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OCENA JAKOSCI STANU POWIERZCHNI WSZCZEPU
SRODKOSTNEGO PO JEGO DEZINTEGRACJI Z KOSCIA

Streszczenie: Celem pracy byta ocena jakosci stanu powierzchni implantu, ktora
mogltaby wskazywaé na przyczyng¢ utraty integracji wszczepu Srodkostnego.
Badania obejmowaty obserwacje mikroskopowe oraz analiz¢ sktadu chemicznego
wszczepu $rodkostnego w mikroskopie skaningowym firmy ZEISS SUPRA 35
wyposazonego w detektor SE. Potwierdzity one wykonanie implantu ze stopu Ti-
6Al-4V oraz wskazaly na zaistnialy proces osteointegracji. Powodem utraty
zintegrowanego wszczepu byto prawdopodobnie przecigzenie mechaniczne oraz
zte nawyki higieniczne, palenie tytoniu oraz wspotistniejaca choroba przyzebia
| wywotlane nig periimplantitis.
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1. WPROWADZENIE

Problem czg¢$ciowych brakéw uzupelnienia moze dotkng¢ kazdego czlowieka.
U pacjentow z brakami uzgbienia mozna zastosowaé implanty stomatologiczne, ktorych
wprowadzenie pozwala na odbudowe utraconych zgbow, a takze prawidtowe odtworzenie
funkcji zucia pokarmu, wygladu estetycznego oraz artykulacji dzwigkow [1]. Wszczepiony
system implantologiczny zloZzony jest przewaznie z trzech elementéw: wszczepu
srodkostnego, sruby taczacej 1 tacznika (Rys. 1).

Rys.1. Schemat budowy systemu implantologicznego: 1- lgcznik, 2- $ruba laczaca, 3- wszczep
srodkostny [2]
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Wplyw na osteointegracj¢, czyli bezposrednie potgczenie strukturalne i funkcjonalne kos$ci
z powierzchnig implantu stomatologicznego ma protokot zabiegowy, material, z ktdrego
wykonany jest wszczep, czas obcigzenia funkcjonalnego wszczepu oraz rodzaj warstwy
wierzchniej wszczepu $rodkostnego [3]. W celu zapewnienia lepszego polaczenia implantu
stomatologicznego z ko$cig, producenci poddajg jego powierzchnie specjalnym zabiegom, do
ktorych najczgséciej nalezy: natryskiwanie hydroksyapatytem (HA) — powstata porowata
struktura zblizona jest sktadem do tkanki kostnej, umozliwiajac szybkie przerastanie tkanki
kostnej w glab poréw i zapewniajac lepsza stabilizacje implantu z koscig. Chropowato$¢
takiej powierzchni Ra wynosi okoto 8,2+10,2 um; piaskowanie i trawienie (SLA) —
polegajace na poddaniu powierzchni implantu piaskowaniu, a nastepnie wytrawianiu np.:
piaskowanie Al2Os i trawienie HCI+H2SO4. Chropowato$¢ tej powierzchni wynosi Ra 1+3
um [4]; wytworzenie powierzchni hydrofilnej (SLActive — Rys. 2) — powstaje w wyniku
trzyetapowej obrobki: maszynowej obrobki frezarskiej, piaskowaniu powierzchni materiatem
o duzej ziarnistosci Ok. 25-50 um (moze by¢ przeprowadzone za pomoca SiO2, Al.Oz, TiO>
lub fosforanu wapnia) oraz wytrawianiu powierzchni mieszaning kwaséw HCI+H2SO4 w celu
usunigcia drobinek np. Krzemu, a nastgpnie przechowywaniu w roztworze NaCl [4, 5].
Gléwnym celem tych dziatan jest utworzenie porowatej struktury, umozliwiajacej szybkie
przerastanie tkanki kostnej w gltab porow [6].
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Rys.2. Proces obrébki powierzchni SLActive [5]

Oprécz modyfikacji powierzchni implantu stomatologicznego (Rys. 3) wplyw na powodzenie
procesu osteointegracji ma technika wykonania zabiegu wprowadzania wszczepu, jego
wlasciwosci fizyko-chemiczne, jako$¢ kosci, pierwotna stabilizacja implantu (zalezna przede
wszystkim od rodzaju potaczenia gwintowego) oraz sposoéb obcigzania wszczepu
srodkostnego proteza. Niestety, w niektorych przypadkach pomimo osteointegracji, implant
zostaje usuniety z organizmu [7].

