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_Za nami niezwykle pracowite miesiące, które obfitowały w ciekawe spotkania
stomatologiczne. Mam nadzieję, że udało się Państwu uczestniczyć, chociaż w niektó-
rych z nich. W niniejszym numerze staraliśmy się nawiązać tematyką do niedawnych
kongresów. 

W dziale Badania zgromadziliśmy szereg tekstów przywołujących analizy i wyniki
badań, dotyczące tematów doskonale znanych z codziennej praktyki. Autorzy publika-
cji otwierającej numer, starali się odpowiedzieć na pytanie: ile implantów powinno 
się stosować przy odbudowa pojedynczego zęba trzonowego? Z kolei dr Almog przed-
stawił swoje rozważania na temat fizycznych mechanizmów złamań implantów. Rów-
nież ciekawie prezentują się wyniki badania in vitro ścierania szkliwa zębów kontaktu-
jących w zwarciu z tlenkiem cyrkonu YTZP oraz różnymi rodzajami polerowanej 
porcelany.

Dwa ostatnie artykuły przedstawiają opinie użytkowników i koncentrują się na
możliwościach diagnostycznych, jakie dają najnowsze technologie obrazowania, 
ze szczególnym uwzględnieniem planowania zabiegu, wszczepiania implantów i wy-
konania odbudowy protetycznej.

Na koniec nie sposób nie wspomnieć o jesiennych wydarzeniach w branży stomato-
logicznej. Już we wrześniu kolejna edycja wystawy CEDE, podczas której odbędzie 
się niezwykle obiecująca sesja implantologiczna NYU, zorganizowana przy współ-
pracy z Nowojorskim Uniwersytetem. Natomiast w październiku odbędzie się 7. Sym-
pozjum CEIA (Central European Implant Academy) w Krakowie. Oba spotkania sku-
pią światowej sławy wykładowców, których zdecydowanie warto wysłuchać.

Życzę Państwu owocnej lektury,

Prof. Andrzej Wojtowicz  
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Badania _ Odbudowa pojedynczego braku

Ryc. 1_Rozkład obcià˝eƒ w czasie

˝ucia – widoczne znacznie wi´ksze

obcià˝enia w okolicy z´bów 

trzonowych i przedtrzonowych.23

Ryc. 2_Widok od strony powierzchni

˝ujàcej, brak pierwszego z´ba 

trzonowego. Odcinek bezz´bny ma

du˝y wymiar mezjalno-dystalny, 

niemo˝liwy do skompensowania

przez uzupełnienie, dlatego dystalnie

pozostałà wolna przestrzeƒ.

Ryc. 3_Dêwignia proksymalna wi-

doczna na zdj´ciu radiologicznym

pierwszego z´ba trzonowego po 

prawej stronie, uzupełnionego przy

u˝yciu standardowego implantu

Brånemark ze standardowym 

łàcznikiem (Nobel Biocare).1

_Odbudowa braku pojedynczego zęba to 
jeden z najczęściej wykonywanych zabiegów 
w implantologii stomatologicznej.1 Często zda-
rza się, że w bocznych odcinkach łuków zębo-
wych nie ma dostatecznej objętości i gęstości 
kości. Obciążenia zwarciowe są w tej okolicy
większe i niezależnie od występowania czy
braku parafunkcji mogą z łatwością doprowa-
dzić do utraty stabilizacji odbudowy (Ryc. 1). 2, 3

