Sjostrom 1 wsp. [32] ocenili wartos¢ ISQ 190 wszczepdw.
Odnotowali roznice pomigdzy wartoscig stabilizacji pierwotnej implantow zintegrowanych
(170 - 62,6+11,1 ISQ) wobec utraconych (20 - 54,9+11,1 1SQ). Wartos¢ stabilizacji
wtérnej po 6 miesigcach 1 3 latach od obcigzenia, wyniosta odpowiednio 62,5+5,5 1SQ
161,8+5,5 ISQ. Glauser i wsp. [33] zbadali 102 wszczepy dentystyczne po 2, 3, 4-latach
od obcigzenia. Uzyskano powtarzalng warto$¢ stabilizacji 66+7 1SQ, ktora byta
poréwnywalna z warto$cig zmierzong w trakcie zabiegu implantacji. Utracone 3 wszczepy
w trakcie pierwszych 8 tygodni od zabiegu, nie wplynety na wynik badania. Fisher [34] za
pomoca RFA zbadat stabilizacje 139 wszczepoOw umieszczonych w obrebie szczgk
24 pacjentow. Badanie przeprowadzono po 3 i 5 latach od obcigzenia. Z catkowitej puli
wszczepOéw utracono 4 implanty, pomiedzy 3 a 5 rokiem. Ocena stabilizacji wtdrnej po
3 latach wykazata mniejszg wartos¢ ISQ utraconych wszczepdw, w poroOwnaniu ze $rednig
wszystkich badanych (44ISQ, 53ISQ, 54ISQ 1 54 ISQ wobec 57,7 ISQ). Autor stwierdzil,
ze wynik badania RFA ponizej wartosci 44 ISQ wigze si¢ z 100% utrata wszczepu
a wyniki ponizej 53 1 54 ISQ z prawdopodobienstwem na poziomie 6,7% 1 9,5%.

Podsumowujac, warto$¢ ISQ $wiadczaca o prawidtowe;j stabilizacji, umozliwiajaca
zakonczenie etapu wgajania, zawiera si¢ w przedziale 55-85 ISQ. Sennerby i Meredith [35]
okreslili przedzial migdzy 45 a 55 ISQ za niejednoznaczny, w ktdrym nie powinno si¢
obcigza¢ funkcjonalnie wszczepow. Poglad ten jest zbiezny =z przypadkiem
zaprezentowanym przez Vanden Boagerde 1 wsp. [36], ktorzy badajac stabilizacje
implantu obcigzonego w procedurze natychmiastowej, zaobserwowali istotnie statystyczny
spadek wartosci ISQ, z 67 do 53, po 6 tygodniach wgajania. Wszczep klinicznie

wykazywat cechy zaburzonej stabilizacji. Usunigcie korony tymczasowej i wydtuzenie
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czasu wgajania o 6 miesigcy pozwolito uzyska¢ prawidlowa stabilizacje wtérng na
poziomie 72 ISQ.

Przydatno$¢ urzadzenia Osstell Mentor w okreslaniu stabilizacji wszczepow
dentystycznych zostato wielokrotnie potwierdzona, zarowno w badaniach in vitro jak 1
in vivo [32,35,37,38,39,40,41,42,43,44,45]. Ostell Mentor umozliwia ocen¢ stabilizacji na
wszystkich etapach leczenia implantoprotetycznego, z wyjatkiem prac cementowanych
oraz w przypadku wszczepow jednoetapowych. Jest niezalezny od zastosowanego sytemu
implantologicznego, dzigki dedykowanym tgcznikom smart peg.

W licznych pracach naukowych probowano okresli¢c wspotzaleznos¢ miedzy
RFA a innymi czynnikami wplywajacymi na stabilizacje WSZCZepOw.
Boronat-Lopez 1 wsp. [46], badajac 133 implanty, wykazali dodatnig korelacj¢ wartosci
ISQ w stosunku do sity potrzebnej do wprowadzenia wszczepu w toze kostne (insertion
torque). Odnotowali rowniez wickszg warto$¢ ISQ wszczepoéw krotkich, o wiekszych
srednicach, umieszczonych w zuchwie a takze w jakosciowo lepszej kosci (typ I, 1I).
O’Sullivan 1 wsp. [47] wykazali za pomocg RFA zrdznicowanie stabilizacji pierwotnej
badanych wszczepdéw. Lepsza stabilizacjg cechowatly si¢ implanty umieszczone w kosci
typu II 1 IIT wzgledem typu IV (wg. Lekholma 1 Zarba [20]). Badanie stabilizacji wtornej
po 6 miesigcach wykazato brak réznicy pomigdzy wszczepami. Podobng zmiane wartosci
stabilizacji w czasie zaobserwowali Becker 1 wsp. [48]. Autorzy ocenili proces wgajania
72 réznych wszczepow, umieszczonych w kosci podczas zabiegu
implantacji natychmiastowej. Wszczepy o poczatkowe] duzej wartosci stabilizacji
pierwotnej po roku odnotowaty delikatny spadek. Natomiast wszczepy o stosunkowo mate;j
stabilizacji pierwotnej (ISQ<60) cechowal wzrost, ktory byt rezultatem zaawansowania
procesu osteointegracji. Degidi 1 wsp. [49] wykazali pozytywna korelacje migdzy
warto$ciami stabilizacji ISQ a dtugos$cig 1 srednicg wszczepu, a takze $rednicg ostatniego
wiertta. Seong 1 wsp. [50] odkryli wspotzaleznos¢ gestosci  kosci, mierzong
wspolczynnikiem cAD (composite Apparent Density) i stabilizacji wszczepéw mierzong
metoda RFA. W badaniu potwierdzono lepsza stabilizacje pierwotng wszczepow zuchwy,
wzgledem umieszczonych w szczece. Korelacje pomiedzy sztywnoscia kompleksu
kos¢-wszczep a wartoscig ISQ potwierdzono rowniez na gruncie badan teoretycznych,
stosujgc metode elementow skonczonych [51,52]. Oceniano réwniez zalezno$¢ metody

analizy czestotliwosci drgan wobec metody histomorfometrycznej, jednak wyniki nie byty
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jednoznaczne. Zhou i1 wsp. [53] zauwazyli pozytywna korelacje¢ miedzy wartoscig 1SQ
a parametrem BIC (Bone Implant Contact), mierzagcym dtugos$¢ bezposredniego potaczenia
kostnego kompleksu kos¢-wszczep. Podobne wyniki badan uzyskali Scarano i wsp. [54].
W  kontrze do powyzszych wnioskow, inni autorzy nie odnotowali takich
zaleznosci [55,56,57]. Sennerby i Meredith [35] uwazaja, ze ma to zwigzek z samg naturg
testu, ktory nie petni odzwierciedla poziomu sztywnosci kompleksu kos¢-wszczep.
Autorzy sugeruja, ze cienka warstwa kosci, obserwowana w  badaniach
histomorfometrycznych wszczepéw o szorstkiej powierzchni, nie ma duzego wptywu na
biomechaniczne utrzymanie implantow w kosci.

Ito 1 wsp. [55] opisali zalezno$¢ wartosci ISQ w stosunku do wysokosci brzegu
kostnego. W eksperymencie umiescili wszczepy na 4 réznych poziomach, oceniajac
nastepnie ich stabilizacje. Najwiekszy spadek wartosci ISQ odnotowano przy odstonigciu
gwintow w okolicy przyszczytowej. W opinii autorow sztywnos$¢ uzyskana w okolicy
brzegu kostnego (kos$¢ zbita), ma decydujacy wplyw na stabilizacje wszczepu.
Do identycznych wnioskow doszli Andres-Garcia 1 wsp. [58], ktorzy zalecajg zachowanie
blaszki zbitej podczas wykonywania tozy implantacyjnych, w celu uzyskania lepszej
stabilizacji pierwotne;.

Podsumowujac Osstell Mentor to urzadzenie dajgce szerokie mozliwosci oceny
stabilizacji wszczepow. RFA jest metoda powtarzalng, obiektywna, niezalezng
od zastosowanego systemu implantologicznego. Z powodzeniem moze by¢ stosowana jako
uzupetnienie badania klinicznego a uzyta wraz z innymi metodami badania stabilizacji,

dostarcza pelniejszej informacji na temat stanu kompleksu wszczep-kosc.
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1.3 Przeglad wybranych inwazyjnych metod oceny

stabilizacji wszczepow dentystycznych

1.3.1 Metoda histomorfometryczna/histologiczna

Histomorfometria to technika badawcza polegajaca na wykonywaniu pomiaréw lub
okresleniu liczby struktur budujacych tkanki [59]. Interpretacja obrazu histologicznego,
przedstawiajacego  potaczenie  kosé-wszczep, umozliwia  bezposrednia  oceng
zaawansowania zjawiska osteointegracji a tym samym oszacowanie poziomu stabilizacji
wszczepu.

Zarébwno przygotowanie preparatu histologicznego jak i jego ewaluacja, moze by¢
przeprowadzona na wiele sposobow [60]. W zaleznos$ci od celu badania, wykorzystuje si¢
szerokie spektrum parametrow. Analizie moga zosta¢ poddane parametry biochemiczne
np. apozycja nowej kosci pomiedzy skokami sruby, powierzchnia kontaktu wszczep-ko$¢
[61,62], szeroko$¢ biologiczna [63] czy unaczynienie [64]. W pracach poswigconych
odpowiedzi komorkowej na zastosowane powierzchnie implantdw, ocenia si¢ reakcje
osteocytow, fibroblastow, keratynocytow jamy ustnej jak i catlych linii komérkowych
[65,66,67]. Komorki badane sg takze pod wzgledem ich aktywnos$ci m.in: potencjatu
proliferacji, zywotnosci, zdolnosci do przylegania [65,67].

Wada metody histomorfometrycznej jest brak zastosowania w warunkach
klinicznych. Metoda ta jest destruktywna, wymaga ekstrakcji bloczka kosci wraz
z implantem lub co najmniej eksplantacji wszczepu, co uniemozliwia ewaluacje stabilizacji

w czasie. Znajduje zastosowanie jedynie w badaniach eksperymentalnych.
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1.3.2 Analiza wartosci oporu momentu obrotowego skrawania

Kkosci

Metoda polega na pomiarze energii (mJ/mm3), jaka trzeba wydatkowac aby usung¢
okreslong objetos¢ kosci podczas zabiegu implantacji. Im wigekszy opor kosci podczas
badania, wynikajacy z gestosci kosci, tym wiekszy koszt energetyczny. Ocena stabilizacji
wszczepodw przeprowadzana jest w sposob posredni.

Pionierami byli Johansson 1 Strid [68], ktorzy udowodnili korelacje miedzy
poziomem gestosci kosci a warto$cig oporu momentu obrotowego skrawania. Metode
nastepnie udoskonalit Friberg [69,70], ktory zaobserwowat podobng zaleznos¢. W swoim
badaniu zmierzyl moment obrotowy maszynowego gwintownika, powoli wprowadzanego
w toze implantacyjne. Z uzyskanego wyniku, dzigki zastosowaniu specjalnego programu
komputerowego, wyodrgbniono 2 sktadowe: opor skrawania kosci (Nm) oraz tarcie (Nm).
Warto$¢ oporu skrawania, po przekonwertowaniu jednostki na mJ/mm3, korelowata z
gestoscig kosci, zmierzg w badaniu densytometrycznym.

Metoda oceny oporu momentu obrotowego skrawania kosci, w poroOwnaniu do
klinicznej skali Lekholma i Zarba [20], w doktadniejszy sposob okresla gestos¢ kosci [71].
Chirurg na podstawie uzyskanych danych jest w stanie okresli¢ przyblizong wartos¢
stabilizacji pierwotnej wszczepu. W przypadku stabej jakosciowo kosci, istnieje
mozliwo$¢ zmiany procedury chirurgicznej lub typu zastosowanego wszczepu. Ponadto,
taka informacja moze wptyna¢ na decyzje o przedtuzeniu czasu wgajania.

Wada prezentowanej metody jest fakt, ze informacj¢ na temat jakosci kosci
otrzymujemy dopiero w trakcie zabiegu implantacji. Niemozliwa jest rOwniez ocena
stabilizacji w czasie oraz okreslenie granicznych wartosci, dla ktérych istniej ryzyko utraty
wszczepu. Z tego powodu przydatnos¢ tej metody jest ograniczona, a stopien stabilizacji

wtérnej musi by¢ potwierdzony innymi metodami.
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1.3.3 Analiza momentu obrotowego sily wkrecania wszczepu

Metoda polega na pomiarze sily, potrzebnej do pokonania oporu kosci, podczas
wprowadzania wszczepu w toze. W trakcie implantacji moment sily stopniowo wzrasta,
osiggajac szczyt w punkcie przejs$cia szyjki wszczepu przez warstwe kosci zbitej. Pomiaru
dokonuje si¢ analogowym badz cyfrowym kluczem dynamometrycznym a wynik badania
przedstawiany jest w Ncm.

