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Od wydawcy

Drodzy Czytelnicy!

_Za nami niezwykle pracowite miesiace, ktére obfitowaty w ciekawe spotkania
stomatologiczne. Mam nadzieje, ze udato sie Panstwu uczestniczy¢, chociaz w niekté-
rych z nich. W niniejszym numerze staraliSmy sie nawiazac¢ tematyka do niedawnych
kongresow.

W dziale Badania zgromadzilismy szereg tekstow przywolujacych analizy i wyniki
badan, dotyczace tematéw doskonale znanych z codziennej praktyki. Autorzy publika-
cji otwierajacej numer, starali sie¢ odpowiedzie¢ na pytanie: ile implantéw powinno
sie stosowac przy odbudowa pojedynczego zeba trzonowego? Z kolei dr Almog przed-
stawil swoje rozwazania na temat fizycznych mechanizméw ztaman implantéw. Réw-
niez ciekawie prezentuja sie wyniki badania in vitro $cierania szkliwa zebéw kontaktu-
jacych w zwarciu z tlenkiem cyrkonu YTZP oraz réznymi rodzajami polerowanej
porcelany.

Dwa ostatnie artykuly przedstawiaja opinie uzytkownikéw i koncentruja sie na
mozliwosciach diagnostycznych, jakie daja najnowsze technologie obrazowania,
ze szczegblnym uwzglednieniem planowania zabiegu, wszczepiania implantéw i wy-
konania odbudowy protetycznej.

Nakoniec nie sposéb nie wspomnie¢ o jesiennych wydarzeniach w branzy stomato-
logicznej. Juz we wrzesniu kolejna edycja wystawy CEDE, podczas ktérej odbedzie
sie niezwykle obiecujaca sesja implantologiczna NYU, zorganizowana przy wspoél-
pracy z Nowojorskim Uniwersytetem. Natomiast w pazdzierniku odbedzie sie 7. Sym-
pozjum CEIA (Central European Implant Academy) w Krakowie. Oba spotkania sku-
pia $wiatowej stawy wyktadowcéw, ktérych zdecydowanie warto wystuchaé.

Zycze Panistwu owocnej lektury,

Ay Ao

Prof. Andrzej Wojtowicz
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Odbudowa pojedynczego
zeba trzonowego

Jeden szeroki implant, czy dwa konwencjonalne?

Autorzy _ prof. dr Amr Abdel Azim, dr Amani Zaki, dr Mohamed EIl Anwar

Ryc. 1_Rozktad obcigzen w czasie
zucia—widoczne znacznie wigksze
obcigzenia w okolicy zebow
trzonowych i przedtrzonowych.?
Ryc. 2_Widok od strony powierzchni
2ujacej, brak pierwszego zeba
trzonowego. Odcinek bezzebny ma
duzy wymiar mezjalno-dystalny,
niemozliwy do skompensowania
przez uzupetnienie, dlatego dystalnie
pozostatg wolna przestrzen.

Ryc. 3_Dzwignia proksymalna wi-
doczna na zdjeciu radiologicznym
pierwszego zeba trzonowego po
prawej stronie, uzupetnionego przy
uzyciu standardowego implantu
Branemark ze standardowym
tacznikiem (Nobel Biocare).!

_Odbudowa braku pojedynczego zeba to
jeden z najczesciej wykonywanych zabiegéw
w implantologii stomatologicznej.' Czesto zda-
rza sie, ze w bocznych odcinkach tukéw zebo-
wych nie ma dostatecznej objetosci i gestosci
kosci. Obciazenia zwarciowe sa w tej okolicy
wieksze i niezaleznie od wystepowania czy
braku parafunkcji moga z tatwoscia doprowa-
dzi¢ do utraty stabilizacji odbudowy (Ryc. 1). 3

