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WPLYW CHARAKTERU WARSTWY WIERZCHNIEJ TYTANOWEGO
IMPLANTU PROTETYCZNEGO NA ADHEZJ E FLORY BAKTERYJNEJ

Streszczenie

Wstep i cel: Celem pracy jest analiza stopnia adhezji mikroomyadw do powierzchni implan-
tow protetycznych, w zakaosci zastosowania lub braku obrobki modyfiegj powierzchnie
implantu. Warstwa wierzchnia wszczepu tytanowegiata zmodyfikowana poprzez implantacj
jonéw srebra, dawgkjonéw 13° jon/cnt i energii implantaciji 15 keV.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone genw wybranych gatunkach mikroorga-
nizmow testowych nalgcych do spektrum zarazkéw. Badaniu zostaly poddapéanty stoma-
tologiczne opracowane w systemie SPI®, ktory powstgpodstawie systemu HaTi Ladormana.
Wyniki: Zastosowanie obrébki modyfikagej powierzchnie implantéw tytanowych, poprzez
implantacg jondw w struktug zewretrzng maze by jednym z czynnikdédw ograniczgych
reakcje zapalne wokoét wprowadzanych wszczepow.

Whniosek: Przeprowadzone badania mikrobiologicaszezepow bakteryjnychwykazaty zwek-
szony ilos¢ szczepowna niezmodyfikowanej powierzchni tytanowego implant porownaniu z
powierzchna zmodyfikowan jonami srebra, wptywa¢ na ograniczenie reakcji zapalnych wokot
wprowadzonego wszczepu.

Stowa kluczowe: Analiza, implantacjaperiimplantitis szczepy bakteryjne, dziatanie bakterio-
béjcze, reakcje zapalne.

(Otrzymano: 08.04.2014; Zrecenzowano: 30.04.20aékZeptowano: 05.05.2014)

EFFECT OF THE CHARACTER SURFACE LAYER TITANIUM
PROSTHETIC IMPLANT ON THE BACTERIAL FLORA ADHESION

Abstract

Introduction and aim: The purpose of this study was to determine theedegf adhesion of mi-
croorganisms to the surface of prosthetic impladepending on the environment in which the
implant is used and surface prep techniques useatdpare the implant. The outer layer of the
titanium implant has been treated to a silver iomplantation process at i0ons/cnf at a im-
plantation energy level of 15 keV.

Material and methods: The tests were performed using eight differerisérof microorganisms.
Tests were carried out on eight selected speciesiab-organisms belonging to the spectrum of
test germs. Study were subjected to dental imptatsloped in the SP1 ® System, which is based
on the system Hati Ladormana

Results: The use of surface modifying treatment of titanimplants, ion implantation through
the outer structure may be one of the factors iimgitnflammatory reactions around the implant.
Conclusion: The results of the microbiological tests have iathd that the unmodified surface of
the titanium implants were more prone to microladhesion when compared to the silver lon
implanted implant surface.

Keywords: Analysis, implantation, periimplantitis, bacterisirains, bactericidal activity, inflam-
matory reactions.
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1. Wstep

Pojcie implantacji (wszczepianie), ktéra w stomatolakireslana jest implanoprotetyk
odnosi s¢ do srédtkankowego wprowadzenia aloplastycznego lub égennego materiatu na
drodze dziata rekonstrukcyjnych w zakresie tukéwhbowych i wzajemnej relacji okluzyjne;j
szczki i zuchwy.

Jest to najbardziej skomplikowana i daleko bardagkjinnych inwazyjna metoda rekon-
strukcji czynnéciowej uktadu stomatognatycznego zaréwno w nornEglbgicznej, jak
i zaburzeniach jego funkcji.

Odgrywa te niebagatelna relw poprawie estetycznej oraz w celu ungaid pos¢poéw
procesu inwolucji [1], [5].