Warto$§¢ momentu sily jest zalezna od gestosci kosci. Turkyilmaz 1 wsp. [72,73]
wykazali, ze wraz z wzrostem gestosci kosci wzrasta warto§¢ momentu sity. Podobne
wnioski sformutowal Trisi 1 wsp. [74], ktory dodatkowo wykazal dodatnig korelacje
pomiedzy wzrostem momentu sity a spadkiem mikroruchomosci wszczepu. W kosci
o malej gestosci zaobserwowano statystycznie wigkszg mikroruchomo$¢ wszczepow,
w poroéwnaniu z koscig o $redniej 1 duzej gestosci. Wykazano takze zalezno$¢ momentu
sity wzgledem grubosci warstwy kortykalnej kosci [75]. Klinicznie potwierdzono wyzsze
wartosci momentu sily uzyskiwane w zuchwie w poréwnaniu z ko$cig szczeki
[76,57,72,77]. Odnotowano takze wyzsze wartosci w odcinkach przednich, zaréwno
szczeki jak 1 zuchwy [72,73,77].

Na warto$¢ momentu sity wplyw maja rowniez parametry wszczepu.
Song 1 wsp. wykazali, ze zastosowanie wszczepu o ksztalcie stozkowym, w porodwnaniu
z cylindrycznym, warunkuje wyzsze wartoSci momentu sity [75]. Taki sam efekt
otrzymamy zwiekszajac Srednic¢ oraz dtugos¢ wszczepu [78].

Warto§¢ momentu sily warunkujaca dobrg stabilizacje pierwotng wszczepu jest
trudna do okreslenia. Chadad i wsp. [79] badajac wptyw powierzchni na stabilizacje
miniimplantoéw, o $rednicy 1.4, 1.6, 1 2.0 mm oraz dlugosci 6.0, 8.0, 1 10.0 mm, okreslili
warto$¢ 15 Ncem jako minimalng dla osiggnigcia sukcesu. Ottoni 1 wsp. [80] zalecaja
obcigza¢ natychmiastowo tylko wszczepy ktore osiggnety wartos¢ 32 Nem. W badaniach
Alsaadi 1 wsp. [77] stabilizacja wszczepu, mierzona metodg RFA, rosnie liniowo wraz z
wzrostem wartosci momentu. Wzrost ten jednak nie jest nieograniczony. Juz podczas
normalnej preparacji ko$ci oraz wprowadzania wszczepu w toze pojawiajg si¢
mikropekniecia [81]. Ubytki te sg jednak kompensowane dzigki zjawisku celowanego
remodelingu  kosci [82]. Przekroczenie wartosci maksymalnej momentu sily,

powyzej S0 Ncm, moze zaburzaé proces osteointegracji [83].
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Scarano 1 wsp. [84] stwierdzili, Ze moment sity powyzej 65 Ncm, wigze si¢ z resorpcja
brzegu kostnego wokdt szyjki wszczepu oraz przedtuzonym odczuwaniem bolu
pozabiegowego. W ekstremalnych warunkach dochodzi do pgknigcia kosci, ztamania
wszczepu lub calkowitej utraty stabilizacji, kiedy to wszczep luzno obraca si¢ w tozu
kostnym.

Podsumowujgc metoda analizy momentu obrotowego sity umozliwia posrednie
oszacowanie wartosci stabilizacji wszczepow. Jest silnie skorelowana z jakoscia kosci oraz
parametrami wszczepOw. Metoda jednakze dostarcza informacji na temat przysziej
stabilizacji wszczepoéw dopiero w momencie implantacji. Niemozliwa jest rowniez, na jej

podstawie, cykliczna ocena zmian zachodzacych w sztywnosci kompleksu kos¢-wszczep.

1.3.4 Metoda oceny momentu obrotowego sily wykrecania

wszczepu z kosci

Metoda polega na pomiarze wartosci sity, przy ktorej podczas wykrecania
wszczepu z toza kostnego, dochodzi do zerwania potaczenia kompleksu kos§¢-wszczep.
Im wicksza warto$¢ sity uzyta w badaniu, tym wigkszy stopien zespolenia wszczepu
z koscia. Podczas lewoskretnego ruchu wykrecania moment sity szybko wzrasta, osiggajac
maksimum w momencie dezintegracji wszczepu. Pomiar przeprowadza si¢ dynamometrem
a wynik badania przedstawiany jest w Ncm. Badanie jest destrukcyjne dla uktadu
ko$¢-wszczep 1 moze by¢ przeprowadzane tylko w ramach eksperymentow naukowych.

Metoda oceny momentu obrotowego sity wykrecania wszczepu (RTA — Removal
Torque Analysis) posrednio dostarcza informacji o stopniu stabilizacji wtornej. Najczescie]
stosowana jest w celu porownania réznych powierzchni implantéw, na wybranych etapach
wgajania.

Warto§¢ momentu obrotowego sity zalezna jest miedzy innymi od parametrow
wszczepu, takich jak dlugos$¢, srednica, ksztalt oraz rodzaj powierzchni [85].
Weeneberg 1 wsp. [86] odnotowali zréznicowanie wartosci momentu sity wykregcania
w zaleznos$ci od stopnia chropowato$ci powierzchni. W przeprowadzonym eksperymencie,
oceniajagcym stabilizacje po rocznym okresie wgajania, zaobserwowano istotnie

statystyczng roznice pomi¢dzy momentem sity wykrecania implantéw o powierzchni



WSTEP I PRZEGLAD PISMIENNICTWA 19

maszynowej wzgledem powierzchni piaskowanej tlenkiem glinu. Podobne rdznice
wykazali autorzy badajac inne powierzchnie [87,88,89,90].

Na wartos¢ momentu sity wplywa rowniez czas wgajania oraz gesto$¢ kosci.
Sennerby 1 wsp. [91], badajac 128 wszczepy na modelu zwierzgcym, stwierdzili rézne
warto$ci momentu silty wykrecania wszczepéw po 6 tygodniach oraz 3 i 6 miesigcach
od implantacji. Réznice wystepowaty réwniez w zalezno$ci czy implantowano w kosci
piszczeli (wigksza gestos¢ kosci), czy w kosci udowej (mniejsza gestos¢ kosci).

Podstawowa wada prezentowanej metody jest jej destruktywny charakter.
Przeprowadzenie badania, cho¢ dostarcza cennych informacji o stabilizacji wszczepow,
powoduje nieodwracalne uszkodzenie potaczenia wszczepu z koscig 1 moze by¢ wykonane
tylko jednokrotnie. Z uwagi na wiele zmiennych wplywajacych na wynik badania, ocenie
powinny by¢ poddawane wszczepy o tych samych parametrach oraz w podobnych

warunkach kostnych.

1.3.5 Metoda oceny momentu obrotowego odkrecania wszczepu

Metoda opiera si¢ na zatozeniu, ze w pelni zintegrowany implant w ograniczonym
zakresie moze przeciwstawi¢ si¢ sile odkrecania. Sullivan 1 wsp. [92], analizujac 440
wszczepy o roznych parametrach stwierdzili, ze lewoskregtny ruch odkrecania o wartosci
20 Ncm jest bezpiecznym 1 wiarygodnym testem, potwierdzajacym badz wykluczajagcym
osteointegracje. Test w warunkach klinicznych przeprowadzany jest za pomoca
dynamometru, po uptywie standardowego czasu wgajania.

Przeciwnicy tej metody udowadniajg, ze nawet minimalny ruch wykrecajacy
spowoduje zaburzenie stabilno$ci polaczenia kos¢-wszczep [93]. Kontrowersyjne jest
rowniez ustalenie sztywnej granicy wartosci sily odkrecania, niezaleznie od warunkow
implantacji, zwazywszy na mnogo$¢ czynnikow wplywajacych na stabilizacje wtorng.
Dodatkowo, metoda ogranicza si¢ tylko do oceny odpornosci wszczepu na przecigzenia w

dhugiej osi wszczepu, pomijajac dziatanie sit bocznych [94,95].
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1.3.6 Ocena wartosci sily usuni¢cia/wyciagniecia wszczepu z

Kkosci

Metoda stosowana jest do oceny stabilizacji wszczepow dentystycznych typu
cylindrycznego. Polega na pomiarze wartosci sity rozciagania, przy ktorej dochodzi do
wyciagnigcia wszczepu z kosci. Wektor dziatania sity przebiega wzdhuz dhugiej osi
wszczepu (ryc. 2). Im wigksza zmierzona warto$¢, tym wigkszy stopien zaawansowania
stabilizacji wszczepu. Metoda w posredni sposéb dostarcza informacji zaro6wno o

pierwotnej jak 1 wtdrnej stabilizacji [96,97].

Ryc. 2 Test wyciggania wykonany za pomocg MTS Mini Bionix 858 Test Star (MTS
Systems Corporation, Minneapolis, USA). Wszczep wczesniej zatopiony w zywicy
Technovit 4004 (Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim, Germany). Zrédio: [97].

Warto$¢ sity rozciggania jest wypadkowa gestosci kosci, parametréw wszczepu
oraz $rednicy toza [98]. Najczegsciej metoda stuzy do oceny pordéwnawczej stabilizacji
wszczepdw o ksztalcie cylindrycznym 1 stozkowym w badaniach eksperymentalnych.
Oprocz ewaluacji implantow dentystycznych, ma rowniez zastosowanie w ortopedii oraz
otolaryngologii [99,100,101]. W ortodoncji uzywana jest do oceny odpornosci mini-
implantéw na sity rozciggania. Wu 1 wsp. badajac stabilizacje 30 implantéw ($rednica
2mm, dtugos¢ 5-6mm) uzyskali wigksze warto$ci w tescie wyciggania niz przeci¢tne silty

dziatajace podczas leczenia ortodontycznego aparatami statymi [102].
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Wada opisywanej metody jest brak mozliwosci cyklicznej oceny stabilizacji
wszczepow. Pomiar moze zosta¢ wykonany tylko jednokrotnie, na wybranym etapie
wgajania. Usunigcie wszczepu wigze si¢ z destrukcjg pola zabiegowego, dlatego metoda
moze by¢ stosowana tylko w warunkach eksperymentalnych. Ponadto wigkszos¢
wspolczesnych systemow implantologicznych preferuje wszczepy samogwintujgce o
ksztalcie srubowym lub stozkowym, w przypadku ktérych ta metoda nie jest mozliwa do

zastosowania.

1.3.7 Krolik jako model zwierzecy w badaniach nad rozwojem

implantologii

Krolik rasy nowozelandzkiej biatej (New Zeland genus album) jest uznanym
1 powszechnie stosowanym modelem zwierzecym w badaniach eksperymentalnych
in vivo [103,104]. W badaniach z zakresu implantologii jest modelem z wyboru w obrebie
grupy zwierzat matych [104]. Najczesciej] wykorzystywany jest w badaniach wstepnych,
poprzedzajacych faze testow na zwierzetach duzych, takich jak matpy czy psy.

Krolik to zwierze mate, nieagresywne, stosunkowo tatwe w utrzymaniu i opiece.
Umozliwia przeprowadzanie badan na duza skale. Osigga dojrzato$¢ kostng krétko po
dojrzatosci piciowej, w wieku ok. 6 miesiecy [105]. Rdéznice w porownaniu z gatunkiem
ludzkim wynikaja glownie z innej anatomii, mikrostruktury kostnej oraz czasu
przebudowy kostnej, ktora u krolika przebiega szybciej [106]. Pewne podobienstwa
wystepuja natomiast w poziomie gestosci kosci oraz odpornosci na ztamania, w obszarze
srodkowym trzonow kosci [107]. W badaniach eksperymentalnych najczesciej stosowany
do zabiegow implantacji w obrebie kosci piszczelowych, celem obserwacji stopnia
zaawansowania procesu osteointegracji w zaleznosci od uzytej modyfikacji wszczepu.

Podsumowujac, opisywany model zwierzecy spelnia wymogi badan
doswiadczalnych z zakresu implantologii. Mimo nie pelnej zgodnosci biologicznej z
gatunkiem ludzkim, umozliwia przeprowadzenie szybko 1 na duzej liczbie osobnikow faze

badan wstepnych.
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2 Cel pracy

Celem pracy byla ocena procesu osteointegracji wszczepow o zmodyfikowanych

powierzchniach aktywnych, na podstawie analizy stabilizacji pierwotnej 1 wtdrne;.
Wyznaczono nastepujace cele szczegdtowe:

* Ocena warto$ci stabilizacji pierwotnej 1 wtdrnej wszczepow w wybranych
punktach pomiarowych, za pomocg trzech metod badawczych.

