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Streszczenie

Wprowadzenie

Stabilizacja pierwotna implantéw dentystycznych zalezy od kilku czynnikow, w tym
ksztaltu, dlugosci i srednicy implantu, jego makro- i mikrostruktury, jakosci i ilosci kosci
w miejscu biorczym oraz techniki przygotowania foza kostnego pod implant zgbowy. Pomi-
mo istnienia wielu rodzajow implantéw dentystycznych i stosowania roznych technik chirur-
gicznych, nie ma jednoznacznych wytycznych moéwiacych, jakiego rodzaju nalezy zastosowac
implant i jak wybra¢ jego parametry geometryczne oraz jaki zastosowac protokét chirurgicz-
ny podczas wprowadzania implantu w celu zwigkszenia prawdopodobienstwa sukcesu tera-
peutycznego przy uzyciu uzupelnien implantoprotetycznych w okreslonym przypadku kli-
nicznym. Bez watpienia skuteczno$é¢ takiego leczenia powinna by¢ poparta badaniami na-
ukowymi (Anil, Aldosari 2015; Barikani et all 2013; Bataineh, Al-Dakes 2017; Bilhan et all
2010; De Oliveira et all 2016; Elias et all 2012; Molly 2006; Moon et all 2010; Tabassum et

all 2014:; Valente et all 2015).
Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wpltywu zmiennych tj. ksztattu implantu, jego sredni-
cy, dtugosci oraz techniki przygotowania loza implantu w okreslonych warunkach kostnych

na wartosci stabilizacji pierwotne;.
Material i metody

W badaniu zastosowano implanty AB Dental (Izrael) o ksztalcie stozkowym (spiral-
nym) i cylindrycznym o réznych dlugosciach (8 mm, 11,5 mm, 16 mm) i Srednicach (3,75

mm, 4,2 mm, 6 mm). Loza pod implanty przygotowano na trzy rézne sposoby:



1. preparacja cylindryczna - przy uzyciu wiertet cylindrycznych zgodnie z zaleceniami produ-

centa - Srednica foza implantu byla o 8,3% - 14,7% mniejsza niz srednica implantu.

2. preparacja stozkowa - przy uzyciu wiertet stozkowych zgodnie z zaleceniami producenta -

$rednica toza implantu byla o 8,3% - 12% mniejsza niz $rednica implantu.

3. preparacja stopniowa - przy uzyciu wiertel cylindrycznych, przy czym wszystkie z nich
wykonaly nawiert toza pod implant na calej swojej dlugosci oprécz dwoch ostatnich — przed-
ostatnie wypreparowalo loze na dwoch trzecich glebokosci, podczas gdy ostatnie tylko na

jednej trzeciej glebokosci.

Lacznie przygotowano 324 loza dla dwoch typéw implantéw o okreslonych dlugo-
$ciach i $rednicach. Dla kazdego implantu przy okreslonym typie loza wykonano 6 preparacji
w celu pomiaru badanych wartosci. Ze wzgledu na brak mozliwosci wprowadzenia implan-
tow cylindrycznych dla preparacji stozkowej i stopniowej, ograniczono ilos¢ powtorzen bada-
nych parametréw do 3 dla implantow spiralnych przy preparacji stozkowej i stopniowej. Ba-
danie zostalo przeprowadzone na $wiezych, izolowanych lopatkach swinskich. Grzbietowe
czesei lopatek zostaly naznaczone gutaperkowymi markerami, a nastepnie poddane badaniu
tomografii komputerowej w celu okreslenia jakosci kosci. Z zaznaczonych wczesniej miejsc
wybrano te, ktore odpowiadaly klasie D2, D3 i D4 jakosci kosci wg Misch'a i przygotowano
w tych miejscach loza pod implanty zebowe. Pomiar momentu obrotowego w trakcie wpro-
wadzania implantow zostal jednorazowo wykonany za pomoca klucza dynamometrycznego
i okreslony w Ncm. Pomiar stabilizacji pierwotnej urzadzeniem Periotest (PTV) i Osstell
Mentor (ISQ) wykonywano 3 razy dla kazdego implantu z wyciagnigciem $redniej arytme-
tycznej. Pomiar sity niezbednej do wyrwania wprowadzonego implantu zostal przeprowadzo-
ny jednorazowo za pomocg analogowej maszyny FP 100 i oznaczony w Newtonach. Do wy-
kazania zaleznosci miedzy stabilizacjg pierwotna a ksztaltem, srednicg i dlugoscig implantu,
sposobem preparacji toza oraz gestoscia kosci zastosowano analizg wariancji ze zmiennymi
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towarzyszacymi. Do analizy statystycznej postuzono si¢ programem STATISTICA (data ana-

lysis software system), wersja 9.0.

o

Wyniki

. Implanty o srednicy 6,0 mm byly wyraznie bardziej stabilne niz implanty o $rednicy

3,75 mm i 4,2 mm, natomiast implanty o $rednicach 3,75 mm i 4,2 mm nie roznily si¢
istotnie (Tabela 1).
Implanty o dlugosci 8 mm charakteryzowaly sig istotnie nizszymi wartosciami stabili-

zacji pierwotnej niz implanty o dlugosci 11,5 mm i 16 mm (Tabela 2).

. Implanty uzyskaly istotnie wigksze wartosci stabilizacji pierwotnej w kosciach

o wigkszej gestosci niz w kosciach o mniejszej gestosci (D4<D3<D2) (Tabela 3).
Implanty stozkowe uzyskaly wyzsze wartosci stabilizacji pierwotnej w poréwnaniu
z implantami cylindrycznymi (Tabela 4).

