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Kolezanki 1 Koledzy,
Szanowni Panstwo!

_Pierwsze p6lrocze 2013 za nami. Byl to czas intensywny edukacyjnie i bogaty w ciekawe
i kreatywne spotkania implantologéw. Uczestniczyliémy w kilku najwazniejszych w Polsce:
X Kongresie OSIS, kolejnej odstonie warszawsko-sopockiego spotkania PASE, kongresie PSI,
a takze za granica: w kongresie Ukrainskiego Towarzystwa Implantologicznego we Lwowie
i X kongresie Osteology w Monaco.

Przybytonam ponad 50 certyfikowanych implantologéw OSISiPSI, arelacje z waznych wy-
darzen pojawity sie w branzowych mediach —to dowdéd wysokiego poziomu tych przedsiewzie¢
oraz nieustajacego zainteresowania rozwojem dziedzin stomatologicznych, nie tylko implan-
tologii. Konferencje, sesje jednego ,aktora”wyktadowcy cieszyly sie bardzo duzym zaintereso-
waniem. Dlatego juz dzi§ anonsujemy konferencje z udzialem MacLarena, Romanosa oraz
Mazora (Titanium Conference), ktéra odbedzie sie w przysztym roku.

Rozpoczete wlasnie drugie pétrocze tego roku zaowocuje zapewne réwnie udanymi konfe-
rencjami—wspomne o EAO w Dublinie, konferencji CEIA w Krakowie oraz tradycyjnym pod-
sumowaniu roku, jakim jest warszawski Swiateczny Wieczér Implantologiczny, w tym roku
ztematem przewodnim obejmujacymrozwiazaniapozastandardoweialternatywne wimplan-
tologii.

Zanim ponownie sie spotkamy, zycze Wam udanych stonecznych wakacji, szczegélnie
,w polskich gérach, nad morzem i na Mazurach”.

Do zobaczenia jesienia!
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Badania _ Osteointegracja implantu tytanowego

Analiza fraktalna kontaktu implantu
tytanowego z koscig po autotransplantacji
osteointegrowanego implantu

Fractal analysis of the bone to titanium implant contact after
autologous transplant of an osteointegrated implant

Autorzy _ Michat Pelc, Andrzej Wojtowicz i Stawomir Chaberek

Streszczenie: W artykule przedstawiono wyniki badan kontaktu implantu tytanowego z koscig po autotransplantacji osteo-
integrowanych implantéw przy zastosowaniu analizy fraktalnej. Uzyskane wyniki sugeruja, ze transplantacja bloku kostnego
Z wszczepionym wcze$niej implantem w zaden sposob nie wptywa na osteointegracje tego implantu z otaczajaca koscig i nie
stwierdza sie przebudowy tkanki kostnej w pasie wokot zintegrowanego implantu.

Summary: This article presents the results of studies of the titanium implant contact to bone after autologous transplantation
of osteointegrated implants using fractal analysis. The results suggest that the bone block transplantation of an previously placed
implant do not affects in any way the osteointegration process with the surrounding bone and there is no evidence of bone re-
modeling in the region of the integrated implant.

Stowa kluczowe: osteointegracja, transplantacja bloku kostnego, analiza fraktalna, przeszczep osteointegrowanego implantu.
Key words: osteointegration, bone block transplantation, fractal analysis, osteointegrated implant transplantation.

_Dynamiczny rozwdjimplantologii stoma- _biokompatybilny materiat, z ktérego wykonany
tologicznejwymaga ciaglego poszukiwaniano-  jestwszczep,
wychmozliwosci odbudowy utraconych zebéw  _atraumatyczne postepowanie podczas zabiegu
oraz rekonstrukeji tkanki kostnej. Dostateczna  chirurgicznego,

iloé¢ i jako$¢ struktury kostnej umozliwia prze- _odpowiednia temperatura kosci podczas na-
prowadzenie prawidlowego zabiegu wprowa-  wiercania (nie moze przekraczac 47°C),
dzenia implantu i jego wlasciwa osteointegra-  _S$cisty kontakt implantu z tkanka kostna,