Rys.3. Przykladowe modyfikacje powierzchni wszczepu srodkostnego: a) SLA, b) SLA Active [5, 8]
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3. MATERIAL BADAWCZY

Badaniom poddano implant stomatologiczny firmy Straumann, uzyskany od pacjenta po
szeéciu miesigcach przebywania w tkankach kostnych uktadu stomatognatycznego (Rys. 5¢),
zgodnie z protokotem postepowania Brianemarka dla obcigzenia odroczonego. Czas wgajania
si¢ wszczepow nieobcigzonych z powierzchniami trawionymi i piaskowanymi wynosi
odpowiednio w klasycznym protokole 3 miesigce dla kosci zuchwy i 6 miesiecy dla kosci
szczgki. Zadaniem powierzchni SLA Active bylo skrdcenie czasu wgajania wszczepu
srodkostnego z 68 tygodni (czas wgajania implantu dla powierzchni piaskowanej i trawionej
— SLA) do 3-4 tygodni. Wplyw na to mial wzrost kontaktu powierzchni implantu
stomatologicznego z koscia, zwigkszenie wolnej energii powierzchniowej, wywolujacej
aktywno$¢ chemiczng powierzchni implantu oraz na zwigkszenie adsorpcji biatek na
powierzchni kontaktu implant — ko$¢ utatwiajacej osteointegracje [8]. Ponadto zapewnione
zostaje zachowanie dtuzszej stabilnosci pierwotnej i wzrost wtorne;.

4. METODYKA BADAN

Metodyka badan powierzchni wszczepu $rodkostnego obejmowata obserwacje
mikroskopem stereoskopowym, badanie SEM mikrostruktury materiatu oraz analiz¢ skladu
chemicznego. Przeprowadzone obserwacje mikroskopem stereoskopowym wykazaty znaczne
rozwinigcie powierzchni wszczepu $rodkostnego, w tym wystepowanie licznych wglebien,
szczelin i nierownosci, ktore umozliwity wrastanie tkanek i zapewnialy tym samym dobra
stabilno$¢ implantu. Na powierzchni wszczepu $rodkostnego zauwazono wrosnieta tkanke
kostng, potwierdzajaca zaistnienie procesu osteointegracji gwarantujacego uzyskanie
stabilno$ci wtornej (Rys. 4c).

Rys.4. Wszczep Srodkostny: a) model implantu, b) powierzchnia SLActive wszczepu Srédkostnego
W stanie wyjSciowym [5], ¢) po 6-miesiecznym okresie przebywania w jamie ustnej z naro$nietymi
tkankami kostnymi (mikroskop stereoskopowy pow. 9,6 x), d) obraz SEM
(mikroskop skaningowy pow. 1000 x)
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Badanie SEM powierzchni implantu stomatologicznego przeprowadzono w mikroskopie
skaningowym firmy ZEISS SUPRA 35 wyposazonym w detektor SE. W zwiazku
z wystepowaniem tkanki kostnej (Rys. 4c, 4d, 5) na powierzchni wszczepu Srodkostnego
(powodujacej brak przewodnosci), probke poddano procesowi napylenia warstwg zlota
z wykorzystaniem napylarki firmy Bal-Tec Capovani Brothers Inc. Caty proces trwat 80
sekund przy natezeniu pradu 40 mA, a grubos$¢ napylonej warstwy wynosita 20 nm.
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Rys.5. Powierzchnia gwintu wszczepu §rodkostnego z wrosni¢ta tkankg kostng a) pow. 100 x,
b) pow. 1000 x, ¢) pow. 5000 x