Implanty stozkowe, dla ktorych loze kostne zostalo przygotowane za pomoca stozko-
wej i stopniowej preparacji, charakteryzowaly si¢ wyzsza stabilizacjg pierwotng niz
implanty stozkowe z cylindryczng preparacjg foza kostnego (Tabela 4).

Implanty cylindryczne moga by¢ wprowadzane tylko w loza kostne przygotowane za

pomocg wiertet cylindrycznych.



Tabela 1. Wartosci stabilizacji pierwotnej w zaleznosci od srednicy implantow

(Srednia = SD).

Srednica Liczba Moment | Periotest Sila nie- Implant
implantu | powtodrzen sity Value zbgdna do Stability
[mm] [n] [Nem] [PTV] Zenvatia Quotient

wigzania
Kodé — i [1SQ]

0s¢ — im-

plant

[N]
3,75 54 49.3+0,5 | -6,1+0,2 932.0+58,7 | 79.5£0,7
4,2 54 494+04 | -6,2+0,1 963,0+£55,1 | 80,5+0,6
6 54 5040 | -6,5+0,1* |1096,9+58,4" | 82,1+0,5°

Rozne od: a — 3,75 (p<0,001) i 4,25 (p=0,034); b — 3,75 (p=0,002) i 4,25 (p=0,014); ¢ — 3,75

(p<0,001) i 4,25 (p=0,022).

Tabela 2. Wartosci stabilizacji pierwotnej w zaleznosci od diugosci implantéw (Srednia = SD).

Dlugosé¢ Liczba po- | Moment | Periotest Sita niezbed- Implant
implantu wtorzen sity Valye | D2do zerwe- Stability
[mm] [n] [Nem] [PTV] nia wigzania Quotient
kosé — im-
[1SQ]

plant

[N]
8 54 49,1£0,5 | -6,0+£0,1* | 847,7+55,5 78,6+0,6°
11.5 54 49,7+0,3 | -6,3+0,2 | 987,9+38,1° | 80,9+0,6°
16 54 49,9+0,1 | -6,6+0,1 1156,4+53,1 | 82,5+0,5

Rézne od: a - 11,5 (p=0,006) i 16,0 (p<0,001); b — 11,5 (p=0,009) i 16,0 (p<0,001); ¢ — 16,0

(p=0,002); d - 11,5 (p=0,001) i 16,0 (p<0,001); e — 16,0 (p=0,023).




Tabela 3. Wartosci stabilizacji pierwotnej w zaleinosci od gestosci kosci (Srednia + SD).

Gesto$¢ | Liczba po- | Moment | Periotest Sita niezbed- Implant
kosci wtorzen sily Valye | "adozerwa- Stability
[n] [Nem] [PTV] e \flqz.ama Quotient
kos$¢ — im-
[1SQ]

plant

[N]
D2 37 50,0+0,0 | -7,0+0,1" | 1446,2+46,6° | 83,9+0,4°
D3 72 50,0400 | -6,4+0,1° | 1037,2+40% | 81,420,4"
D4 53 48,7+0,6 | -5,6+0,2 | 629,8+34,8 | 77,4+0,7

Rézne od: a — D3 (p<0,001) i D4 (p<0,001); b — D4 (p<0,001); ¢ — D3 (p<0,001) i D4
(p<0,001); d — D4 (p<0,001); e — D3 (p<0,001) i D4 (p<0,001); f— D4 (p<0,001).

Tabela 4. Wartosci stabilizacji pierwotnej w zaleinosci od sposobu preparacji loza i rodzaju

implantu (Srednia £ SD).

Moment | Periotest Sita nie- Implant
_ _ sity Value | Zbednado | gy
Ksztalt implantu/Rodzaj toza [Nem] o zerwania Quotient
wigzania
IS
kos¢ — im- [15Q]
plant
[N]
Cylindryczny/Cylindryczne | 49,1+0,5 | -5,1+0,14® | 744,2+44 33" | 77.5+0,74¢
(CC)
Stozkowy/Cylindryczne (SC) | 49,6+0,4 | -6,8+0,1 | 901,9448.9° | 81,3+0.4°
Stozkowy/Stozkowe (SS) 50,0+£0,0 | -6,9+0,1 1361,9£70,5 | 83,7+0,5
Stozkowy/Preparacja stopniowa | 50,00 | 60101 | 1329.8+61.6 | 82.8+0.6
(SST)




Rozne od: a — SC (p<0,001) i SS (p<0,001) i SST (p<0,001); b — SC (p=0,005) i SS (p<0,001)
1 88T (p<0,001); ¢ — S8 (p<0,001) i SST (p<0.001); d — S.C. (p<0,001) i SS (p<0,001) i SST
(p<0,001); e — SS (p=0.009).
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Whioski

. Stabilizacja pierwotna implantéw dentystycznych zalezy od ich ksztaltu, srednicy,

dlugosci, a takze jakosci kosci w miejscu biorczym i rodzaju przygotowania toza kost-
nego.

Zastosowanie dluzszych i szerszych implantow stozkowych zwigksza stabilizacje
pierwotna.

Stozkowa lub stopniowa preparacja foza kostnego pozwala osiagnaé lepsza stabiliza-
cj¢ mechaniczng implantu, zwlaszcza w przypadku zlej jakosciowo kosci.

Urzadzenie Periotest, Osstell Mentor i test zerwania wiazania pomiedzy koscia
i implantem sg skutecznymi metodami stosowanymi do oceny stabilizacji pierwotnej
implantu, podczas gdy moment obrotowy jest malo czula metoda do oceny stabilizacji

pierwotne;j.