* Analiza wplywu zastosowanych modyfikacji powierzchni aktywnych na
warto$¢ stabilizacji wszczepow.

* Wykonanie charakterystyki wlasciwosci fizykochemicznych powierzchni
aktywnych wszczepoéw uzytych w badaniu.

* OkreSlenie zalezno$ci miedzy urzadzeniami pomiarowymi Osstell Mentor i

Periotest S.
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3 Material i metodyka badan

3.1 Opis ogolny wszczepow

Na potrzeby eksperymentu wyprodukowano 72 wszczepy dentystyczne
dostosowane do kryteriow zabiegu implantacji na wybranym modelu zwierzecym.
Implanty przygotowano w Wytwérni  Implantow  Stomatologicznych  Fundacji
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wszczepy dentystyczne wykonano ze stopu tytanu TiAl6V4 typ ELI (extra low
interstitial). Uzyty stop, oproécz samego tytanu, zawierat: aluminium 6%, wanad 4%,
zelazo 0,16%, wegiel 0,013%, azot 0,004%, tlen 0,1% oraz wodér 0,003%. Kazdy wszczep
cechowat si¢ identycznymi  parametrami  fizykochemicznymi z  wyjatkiem
zmodyfikowanych powierzchni aktywnych. Zastosowany wszczep, o dlugosci 7 mm
1 $rednicy zewnetrznej] 4 mm, mozna zaliczy¢ do grupy miniimplantéw. Na przekroju
podluznym ma ksztatt nagwintowanej cylindryczno-stozkowej Sruby z tepo zakonczonym
wierzchotkiem. Gilgbokos¢ gwintu zewnetrznego jak 1 skok gwintu wynosit 0,6 mm.
Do potaczenia aparatury pomiarowej z wszczepem wykorzystano wewngtrzny wpust
szesciokatny o srednicy 2,43 mm z gwintem na glebokos¢ 3,4 mm.

Cecha charakterystyczng wszczepu jest szyjka ktorg zredukowano do minimum
technologicznego tzn. rozciggnigto gwint na niemal catg dlugos¢ wszczepu (ryc. 3,4,5).
Takie zaprojektowanie bylo uwarunkowane gruboscia warstwy korowej kosci
piszczelowej krolika, ktora jest cienka 1 wynosi ok. 3-4 mm. Efekt "pseudoszyjki"
osiggnieto poprzez wygubienie gwintu czyli staje si¢ on coraz plytszy w kierunku czesci

koronowej wszczepu.
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Ryc. 3 Wszczep uzyty w badaniu (Srednica 4mm, dfugos¢ 7mm).

Ryc. 4 Przekroj poprzeczny wszczepu — wizualizacja komputerowa.
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3.2 Opis ogolny dyskow tytanowych

W badaniach in vitro zastosowano 24 tytanowe dyski, o $rednicy 8 mm 1 grubosci
I mm. Dyski, ktore wykonano z czystego tytanu klasy IV, powstaty na skutek procesu
mechanicznego skrawania tytanowego preta (ryc. 6). Sktad chemiczny to glownie tytan
z domieszkami tlenu (0,285%), wegla (0,01%), wodoru (0,0055%), 1 azotu (0,007%).
Dyski takze przygotowano w Wytwérni Implantow Stomatologicznych Fundacji

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Ryc. 6 Dysk tytanowy zastosowany w badaniu (srednica 8mm, grubos¢ Imm).
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3.3 Charakterystyka powierzchni aktywnych

Na podstawie roéznicy w przygotowaniu powierzchni aktywnych wszczepow
wydzielono 4 grupy implantow:
1. implanty o powierzchni maszynowej - MA
2. implanty o powierzchni piaskowanej tlenkiem glinu - AL, O3
3. implanty o powierzchni piaskowanej materiatami resorbowalnymi - RBM
(Resorbable Blast Materials)
4. implanty o powierzchni ztozonej: piaskowane a nastgpnie trawione mieszaning

kwasow — SAE (Sandblast and Acid-Etched surface).

Powierzchnia maszynowa (M) powstata na skutek mechanicznej obrébki wszczepu
z tytanowego preta. Po zakonczonym procesie skrawania nie przeprowadzono jego
dalszych modyfikacji. Implanty o powierzchniach maszynowych stanowily grupe
kontrolng.

Powierzchnia piaskowana tlenkiem glinu (AlLOs) powstala podczas procesu
bombardowania wszczepu o powierzchni maszynowej ziarnami tlenku glinu o wielkos$ci
od 53 do 75 um. Wielko$¢ ziaren okreslono na podstawie doswiadczen Wenneberg
[108,109,110,111]. Zastosowany piasek zawierat gtownie Al,O3; (98,5%) oraz $ladowe
ilosci SiO, (0,18%), TiO> (0,01%), Fe,Os (0,007%) i CaO (0,001%). Procedurg
piaskowania przeprowadzono w temperaturze 22°C oraz przy panujacym ci$nieniu 6 atm.

Powierzchnia RBM powstata w procesie piaskowania powierzchni maszynowe;j
wszczepu mieszaning hydroksyapatytu (HAp) oraz fosforanu wapnia (TCP)
w proporcjach 7:3. W skladzie chemicznym znajdowaty si¢ rowniez $ladowe iloSci
pierwiastkow Na (1%), Mg (0,9%), Zr (0,05%) 1 Fe (0,035%). Wielkos¢ ziaren zawiera si¢
w przedziale 300-600 um. Warunki piaskowania, temperatura i ci$nienie, byly identyczne
jak w przypadku piaskowania tlenkiem glinu. Mieszanina Hap/TCP jest materiatem
biokompatybilnym  oraz  resorbowalnym. Cechuje si¢ réwniez  dziataniem
ostekonduktywnym [112].

Powierzchnia SAE powstata 2 etapowo. Pierwszy etap obejmowal procedurg
piaskowania wszczepu o powierzchni maszynowej mieszaning Hap/TCP wedlug wyzej

opisanej procedury. Nastepnie wszczepy zostaly umyte w acetonie (7 minut) 1 wodzie
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destylowanej (3,5 minuty). W drugim etapie przeprowadzono trawienie wszczepow
w mieszaninie 36% kwasu chlorowodorowego i 96% kwasu siarkowego w proporcji 1:6.
Procedura trwata 10 min. i zostata przeprowadzona w temperaturze pokojowej. Na koniec
implanty ponownie plukano w acetonie i wodzie destylowanej pozostawiajac do
samoistnego wysuszenia. Opisana procedura trawienia zostata przedstawiona pierwotnie
przez Sikorska [113].

Na rycinie nr. 7 widoczne s3 wszczepy z przygotowanymi powierzchniami.
Powierzchnie zmodyfikowane (RBM, Al,Os; SAE) makroskopowo charakteryzuja si¢
ciemng, szorstkg fakturg, bedaca wynikiem procesu piaskowania. Powierzchnia

maszynowa jest natomiast gtadka, potyskliwa.

‘g\“i“h‘i

1

Ryc. 7 Powierzchnie aktywne wszczepow uzyte w badaniu.
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Implanty po przygotowaniu zostaly poddane procesowi chemicznej dezynfekcji

w myjce ultradzwickowe] a nastepnie wysterylizowane metoda radiacyjng (akcelerator

elektronow, dawka promieniowania 25kGy). Ponizej przedstawiono schemat mycia

1 dezynfekcji wszczepow:

stemp. 55°C

Surfaktant .
eczas 15 min.

stemp. 22°C

2-propanol eczas 15 min.

Srodek
dezynfekcyjny

stemp. 22°C
eczas 15 min.

stemp. 55°C

Woda destylowana ] eczas 30 min.

. *temp. 60°C
Suszenie .
eczas 60 min.

Ryc. 8 Schemat dezynfekcji chemicznej implantow przeprowadzonej w myjce
ultradzwiekowej.

W identyczny sposob przygotowano powierzchnie aktywne tytanowych dyskow.

W zwigzku z tym, réwniez podzielono je na 4 grupy: o powierzchni maszynowej, RBM,
AlLO; 1 SAE. Dyski postuzyly do wykonania profilometrii, analizy skladu chemicznego

1 badania obrazowego w elektronowym mikroskopie skaningowym (SEM). Dyski, tak

samo jak wcze$niej implanty, po procesie przygotowawczym wysterylizowano.
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3.4 Opis modelu zwierzecego

Eksperyment badawczy przeprowadzono na krélikach rasy nowozelandzkiej biatej
(New Zealand genus album). Wybrany model zwierzecy umozliwial zrealizowanie
postawionego celu pracy. Dla ujednolicenia grupy badawczej wyselekcjonowano zwierzeta

spetniajace nastepujace kryteria:

e ple¢ zenska
e wiek 6 miesigcy

e waga 3,5 do 4kg

Zwierzeta pochodzily z jednej hodowli, dostarczone przez -certyfikowanego
dostawce. Przed rozpoczeciem eksperymentu kroliki  przeszly jednomiesigeczng
kwarantanng w celu adaptacji do srodowiska 1 pozywienia.

Zabiegi implantacji wraz z opieka przed- 1 pooperacyjng przeprowadzono na
terenie Katedry 1 Zaktadu Toksykologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Zwierzeta
umieszczono w osobnych klatkach w boksie o pow. 12m”. Wejscie do boksu odbywato si¢
poprzez S$luze (zmiana odziezy na ochronng, dezynfekcja ragk). Pomieszczenie nie
posiadato okien, natezenie $wiatta bylo regulowane automatycznie z zachowaniem rytmu
dobowego. Automatycznej regulacji podlegata rowniez temperatura pomieszczenia (22 °C)
oraz wentylacja (7 wymian powietrza na dobe). Zwierzeta przez caly czas trwania
eksperymentu podlegaly kontroli. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Lokalnej
Komisji ds. Do$wiadczen na Zwierzetach w Poznaniu (uchwata nr. 57/2011 z dnia

8.07.2011r. oraz uchwata nr. 42/2012 z dnia 6.07.2012r.).
3.5 Test in vivo — badanie stabilizacji wszczepow

3.5.1 Grupa badawcza

Grupie 18 krolikow wszczepiono sumarycznie 72 implanty dentystyczne

04 roznych powierzaniach aktywnych. Kazde zwierz¢ otrzymato 4 wszczepy



MATERIAL I METODYKA BADAN 31

0 4 roznych powierzchniach, po 2 w kazda z kosci piszczelowych (ryc. 9,10). Miejsca
umieszczenia poszczegolnych wszczepow wybrano losowo. Zwierzgta podzielono na dwie

grupy ze wzgledu na czas wgajania implantow - 4 1 8 tygodni.

Ryc. 9 Miejsce implantacji w obrazie KT. Badanie wykonane post-mortem na potrzeby
eksperymentu badawczego.

Ryc. 10 Miejsce implantacji: czes¢ blizsza powierzchni przysrodkowej trzonu kosci
piszczelowej (stan po wypreparowaniu kosci).
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3.5.2 Przyrzady pomiarowe

W celu okreslenia stabilizacji pierwotnej 1 wtérnej zastosowanych wszczepow
uzyto przyrzadow pomiarowych:

1 Osstell Mentor (Osstell, Integration Diagnostics AB, Szwecja) — urzadzenie badajace
stabilizacje wszczepoOw na zasadzie analizy czestotliwosci rezonansowej drgan.
Podczas badania uzyto dedykowanych tacznikow magnetycznych smart peg.

2  Periotest S (Medizintechnik Gulden, Niemcy) — urzadzenie badajace stabilizacje
wszczepdw na podstawie metody uderzeniowe] (udarowej). Pomiar odbywat sie
poprzez przykrecony do wszczepu przenosnik trdjfunkcyjny (Osteoplant, Polska).
W celu standaryzacji badania dla kazdego wszczepu zastosowano dedykowany
przeno$nik. Jednoznacznie okreslono rowniez punkt pomiaru.

3 Tohnichi Torque Gauge BTG 150CN(-S) (Tohnichi Mfg. Co Ltd., Japonia) -
dynamometr mierzacy site potrzebng do wykrecenia wszczepu z kosci. Przyrzad
sktada si¢ z uchwytu trojszczekowego, zaciskanego recznie, oraz tarczy pomiarowej na
ksztalt busoli. Po zatozeniu odpowiedniego szesciokatnego mini klucza, pomiar
odbywat si¢ poprzez powolne wykrecanie wszczepu z kosci. Dzigki funkcji pamigci,
moment ,,zerwania” potacznia ko$¢-wszczep, rejestrowany byt na tarczy urzadzenia.