Uzupelnienia pojedynczych zebéw trzono-
wych oparte na implantach stanowity w prze-
szto$ci wyzwanie pod wzgledem morfologicz-
nym i czynno$ciowym. Wymiar mezjalno-dy-
stalny zeba trzonowego przewyzsza wymiary
standardowych implantéw (3,75 do 4,0mm).
Stwarzalo to ryzyko przeciazenia czynnoscio-
wego, prowadzacego do niepowodzenia lecze-
nia—ztamaniaimplantulub probleméw z utrzy-
maniem uzupetnienia (Ryc. 2 i 3).# Implanty
o wiekszej $rednicy mozna stosowac pojedyn-
czo w przypadku niewielkich przestrzeni bez-
zebnych (8,0 do 11,0mm), kiedy szeroko$¢ wy-
rostka zebodolowego wynosi co najmniej 8 mm
(Ryc. 4a).> Dokonujac wyboru proponowanego
uzupelnienianalezy starannie rozwazyc¢ aspekty
kliniczne w $wietle dostepnosci implantéw i in-
nych elementéw, ktére razem daja miliardy moz-
liwosci odnos$nie $rednicy, budowy platformy

Il _ ~
o Py

Ryc. 1 il
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itacznikéw protetycznych. Wiele nowszych sys-
teméw przeznaczonych do stosowania w tych
przypadkach oferuje obiecujace efekty w bada-
niach klinicznych.*® Davarpanah i wsp.?, Balshi
i wsp.”. English i wsp.'® oraz Bahat i Handel-
sman'' zasugerowali, ze idealnym rozwiaza-
niem w przypadku uzupelnien opartych na im-
plantach, odbudowujacych brak pojedynczego
zebatrzonowego, moze by¢uzyciekilkuwszcze-
péw (Ryc. 4bic). Wiekszos¢ standardowych im-
plantéw oraz przeznaczonych do nich elemen-
tow protetycznych, stosowanych w potaczeniu
z kilkoma implantami, nie bedzie pasowato do
dostepnej przestrzeni zajmowanej kiedys przez
zab trzonowy, jesli nie zostanie ona powiek-
szona (przynajmniej do 12mm).* Moscovitch
sugeruje, ze dla zastosowania 2 implantéw ko-
niecznajest dostepnosé silnychistabilnych wsz-
czep6w o $rednicy co najmniej 3,5 mm. Ponadto
w idealnej sytuacji takze stosowane wraz z nimi
elementy protetyczne nie powinny przekraczaé
tej Srednicy.”

Analiza elementow skonczonych (FEA) to
technika inzynierska, ktéra pozwala badaczom
na ocene obcigzen i naprezen powstajacych w
obrebie materiatéw statych.'**3 FEA pozwala
na obliczenie obciazen i odksztalcen kazdego
elementu oddzielnie oraz wszystkich elemen-
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Ryc.5
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Ryc. 6b

tow jako calosci. Model elementéw skonczo-
nych tworzy sie poprzez rozbicie jednorodnego
przedmiotu na szereg oddzielnych elementéw,
taczacych sie we wspdlnych weztach. Kazdemu
elementowi przypisuje sie konkretne wtasciwo-
$ci, odpowiadajace wlasciwosciom struktury,
ktéra ma by¢ modelowana. Do modelu przy-
ktada sie warunki brzegowe, symulujacinterak-
cjezesrodowiskiem.*Tenmodel pozwalanasy-
mulacje przyktadania sit do okreslonych punk-
téw systemu, prowadzac do wizualizacji obcig-
zen, jakie w efekcie powstaja w otaczajacych
strukturach. Metoda elementéw skoniczonych
jest szczegolnie przydatna dla potrzeb analizy
stomatologicznych uzupelnien protetycznych
opartych na implantach.’3*¢ Przeprowadzono
analize metoda FEA dwdéch modeli, aby porow-
na¢ uzupelnienie odbudowujace dolny pierw-
szy zab trzonowy, oparte naszerokimimplancie
oraz na dwdéch implantach.

_Materiat i metody

W ramach symulacji badanych przypadkéw
modelowano trzy rézne fragmenty: ko$¢ szczeki
lub zuchwy, implant w potaczeniu z tacznikiem
orazkorone. Dwiez tych czesci (ko$¢ orazimplant
zlacznikiem) rysowanow trzechwymiarach przy
uzyciu komercyjnego oprogramowania CAD/
CAM do ogélnego uzytku (,AutoDesk Inventor”
wer. 8.0). Czesci te maja regularna, symetryczna
budowe, a ich wymiary mozna bez trudu zmie-
rzy¢, nie pomijajac zadnych szczegotow.