Praktycznym celem nowoczesnej implantopotetyki jgsprawa funkcjizucia, poprzez
stabilizacg uzupetnienia protetycznego, elimina@rotezy ruchomej, ochrentkanek zba
naturalnego, zapobieganie resorpcgdipjak i wymagania subiektywne [6].

Pozytywny wynik leczenia implantoprotetycznego jesalezniony od uzyskania osteoin-
tegracji wszczepow filarowych, czyli bezpedniego, strukturalnego i czynimiowego pod-
czenia pomydzy zywa koscia, a powierzchni wszczepu.

Jednym z kryteridwgwiadczcych o kostnej integracji wszczepu jest jego sizdoija wtor-
na, ktéra zaley od techniki operacyjnej,egtasci tkanki kostnej, sposobu opracowaniaao
implantu, rodzaju powierzchni i ksztattu implanéutalkze od stabilizacji pierwotnej. Implan-
tacja wszczepOw nie zawszgey sk z sukcesem.

Jednym z powodow niepowodzenia leczenia, ktépgttzwpltywa na utrgtwszczepu, jest
zapalenie tkanek wokdét implantu, okl@ny mianem periimplantitis. Zapalenie okotowszcze-
powe (periimplantitis), okreslane jest jako reakcja zapalna wokot wprowadzonegoeczepu
protetycznego, ktorego efektem jest ppsfacy ubytek tkanki kostnej, w ktorej osadzony jest
implant. Objawami, ktére wskazupa stan zapalnygsmigdzy innymi: krwawienie, zvek-
szona gibokas¢ sondowania, ruchondé i ropienie. Do czynnikéw wptywagych na wysi-
pienie objawoéw periimplantitis nalezg: wystpowanie patogennej mikroflory, nadmierne
przecyzenie (bruksizm, parafunkcje) i indywidualnej reakgystemu immunologicznego na
wystepujace czynniki chorobotwércze [7].

Elementami wspoétodpowiedzialnymi za wysienie posipujacych okotowszczepowych
ubytkdw kostnych nalgy, ilos¢ i jakos¢ toza kostnego, jak i dominacja Gram-dodatnich bez-
tlenowcow [1], [3].

Spasrdod mikroorganizméw parotodontogennych, ktére zgstaobserwowane w okolicy
zagraonych wszczepow, nioa wyr@&ni¢: Porphyromonas gingivalis, Provotella interme-
dia, Actinobacillus actinomycetem comitans, Fustdrakm nukleatum, Campylobacter
recta, Peptostreptococcus micros, Bacteroides thusy Eikenella corrodens, Provotella
nigrescensi gatunki capnocytofagow.

Rowniez wystepuja zarazki takie jak enterobaktefgtaphylokoki Candidg ktore nie 4cza
si¢ z periodontopadi lecz g charakterystyczne dla pacjentéw o ztym staniew@ro nosa-
cych protezy dentystyczne.

2. Materiat przeznaczony do bada

Badaniu zostaty poddane implanty stomatologicznaapwane w systemie SPI{®ang.
Swiss Precision Implantktéry powstat na podstawie systemu HaTi Ladormdraducen-
tem jest Szwajcarska firmehommen Medical Waldenburg

Implanty w systemie SPI® stosowangzaréwno w metodzie poddstowej jak i przez-
dzigstowe)]. Posiadgjidentyczne platformy dopasowane do typowych i midiyalnych nad-
budow protetycznych.
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Wykonywane g one z tytanu typu Grade4, charakteryzugic wysoky wytrzymatacia
I precyzp wykonania. Tabela 1 przedstawia sktad chemiczrmplantu tytanowego.

Tab. 1. Sktad chemiczny tytanu typu Grade4
Tab. 1. The chemical composition of typartitm Grade4

Rodzaj pierwiastka: Zawagéa %
Ti 99,00
C < 0,10
Fe < 0,50
H < 0,0015
N < 0,05
O < 0,40

Zr6dio: Opracowanie wlasne Autoréw
Source: Elaborated by the Authors

Wszystkie implanty SPI® maksztattsruby, posiadaj samonacinagy gwint, a ichsrod-
kostna czsc¢ (infrastruktura) ma ksztatt cylindryczny lub gkowo-cylindryczny. Stékowaty
zaokgglony wierzchotek, sprzyja optymalnemu umieszczemiplantu w tau kostnym.

