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Wstep

Wszczepy zebowe byly wykonywane juz w starozytnosci.
Wykorzystywano do tego specjalnie przygotowane muszle
lub zeby ludzkie mocowane za pomocg nici do zebdw sa-
siednich. O poczgtkach nowoczesnej implantologi mozna
mowi¢ od momentu wprowadzenia w latach 30 XX wieku
stopu kobaltowo-chromowo-molibdenowego (CoCrMo).
Owczesne wszczepy wykonane z tego materiatu byly w sta-
nie wytrzymac¢ w dobrym stanie funkcjonalnym nawet 15 lat.
Duzym krokiem w rozwoju implantologii byto wprowadzenie
w latach 60 XX wieku stopow tytanu, wszczepu w ksztatcie
Sruby oraz zaobserwowanie zjawiska osteointegracji czyli
bezposredniego potgczenia wszczepu z koscig. Jest to w
chwili obecnej jedyny, uwazany za wtasciwy sposéb wgaja-
nia si¢ metalowego wszczepu w kos¢. Im wigksza powierzch-
nia kontaktu wszczepu z koscia, tym lepsze jest jego utrzy-
manie. Sg rozne sposoby modyfikacji powierzchni wszcze-
poéw: wytrawianie kwasem, piaskowanie, natryskiwanie ce-
ramicznymi fosforanami, natryskiwanie tlenkiem tytanu. Na
wydziale Metalurgi i Materiatoznastwa Politechniki Biatostoc-
kiej opracowano metode otrzymywania porowatych wszcze-
poéw kobaltowo-chromowo-molibdenowych (CoCrMo) po-
przez zgrzewanie i doprasowanie obwiedniowe sproszkowa-
nych stopow CoCrMo. Wyzej wymieniona metoda pozwala
na uzyskiwanie kompozytow w/w stopdw z np. hydroksyapa-
tytem, bioszktem. Kompozyty te mozna zaprojektowaé w taki
sposob aby miaty z gory zaplanowane wtasciwosci. Materiat
zostat doktadnie przebadany w badaniach doswiadczalnych
na zwierzetach [3]. Wykazaty one, ze badane wszczepy wsz-
czepione w zuchwe krolikdw potgczyly sie z koscig bez obec-
nosci tkankitgcznej i po roku nie wywotywaty patologicznych
reakc;ji [1]. Kolejnym etapem badan byto przygotowanie wsz-
czepow zebowych. Celem badan jest ocena przygotowanych
wszczepow zebowych z odbudowg protetyczng w badaniach
in vivo.

Materiat i metody

Badane wszczepy miaty wysokos¢ 80 mm i srednice 5
mm w czesci koronowej oraz 3,7 w czesci korzeniowej. Dla
zwigkszenia powierzchni przylegania kosci wykonano pozio-
me i pionowe naciecia. W czesci koronowej wszczepu przy-
gotowano toze do zamocowania filara protetycznego (RYS.
1, 2).
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Introduction

Dental implants have been known since antiquity. Spe-
cially prepared shells or human teeth were fixed to the other
teeth with help of thread. The modern implantology had
started since introduction of the CoCrMo alloy in third dec-
ade of XX century. The implants made of those materials
provided its proper function for more than 15 years. Signifi-
cant development of dental implantology were followed by
introduction od titanium, screw shape implants and observ-
ing of osteointegration. Nowadays it is considered as the
only proper way of healing of the implant to the bone. The
more bone have a contact with the implant the better is
stabilization of one. There are different ways of surface
modification-acid acing, sandblasting, TiO, or HA coatings.
In the Department of Material Science, Faculty of Mechan-
ics, Technical University Bialystok method of receiving of
porous implants was worked out. Rotary cold repressing
and heat treatment of porous materials from CoCrMo alloy
allows to achieve composites with for example bioglass or
HA. This method allows also to design planned properties
of composites. The material has been examined in previ-
ous animal studies and the outcomes were very promising
[3]. In the rabbit mandible the porous CoCrMo alloys di-
rectly joined to the bone and did not induced any local and
general pathological processes [1]. Preparation of dental
implants was next stage of the experiment. The aim of the
study was in vivo evaluation of porous CoCrMo+10%
bioglass dental implants with immediate prosthetic recon-
struction.