Z kolei korona ma zbyt skomplikowana bu-
dowe geometryczna, dlatego tez nie byto moz-

liwe jej narysowanie w trzech wymiarach z do-
stateczna precyzja. W zwiazku z tym korone
modelowano przy uzyciu tréjwymiarowego
skanera Roland MDX-15, uzyskujac w ten spo-
s6b chmure punktéw lub tréjkatéw, ktéra nale-
zalo przyciaé przed zastosowaniem w jakikol-
wiek inny sposdb.

Kolejnym etapem, na ktérym moga pojawic¢
sie pewne trudnosci w rozwiazaniu kwestii in-
zynierskich, jest importowanie i praca z trzema
elementami, z ktérych jeden jest skanem, a dwa
zostaly wymodelowane lub narysowane, w ra-
mach jednegokomercyjnego pakietudo analizy
elementéw skonczonych. Wiekszo$¢ pakietéw
CAD/CAM i programéw graficznych traktuje
poszczegdlne czesci jak ,skorupki” (uwzgled-
niajac tylko ich zewnetrzng powierzchnie).
Z drugiej strony natomiast analiza obciazen,
niezbedna dla przeprowadzenia tego badania,
opiera sie na objetosci poszczegélnych materia-
téw:3 Dlatego konieczne jest przeprowadzenie
szeregu operacji, takich jak ciecie bryt, dodawa-
nie i odejmowanie objetosci, co pozwalanauzy-
skanie trzech przestrzennych bryt, reprezentu-

Ryc. 4a_0braz radiologiczny
szerokiego implantu, zastosowanego
w celu odbudowy brakujgcego
pierwszego zeba trzonowego

w zuchwie." 24

Ryc. 4b_Widok od strony policzkowej
— dwa standardowe taczniki
nachylone pod katem 20 stopni na
implantach Astra Tech o $rednicy

3,5 mm, zastosowanych w celu
odbudowy pierwszego zeba trzono-
Wego zuchwy po prawej stronie."2*
Ryc. 4¢_ Obraz radiologiczny
odbudowy. -2

Ryc. 5_ Korona, implant i ko$¢
uwzglednione w modelu (program
do analizy elementow skonczonych).
Ryc. 6aib_ Sity von Mises
dziatajace na korone (a. szeroki
implant; b. dwa implanty).

Tab. 1_Wiasciwosci materiatow.

Materiat Wspétczynnik Poisson = Modut Younga MPa
Warstwa licowa (porcelana) 0.3 67,200
Uzupetnienia (ztoto) 0.3 96,000
Implanty (tytan) 0.35 110,000
Kos$¢ ggbczasta 0.3 150
Kos¢ zbita 0.26 1,500
implants | (7
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Ryc. 7b
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Ryc. 7ai b_Odksztatcenia kosci
gabczastej w kierunku osiowym

(a. szeroki implant; b. dwa implanty).
Ryc. 8aib_0dksztatcenia kosci zbi-
tej w kierunku osiowym (a. szeroki
implant; b. dwa implanty).

Tab. 2_ Wyniki.

implants
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jacych kos¢, implant z facznikiem oraz korone.?
W ramach symulacji ko$¢ traktowano jako wa-
lec, sktadajacy sie z dwoch czesci. Czesé we-
wnetrzna odpowiadata kosci gabczastej (walec
o $rednicy 14mm i wysoko$ci 22mm) i wypel-
niata cze$¢ zewnetrzna (,skorupki” o grubosci
1mm), odpowiadajaca kosci zbitej ($rednica
16mm i wysoko$¢ 24mm). Wymodelowano
dwa implanty, jeden o $rednicy 3,7 mm, drugi
osrednicy 6,omm. Ksztatti budowe implantéw
oraz tacznikéw oparto na katalogu stomatolo-
gicznym firmy Zimmer (Ryc. 5).