Uzupełnienia pojedynczych zębów trzono-
wych oparte na implantach stanowiły w prze-
szłości wyzwanie pod względem morfologicz-
nym i czynnościowym. Wymiar mezjalno-dy-
stalny zęba trzonowego przewyższa wymiary
standardowych implantów (3,75 do 4,0mm).
Stwarzało to ryzyko przeciążenia czynnościo-
wego, prowadzącego do niepowodzenia lecze-
nia – złamania implantu lub problemów z utrzy-
maniem uzupełnienia (Ryc. 2 i 3).4 Implanty 
o większej średnicy można stosować pojedyn-
czo w przypadku niewielkich przestrzeni bez-
zębnych (8,0 do 11,0mm), kiedy szerokość wy-
rostka zębodołowego wynosi co najmniej 8mm
(Ryc. 4a).5 Dokonując wyboru proponowanego
uzupełnienia należy starannie rozważyć aspekty
kliniczne w świetle dostępności implantów i in-
nych elementów, które razem dają miliardy moż-
liwości odnośnie średnicy, budowy platformy 

i łączników protetycznych. Wiele nowszych sys-
temów przeznaczonych do stosowania w tych
przypadkach oferuje obiecujące efekty w bada-
niach klinicznych.6–8 Davarpanah i wsp.9, Balshi
i wsp.2. English i wsp.10 oraz Bahat i Handel-
sman11 zasugerowali, że idealnym rozwiąza-
niem w przypadku uzupełnień opartych na im-
plantach, odbudowujących brak pojedynczego
zęba trzonowego, może być użycie kilku wszcze-
pów (Ryc. 4b i c). Większość standardowych im-
plantów oraz przeznaczonych do nich elemen-
tów protetycznych, stosowanych w połączeniu 
z kilkoma implantami, nie będzie pasowało do
dostępnej przestrzeni zajmowanej kiedyś przez
ząb trzonowy, jeśli nie zostanie ona powięk-
szona (przynajmniej do 12mm).4 Moscovitch
sugeruje, że dla zastosowania 2 implantów ko-
nieczna jest dostępność silnych i stabilnych wsz-
czepów o średnicy co najmniej 3,5mm. Ponadto
w idealnej sytuacji także stosowane wraz z nimi
elementy protetyczne nie powinny przekraczać
tej średnicy.2

Analiza elementów skończonych (FEA) to
technika inżynierska, która pozwala badaczom
na ocenę obciążeń i naprężeń powstających w
obrębie materiałów stałych.10–13 FEA pozwala
na obliczenie obciążeń i odkształceń każdego
elementu oddzielnie oraz wszystkich elemen-
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tów jako całości. Model elementów skończo-
nych tworzy się poprzez rozbicie jednorodnego
przedmiotu na szereg oddzielnych elementów,
łączących się we wspólnych węzłach. Każdemu
elementowi przypisuje się konkretne właściwo-
ści, odpowiadające właściwościom struktury,
która ma być modelowana. Do modelu przy-
kłada się warunki brzegowe, symulując interak-
cje ze środowiskiem.14Ten model pozwala na sy-
mulację przykładania sił do określonych punk-
tów systemu, prowadząc do wizualizacji obcią-
żeń, jakie w efekcie powstają w otaczających
strukturach. Metoda elementów skończonych
jest szczególnie przydatna dla potrzeb analizy
stomatologicznych uzupełnień protetycznych
opartych na implantach.13–16 Przeprowadzono
analizę metodą FEA dwóch modeli, aby porów-
nać uzupełnienie odbudowujące dolny pierw-
szy ząb trzonowy, oparte na szerokim implancie
oraz na dwóch implantach.

_Materiał i metody

W ramach symulacji badanych przypadków
modelowano trzy różne fragmenty: kość szczęki
lub żuchwy, implant w połączeniu z łącznikiem
oraz koronę. Dwie z tych części (kość oraz implant
z łącznikiem) rysowano w trzech wymiarach przy
użyciu komercyjnego oprogramowania CAD/
CAM  do ogólnego użytku („AutoDesk Inventor”
wer. 8.0). Części te mają regularną, symetryczną
budowę, a ich wymiary można bez trudu zmie-
rzyć, nie pomijając żadnych szczegółów.

Z kolei korona ma zbyt skomplikowaną bu-
dowę geometryczną, dlatego też nie było moż-

liwe jej narysowanie w trzech wymiarach z do-
stateczną precyzją. W związku z tym koronę
modelowano przy użyciu trójwymiarowego
skanera Roland MDX-15, uzyskując w ten spo-
sób chmurę punktów lub trójkątów, którą nale-
żało przyciąć przed zastosowaniem w jakikol-
wiek inny sposób.