cje konieczna do dalszego utrzymania wszczepu _brak ruchomosci implantu podczas gojenia.
w miejscu implantacji.
Podstawowym materialem stosowanym
Pojecie ,osteointegracja” zostalo zdefinio- obecniedoprodukcjiimplantéw jesttytanijego
wane jako ,bezposrednie czynno$cioweistruk-  stopy (np. z aluminium i wanadem). Zaleta ty-
turalne polaczenie zorganizowanej zywej tkanki  tanu jest duza wytrzymato$¢ na ztamania przy
kostnej z powierzchnia obcigzonego implantu”  jednocze$nie niskim ciezarze wtasciwym, bio-
przez dr Per Ingvara Brdnemarka w 1977 r.  tolerancyjno$¢ i biozgodno$¢. Tytan charaktery-
W trakcie swoich badan zaobserwowal on zja-  zuje sie bardzo dobra odpornoscia na korozje
wisko integracji tytanu do tkanki kostnejiopra-  dzieki wytwarzaniu na swej powierzchni szczel-
cowal koncepcje nieobciazonego wgajania sie  nej i trwatej warstwy dwutlenku tytanu. W ze-
gladkiego wszczepu tytanowego do struktur wnetrznej warstwie tlenkéw odkryto obecnosé
kostnych. Okreslil réwniez czynniki, ktére sa  fosforanéw wapnia dzieki wiazaniu mineratéw
niezbednie dla zapoczatkowania procesu osteo- i ptynéw tkankowych z otoczenia. Badania wy-
integracji. Sa to: kazaly, ze pomiedzy warstwa tlenkéw tytanu a
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tkanka kostna istnieje przestrzen, w ktérej znaj-
dujasie glikoproteiny posredniczace w procesie
przytaczania kostniny do warstwy tlenkéw.
Umozliwia to nawarstwianie sie tkanki kostnej
iwytwarzanie przyczepunablonkowego, cojest
szczegblnie widoczne na szorstkich powierzch-
niach implantéw.

Wprowadzenie tytanowego wszczepuw struk-
tury kostne wywotuje podobne reakcje gojenia
kosci jak w przypadku urazéw. Umieszczenie
wszczepu w tkance kostnej powoduje przerwa-
nie ciaglosci naczyn krwionosnych i tkanek,
czego nastepstwem jest martwica oraz reakcja
zapalna. W wyniku wielu ztozonych zjawisk
nastepuje tworzenie skrzepu i jego organizacja,
co powoduje utworzenie bogato unaczynionej
tkanki ziarninowej i kolonizowanie si¢ komoérek
niezréznicowanych. Na powierzchni wszczepu
dochodzi do powstania mtodej tkanki tacznej,
aw nastepnych dniach do dojrzewania i minera-
lizacji macierzy kostne;.

W tkancekostnej przez caty czas dochodzido
réwnoczesnego niszczenia i odbudowy tkanki.
Remodeling stanowifaze ciaglta osteointegracii.
W wyniku przebudowy kosci nastepuje ciagte
jejulepszanie i dostosowywanie do nowych wa-
runkéw. Po wprowadzenia wszczepu kos$¢, po-
czatkowo z warstwa martwicza,ap6zniejz mtoda
tkanka naprawczg, zastepowana jest silng tkanka
blaszkowata.

Badania dowodza, ze waznym elementem
wplywajacym na wgajanie wszczepu jest mi-
krotopografia powierzchni implantu. Oprécz
modyfikacji makrostruktury wszczepu powo-
duje to znaczne zwiekszenie przylegania im-
plantu do kosci. Porowato$¢ implantu tytano-
wego nie tylko stymuluje ré6znicowanie oste-
oblastéw, ale wplywa takze na odpowiedz
miejscowych czynnikéw, comadecydujace zna-
czenie w zwiekszaniu osteointegracjiimplantu.
Poprawnie przebiegajacy proces osteointegra-
cji umozliwia wykorzystanie wszczepu jako fi-
laru protetycznego, pomimo oddziatywania
na niego sit zgryzowych. Jednym z warunkéw
osiagniecia tego jest stabilizacja pierwotna,
czyli mechaniczne osadzenie wszczepu w kosci
w momencie zabiegu. Mocne utrzymanie im-
plantu w lozu kostnym zapobiega mikroru-
chom, ktére moga prowadzi¢ do wytworzenia
tkanki tacznej widknistej pomiedzy wszcze-
pem a koscia.