Dodatkowo, powierzchnia infrastruktury implantu tjesypiaskowana tlenkiem glinu
Al, O30 gradacji 25 - 50 um i termicznie wytrawiona matem kwasow - 50% HCI (32%),
25% HSO, (95-97%) i 25% HO w temperaturze 10& , przez 5 minut, wptywag pozy-
tywnie na proces osteointegracji.

3. Modyfikacja warstwy wierzchniej implantu

Implant uzyskuje swoje podstawowe cechy oraz bigkatybilngé, dzieki sktadowi
chemicznemu materiatu, z ktérego zostat zbudowaiajwicksze jednak znaczenie dla ak-
ceptacji implantu przez tkagkczyli procesu osteointegracji, ma sktad jego waywierzch-
niej. Z tego powodu coraz szersze zastosowanig otapbki modyfikugce powierzchnie
implantow tytanowych, do ktorych nate implantacja jondw, utlenianie anodowe, procesy
natryskiwania cieplnego, metoda z@l, procesy jarzeniowe oraz coraz popularniejszeme
dy hybrydowe.

Implantacja jonéw jest procesem domieszkowania nadd& opartym o wykorzystanie
wysokiej energii kinetycznej. Atomy domieszki pnizowane wzrédle jondw, a nagpnie
przyspieszone w polu elektrycznym do energii od kilkeskiciu do kilkuset kiloelektrono-
woltéw (odpowiadajcej prdkosci setek do tysicy kilometrow na sekurg. Uformowana
wigzka jonow kierowana jest na powierzahrdowolnego materiatu. Dgki odpowiednio
duzej energii jonow zostajone wprowadzone (wbite) do bombardowanego matenatge-
bokas¢ do jednego mikrometra [7].

W tym przypadku warstwa wierzchnia implantu tytaege zostata poddana procesowi
implantacji jonéw srebra dawlonéw 13°/ jon/cnt i energii implantacji 15 keV, za pomo-
ca dwuwigzkowego implantatora jondw, w Instytucie Fizykddowej w Krakowie.

Urzadzenie to umdiwia stosowanie metod jonowych do konstytuowanastw wierzch-
nich ciat statych oraz do formowania zémych powitok ciat statych. Proces implantacji jo-
now srebra zostat przeprowadzony na catej powigizcllindrycznego implantu wraz z
gwintem poprzez zmiarkata ustawienia pozycji horyzontalnej powierzchni anfu co 18
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4. Metodyka badai

Badanie adhezji szczepow do implantu przeprowadzoao5 szczepach testowych:
Actinobacillus actinomycetum, Fusobacterium nuclegt Campylobacter recta,
Peptostreptococcus miros, Bacteroides, Streptocenutant. Wymienone szczepy
wysiewano na Agar wzbogacony z dodatkiem 5% krwiabi@j i inkubowano przez 72
godziny w 37 C w warunkach beztlenowych z dodatkiem 5%,CPo tym czasie szczepy
zawieszano w roztworze fizjologicznym soli Edmorek/ml ).

W kazdej zawiesinie z mikroorganizmami umieszczano omalanty. Prob kontrolmy sta-
nowity implanty zawieszone w soli fizjologiczneplanty w zawiesinie mikroorganizmow
oraz w soli fizjologicznej inkubowano przez 60 ntinu 37° C, wstrasapc zawiesin co 15
minut. Po inkubacji implanty przemywano trzykrotmeroztworze soli fizjologicznej, na-
stepnie umieszczono je w jatowej wilgotnej komorze.