Zakres pomiaru obejmowat wartosci od 20 do 150 Nem.

3.5.3 Anestezja i farmakoterapia

Zwierzeta podczas zabiegu implantacji poddane zostaly znieczuleniu ogodlnemu
1 miejscowemu. Znieczulenie ogodlne uzyskano stosujac 2% roztwor ksylazyny (Sedazin,
Biowet Putawy, Polska) oraz 10% roztwor ketaminy (Ketamina, Biowet Putawy, Polska)
w proporcji 50/50. Oba leki podawano domiesniowo w dawce: ksylazyna 3mg/kg m.c.,
ketamina 15mg/kg m.c. Miejscowo zastosowano 2% lidokaing z noradrenaling
(Lignocainum hydrochloricum c. Nor, Polfa, Polska).

W dniu zabiegu oraz przez 7 kolejnych dni zwierzgtom podawano enrofloksacyng

(Baytril 2,5%, Bayer Animal Health GmbH, Niemcy) w dawce 0,2 ml dziennie.



MATERIAL I METODYKA BADAN 33

3.5.4 Zabieg chirurgiczny — ocena stabilizacji pierwotnej

Zabiegi implantacji przeprowadzono w warunkach sterylnych. Obszar preparacji,
czg$¢ blizsza powierzchni przysrodkowej trzonu kosci piszczelowej, dezynfekowano oraz
depilowano (ryc. 11). W celu odstonigcia kosci nacinano skore zwierzecia na dtugos¢ ok. 8
cm a nastepnie odwarstwiano tkanki migkkie za pomocag raspatora. W kazdej kosci
piszczelowej nawiercano dwa toza implantacyjne oddalone od siebie 0 minimum 4 cm. Do
wykonania tozy uzyto wiertet o srednicy 2,05 mm, 2,7 mm i 3,3 mm. W celu standaryzacji
warunkow implantacji stosowano reczny gwintownik kostny o $rednicy 4 mm. Preparacje
przeprowadzano z uzyciem katnicy chirurgicznej Surgical XT 2z chlodzeniem
zewnetrznym. Standardowa warto§¢ momentu obrotowego wynosita 25 Nem przy

maksymalnych ustawieniach 800 obr/min.

Ryc. 11 Zabieg implantacji: umieszczenie wszczepow w tozach.

Po umieszczeniu wszczepow w tozach przystepowano do badania stabilizacji
pierwotnej urzadzeniem Osstell Mentor (ryc. 12). Do wszczepu przykrecano tacznik
magnetyczny smart peg 1 dokonywano pomiaru w dwoch ptaszczyznach: réwnolegtej (R) 1

prostopadtej (P) do dtugiej osi kosci. Pomiar przeprowadzano 3 krotnie.
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Ryc. 12 Badanie stabilizacji pierwotnej urzqdzeniem Osstell Mentor.

Nastepnie przeprowadzano badanie urzadzeniem Periotest S (ryc. 13). Do
wszczepu przykrecano przenosnik trojfunkcyjny z maksymalng sita 8 Nem. Sonde
urzadzenia przyktadano zawsze w jednym punkcie referencyjnym, ktéry stanowita ptaska

powierzchnia tego elementu. Pomiar przeprowadzano 3 krotnie.

Ryc. 13 Badanie stabilizacji pierwotnej urzqdzeniem Periotest S.
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Po zakonczeniu badania implanty zabezpieczano S$rubami zaslepiajgcymi
1 zszywano warstwowo rang. Warstwe podskorng zszywano ni¢émi wchtanianymi Safil 5/0

HR17, a warstwe skory ni¢mi niewchtanialnymi Dafilon 2/0 DS24.

3.5.5 Ocena stabilizacji wtornej

Po uptywie okresu wgajania wszczepow — 4 lub 8 tygodni — przystgpowano do
badania stabilizacji wtornej (ryc. 14). Podczas fazy gojenia 2 kroliki utracono na skutek
powiktan pooperacyjnych. Ostatecznie grupa badawcza na tym etapie eksperymentu
liczyta 16 zwierzat. Pozostate zwierzgta przed badaniem poddawane zostaty eutanazji
z zastosowaniem dwutlenku wegla.

W celu badania stabilizacji wtornej wypreparowywano kos$¢ piszczelowa
a nastgpnie umieszczono ja w specjalnym stabilizatorze. Podobnie jak w przypadku
stabilizacji pierwotnej przeprowadzono badanie urzadzeniem Osstell Mentor i Periotest S
(ryc. 15,16). Nastepnie za pomocag urzadzenia Tohnichi Torque Gauge badano site
potrzebng do wykrecenia wszczepu z kosci (ryc. 17).

Ryc. 14 Wszczepy po okresie wgajania — stan tkanek migkkich.
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Ryc. 16 Badanie stabilizacji wtornej — Periotest S.
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Ryc. 17 Badanie stabilizacji wtornej - Tohnichi Torque Gauge.
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3.6 Testy in vitro — charakterystyka powierzchni

aktywnych wszczepow

3.6.1 Badanie profilometryczne

Oceng stopnia chropowatosci powierzchni wszczepdw wykonano za pomocag
profilometru optycznego Wyko NT1100 (Veeco, Stany Zjednoczone Ameryki). Badanie
przeprowadzano trzykrotnie w 3 rdznych miejscach z wykorzystaniem dyskow
tytanowych, o powierzchniach identycznych z uzytymi wczesniej implantami.

Standardowe pomiary profilometryczne wykonuje si¢ w technice dwuwymiarowe]
(2-D), na pojedynczych przekrojach zwanych profilami nierownosci. Do opisu stopnia
chropowato$ci najczesciej uzywa si¢ parametru amplitudowego Ra. Stanowi on $rednig
arytmetyczng bezwzglednych wartosci rzednych Z(x) wewnatrz odcinka elementarnego,

wyznaczong z zaleznosci:

l
1
Ra = 7 |Z(x)| dx
0
gdzie [ to dlugos¢ odcinka elementarnego.

Cho¢ Ra jest parametrem stabilnym, tatwo mierzalnym oraz daje mozliwo$¢ poréwnania
zinnymi powierzchniami testowanymi w przesztosci, ma pewne ograniczenia.
Przede wszystkim jako parametr 2-D nie w pelni odzwierciedla specyfiki powierzchni
aktywnej wszczepow, ktora jest trojwymiarowa. Nie dostarcza informacji o ksztalcie
profilu oraz uktadzie przestrzennym. Porownujac rdzne profile, gdzie wystepuje rowna

warto$¢ wzniesien 1 wglebien, parametr Ra wykaze ich identycznos$¢ (ryc. 18).
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Profile

Ryc. 18 Cztery rozne profile o tej samej wartosci parametru amplitudowego Ra.

W  zwigzku z powyzszym, zaleca si¢ stosowanie dodatkowo parametrow
trojwymiarowych (3-D), ktore w pelniejszy sposob charakteryzuja chropowatosé¢
[114,115,116]. Pomiar 3-D odnosi si¢ do powierzchni i1 nazywany jest pomiarem
stereometrii powierzchni. Przeprowadzany jest zazwyczaj w technice bezstykowej a
nastepnej przetwarzany cyfrowo. Przestrzenna analiza zawiera szczegotowe dane o
ksztalcie oraz wielkosci nieregularnosci, a takze umozliwia okreSlenie parametrow
funkcjonalnych, takich jak no$nos¢, §cieralnos$¢ czy pole kontaktu [117,118].

W prezentowanej pracy do opisu chropowatosci uzyto parametréw 2-D oraz 3-D.
Poniewaz brak konsensusu wsrdd badaczy co do zestawu parametréw niezbednych do
oceny powierzchni aktywnych wszczepow, postuzono si¢ wytycznymi zaproponowanymi
przez Weneberg [114]. Lista uzytych parametrow:

1. Amplitudowe parametry 2D:
a. Ra — $rednia arytmetyczna rzednych profilu
b. Rq — $rednia kwadratowa rzednych profilu
Rsk — wspotczynnik asymetrii profilu

d. Rt - catkowita wysokos¢ profilu
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2. Parametry 3D
a. Amplitudowe
1. Sa—S$rednia arytmetyczna rzednych powierzchni
ii. Sq - $rednia kwadratowa rzednych powierzchni
iii.  Ssk — wspotezynnik asymetrii powierzchni
b. Przestrzenne
1. Sds — gestos¢ wierzchotkdéw nieréwnosci powierzchni
il.  Str — wskaznik tekstury powierzchni
c. Hybrydowe
1. Sdq — srednie kwadratowe nachylenie powierzchni
il. Sdr —rozwinigcie powierzchni
iii. Ssc — $rednia arytmetyczna krzywizn wierzchotkow

nierownosci powierzchni

3.6.2 Topografia powierzchni

Analize topografii powierzchni implantow przeprowadzono na podstawie
mikrografow, wykonanych skaningowym mikroskopem elektronowym (SEM)
Zeiss EVO25 (Carl Zeis, Niemcy). Badanie takze przeprowadzono na dyskach
tytanowych.

3.6.3 Sklad chemiczny powierzchni

Do celu oceny sktadu chemicznego powierzchni aktywnych zastosowano technike
spektroskopii z dyspersja energii promieniowania rentgenowskiego EDS (energy
dispersive X-Ray spectroscopy). Badanie przeprowadzono przy uzyciu detektora
Quantax AXS (Brucker, Niemcy) polaczonego =z skaningowym mikroskopem
elektronowym (EVO Zeiss, Niemcy). W badaniu ponownie uzyto dyskéw tytanowych,

tozsamych z implantami.
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3.7 Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono metodg analizy wariancji (ANOVA).
Nastepnie w celu okreslenia réznicy miedzy grupami w badanej probie, wykonano testy
post-hoc. Do okreslenia zalezno$ci statystycznych wynikéw pomiaréw urzgdzeniami
Osstell Mentor, Periotest S i Tohnichi Torque Gauge uzyto testow HSD Turkeya.
W analizie wynikéw profilometrii zastosowano test HSD dla nierownych N, bedacy
modyfikacja testu Turkeya.

Do obliczen 1 prezentacji danych wykorzystano pakiet Office (Microsoft)
1 pakiet Statistica 10 (StatSoft Inc.).
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4 Wyniki

4.1 Analiza stabilizacji pierwotnej i wtornej

4.1.1 Analiza stabilizacji wszczepow w kontrolnych punktach

pomiarowych

4.1.1.1 Badanie podczas zabiegu implantacji (t=0)

Analiza stabilizacji pierwotnej (t=0) wykazatla istotng statystycznie rdéznice miedzy
wszczepami o powierzchni maszynowej (MA) a wszczepami o powierzchniach
zmodyfikowanych. Implanty o powierzchni maszynowej byly wyraznie mniej stabilne od
grupy jednorodnej, jakg tworzylty wszczepy o powierzchniach: RBM, SAE 1 Al,O;. Taka
zalezno$¢ odnotowano w pomiarze urzagdzeniem Osstell Mentor, zarowno w pozycji P jak

iR (ryc. 19,20).

80
78
76
74

72
70
68

66 1 = Srednia

64 { [0 SredniatBtad std

62 | I Srednia0,95 Przedz. ufn.
60
58
56
54
52

Osstell R (1SQ)

MA RBM SAE AI203
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Ryc. 19 Stabilizacja pierwotna — urzqdzenie Osstell Mentor w pozycji R. Wyrozniono dwie
grupy jednorodne: kolor czerwony i niebieski.
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Ryc. 20 Stabilizacja pierwotna — urzqdzenie Osstell Mentor w pozycji P. Wyrozniono dwie
grupy jednorodne: kolor czerwony i niebieski.