W uzyskaniu pierwotnej stabilizacji waz-
nym czynnikiem jest jakos¢ kosci, odpowiedni
ksztalt wszczepu (powieksza powierzchnie
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styku z tkanka kostng oraz réwnomiernie roz-
ktada sity wywierane na ko$¢ w momencie osa-
dzania implantu) oraz wtasciwa technika za-
biegu. Niezaktécony proces wgajania wszczepu
stwarza warunki do nawarstwiania tkanki
kostnej na powierzchni implantu i mocna inte-
gracje obu elementéw, czyli stabilizacje wtdrna.
W prawidlowych warunkach jest ona wyzsza
niz stabilizacja pierwotna.

Histogram: Wym_Frakt Cata Grupa

Wynik testu K-S d=0,06941, p> 0.20:

Expected Normal
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Wykorzystuje sie¢ wiele metod poprawy
struktury i jakosci tkanki kostnej, aby maksy-
malnie zwiekszy¢ stabilizacje pierwotna i wtérna.
Naleza do nich: augmentacja kosci, podnosze-
nie dna zatoki szczekowej, sterowana regenera-
cjakosci, rozczepianie wyrostka zebodotowego,
przeszczepy blokéw kostnych czy dystrakcja
kostna.

Pismiennictwo zwigzane z ta tematyka jest
bardzo bogate, nie istnieje jednak zbyt wiele
opracowan na temat przeszczepu blokéw kost-
nych z juz zintegrowanym implantem. Tema-
tyka przeszczepu implantu z autogennym blo-
kiem kostnym nie zostata dotychczas w pelni
zbadana, brak jest takze udokumentowanych
opracowan zaréwno metody tego typu trans-
plantacji, jak i wptywumarginesukoscinaprzy-
spieszenie lub opdznienie osteointegracji im-
plantu. W poréwnaniu ze standardowym poste-
powaniem taka metoda ma swoje uzasadnienie
kliniczne. Implantacjaw regionie z dostateczna
ilodcia kodci jest procedura prostsza, wykazu-
jaca wiekszy odsetek powodzenia. Zabieg jest
mniej inwazyjny. Uzyskuje sie lepsza stabiliza-
cje pierwotna, ktéraodgrywabardzowaznarole

204

Ryc. 1

Ryc. 1_Histogram wartosci Wymiaru
Fraktalnego dla catej grupy obrazow.
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w osteointegracji. Po zakoriczonym procesie in-

tegracji implantu z tkanka kostna pobiera sie

blok i umieszcza w ubytku kostnym. Warun-

kiem powodzenia calej procedury jest przede

wszystkim:

_wgojenie przeszczepu i jego neowaskularyza-
cja,

_brak atrofii przeszczepionego bloku,

_zachowanie stabilnosci implantu,

_umieszczenie bloku kostnego w idealnej pozy-
cji zuwzglednieniem pozycji implantu.

Histogram: Wym_Frakt impiant - Metal
Wynik Testu K-S d=0,08850, p> 0.20;

Expected Nomal

Ryc. 2_Histogram wartosci
Wymiaru Fraktalnego dla grupy
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Wplyw przeszczepu bloku kostnego na
tkanki otaczajace zintegrowany wszczep zostat
zbadany przy uzyciu analizy fraktalnej. W ostat-
nich latach obserwuje si¢ wzrost wykorzystania
analizy fraktalnej w badaniach medycznych,
kiedyistnieje potrzebaoceny stopnia ztozonosci
badanych obiektéw. Wg niektérych autoréw ilo-
Sciowej oceny zmian (m.in. w kosci) mozna do-
kona¢ przy uzyciu wymiaru fraktalnego, ponie-
waz tkanka kostna ma budowe fraktalna. Pod-
czas szacowania wymiaru fraktalnego wykorzy-
stywana jest koncepcja samopodobienstwa
obrazéw. Wymiar fraktalny charakteryzuje sto-
pien ztozonosci obiektow, wykorzystujac ocene
tego, jak szybko wzrasta dlugo$¢, objetos¢ czy
powierzchnia, jesli pomiar dokonywany jest
z coraz wieksza doktadnoscia.