Przeprowadzono liniowa analize statyczna.
Modelowanie brytianalize elementéw skoniczo-
nych przeprowadzono nakomputerze Intel Pen-
tium IV z procesorem 2,8GHz i 1,0GB RAM.
W celu stworzenia siatki zastosowano oprogra-
mowanie ANSYSwwersjig.o. Elementem zasto-
sowanym podczas tworzenia siatek dla wszyst-
kich trzech modeli byt element Brick o o$miu
wezlach (SOLID45) i o trzech stopniach swo-
body (translacje w kierunkach $wiata). Liste ma-
terialéw uzytych dla tej analizy mozna znalez¢
wtabeli 1. Obamodele poddano obciazeniu osio-
wemu réwnemu 120N, roztozonemu w sposéb
réwnomierny (20N nakazdy z szeciu punktéw
symulujacych zwarcie - po jednym na kazdym
guzku i jeden w bruzdzie centralnej). Z drugiej
strony warunkiem brzegowym byto unierucho-
mienie podstawy walca kosci zbitej we wszy-
stkich kierunkach.7*!

_Wynikiiich oméwienie

Wyniki EFA przyniosty mnéstwo szczegétow
na temat obciazen i znieksztalcen powstajacych
we wszystkich czesciach dwdch modeli objetych
tymbadaniem. Narycinach 6aib przedstawiono
graficzne poréwnanie pomiedzy koronami
w tych dwéch modelach, ktére sa bezpieczne
w tym zakresie obciazen (zakres bezpieczenstwa
byt taki sam dla koron licowanych porcelang, ko-
ron ztotych oraz implantéw). Nie stwierdzono
znaczacych rdéznic dla tych czesci systemu.
Wszystkie zaobserwowane réznice wynikaja
z réznic dotyczacych punktéw podparcia i ab-
sorpcji energii obciazenia przez objetos¢ kazdej
z czesci (réwnanie 2).** Generalnie korona osa-
dzonana dwdéch implantach jest stabsza niz taka
samakoronaosadzonanajednymimplancie. Ten
taktznajduje swoje bezposrednie odzwierciedle-
nie w przypadku korony licowanej porcelana
i dwdéch implantéw, kiedy stwierdzono wiecej
odchylen. Poréwnujac model z szerokim implan-
tem z modelem z dwoma implantami z geome-
trycznego punktu widzenia, mozna bez trudu
zauwazy¢, ze powierzchnia przekroju zmalata
0 43,3%, podczas gdy powierzchnia boczna
wzrosta o 6,5 %. Przeprowadzajac szczegdtowe
poréwnanie dwdch modeli przy uzyciu réwna-
nia (1) oraz pojedynczego implantu jako modelu
referencyjnegouzyskano dane dotyczace licowa-
nia porcelang, koron ztotych,implantéw, oraz ko-
$ci gabczastej i zbitej, przedstawione w tabeli 2.

Réznica % Warstwa licowa Korona ztota = Implanty Kosé Kos¢ zbita
z porcelany (1 mm) gabczasta
Um -17.86 -16.70 -8.18 -0.28 -19.57
U, -11.10 -11.10 -2.72 -0.03 -19.62
S am 31.59 -179.99 -6.72 5.96 -37.17
S, 0.71 -33.44 -310.74 -11.24 -70.43
St -1.26 -18.08 -166.39 4.75 -31.82
S 0.25 -10.22 -196.86 4.00 -39.17

eqv
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. ““Ryc.8b

Ryc.9

Réznica % = {Wynik dla jednego implantu -
Whynik dla dwéch implantéw}*100/Wynik dla
jednego implantu...(1)