Badanie urzadzeniem Periotest S rowniez wykazato istnienie 2 grup o istotnie
statystycznej réznicy. Grupa jednorodna, RBM, SAE, ALOs;, cechowala si¢ wyzsza

wartoscig stabilizacji pierwotnej w pordwnaniu z grupg powierzchni maszynowej (ryc. 21).
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6 1 [0 Srednia+Btad std
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Periotest S (PTV)

-2

MA RBM SAE AI203

powierzchnia wszczepu

Ryc. 21 Stabilizacja pierwotna — urzqdzenie Periotest S. Wyrozniono dwie grupy
Jednorodne: kolor czerwony i niebieski.
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4.1.1.2 Badanie po 4 tygodniach od implantacji (t=4)

Analiza stabilizacji wtornej po uptywie 4 tygodniowego czasu wgajania (t=4)
wykazata istotng statystycznie réznice w badaniu Osstell Mentor w obu pozycjach. W
badaniu w pozycji R grupa jednorodna, RBM, SAE i Al,Os, miala lepsza stabilizacje od
wszczepdw o powierzchni maszynowej (ryc. 22). W badaniu w pozycji P wzrost
wzgledem powierzchni kontrolnej zauwazalny byt dla catej grupy, jednak statystyczna

roznice¢ odnotowano na parze RBM-maszynowa (ryc. 23).
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Ryc. 22 Stabilizacja wszczepow po 4 tygodniach wgajania — urzqdzenie Osstell Mentor w
pozycji R. Wyrozniono dwie grupy jednorodne: kolor czerwony i niebieski.
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Ryc. 23 Stabilizacja wszczepow po 4 tygodniach wgajania — urzqdzenie Osstell Mentor w
pozycji P. Wyrozniono dwie grupy jednorodne: kolor czerwony i niebieski.

Badanie stabilizacji urzadzeniem Periotest nie wykazato rdéznicy statystycznej

migdzy powierzchniami (p>0.0556). Rozktad danych obrazuje rycina nr. 24:
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Ryc. 24 Stabilizacja wszczepow po 4 tygodniach wgajania — urzqdzenie Periotest S.

Po 4 tygodniach wgajania oceniono réwniez site potrzebng do wykrecenia
wszczepu z kosci. Badanie urzadzeniem Tohnichi Torque Gauge wykazato statystycznie
lepsza stabilizacje (utrzymanie w ko$ci) wszczepow o powierzchniach piaskowanych

RBM oraz Al,O;, w porownaniu do implantow o powierzchni maszynowej.
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Wartos¢ stabilizacji powierzchni Al,Os osiagneta najlepszy wynik (ryc. 25). Wyniki

powierzchni SAE znajdowaty si¢ pomigdzy wartoSciami max i min.
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Ryc. 25 Stabilizacja wszczepow po 4 tygodniach wgajania — urzqdzenie Tohnichi TG.
Wyrozniono dwie grupy jednorodne: kolor czerwony i niebieski.

4.1.1.3 Badanie po 8 tygodniach od implantacji (t=8)

Analiza stabilizacji wtérnej po 8 tygodniach trwania eksperymentu (t=8)
wykazata statystyczng réznice grupy jednorodnej: RBM, Al,O;, SAE wzgledem
wszczepOw o powierzchni maszynowej. Takie same wyniki uzyskano w przypadku Osstell
Mentor w pozycji P 1 R, przy czym najwyzszg warto§¢ w obu przypadkach uzyskiwata

powierzchnia Al,Os (ryc. 26,27).
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Ryc. 26 Stabilizacja wszczepow po 8 tygodniach wgajania — urzqdzenie Osstell Mentor
w pozycji R. Wyrozniono dwie grupy jednorodne: kolor czerwony i niebieski.
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Ryc. 27 Stabilizacja wszczepow po 8 tygodniach wgajania — urzqdzenie Osstell Mentor w
pozycji P. Wyrozniono dwie grupy jednorodne: kolor czerwony i niebieski.

Badanie urzadzeniem Periotest S po 8 tygodniach wgajania wykazato brak r6znicy
statystycznej migdzy powierzchniami (p>0.007056, jednak brak réznic w tescie post-hoc).

Rozktad danych przedstawia rycina nr. 28.
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PeriotestS (PTV)

o Srednia
2t o { [0 SredniatBtad std
T Sredniat0,95 Przedz. ufn.

MA RBM SAE AI203

powierzchnia wszczepu

Ryc. 28 Stabilizacja wszczepow po 8 tygodniach wgajania — urzqdzenie Periotest S.

Badanie Tohnichi Torque Gauge wykazato istotng statystycznie réznicg miedzy sitg
potrzebng do wykrecenia wszczepdw o powierzchniach piaskowanych RBM 1 Al,O3,
wzgledem powierzchni maszynowych. Powierzchnie Al,O; i RBM odznaczaty si¢
najlepsza stabilizacja. Po 8 tygodniach wgajania nadal istnieje duza roznica migdzy

powierzchnig kontrolng a powierzchniami A1,O31 RBM (ryc. 29).
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Ryc. 29 Stabilizacja wszczepow po 8 tygodniach wgajania — urzqgdzenie Tohnichi TG.
Wyrozniono dwie grupy jednorodne: kolor czerwony i niebieski.
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4.1.2 Analiza zmiany stabilizacji wszczepow w czasie

4.1.2.1 Zmiana w czasie pomiedzy t=0 a t=4

Wyniki obrazujg zaawansowanie procesu osteointegracji w czasie. Dla urzadzenia
Osstell Mentor w pozycji R z badanej grupy wszczepdéw tylko powierzchnia maszynowa
nie odznaczata si¢ statystycznie istotnym przyrostem wartosci stabilizacji (p>0,1249).
Najwigkszy =~ wzrost  zanotowala  powierzchnia ~ RBM, nastepnie ALO3

i SAE (ryc. 30, 31, 32).

Osstell R - powierzchnia RBM
82

80

. o

76

IsQ

o Srednia
74 [ SredniatBtad std
T Sredniat1,96*Btad std

72

70

68

0 4

czas (ty godnie)

Ryc. 30 Roznica wartoSci pomiaru pomiedzy momentem implantacji a 4 tygodniem
wgajania — Osstell Mentor w pozycji R, powierzchnia RBM.
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Ryc. 31 Roznica wartoSci pomiaru pomiedzy momentem implantacji a 4 tygodniem

wgajania — Osstell Mentor w pozycji R, powierzchnia Al,Os.
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Ryc. 32 Roznica wartoSci pomiaru pomiedzy momentem implantacji a 4 tygodniem

wgajania — Osstell Mentor w pozycji R, powierzchnia SAE.
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W pozycji P wszystkie powierzchnie wykazaty wzrost stabilizacji, jednak

statycznie istotng rdéznice zaobserwowano w przypadku wszczepéw o powierzchni

maszynowej (p>0,0399) 1 SAE (p>0,0062). Dane przedstawiono na rycinie 34 1 35:
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Ryc. 33 Roznica wartoSci pomiaru pomiedzy momentem implantacji a 4 tygodniem

wgajania — Osstell Mentor w pozycji P, powierzchnia maszynowa.
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Ryc. 34 Roznica wartoSci pomiaru pomiedzy momentem implantacji a 4 tygodniem

wgajania — Osstell Mentor w pozycji P, powierzchnia SAE.
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Badanie Periotestem S wykazalo, Ze istotnie statystyczny wzrost stabilizacji w

czasie 4 tygodni wszczepdéw o powierzchni maszynowej (p>0,039) 1 RBM (p>0,0384).
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Ryc. 35 Roznica wartoSci pomiaru pomiedzy momentem implantacji a 4 tygodniem
wgajania — Periotest S, powierzchnia maszynowa.
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Ryc. 36 Roznica wartoSci pomiaru pomiedzy momentem implantacji a 4 tygodniem
wgajania — Periotest S, powierzchnia RBM.
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4.1.2.2 Zmiana w czasie pomiedzy t=0 a t=8

Analiza zmiany warto$ci stabilizacji poszczegolnych wszczepdéw w trakcie 8
tygodniowego czasu wgajania.

W badaniu urzadzeniem Osstell Mentor zaobserwowano istotnie statystyczny
wzrost wszystkich powierzchni w pozycji R i P. W obu pozycjach najwiekszy przyrost

stabilizacji odnotowano dla wszczepu o powierzchni maszynowe;j (ryc. 37 1 38).
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Ryc. 37 Wzrost wartosci stabilizacji wszystkich wszczepow po 8 tygodniach wgajania —
urzqdzenie Osstell Mentor, pozycja R
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Ryc. 38 Wzrost wartosci stabilizacji wszystkich wszczepow po 8 tygodniach wgajania —
urzqdzenie Osstell Mentor, pozycja P.
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Wazrost statystycznie istotny dla wszystkich powierzchni wystapil rowniez w
badaniu urzadzeniem Periotest S. Najwigkszym przyrostem wartosci stabilizacji ponownie

charakteryzowaly si¢ wszczepy o powierzchni maszynowej (ryc. 39).
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Ryc. 39 Wzrost wartosci stabilizacji wszystkich wszczepow po 8 tygodniach wgajania —
urzqdzenie Periotest S.

4.1.2.3 Zmiana w czasie pomie¢dzy t=4 a t=8

Analiza stabilizacji wtornej wszczepdéw po 4 1 8 tygodniowym okresie wgajania
(analiza zmiennych niepowigzanych).

W badaniu Ostell Mentor w pozycji R 1 P tylko wszczepy o powierzchni Al,O3
uzyskaly statystycznie istotny wzrost stabilizacji (p>0,014 1 p>0,0395). Pozostate

wszczepy nie odnotowaly wzrostu istotnie statystycznego w tym okresie (ryc. 40, 41).
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Ryc. 40 Wzrost wartosci stabilizacji miedzy 4 a 8 tygodniem wgajania — Osstell Mentor
pozycja R, powierzchnia Al05;.
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Ryc. 41 Wzrost wartosci stabilizacji miedzy 4 a 8 tygodniem wgajania — Osstell Mentor
pozycja P, powierzchnia Al;05;.

Badanie urzadzeniem Periotest S réwniez wykazalo brak statystycznego wzrostu
stabilizacji wigkszo$ci powierzchni miedzy 4 a 8 tygodniem wgajania. Progres
odnotowano jedynie w przypadku powierzchni maszynowej (p>0,0013), co obrazuje

rycina nr. 42.
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Ryc. 42 Wzrost wartosci stabilizacji miedzy 4 a 8 tygodniem wgajania — Periotest,
powierzchnia maszynowa.

Ocena stabilizacji wszczepow urzadzeniem Tohnichi Torque Gauge wykazata

brak przyrostu istotnie statystycznego pomigdzy 4 a 8 tygodniem wgajania (ryc. 43).

60

55|
50 |
45|
40}

35| =¥ powierzchnia MA
=§— powierzchnia RBM
30} =3~ powierzchnia SAE
== powierzchnia AI203

Tohnichi TG (Ncm)

25}

20

czas (ty godnie)

Ryc. 43 Tohnichi TG — wartos¢ stabilizacji wszystkich wszczepow migdzy 4 a 8 tygodniem
wgajania.
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4.2 Analiza korelacji wynikow pomiarow urzgdzeniem

Osstell Mentor i Periotest S

W celu okreslenia zaleznosci pomiedzy urzadzeniami Periotest S 1 Osstell Mentor,
poréwnano otrzymane wyniki stabilizacji wszczepdw. Analiza danych pozwala
sformutowa¢ ogdlny wniosek o braku korelacji pomiedzy urzadzeniami zastosowanymi
w badaniu. Zaobserwowane istotnie statystycznie korelacje majg charakter jednostkowy.
Szczegdtowy opis:

*  Wyniki badan stabilizacji powierzchni Al,031 RBM urzadzen nie koreluja.

* W przypadku powierzchni SAE zanotowano korelacje pomiedzy Periotestem 1
Ostellem w pozycji R (p>0.000003) w punkcie t=0. W pozostatych przypadkach
brak zalezno$ci statystycznie istotnych.

* W przypadku powierzchni maszynowej wystapita korelacja pomigdzy Periotestem i
Osstellem w pozycji R (p>0.005382) 1 P (p>0.000404) w czasie t=0. Nie odnotowano

korelacji w pozostatych przypadkach (t=4 1 t=8).

4.3 Analiza profilometrii badanych powierzchni

4.3.1 Parametry 2-D

Analiza zastosowanych parametrow 2-D wykazata zrdéznicowanie profilow
chropowato$ci  badanych  powierzchni  implantow. Na podstawie parametru
amplitudowego Ra, opisujacego srednig wartos¢ chropowatosci, wydzielono 3 jednorodne,
istotne statystycznie grupy. Najwyzsza chropowato$¢ odnotowaty powierzchnie
piaskowane Al,Os; i RBM. Grupe posrednig stanowila powierzchnia SAE. Najnizszg

warto$cig chropowato$ci odznaczata si¢ powierzchnia maszynowa (ryc. 44).
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Ryc. 44 Parametr Ra — rozklad statystyczny danych. Wyrozniono trzy grupy jednorodne:

kolor czerwony, zielony i niebieski.

Analogiczne zalezno$ci wystagpity w analizie parametru amplitudowego Rq,

wyrazajacego Srednig kwadratowa rzednych profilu. Parametr ten jest powigzany z Ra,

jednak bardziej wrazliwy na pojedyncze, skokowe zmiany profilu. Podobny rozktad

danych sugeruje, Zze na badanych odcinkach elementarnych brak wzniesien badz wglebien

o takim charakterze (ryc. 45).