_Cel pracy

Celem opisanej pracy byta analiza fraktalna
kontaktu implantu tytanowego z koscia po au-
totransplantacji osteointegrowanych implan-
tow.

_Materialy i metody

Badania przeprowadzono na zwierzetach la-
boratoryjnych: 10 $winkach morskich gatunku
Duncin-Hurtley. Wybrano taki gatunek, gdyz
$winki te rodza sie juz z dojrzalym szkieletem
kostnym. Zwierzeta pozyskano z Hodowli Zwie-
rzat Laboratoryjnych Staniszewska Maria w Kra-
kowie. Swinki przetrzymywanow Zwierzetarni
Zaktadu Histologii i Embriologii WUM.

Uzyskano zgode Lokalnej Komisji Etyki
Lekarskiej na wykonanie badania.

Utworzono dwie grupy:

I grupe eksperymentalna stanowil materiat
dotyczacy tkanki kostnej w pasie integracji kosci
z plytka tytanowa po transplantacji bloku kost-
nego z osteointegrowana ptytka. II grupe kontro-
Ina do grupy eksperymentalnej stanowil materiat
dotyczacy tkanki kostnej w pasie integracji z ptytka
tytanowa bez wykonywania transplantacji.

W pierwszym etapie przeprowadzono zabiegi
chirurgiczne polegajace na wszczepieniu plytek
tytanowych w sklepienie czaszki $winek mor-
skich z pominieciem szwu kostnego. Plytki tyta-
nowe pochodzity z Instytutu Badawczego Strau-
mann w Bazylei. Drugi zabieg chirurgiczny wyko-
nany po 4 miesiacach dotyczyl wyciecia blokéw
kostnych zawierajacych wczesniej wszczepione
plytkitytanowe zjednejstrony sklepieniaczaszki,
przekrecenia ich o 9o st. i ich autotransplantacji
w miejsce biorcze. Po drugiej stronie szwu kost-
nego wszczepione plytki pozostaty bez interwen-
cji chirurgiczne;j.

Do oceny histologicznej tkanek zwierzeta zo-
staly poddane eutanazji po 6 miesiacach od ostat-
niego zabiegu chirurgicznego. Pobrano wycinki
tkankikostnejz zintegrowana ptytka tytanowa po
autotransplantacji oraz wycinki tkanki kostnej
z zintegrowana plytka tytanowa bez transplanta-
cji. Probki tkanki kostnej z ptytka tytanowa wy-
stano do Instytutu Straumann w Bazylei celem
wykonania preparatéw histologicznych.

Przygotowane preparaty poddawano odwap-
nieniudzieki moczeniuw 10 % kwasie mréowko-
wym. Szlify grubosci s5omm odwapnionych
preparatéw wybarwiano Czerwienia Syriusza.
Metoda ta 7-krotnie wzmacnia naturalna dwoéj-
tomno$¢ widkien kolagenowych i umozliwia
szczeg6lnie doktadnag analize architekturykolage-
nowej tkanki kostnej. Tak wykonane preparaty
analizowano w mikroskopie polaryzacyjnym dla
preparatéw znaczonych Czerwienia Syriusza.
Z uzyskanych preparatéw histologicznych wyko-



nano zdjecia obrazu mikroskopowego (Nikon
E4o00, powigkszenie 25x oraz 100x). Na podstawie
uzyskanych obrazéw histologicznych oceniono
obraz tkanki kostnej w pasie jej potaczenia z ptytka
tytanowa po wykonaniu autotransplantacji oraz
w pasie polaczenia tkanki kostnej ze zintegro-
wana plytka tytanowa bez wykonania zabiegu
transplantacji w poszczegélnych grupach. Uzy-
skane wyniki poddano analizie statystycznej.