Analiza sktadu chemicznego pozwolila na identyfikacje pierwiastkow wchodzacych
w sklad materiatu, z ktérego zostal wykonany wszczep $rodkostny oraz sprawdzenie
obecnosci pierwiastkow charakterystycznych dla nowopowstajacej kosci czy tez tkanki
facznej. Analiza polegata na wystaniu wiazki elektronowej na wskazang powierzchnig
probki, zbadaniu jej i wytworzeniu promieniowania X, zbieranego przez detektor SE. Na
podstawie uzyskanych wynikow material wszczepu $rodkostnego zakwalifikowano do grupy
stopow tytanu, stopu Ti-6Al-4V, o czym swiadczyt duzy procent udziatu tytanu, wanadu
i aluminium zamieszczony na wykresie i w tabeli na Rys. 6a. Podczas analizy dokonano
réowniez identyfikacji tkanki pojawiajacej si¢ na wszczepie Srodkostnym. Zaobserwowano
wysoki procent wystgpowania pierwiastkéw sugerujacych obecno$¢ fibroblastow
odpowiedzialnych za proces zapalny, a w jego konsekwencji wystgpienie dezintegracji
wszczepu z tkankami kostnymi (Rys. 6b.).
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Rys.6. Analiza sktadu chemicznego a) wszczepu $rédkostnego, b) tkanki kostnej
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3. PODSUMOWANIE

Podj¢ta analiza jakosci stanu powierzchni implantu miata na celu wskazanie przyczyny
utraty integracji wszczepu S$rodkostnego z tkanka kostng. Przeprowadzone obserwacje
Zz wykorzystaniem mikroskopu stereoskopowego i1 skaningowego umozliwily dokonanie
doktadnej oceny powierzchni gwintu wszczepu $rodkostnego. Badania te nie wskazaly na
wystepowanie $ladow uzytkowych na powierzchni implantu w postaci uszkodzen
mechanicznych (wykruszen i niecigglosci struktury), co wiecej potwierdzity wystepowanie
tkanki kostnej, $wiadczacej o zaistnialym procesie osteointegracji implantu z koscig (Rys. 5,
6b). Oznacza to, ze stop Ti-6Al-4V zostal odpowiednio zmodyfikowany, umozliwiajac na
jego powierzchni adsorpcje wody, jonow, biatek, adhezje komoérek kosciotworczych oraz ich
namnazanie si¢ 1 réznicowanie. Jednakze wysokie stezenie procentowe pierwiastkow
swiadczy¢ moze o wystapieniu stanu zapalnego w obszarze zaimplantowanego wszczepu.
Periimplantitis jest jedna z gltownych przyczyn indywidualnych prowadzacych do
dezintegracji implantu, powstajacg najczesciej na skutek nieprzestrzegania higieny jamy
ustnej, infekcji bakteryjnej, choroby przyzgbia, stresu oraz czynnikdw genetycznych.
W dostepnej literaturze pojawiajg si¢ takze wzmianki na temat negatywnego wplywu palenia
tytoniu na otaczajace implant tkanki, powodujac ich niedokrwienie, a takze zmiang
mikroflory jamy ustnej prowadzaca do wzrostu ilosci bakterii beztlenowych 1 wzrostu
aktywnos$ci bakterii Staphylococcus aureus odpowiedzialnych za zapalenie przyzebia.
Dodatkowo, nikotyna zawarta w papierosach wptywa niekorzystnie na tkanke faczng wokot
implantu, upo$ledzajac proces osteointegracji i1 wydluzajac czas gojenia kosci [9].
Przeprowadzony wywiad lekarski z pacjentka wskazuje na wypalanie przez nig okoto 40
sztuk papierosow dziennie.

Bioragc pod uwagg badania [10] mozna réwniez stwierdzi¢, ze czynnikami niepowodzenia
implantacji moglty by¢ mikroruchomos¢ wszczepu $rodkostnego, uraz chirurgiczny, infekcja
bakteryjna, uposledzone gojenie w wyniku choréb uktadowych, nadmierne obcigzenie oraz
niedostateczna stabilizacja pierwotna implantu.
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QUALITY EVALUATION OF INTRAOSSEOUS IMPLANT SURFACE
CONDITION AFTER THE UNSUCCESSFUL PROCESS OF
OSSEOINTEGRATION

Abstract: The aim of the study was the quality assessment of the state of the
surface of the implant. The study included microscopic observations and analysis
of the chemical composition of the implant intraosseous scanning microscope
ZEISS SUPRA 35 equipped with a detector SE. They confirmed the execution of
the implant alloy Ti-6Al-4V, and pointed to an apparent process of
osseointegration. The reason of incorrect implants integration was probably
mechanical overload or poor hygiene habits, smoking and periodontal disease —
periimplantitis.