Kolejnym etapem, na którym mogą pojawić
się pewne trudności w rozwiązaniu kwestii in-
żynierskich, jest importowanie i praca z trzema
elementami, z których jeden jest skanem, a dwa
zostały wymodelowane lub narysowane, w ra-
mach jednego komercyjnego pakietu do analizy
elementów skończonych. Większość pakietów
CAD/CAM i programów graficznych traktuje
poszczególne części jak „skorupki” (uwzględ-
niając tylko ich zewnętrzną powierzchnię). 
Z drugiej strony natomiast analiza obciążeń,
niezbędna dla przeprowadzenia tego badania,
opiera się na objętości poszczególnych materia-
łów.3 Dlatego konieczne jest przeprowadzenie
szeregu operacji, takich jak cięcie brył, dodawa-
nie i odejmowanie objętości, co pozwala na uzy-
skanie trzech przestrzennych brył, reprezentu-
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Ryc. 4a_Obraz radiologiczny 

szerokiego implantu, zastosowanego

w celu odbudowy brakujàcego 

pierwszego z´ba trzonowego 

w ̋ uchwie.1, 24

Ryc. 4b_Widok od strony policzkowej

– dwa standardowe łàczniki 

nachylone pod kàtem 20 stopni na

implantach Astra Tech o Êrednicy

3,5 mm, zastosowanych w celu 

odbudowy pierwszego z´ba trzono-

wego ̋ uchwy po prawej stronie.1, 24

Ryc. 4c_ Obraz radiologiczny 

odbudowy.1, 24

Ryc. 5_ Korona, implant i koÊç

uwzgl´dnione w modelu (program 

do analizy elementów skoƒczonych).

Ryc. 6a i b_ Siły von Mises 

działàjàce na koron´ (a. szeroki 

implant; b. dwa implanty).

Tab. 1_WłaÊciwoÊci materiałów.

Materia∏ Wspó∏czynnik Poisson Modu∏ Younga MPa

Warstwa licowa (porcelana) 0.3 67,200

Uzupe∏nienia (z∏oto) 0.3 96,000

Implanty (tytan) 0.35 110,000

Ko∂ç gàbczasta 0.3 150

Ko∂ç zbita 0.26 1,500

Ryc. 4a Ryc. 4b Ryc. 4c

Ryc. 5

Ryc. 6a Ryc. 6b



Tab. 2_ Wyniki.

Ryc. 7a i b_Odkształcenia koÊci

gàbczastej w kierunku osiowym 

(a. szeroki implant; b. dwa implanty).

Ryc. 8a i b_Odkształcenia koÊci zbi-

tej w kierunku osiowym (a. szeroki

implant; b. dwa implanty).

jących kość, implant z łącznikiem oraz koronę.2

W ramach symulacji kość traktowano jako wa-
lec, składający się z dwóch części. Część we-
wnętrzna odpowiadała kości gąbczastej (walec
o średnicy 14mm i wysokości 22mm) i wypeł-
niała część zewnętrzną („skorupki” o grubości
1mm), odpowiadającą kości zbitej (średnica
16mm i wysokość 24mm). Wymodelowano
dwa implanty, jeden o średnicy 3,7mm, drugi 
o średnicy 6,0mm. Kształt i budowę implantów
oraz łączników oparto na katalogu stomatolo-
gicznym firmy Zimmer (Ryc. 5).