W tym samym dniu, a nagnie w odsgpach 24 h. z komory wyjmowano implanty. Po
osuszeniu implanty przyktadano, a rasie delikatnie toczono na agarze wzbogaconym
krwia. Hodowle inkubowano przez 72 godz. w’ & w warunkach beztlenowych z dodat-
kiem CQ, po czym liczono wyroste kolonie.

Referencyjny szczefstreptococcus mutangysiewano na agar wzbogacony. Hodowl
w warunkach tlenowych i w temperaturze® 87inkubowano przez 48 godzin. Uzyskaro-
dowle zmywano roztworem soli fizjologicznej (PBS) i dopradzano do gptasci 2McF.
Uzyskan w ten sposob zawiesirbakteryjry podzielono na dwie e%ci - jedrg inkubowano
przez 1godzie natomiast drugprzez 3 godziny w temperaturze’#5

Po inkubacji wykonano testy pozwajeg¢ na okrélenie stopnia adhezji mikroorganizméw
do implantéw. Wykonano nagtujace testy: Alamar blue, redukcji MTT oraz barwiesse
franing.

W przypadku inkubacji przez 24h bakterie inkubowam@odtazu mikrobiologicznym
BHI (ang. Brain Heart Infusion).

4. Wyniki badan

Wyniki przezywalnasci bakterii na implantach poddanych procesowi imfaaji jondw
srebra zamieszczono w tabeli 2.

Natomiast wyniki przeywalnasci bakterii na implantach bez powtoki jonoéw srelza
mieszczono w tabeli 3.

5. Wnioski
Na podstawie przeprowadzonych badaozna wnost co nastpuje:

* Przeprowadzone badania mikrobiologicamgbranych szczepdw bakteryjnyclykazaty
zmniejszon przezywalnas¢ bakterii na implantach z jonami srebra, w poréwnanprze-
zywalnas¢ bakterii na implantach, ktorych powierzchnia nistata nimi wzbogacona.

» Zastosowanie obrobki modyfikigej powierzchnie implantéw tytanowych, poprzez im-
plantacg jondw w struktug zewretrzng maze by jednym z czynnikbw ograniczggych
reakcje zapalne wokoét wprowadzanych wszczepow.
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Tab. 2. Przeywalnas¢ bakterii na implantach poddanych procesowi imiaeji jonami srebra
Wynik pierwszego i drugiego badania
Tab. 2. Survival of bacteria on implants subjedtethe process of implantation of silver ions
The result of the first and second tes

Liczba wyrostych kolonii
Dzien : ) : :
inkubagii AcIlnobacHIus Fusobacteriuny Campylobacte'Peptostre_ptoco Bacteroides
actinomycetunmp  nucleatum recta -CCUS miros forsythus
I I I [l I I I [l I I
1 108 93 82 76 52 73 99 101 94 89
2 94 83 63 69 68 52 81 92 67 69
3 80 73 33 31 42 36 36 31 39 32
4 46 62 12 11 2 4 13 10 8 14
5 12 15 - - - - - - - -
Kontrola - - - - - - - - - -

Zrédto: Opracowanie witasne Autoréw
Source: Elaborated by the Authors

Tab. 3. Przeywalnas¢ bakterii na implantach nie poddanych procesowalamtacji jonami srebra
Wynik pierwszego i drugiego badania

Tab. 3. Survival of bacteria on implants not satgd to the process of implantation of silver ions
The result of the first and second tes

Liczba wyrostych kolonii
_ Dzien | Actinobacillus| Fusobacterium Campylobactef Peptostreptoco Bacteroides
inkubaciji | actinomycetum  nucleatum recta -CCUS Miros forsythus
I Il I I I Il I I I Il
1 156 149 141 152 126 314 149 132 121 131
2 123 127 131 127 117 712 127 112 85 98
3 115 121 84 111 90 66 73 81 72 81
4 83 92 62 73 63 44 53 69 35 39
5 79 85 56 62 32 35 32 42 12 21
Kontrola - - - - - - - - - -

Zr6dio: Opracowanie wiasne Autoréw
Source: Elaborated by the Authors
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