0,91

0,8

0,7 f

0,6

Rq um

0,51

0,4f

0,31

0,2}

0,1

7

SAE

MA

AI203

powierzchnia

RBM

1 = Srednia

[] Srednia+Btad std

1 I Sredniat0,95 Przedz. ufn.

Ryc. 45 Parametr Rq — rozklad statystyczny danych. Wyrozniono trzy grupy jednorodne:

kolor czerwony, zielony i niebieski.
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Parametr Rt natomiast, wyraza catkowita wysokos$¢ profilu, opisywang jako
najwigksza odleglos¢ miedzy pojedynczym wniesieniem 1 wglebieniem profilu.
Cho¢ najwyzszg wysokos$cig profilu cechuje si¢ powierzchnia RBM, nie skutkuje to innym

podzialem statystycznym grup (ryc. 46).

Rtum
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Ryc. 46 Parametr Rt — rozkiad statystyczny danych. Wyrozniono trzy grupy jednorodne:
kolor czerwony, zielony i niebieski.

Parametr Rsk dostarcza informacji o skos$nosci profilu. Jest miarg asymetrii
rozktadu wzgledem linii $redniej. Wspotczynnik asymetrii przyjmuje wartos¢ 0 dla
rozktadow symetrycznych. Wyniki dodatnie cechuja powierzchnie gladkie, o wysokich
wzniesieniach ponad $rednig profilu. Wyniki ujemne dotycza powierzchni porowatych
o gtebokich zaglebieniach profilu. Na podstawie analizy statystycznej wyodrebniono grupy
jednorodne: powierzchnia maszynowa o wartosciach profilu zdecydowanie powyzej
sredniej oraz powierzchnie SAE 1 RBM o wartosciach ponizej S$redniej. Grupeg
umiarkowanie ujemng stanowity Al,O; a takze, z powodu duzej rozpigtosci skali

zmiennych, powierzchnia RBM (ryc. 47).
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Ryc. 47 Parametr Rsk — rozktad statystyczny danych.

4.3.2 Analiza parametrow 3-D

4.3.2.1 Parametry amplitudowe

Parametry 3-D odnoszg si¢ do oceny powierzchni implantéw a nie do profili
chropowatosci. W sposob doktadniejszy oddajg przestrzenny charakter badanego obszaru.

Parametr amplitudowy Sa, opisujacy Srednig arytmetyczng rzednych powierzchni,
wykazat podzial powierzchni na 3 grupy statystycznie istotne: powierzchnie Al,O3; i RBM
o najwigkszej chropowatosci, powierzchni¢ SAE o §redniej chropowatosci 1 maszynowg o
najmniejszej chropowatosci (ryc. 48). Wedlug podziatu Wenneberg [3] badane
powierzchnie klasyfikowane sg jako minimalnie szorstkie oraz gladkie. Pierwsza grupe
stanowig powierzchnie Al,O3;, RBM i SAE (Sa 0,5-1um) a drugg powierzchnia maszynowa

(Sa<0,5um).
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Ryc. 48 Parametr Sa — rozktad statystyczny danych. Wyrozniono trzy grupy jednorodne:

kolor czerwony, zielony i niebieski.

Analiza pozostatych parametrow amplitudowych, Sq 1 Ssk, wykazata identyczny

rozktad statystyczny grup w pordwnaniu z odpowiadajagcymi parametrami 2-D

(ryc. 49, 50).
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Ryc. 49 Parametr Sq — rozktad statystyczny danych. Wyrozniono trzy grupy jednorodne:

kolor czerwony, zielony i niebieski.
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Ryc. 50 Parametr Ssk — rozkiad statystyczny danych. Wyrozniono trzy grupy jednorodne:
kolor czerwony, zielony i niebieski.

4.3.2.2 Parametry przestrzenne

Parametry przestrzenne dostarczaja informacji o ukladzie oraz kierunkowosci
struktury powierzchni, co nie jest mozliwe przy zastosowaniu parametréw 2-D.

Parametr Sds opisuje gestos¢ wierzchotkéw nierdwnosci powierzchni. Ocena
wykazata, ze statystycznie grupg jednorodng, o wigkszej ilosci wierzchotkow, tworza

powierzchnie modyfikowane: RBM, SAE, Al,Os; wzgledem powierzchni maszynowe;j

(ryc. 51).
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Ryc. 51 Parametr Sds — dwie grupy jednorodne: kolor czerwony i niebieski.

Parametr Str okresla kierunkowo$¢ struktury powierzchni. Skala wartosci
parametru zawiera si¢ pomiedzy 0 a 1. Wartosci powyzej 0,5 $wiadczg o matym
ukierunkowaniu powierzchni (powierzchnie izotropowe), natomiast wartosci ponizej 0,5
0 duzym ukierunkowaniu (powierzchnie anizotropowe). W prezentowanym badaniu
parametr Str wykazal podziat powierzchni na 2 grupy jednorodnie statystyczne:

powierzchnie anizotropowe RBM, SAE, Al,Os oraz powierzchnie izotropowg maszynowg

(ryc. 52).
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Ryc. 52 Parametr Str — rozktad statystyczny danych. Wyrozniono dwie grupy jednorodne:
kolor czerwony i niebieski.
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4.3.2.3 Parametry hybrydowe

Parametry hybrydowe uwzgledniajg zmiany zarowno w wymiarze amplitudowym

jak 1 przestrzennym (Sdq, Ssc, Sdr). Parametr Sdq opisuje $rednie kwadratowe nachylenie

powierzchni. Wyr6zniono statystycznie grupe powierzchni o duzym nachyleniu: Al,O3,

RBM, SAE oraz powierzchni¢ maszynowg o matym nachyleniu (ryc. 53).
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Ryc. 53 Parametr Sdq — rozkiad statystyczny danych. Wyrozniono dwie grupy jednorodne:

kolor czerwony i niebieski.

Parametr Ssc natomiast opisuje $rednia arytmetyczna krzywizn wierzchotkow

nieréwnosci powierzchni. Rozktad statystyczny danych jest analogiczny do analizowanego

powyzej parametru Sdq (ryc. 54).
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Ryc. 54 Parametr Ssc — rozkiad statystyczny danych. Wyrozniono dwie grupy jednorodne:
kolor czerwony i niebieski.

Parametr Sdr obrazuje, jaki jest procent rozwinigcia kazdej z badanych
powierzchni. Statystycznie najmniej rozwini¢ta powierzchnig jest powierzchnia
maszynowa (7,13%). W poréwnaniu do niej powierzchnia SAE ma 10-krotnie bardziej
rozwinigta powierzchni¢. Powierzchnie o najwigkszym rozwinigciu, ALOs 1 RBM, sa

rozwinig¢te odpowiednio 16 1 20 razy bardziej w poréwnaniu do powierzchni MA (ryc. 55).
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Ryc. 55 Parametr Sdr — wyrozniono 4 rozne grupy powierzchni.
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4.4 Analiza skladu chemicznego powierzchni

Sktad chemiczny powierzchni uzytych w badaniu przedstawia tabela nr. 1.

Warto$ci podane sg w procentach atomowych.

Tabela 1 Sktad chemiczny powierzchni aktywnych implantow zastosowanych w badaniu.

Oznaczenia: at.% - procent atomowy, nw — nie wystepuje.

Pierwiastek Powierzchnie wszczepow
[at.%]
Tytan 90,3 18,6 39,9 86,7
Wegiel 9,7 6,5 6,4 12,9
Tlen nw 59,5 477 nw
Wapn nw nw 33 nw
Fosfor nw nw 2,0 nw
Sod nw 0,4 nw nw
Glin nw 15,0 0,6 0,4

Analiza powyzszych danych wskazuje na zrdznicowanie skladu chemicznego

powierzchni, w zaleznosci od zastosowanych modyfikacji. Czescig wspdlng wszystkich

powierzchni jest tytan oraz wegiel. Oba pierwiastki wystepuja jako glowne skladniki

powierzchni maszynowe] oraz powierzchni zlozonej SAE. Pozostale powierzchnie

zawierajg pierwiastki bedace sktadnikiem proszku, uzytego w procesie piaskowania a

takze tlen, powstajacy spontanicznie w interakcji z powietrzem atmosferycznym.

Powierzchnia Al,Os; zawiera glin oraz s6d. Natomiast powierzchnia RBM wapn 1 fosfor.

Glin, wystgpujacy sladowo w sktadzie powierzchni RBM oraz SAE, nalezy uznaé za

zanieczyszczenie. W przypadku powierzchni SAE, proces trawienia doprowadzil do

usuni¢cia sktadnikéw obecnych po fazie piaskowania mieszaning HAp/TCP oraz wptynat

na wzrost ilosci wegla.
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4.5 Analiza topografii powierzchni

Obrazy powierzchni aktywnych wszczepdéw, wykonany przy uzyciu skaningowego

mikroskopu elektronowego:
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Ryc. 57 Obraz SEM powierzchni RBM. Powigkszenie 3000x.
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Ryc. 58 Obraz SEM powierzchni SAE. Powigkszenie 3000x.
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Ryc. 59 Obraz SEM powierzchni maszynowej. Powigkszenie 3000x.

Struktura topografii powierzchni w obrazach SEM odpowiada wynikom
uzyskanym w badaniu profilometrycznym. Powierzchnie modyfikowane majg wyraznie
inng strukture, w poréwnaniu do powierzchni maszynowej. Obraz SEM powierzchni

kontrolnej przedstawia powierzchni¢ izotropowa, pokryta jednoznacznie ukierunkowanymi
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pasmami oraz réwnoleglymi bruzdami. Taki wzor powstat na skutek procesu
mechanicznego skrawania. Powierzchnie piaskowane natomiast, charakteryzujg sie¢
topografia anizotropowa, nieregularng, z licznymi zaglebieniami 1 wyraZnie
ostrokonturowymi brzegami. Taka niejednorodna powierzchnia powstala na skutek
nieukierunkowanego bombardowania ziarnami HAp/TCP oraz Al,Os podczas obrobki
strumieniowo $ciernej. Powierzchnia SAE jest podobna do powierzchni piaskowanych,
jednak cechuje si¢ fagodniejszymi konturami 1 mniej agresywnym przebiegiem. Przyczyng
uzyskania bardziej obtego zarysu byl proces trawienia, przeprowadzony mieszaning

kwasow chlorowodorowego 1 siarkowego.
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5 Dyskusja

Od wielu lat rozw6j implantologii ogniskuje si¢ wokot stworzenia powierzchni
aktywnej wszczepu, warunkujacej akceleracje procesu integracji wszczepu z koscig a tym
samym, zminimalizowanie czasu trwania rehabilitacji protetycznej. Korzystny wpltyw
powierzchni aktywnych na proces osteointegracji jest szczegOlnie istotny, poniewaz
wystepuje niezaleznie od warunkéw kostnych biorcy. W prezentowanym badaniu
doswiadczalnym, zastosowane modyfikacje powierzchni aktywnych wszczepow wplynety
dodatnio na uzyskang warto$¢ stabilizacji, w poroOwnaniu z implantami o powierzchni
referencyjnej. Modyfikacje, ktore wigzaty si¢ zmiang sktadu chemicznego 1 topografii
powierzchni, skutkowaly  wzrostem chropowatosci, wykazanym w  badaniu
profilometrycznym.