_Metoda oceny obrazu

W pracy zastosowano metode wyznaczania
wymiaru podobienstwa, czyli wymiaru fraktal-
nego, oparta na $redniej bezwzglednej réznicy
pozioméw szarosci. Dla macierzy pozioméw
szarosci ,I” (x, y) obrazu o wymiarach M x N
(wktorejwystepuje s skal dtugosci, okreslonych
jako odleglodci pomiedzy poszczegdlnymi pik-
selami obrazu) definiowana jest $rednia bez-
wzgledna réznica poziomoéw szarosci jako ,E”.
Jest ona réwna Sredniej réznicy intensywnosci
dla wszystkich par pikseli lezacych w danej od-
legtoscir mierzonejw pionie, poziomieiwzdtuz
przekatnych obrazu. Metode opisuja nastepu-
jace zaleznosci:

M-IN-IM=IN-]

22 2 Dy ~1tx,y)

E . x=0y=0 u=0v=0
P

gdzie:
X, y, u,v—wspolrzedne pikseli obrazu
P—liczba par pikseli dla skali o odleglosci r

Wspdlrzedne x, y, u, v musza spetnia¢ naste-
pujaca zalezno$¢:

reJu-x) +@-y)
E o« pH

Wspdlczynnik H okreslany jest jako wspél-
czynnik Hurst'a, ktéry w efekcie jest wspét-
czynnikiem kierunkowym prostej regresji li-
niowej logarytmicznej zaleznosci E od r. Wta-
$ciwy wymiar fraktalny D obliczany jest z zalez-
nosci:

D=3-H

Dla obrazéw struktur o matej wariancji in-
tensywnosci, warto$¢ E bedzie zblizona do war-
toscir. Dlatego warto$¢ Hbedzie mata,awymiar
fraktalny D bedzie duzy. W przypadku duzej
wariancji intensywnosci E przybiera wieksze
wartoéci dla wiekszych r. Dlatego H przyjmuje
wieksze wartosci, przez co wymiar fraktalny D
jest mniejszy.

Badania _ Osteointegracja implantu tytanowego

Oznaczenie warto$ci wymiaru fraktalnego
pozwala na dokonanie analizy stopnia powta-
rzalno$ci uktadu pikseli w obrazie fragmentu
ocenianej struktury, a tym samym stopnia samo-
powtarzalnosci obrazowanej struktury. Analize
wykonano, wykorzystujac pakiet STATISTICA,
stosujac metody statystyki opisowej (Srednia,
odchylenia standardowe, warto$¢ maksymalna
i minimalna) oraz testy t-Studenta. Sprawdze-
nia normalnosci rozktadu dokonano, przepro-
wadzajacjedenz testéw normalnosci”. Testy ta-

Histogram: Wym_Frakt Grupa Kontroina
wynik Testu K-8 d=0,08093, p> 0.20;
Expected Nomal

Mo. of obs.
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Ryc.3

kie informuja, jakie jest prawdopodobieristwo,  Rye.3_Histogram wartosci Wymiaru
ze probkapochodziz populacjiorozktadzienor-  Fraktalnego dia grupy kontrolne;.

malnym. W pracy wykorzystano tzw. test Kol-
mogorowa-Smirnowa.

Poréwnania wynikéw dokonano w oparciu
o test t-Studenta przy poziomie istotnosci
p=0,05, réznice znamienne statystycznie wy-
stepuja w sytuacji, gdy p <0,05. Test ten jest naj-
powszechniej stosowang metoda oceny réznic
miedzy Srednimi w 2 grupach.Teoretycznie
test moze by¢ stosowany takze w przypadku
bardzo matych préb. Jedynym warunkiem jest
normalnos$¢ rozkladu zmiennych oraz brak
istotnych réznic miedzy wariancjami. Zatoze-
nie o normalnos$ci sprawdzono przez analize
rozktaduprzy pomocy testunormalnosci. Zato-
zenie o réwnoéci wariancji sprawdzono za po-
moca testu F.

Jezeli warunki, o ktérych mowa nie bytyby
spelnione, wéwczas alternatywa pozostaje uzy-
cie jednego z testéw nieparametrycznych alter-
natywnych w stosunku do testu t.
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