Przeprowadzono liniową analizę statyczną.
Modelowanie brył i analizę elementów skończo-
nych przeprowadzono na komputerze  Intel Pen-
tium IV z procesorem 2,8GHz i 1,0GB RAM. 
W celu stworzenia siatki zastosowano oprogra-
mowanie ANSYS w wersji 9.0. Elementem zasto-
sowanym podczas tworzenia siatek dla wszyst-
kich trzech modeli był element Brick o ośmiu 
węzłach (SOLID45) i o trzech stopniach swo-
body (translacje w kierunkach świata). Listę ma -
teriałów użytych dla tej analizy można znaleźć 
w tabeli 1. Oba modele poddano obciążeniu osio-
wemu równemu 120N, rozłożonemu w sposób
równomierny (20N na każdy z sześciu punktów
symulujących zwarcie – po jednym na każdym
guzku i jeden w bruździe centralnej). Z drugiej
strony warunkiem brzegowym było unierucho-
mienie podstawy walca kości zbitej we wszy -
stkich kierunkach.17–21

_Wyniki i ich omówienie

Wyniki EFA przyniosły mnóstwo szczegółów
na temat obciążeń i zniekształceń powstających
we wszystkich częściach dwóch modeli objętych
tym badaniem. Na rycinach 6a i b przedstawiono
graficzne porównanie pomiędzy koronami 
w tych dwóch modelach, które są bezpieczne 
w tym zakresie obciążeń (zakres bezpieczeństwa
był taki sam dla koron licowanych porcelaną, ko-
ron złotych oraz implantów). Nie stwierdzono
znaczących różnic dla tych części systemu.
Wszystkie zaobserwowane różnice wynikają 
z różnic dotyczących punktów podparcia i ab-
sorpcji energii obciążenia przez objętość każdej 
z części (równanie 2).** Generalnie korona osa-
dzona na dwóch implantach jest słabsza niż taka
sama korona osadzona na jednym implancie. Ten
fakt znajduje swoje bezpośrednie odzwierciedle-
nie w przypadku korony licowanej porcelaną 
i dwóch implantów, kiedy stwierdzono więcej 
odchyleń. Porównując model z szerokim implan-
tem z modelem z dwoma implantami z geome-
trycznego punktu widzenia, można bez trudu 
zauważyć, że powierzchnia przekroju zmalała 
o 43,3%, podczas gdy powierzchnia boczna
wzrosła o 6,5%. Przeprowadzając szczegółowe
porównanie dwóch modeli przy użyciu równa-
nia (1) oraz pojedynczego implantu jako modelu
referencyjnego uzyskano dane dotyczące licowa-
nia porcelaną, koron złotych, implantów, oraz ko-
ści gąbczastej i zbitej, przedstawione w tabeli 2.
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Ró˝nica % Warstwa licowa Korona z∏ota Implanty Ko∂ç Ko∂ç zbita
z porcelany (1 mm) gàbczasta

U sum -17.86 -16.70 -8.18 -0.28 -19.57

U 2 -11.10 -11.10 -2.72 -0.03 -19.62

S sum 31.59 -179.99 -6.72 5.96 -37.17

S 3 0.71 -33.44 -310.74 -11.24 -70.43

S int -1.26 -18.08 -166.39 4.75 -31.82

S eqv 0.25 -10.22 -196.86 4.00 -39.17

Ryc. 7a Ryc. 7b Ryc. 8a
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Ryc. 9_ Energia napr´˝enia = pole

powierzchni pod krzywà.

Różnica % = {Wynik dla jednego implantu –
Wynik dla dwóch implantów}*100/Wynik dla
jednego implantu…(1)