Zaawansowanie stabilizacji wszczepéw o powierzchniach zmodyfikowanych
odnotowano juz na etapie stabilizacji pierwotnej, zarOwno w pomiarze urzgdzeniem
Osstell Mentor jak i Periotest S. Potwierdzono tym samym, ze wzrost chropowato$ci na
poziomie mikro, przy identycznych wlasciwosci fizycznych wszystkich implantow,
wplywa na zwigkszenie stopnia zakotwiczenia wszczepu w kosci. Podobne wnioski
sformutowata Mazzo 1 wsp. [119], ktéora w badaniu porownawczym implantow
cylindrycznych o powierzchniach maszynowych (grupa kontrolna) i trawionych, wykazata
istotnie statystyczng rdznice w tescie wyciggania na korzy$¢ wszczepu o powierzchni
zmodyfikowanej. Autorzy pracy stwierdzaja, ze w warunkach in vifro zastosowanie
powierzchni aktywnej o zwigkszonej chropowato$ci wplywa dodatnio na uzyskang
retencj¢ mechaniczng, co przektada si¢ na wyzszy poziom stabilizacji pierwotnej.
Tabassum 1 wsp. [120] przeprowadzili analiz¢ momentu obrotowego sity wkrecania
1 wykrecania wszczepow z uzyciem standaryzowanych bloczkéw poliuretynowych,
pozwalajacych zminimalizowa¢ wplyw roznicy jakosSci kosci na wynik badania.
Zmodyfikowany wszczep o powierzchni typu SAE o parametrze chropowato$ci
R,=1,47um, cechowat si¢ wigkszg warto$cig stabilizacji w poroOwnaniu z implantem o
powierzchni maszynowej (R,=0,45um). Autorzy konkluduja, ze w przypadku stabszej

jakosciowo kosci, warto$¢ stabilizacji pierwotnej moze by¢ istotnie zwigkszona,
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dzigki zastosowaniu optymalnie zmodyfikowanej powierzchni aktywnej wszczepu.
Identyczne w zalozeniach doswiadczenie wykonat Shalabi 1 wsp. [121]. Wykorzystujac
post mortem kos¢ udowa owcy, zaimplantowali sumarycznie 60 makroskopowo
jednakowych implantéw, o powierzchniach typu SAE oraz maszynowej. Warto$¢
chropowato$ci mierzona parametrem Ra wyniosta odpowiednio 1,47um dla powierzchni
zmodyfikowanej 1 0,45um dla kontrolnej. Wartos¢ momentu obrotowego sity wkrecania 1
wykrecania wszczepéw byla statystycznie wigksza w przypadku powierzchni
zmodyfikowanej. W pracy dos Santos 1 wsp. [122] réwniez implanty o wigksze]
chropowatosci (trawione R,=0,84um, anodyzowane R,=0,92um) cechowaly si¢ wigkszym
oporem podczas wprowadzania wszczepu w loze w poréwnaniu z powierzchnig
maszynowg (R,=0,78um). Dodatkowo, odnotowano wyzszg wartos¢ wspotczynnika tarcia
dla powierzchni zmodyfikowanych, co $wiadczy o bezposrednim wplywie stopnia
chropowato$ci na warto$¢ uzyskanej stabilizacji pierwotnej. Nie wykazano natomiast
roéznicy migdzy powierzchniami w badaniu metodg RFA. Takze w pracy Kima 1 wsp. [123]
nie zaobserwowano wplywu chropowato$ci powierzchni wszczepow na wartosé
stabilizacji pierwotnej w tescie RFA. W do$wiadczeniu ktore przeprowadzono na psach,
uzyto powierzchni anodyzowanych (Sa=1,02um), SLA (Sa=1,76um) oraz maszynowych
(Sa=0,86pm). Na wynik badania stabilizacji mogt mie¢ wpltyw fakt, ze zabieg implantacji
wykonano 2 tygodnie od momentu ekstrakcji zgbow.

Stabilizacje wtérng implanty uzyskuja na drodze procesu apozycji i remodelingu
kosci. W konsekwencji powstaje sztywne, bezposrednie i1 funkcjonalne potaczenie
kos¢-wszczep. W przypadku implantacji u ludzi, klasyczny protokédt Branemarka [124]
zaktadat 6 1 3 miesieczny okres wgajania, odpowiednio dla szczgki 1 zZuchwy.
Roberts 1 wsp. [125] stwierdzili, ze u krolika juz okres 6 tygodni jest wystarczajacy, aby
wszczepy osiagnety pelng integracje. W prezentowanym badaniu oceng stabilizacji wtornej
dokonano w 4 1 8 tygodniu od zabiegu implantacji. W pomiarze zastosowano, oprocz
technik nieinwazyjnych, metod¢ inwazyjng tj. analiz¢ momentu obrotowego sily
wykrecania wszczepu z kosci (RTA — Removal Torque Analysis).

Oceng stopnia stabilizacji urzagdzeniem Osstell Mentor przeprowadzono w dwéch
ptaszczyznach: prostopadte; (P) i réwnoleglej (R) do dlugiej osi kosci piszczelowej
krolika. Taki sposob pomiaru a nastepnie analizy statystycznej, umozliwial wiarygodng

oceng¢ stabilizacji metodg RFA. W dostepne;j literaturze natomiast, wyniki sg najczescie]
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sumowane, co moze skutkowa¢ zafalszowaniem w przypadku, gdy jedna sktadowa ma
wyraznie inng wartos¢.

Analiza wynikéw badania stabilizacji wtornej urzadzeniem Osstell Mentor
wykazata, ze istnieje istotnie statystyczny wzrost stabilizacji implantéw o powierzchniach
zmodyfikowanych RBM, SAE 1 Al,O; wzgledem powierzchni kontrolnej, zarowno w
pozycji P jak 1 R. Wzrost wartos$ci stabilizacji odnotowano po 4 i1 8 tygodniach wgajania.
Wyjatkiem jest pomiar w 4 tygodniu w pozycji P, gdzie cho¢ zaobserwowano wzrost
grupy wzgledem powierzchni maszynowej, zaleznos$¢ istotnie statystyczng wykazano tylko
na parze RBM - maszynowa. Uzyskane wyniki sugeruja, ze zwigkszona chropowatos¢
powierzchni, ktéra cechuje si¢ grupa implantow o powierzchniach zmodyfikowanych,
determinuje rowniez wyzsza wartos¢ stabilizacji wtornej. Na tym etapie procesu
osteointegracji, wptyw mechanicznej retencji zastgpowany jest interakcjami na poziomie
komoérkowym. Wedlug Wena 1 wsp. [126] powierzchnie o tzw. mikro-chropowato$ci
(10um-1um), w poréwnaniu do powierzchni gladkich, odznaczaja si¢ szybsza adhezja
jonéw, atomow 1 komorek, tworzg silniejsze potaczenie z koscig badz tkanka taczng, co w
rezultacie zmniejsza reakcje zapalng w miejscu implantacji 1 zapobiega rozwojowi
patogenow. W badaniach in vitro udowodniono, ze chropowato$¢ powierzchni wptywa na
proliferacje 1 ré6znicowanie chondrocytow, osteoblastow oraz synteze matrix [127,128].
Takie oddziatywanie stabilizacji wtdrnej, zaobserwowano na przyktadzie analizy zmiany
stabilizacji implantow o powierzchni Al,Os;. W badaniu stabilizacji pierwotnej, wynik
pomiaru w pozycji P byl gorszy w poréwnaniu do pozycji R o wartos¢ 4 ISQ, co
oznaczalo, ze ko$¢ wokot wszczepu nie byta jednorodna. Po okresie 8 tygodni wgajania,
nastapil kompensacyjny wzrost, w konsekwencji ktorego warto$¢ stabilizacji w obu
pozycjach osiggneta ten sam poziom (81 ISQ). Dodatkowo warto podkresli¢ fakt, ze
rozklad statystyczny grup w momencie implantacji 1 po 8 tygodniach wgajania byt
identyczny tzn. grupa implantow o powierzchniach zmodyfikowanych cechowata sie
wyzsza stabilizacja, wzgledem grupy implantow o powierzchni maszynowej (kontrolnej).
Stwierdzona réznica implikuje wniosek, ze w przeprowadzonym badaniu metoda RFA,
wysoka wartos$¢ stabilizacji pierwotnej skutkuje wyzsza warto$cig stabilizacji wtorej, a tym
samym wplywa na skrocenie czasu potrzebnego do osiggniecia pelniej integracji.
Znaczenie stabilizacji pierwotnej] w procesie osteointegracji podkreslali rowniez inni

autorzy [129,130].
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Badanie urzadzeniem Osstell Mentor, a takze Periotest S, wykazato ponadto, ze
wszystkie implanty zanotowaly istotnie statyczny wzrost stabilizacji pomigdzy zabiegiem
implantacji a 8 tygodniem wgajania. Wobec tego uprawniony jest wniosek, ze wartos¢
stabilizacji wzrasta w czasie, az do momentu osiggni¢cia fazy plateau. W prezentowane;j
pracy nie zaobserwowano jednak punktu zakonczenia progresji stabilizacji. Natomiast
Meredith 1 wsp. [131], przeprowadzajac analogiczne badanie z wykorzystaniem metody
RFA, wyznaczyli ten punkt w 40 dniu eksperymentu. Dalsze pomiary stabilizacji w 56, 93,
122 1 168 dniu nie wykazaly istotnie statystycznego wzrostu. Inne wyniki przedstawiajg
Kimi wsp. [132], ktéorzy podczas 8-tygodniowego okresu obserwacji, stwierdzili
ustabilizowanie wartos$ci stabilizacji juz po uptywie 5 tygodnia.

Metoda RFA byta stosowano w badaniach poréwnawczych takze przez innych
autorow. Yeo i wsp. [133] w badaniu in vivo na krolikach, porownali stabilizacje
implantbw o powierzchniach zmodyfikowanych tj. piaskowanych (R,=0,95),
anodyzowanych (R,=1,42) 1 pokrytych fosforanem wapnia (R,=0,74), z implantami o
powierzchni maszynowej (R,=0,5). Podczas 6 tygodniowego eksperymentu, istotnie
statystycznie roznicg odnotowali w 2 pierwszych tygodniach. Kok [134] 1 Kim SJ [123]
cho¢ zanotowali wzrost stabilizacji wszystkich implantow, nie stwierdzili istotnie
statystycznej roznicy pomiedzy wszczepami o powierzchniach zmodyfikowanych a
wszczepem o powierzchni referencyjnej. Takze autor, stosujagc w badaniach pilotazowych
metode RFA, nie wykazat takiej zaleznosci [135].

Drugim urzadzeniem zastosowanym do oceny stabilizacji wtornej metoda
nieinwazyjng byl Periotest S. W celu ustandaryzowania warunkéw badania, kazdemu
wszczepowi przypisany zostat indywidualny przenos$nik a sam pomiar przeprowadzano
wedlug $cisle okreslonego protokotu. W prezentowanym badaniu nie odnotowano
statystycznej rdznicy w stabilizacji wtérnej miedzy powierzchniami, zardwno po 4 jak i 8
tygodniach wgajania. W tescie zaobserwowano jednak wzrost stabilizacji implantow o
powierzchni maszynowej 1 RBM miedzy momentem implantacji a 4 tygodniem. Takze
migdzy 4 a 8 tygodniem istotnie statystycznie wzrosta stabilizacja wszczepdw o
powierzchni maszynowej. Z danych wynika, ze implanty o powierzchniach kontrolnych,
ktore cechowaly si¢ najmniejsza wyjSciowa wartoscig stabilizacji, stopniowo uzyskiwaty
kompensacyjny wzrost. Taki progres odnotowano takze w badaniu Osstell Mentor w

pozycji P w czasie 4 pierwszych tygodni. Po uplywie 8 tygodni wgajania wszystkie
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implanty zanotowatly istotnie statystyczny wzrost w poréwnaniu z pomiarem stabilizacji
pierwotnej. Podobnie jak w przypadku metody RFA, literatura dotyczaca badan
poréwnawczych z wykorzystaniem Periotestu S, jest nieliczna. W opisywanych wcze$niej
pracach analiza stabilizacji wtérnej nie uwidocznita roznicy wartoSci PTV migdzy
badanymi powierzchniami [123,135].

Badanie histomorfometryczne oraz metoda RTA sg zalecanymi metodami do
oceny jakosci potaczenia kompleksu wszczep-ko$¢ [136]. Z powodu inwazyjnego
charakteru, na jednej grupie badawczej mozna przeprowadzi¢ tylko jeden z testow.
W prezentowanej pracy wykorzystano metode RTA, usuwajac wszczepy z kosci po 41 8
tygodniach wgajania. Analiza danych wykazala wyzszy stopien stabilizacji implantow o
powierzchniach zmodyfikowanych RBM 1 Al,O; wzglegdem implantu o powierzchni
kontrolnej. Zalezno$¢ taka wystgpita zar6wno po uplywie 4 1 8 tygodni. Ponadto
odnotowano réwniez progres wartosci stabilizacji wszystkich implantow migdzy 4 a 8
tygodniem wgajania, jednak nie tyle duzy aby stwierdzi¢ roznice istotng statystycznie.
Przeglad wynikow prac innych autoréw potwierdza, ze modyfikacje powierzchni, wigzace
si¢ ze wzrostem chropowatosci, wptywaja dodatnio na warto$¢ stabilizacji mierzong
metoda RTA w poréwnaniu do implantow o powierzchniach maszynowych
[121,137,138,139,140]. Przyktadem jest praca Koha i1 wsp. [134] w ktorej implanty
o zmodyfikowanych powierzchniach, po 2 1 4 tygodniach wgajania, cechowaty si¢ wyzsza
warto$cig stabilizacji w stosunku do wszczepdw o powierzchni maszynowe;.
Weeneberg i wsp. [139] otrzymali podobne wyniki, badajgc stabilizacje implantow
o powierzchni piaskowanych o réznej chropowatosci (Sa=1,16um, Sa=1,94um) wzgledem
maszynowej (Sa=0,96um). Ocene¢ przeprowadzili po roku od momentu implantacji.
Metode RTA zastosowali do oceny stabilizacji Klokkevold i wsp. [138], ktorzy po
8 tygodniach wgajania poréwnali implanty o powierzchniach trawionych (HCI/H2SO4)
1 maszynowych. W badaniu in vivo na modelu zwierzgcym wykazali 4-krotnie wigksza
warto$¢ zakotwiczenia implantdéw o powierzchniach zmodyfikowanych. Ahn 1 wsp. [141]
w badaniu porownawczym udokumentowali wigkszy stopien stabilizacji implantow
o powierzchniach piaskowanych typu RBM wzglegdem powierzchni maszynowej,
odpowiednio po 2, 4 1 8 tygodniach wgajania. Tak jednoznacznych wynikow nie

odnotowatl natomiast Cordioli [142].
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6 Whnioski

. Implanty o zmodyfikowanych powierzchniach aktywnych

cechuja sie wyzszym stopniem stabilizacji w poréwnaniu do
implantow o powierzchni referencyjne;.