Deformacjaiobciazenia dziatajace na kos¢
gabczasta (Tab. 2) wydaja sie nie rézni¢ po-
miedzy tymi dwoma przypadkami. Mozna
wyciagnac prosty i szybki wniosek, ze stoso-
wanie jednego szerokiego implantu jest row-
nowazne uzyciu dwéch konwencjonalnych
implantéw. Z drugiej strony mozna tez wycia-
gnac inny, bardzo wazny wniosek, ze w chwili
dzialania obcigzenia osiowego 10% wzrost
powierzchni bocznej implantu réwnowazy
redukcje pola powierzchni jego przekroju
050 %. Innymi stowy zwiekszanie powierzchni
bocznej implantu moze mieé pieciokrotnie
bardziej korzystny wplyw na poziom obcia-
zen wystepujacych w obrebie kosci po obcia-
zeniu osiowym niz zwiekszanie pola po-
wierzchni przekrojuimplantu. Poczynajac od
rycin 7a i b mozna zauwazy¢ niewielkie réz-
nice pomiedzy tymi dwoma modelami w ob-
rebie kosci gabczastej. Obciazenia dziatajace
na ko$¢ gabczasta sa o okolo 5% mniejsze
w modelu z dwoma implantami w poréwna-
niu do jednego implantu o duzej $rednicy.
Wyjatek stanowi wzgledny wzrost maksy-
malnych sit $ciskajacych i odksztatcen, odpo-
wiednioo 12 %io,3 %. Jak wiadomo, ko$¢ naj-
lepiej reaguje na sity $ciskajace, najgorzej zas
na sity rozrywajace.”” Tak wiec biorac pod
uwage, ze réznica dotyczaca sit Sciskajacych
jest mniej istotna, dwa implanty wywieraja
bardziej korzystny wplyw na kos¢ gabczasta.
Z kolei na rycinach 8a i b przedstawiono ko-
rzystniejsza sytuacje w obrebie kosci zbitej
w przypadku zastosowania jednego szero-
kiego implantu w poréwnaniu do dwéch im-
plantéw. Odksztalcenia w obrebie kosci zbitej
s3 mniejsze o 20 %, natomiast obciazenia sa
mniejsze o okoto 40 %. Obciazenia i odksztal-
cenia byty znaczaco wigksze w modelu obej-
mujacym dwa implanty ze wzgledu na istnie-
nie dwdch potozonych blisko siebie otworéw,
pomiedzy ktérymi istnieje staby punkt.

_Wnioski

Przeprowadzone badanie dato rézne wyniki
w obrebie kosci zbitejigabczastej. Oczekiwano,
ze najwieksze obcigzenia w obrebie kosci zbitej
beda powstawaly w stabym punkcie pomiedzy
dwoma implantami. Ponadto spodziewano sie,
ze beda one wieksze niz w przypadku stosowa-
nia jednego szerokiego implantu. Chociaz $rod-
kowa cze$¢ kosci gabczastej ulegata w obu przy-
padkach takim samym obciazeniom, stosujac
dwaimplanty uzyskiwano absorpcje energii ob-
ciazenia™ przez wieksza objetos$¢ kosci gabcza-
stej, co prowadzito do wiekszego rozpraszania
sititagodzeniaich skutkéw poprzez odsuwanie
ich od implantéw. Z mechanicznego punktu
widzeniatakirozktad obciazenuwazasie zabar-
dziej korzystny, co moze prowadzi¢ do uzyska-
nia wiekszej trwatosci. Licowa warstwa porce-
lany wykazywata mniejsze obciazenia w przy-
padku dwdéch implantéw, dlatego mozna ocze-
kiwad¢, ze bedzie bardziej odporna na pekanie.
Tymczasem w przypadku korony ze ztota osa-
dzonej na dwéch implantach stwierdzono ist-
nienie wiekszych obcigzen, co moze wynikac
z jej zmniejszonej objetosci (mniejsza objetos¢
materialu poddawanego takim samym obciaze-
niom). Jest to wyraznie widoczne podczas
zwigkszania nacisku na oba implanty. W przy-
padku stabszej korony obserwowano bardziej
nasilone przenoszenie obcigzen na dwa im-
planty. Maksymalne obciazenia w obrebie im-
plantéw powstawaty w okolicy ponizej korony.
Szeroki implant wykazywal istnienie najwiek-
szych obciazen w okolicy wierzchotka. Oce-
niano takze absorpcje energii** i koncentracje
obciazen w calym systemie, poczynajac od war-
stwy licowej po kos¢ gabczasta i zbita. Poziom
obciazen byl zbyt niski i nie istniato ryzyko pe-
kania, natomiast mozliwe bylo wyciagniecie
sformutowanych nizej wnioskéw. Uzyskane
wyniki przemawiaja nakorzysé dwéch implan-
tow jesli chodzio kosé gabczastaipojedynczego
szerokiego implantu w kontekscie kosci zbitej.
Jednak wyrostek zebodotowy sktada sie z kosci
gabczastej otoczonej warstwa kosci zbitej.

Ryc. 9_ Energia naprezenia = pole

powierzchni pod krzywa.
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