Deformacja i obciążenia działające na kość
gąbczastą (Tab. 2) wydają się nie różnić po-
między tymi dwoma przypadkami. Można
wyciągnąć prosty i szybki wniosek, że stoso-
wanie jednego szerokiego implantu jest rów-
noważne użyciu dwóch konwencjonalnych
implantów. Z drugiej strony można też wycią-
gnąć inny, bardzo ważny wniosek, że w chwili
działania obciążenia osiowego 10% wzrost
powierzchni bocznej implantu równoważy
redukcję pola powierzchni jego przekroju 
o 50%. Innymi słowy zwiększanie powierzchni
bocznej implantu może mieć pięciokrotnie
bardziej korzystny wpływ na poziom obcią-
żeń występujących w obrębie kości po obcią-
żeniu osiowym niż zwiększanie pola po-
wierzchni przekroju implantu. Poczynając od
rycin 7a i b można zauważyć niewielkie róż-
nice pomiędzy tymi dwoma modelami w ob-
rębie kości gąbczastej. Obciążenia działające
na kość gąbczastą są o około 5% mniejsze 
w modelu z dwoma implantami w porówna-
niu do jednego implantu o dużej średnicy.
Wyjątek stanowi względny wzrost maksy-
malnych sił ściskających i odkształceń, odpo-
wiednio o 12% i 0,3%. Jak wiadomo, kość naj-
lepiej reaguje na siły ściskające, najgorzej zaś
na siły rozrywające.22 Tak więc biorąc pod
uwagę, że różnica dotycząca sił ściskających
jest mniej istotna, dwa implanty wywierają
bardziej korzystny wpływ na kość gąbczastą.
Z kolei na rycinach 8a i b przedstawiono ko-
rzystniejszą sytuację w obrębie kości zbitej 
w przypadku zastosowania jednego szero-
kiego implantu w porównaniu do dwóch im-
plantów. Odkształcenia w obrębie kości zbitej
są mniejsze o 20%, natomiast obciążenia są
mniejsze o około 40%. Obciążenia i odkształ-
cenia były znacząco większe w modelu obej-
mującym dwa implanty ze względu na istnie-
nie dwóch położonych blisko siebie otworów,
pomiędzy którymi istnieje słaby punkt.

_Wnioski

Przeprowadzone badanie dało różne wyniki
w obrębie kości zbitej i gąbczastej. Oczekiwano,
że największe obciążenia w obrębie kości zbitej
będą powstawały w słabym punkcie pomiędzy
dwoma implantami. Ponadto spodziewano się,
że będą one większe niż w przypadku stosowa-
nia jednego szerokiego implantu. Chociaż środ-
kowa część kości gąbczastej ulegała w obu przy-
padkach takim samym obciążeniom, stosując
dwa implanty uzyskiwano absorpcję energii ob-
ciążenia** przez większą objętość kości gąbcza-
stej, co prowadziło do większego rozpraszania
sił i łagodzenia ich skutków poprzez odsuwanie
ich od implantów. Z mechanicznego punktu 
widzenia taki rozkład obciążeń uważa się za bar-
dziej korzystny, co może prowadzić do uzyska-
nia większej trwałości. Licowa warstwa porce-
lany wykazywała mniejsze obciążenia w przy-
padku dwóch implantów, dlatego można ocze-
kiwać, że będzie bardziej odporna na pękanie.
Tymczasem w przypadku korony ze złota osa-
dzonej na dwóch implantach stwierdzono ist-
nienie większych obciążeń, co może wynikać 
z jej zmniejszonej objętości (mniejsza objętość
materiału poddawanego takim samym obciąże-
niom). Jest to wyraźnie widoczne podczas
zwiększania nacisku na oba implanty. W przy-
padku słabszej korony obserwowano bardziej
nasilone przenoszenie obciążeń na dwa im-
planty. Maksymalne obciążenia w obrębie im-
plantów powstawały w okolicy poniżej korony.
Szeroki implant wykazywał istnienie najwięk-
szych obciążeń w okolicy wierzchołka. Oce-
niano także absorpcję energii** i koncentrację
obciążeń w całym systemie, poczynając od war-
stwy licowej po kość gąbczastą i zbitą. Poziom
obciążeń był zbyt niski i nie istniało ryzyko pę-
kania, natomiast  możliwe było wyciągnięcie
sformułowanych niżej wniosków. Uzyskane
wyniki przemawiają na korzyść dwóch implan-
tów jeśli chodzi o kość gąbczastą i pojedynczego
szerokiego implantu w kontekście kości zbitej.
Jednak wyrostek zębodołowy składa się z kości
gąbczastej otoczonej warstwą kości zbitej. 
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