. Wzrost warto$ci chropowato$ci powierzchni aktywnych

wszczepu na poziomie mikro, skutkuje uzyskaniem lepszej
stabilizacji pierwotnej.

. Uzyskanie wysokiej warto$ci stabilizacji pierwotnej

wszczepow, umozliwia osiggniecie osteointegracji w krotszym
czasie.

. Wartos$¢ stabilizacji wtérnej badanych wszczepéw wzrasta w

funkcji czasu.

. Wyniki pomiarow stabilizacji urzadzeniami Osstell Mentor i

Periotest S, nie odznaczajg si¢ statystyczng zaleznoscig.
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7 Streszczenie

Stabilizacja wszczepu dentystycznego jest kluczowa determinanta wystgpienia
zjawiska osteointegracji, definiowanego jako bezposredni kontakt (na poziomie
mikroskopu §wietlnego) zywej tkanki kostnej oraz wszczepu. Integracja wszczepu z koscig
obejmuje etap stabilizacji pierwotnej, wynikajacej z mechanicznego zakotwiczenia
wszczepu w tozu kostnym oraz stabilizacji wtdrnej, czyli procesu apozycji i remodelingu
kosci. W praktyce klinicznej pozadane jest uzyskanie petnej integracji wszczepu z koscig
w jak najkrotszym czasie. W tym celu stosuje si¢ m.in. modyfikacje powierzchni
aktywnych wszczepow. Warto$¢ stabilizacji mozna okreslic metodami inwazyjnymi,
ktorych uzycie bezpowrotnie niszczy potaczenie wszczep-ko$¢ oraz nieinwazyjnymi,
pozostajace bez wplywu na to polaczenia.

Celem badania byla ocena procesu osteointegracji wszczepow o zmodyfikowanych

powierzchniach aktywnych, na podstawie analizy stabilizacji pierwotnej 1 wtdrne;.
Badanie przeprowadzono na populacji 18 krolikow rasy nowozelandzkiej biatej (New
Zealand genus album). Zaplanowano implantacje 72 wszczepow tytanowych. Do kazdej z
kosci piszczelowych wprowadzono 2 implanty. Do badania przygotowano specjalny model
tytanowego wszczepu o zmodyfikowanych powierzchniach aktywnych: po mechanicznej
obrobce (grupa kontrola), piaskowanych RBM, piaskowanych AI203 oraz piaskowanych
RBM a nastgpnie wytrawionych mieszaning kwasow HCL/H,SO4 — typ SAE. Pozostale
parametry fizyczne implantow pozostaly niezmienione. Zwierzgta zostaty podzielone na
dwie grupy ze wzgledu na czas wgajania implantow - 4 1 8 tygodni. Parametry
fizykochemiczne dotyczace struktury powierzchni aktywnych wszczepow zostaly
okreslone w badaniu SEM, EDS oraz profilometrii, z wykorzystaniem dyskow tytanowych
tozsamych z implantami. Do analizy stabilizacji pierwotnej jak 1 wtornej zastosowano
urzadzenia Periotest S 1 Osstell Mentor. Po okresie wgajania, 4 badz 8 tygodni, zwierzeta
poddano eutanazji. Nastgpnie okreslono warto$¢ stabilizacji wtérnej roOwniez metodg
pomiaru momentu obrotowego sily wykrgcania wszczepdw z kosci, z wykorzystaniem
urzadzenia Tohnichi Torque Gauge.

Zaawansowanie stabilizacji wszczepdw o powierzchniach zmodyfikowanych

odnotowano juz na etapie stabilizacji pierwotnej, zarOwno w pomiarze urzadzeniem
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Osstell Mentor jak 1 Periotest S. Analiza wynikow badania stabilizacji wtornej tymi
urzadzeniami wykazata, ze istnieje istotnie statystyczny wzrost stabilizacji implantow o
powierzchniach zmodyfikowanych RBM, SAE 1 Al,Os; wzgledem powierzchni kontrolne;,
zarOwno w pozycji P jak 1 R. Wzrost wartos$ci stabilizacji odnotowano po 4 1 8 tygodniach
wgajania. W badaniu urzadzeniem Periotest S nie odnotowano statystycznej rdznicy w
stabilizacji wtornej miedzy powierzchniami, zard6wno po 4 jak i1 8 tygodniach wgajania.
Analiza danych uzyskanych w pomiarze urzadzeniem Tohnichi Torque Gauge wykazata
wyzszy stopien stabilizacji implantéw o powierzchniach zmodyfikowanych RBM i Al,O3
wzgledem implantu o powierzchni kontrolnej. Zalezno$¢ taka wystgpita zaréwno po
uptywie 4 1 8 tygodni.

Whnioski wynikajagce z badan sg nastepujgce: 1) implanty o zmodyfikowanych
powierzchniach aktywnych cechowaly si¢ wyzszym stopniem stabilizacji w poréwnaniu
do implantow o powierzchni referencyjnej, 2) wzrost wartosci chropowatosci powierzchni
aktywnych wszczepu na poziomie mikro, skutkuje uzyskaniem lepszej stabilizacji
pierwotnej, 3) uzyskanie wysokiej warto$¢ stabilizacji pierwotnej wszczepow, umozliwia
osiggniecie osteointegracji w krotszym czasie, 4) wartos$¢ stabilizacji wtérnej badanych
wszczepodw wzrasta w funkceji czasu, 5) wyniki pomiardw stabilizacji urzadzeniami Osstell

Mentor i Periotest S, nie odznaczajg si¢ statystyczng zaleznoscia.
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8 Summary

Dental implant stabilization is a key factor, for the development of
osseointegration, defined as direct contact (at the microscope light) living bone and the
surface of the implant. The integration of the implant with the bone comprises the step of
primary stability, resulting from a mechanical anchoring of the implant in a bone bed and
secondary stability, a process of apposition and bone remodelling. In clinical practice, it is
desirable to achieve the full integration of the implant with the bone in the shortest possible
time. For this purpose, modification of the implants surfaces are conducted. The value
of stability can be determined by invasive methods, the use of which irreversibly destroys
the implant - bone connection, and non-invasive, which have no effect on the connection.

The aim of this study was to evaluate the process of osseointegration of implants
with modified active surfaces, based on the analysis of primary and secondary stability.

The study was conducted on the population of 18 New Zealand white rabbits
(New Zealand genus album). Implantation of 72 titanium implants was planned. For each
tibia two implants was introduced. The special implant model with modified active
surfaces was prepared: after mechanical treatment (the control group), sandblasted RBM,
sandblasted Al,O;, sandblasted RBM and then etched with a mixture of acids
HCL/H,SO4 — the SAE type. Other physical parameters of implants remained unchanged.
The animals were divided into two groups according to the time of healing - 4 and 8
weeks. The physicochemical parameters of the implant surfaces have been identified in a
study of SEM, EDS and profilometry, using titanium disks. For the analysis of primary and
secondary implant stability devices Osstell Mentor and Periotest S were used. After a
healing period, 4 or 8 weeks, the animals were euthanized. Then, value of the secondary
stability by measuring the torque strength of the bone implant loosening, using an Tohnichi
Torque Gauge, was tested.

The advancement of stability of the implants with modified surfaces, at the stage of
primary stability, both in the measurement devices Osstell Mentor and Periotest S, was
observed. Analysis of the results of secondary implant stability with these devices has

shown that there is a statistically significant increase in stability of implants with modified
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surfaces RBM, SAE and AL,Os relative to the control ones. The stability increase after 4
and 8 weeks of healing was observed. Periotest S did not report statistically significant
difference in secondary stability between the surfaces, both after 4 and 8 weeks of healing.
Analysis of the data obtained by Tohnichi Torque Gauge showed a higher degree of
stabilization of implants with modified surfaces RBM and Al,O3; in comparison to the
control group. The tendency occurred after 4 and 8 weeks.

Conclusions from the study are the following : 1) implants with modified surfaces
had a higher degree of stability in comparison to the control group, 2) an increase in level
of implant surface roughness at the micro level, results in a better primary stability, 3) high
primary stability value makes possible to achieve osseointegration in a shorter time, 4) the
value of secondary stability of studied implants increases with time 5) the statistical
relationship between results of measurements of stabilization by Osstell Mentor and

Periotest S, was not observed.
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10 Spis tabel i rycin

Tabela 1 Sktad chemiczny powierzchni aktywnych implantow zastosowanych w badaniu.

Oznaczenia: at.% - procent atOMOWY, NW — N1€ WYSLEPUJE. ..eeevvrrerrreerireenveeeriveeenenes 66
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Ryec. 2 Test wyciggania wykonany za pomocg MTS Mini Bionix 858 Test Star (MTS

Systems Corporation, Minneapolis, USA). Wszczep wczesniej zatopiony w Zywicy

Technovit 4004 (Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim, Germany). Zrodto: [97]. ......... 20
Ryec. 3 Wszczep uzyty w badaniu (Srednica 4mm, dtugos¢ 7mm). ......coceeviiiiiiiniiniceniene 24
Ryec. 4 Przekrdj poprzeczny wszczepu — wizualizacja komputerowa. .........cccceeveerieenneene 24
Ryec. 5 Schemat techniczny budowy wszczepu uzytego w badaniu. ..........cccceeevveeeeveennee. 25
Ryec. 6 Dysk tytanowy zastosowany w badaniu (Srednica 8mm, grubos¢ Imm). ............... 26
Ryec. 7 Powierzchnie aktywne wszczepow uzyte w badaniu...........cccceeeeveeerveeenieeenveeennee. 28

Ryec. 8 Schemat dezynfekcji chemicznej implantéw przeprowadzonej w myjce
UHTAAZWICKOWE]. ...tveeeiiieeeiie ettt et et e et e et e e et e e s seeessseeensseeensseeenns 29

Ryc. 9 Miejsce implantacji w obrazie KT. Badanie wykonane post-mortem na potrzeby
eksperymentu badawCZEZO. .....coecvvieriuieeiiieeiieeeeiee ettt e e e eees 31

Ryc. 10 Miejsce implantacji: powierzchnia przysrodkowa czesci blizszej 1 sSrodkowe;j

trzonu kos$ci piszczelowej (stan po wypreparowaniu KOSCi)........cceeevvveereveeerreeinneennns 31
Ryec. 11 Zabieg implantacji: umieszczenie wszczepOw W tozach. ..........ccoooeiiiiiiiiinnens 33
Ryec. 12 Badanie stabilizacji pierwotnej urzadzeniem Osstell Mentor. .............cccceveeneene 34
Ryec. 13 Badanie stabilizacji pierwotnej urzadzeniem Periotest S..........cccceevevveeeciveenveennnee. 34
Ryc. 14 Wszczepy po okresie wgajania — stan tkanek migkkich. ... 35
Ryec. 15 Badanie stabilizacji wtornej — Osstell Mentor. ...........ccccvveviieeniieeniieeiee e 36
Ryec. 16 Badanie stabilizacji wtornej — Periotest S.........ccceeeiiieeiiieniieeciie e 36
Ryec. 17 Badanie stabilizacji wtornej - Tohnichi Torque Gauge. .........ccccvvevveeerieeecveeenee. 37

Ryec. 18 Cztery rozne profile o tej samej wartosci parametru amplitudowego Ra. ............. 39
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dwie grupy jednorodne: kolor czerwony i niebieski.........ccccvveeeviiieeciieenciieeniieeiee e, 42
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