Material and methods

The implants were 80 mm height and 5 mm diameter
in crown parts as well as 3,7 in radicular part. For enlarge-
ment of surface of adhesion of bone horizontal and per-
pendicular grooves were made. In the crown part special
whole was prepared for fastening of the abutment (FIG. 1,
2). The experimental study were made on the 3 sheep. All
surgery were made in the Central Experimental Animal Clinic
of Silesian Medical University after approval of Bioethical
Commission. The surgery were performed in general
anesthesia. Additionally in the operating area local
anesthetic 2% lidocaina was injected. Before the surgery
radioscopy of the mandible were made to evaluate ana-



RYS. 1. Badany

RYS. 2. Filar prote-

wszczep CoCrMo + tyczny.
bioszkto. FIG. 2. Prosthetic
FIG. 1. CoCrMo + abutment.

bioglass implant.

Badania doswiadczalne przeprowadzono na 3 owcach,
w Centralnej Zwierzetarni Slgskiej Akademii Medycznej za
zgodg Komisji Bioetycznej. Zabiegi przeprowadzano w znie-
czuleniu ogélnym dozylnym. Dodatkowo okolice implanta-
cji ostrzykiwano znieczuleniem miejscowym 2% lignokaing.
Po znieczuleniu zwierzat a przed wprowadzeniem wszcze-
pow wykonywano skopie zuchwy celem ustalenia warun-
kéw anatomicznych. Nastepnie nacinano btone sluzowg
wraz z okostng i odpreparowywano odstaniajgc trzon zu-
chwy. Wierttem rozyczkowym wykonywano nawierty poczat-
kowe w korowej blaszce kostnej. Nastepnie wierttem pilo-
tujgcym o srednicy 2 mm wykonywano kanat w kosci na
gtebokos¢ 8 mm. Wykonany kanat poszerzano kolejno wier-
ttami o srednicy 2,8 mm, 3,8 mm i frezem ostatecznym o
Srednicy 4,5 mm. Wiertta chtodzono jatowg wodg do wstrzyk-
nie¢. W tak przygotowane kanaly wprowadzano badane
wszczepy, ktére delikatnie wbijano (RYS. 3). We wszyst-
kich przypadkach uzyskiwano stabilizacje pierwotng, ktérg
sprawdzano probujgc wyciggnaé badane szczepy. Préby
te konczyty sie nieopowodzeniem. Nastepnie do wszcze-
poéw mocowano filary protetyczne. Rany zaszywano szczel-
nie w taki sposob, aby talerzyk filara protetycznego znajdo-
wat sie na tonie $luzowej. Po zaszyciu ran na filary wszcze-
pow cementowano przygotowane wczesniej uzupetnienia
protetyczne. W trzon zuchwy po stronie prawej wprowa-
dzono wszczepy wykonane ze stopdéw tytanu, po stronie
lewej kompozyty kobaltowo-chromowo-molibdenowe z 10%
bioszktem. Po wprowadzeniu wszczpéw wykonywano kon-
trolne radiogramy (RYS. 4). Wstepne wyniki badan klinicz-
nych nie wykazaty patologicznych odczynéw we wczesnym
okresie pozabiegowym. W podsumowaniu nalezy stwier-
dzi¢, ze bioszkto bedgce dodatkiem kompozytéw indukuje
odbudowe kostng na granicy z wszczepem, co potwier-
dzajg doniesienia literaturowe [2]. Na podstawie wczesniej-
szych badan spodziewane jest prawidtowe gojenie wszcze-
pow. Natomiast aby oceni¢ wyniki tego modelu do$wiad-
czenia konieczne sg dalsze obserwacje

RYS. 4. Kontrolne rtg
zuchwy zaraz po
wprowadzeniu
wszczepow.

FIG. 4. The mandible
radiogram taken after
implants placement.

RYS. 3.

Badany
wszczep wpro-
wadzony w kosé.
FIG. 3. The implant
placed in the bone.

tomical structures. After incision and dissection of oral mu-
cous and periosteum the implant canal was prepared with
pilot drill of 2 mm diameter and subsequently 2.8, 3.8, and
finally 4.5 drill. The bits were permanently cooled during
drilling. After bone preparation the examined implants were
pressed in. The mucous membrane and perionsteum were
sutured followed abutment placement. Temporary crowns
were cemented after finishing of surgical procedures. In the
right mandible corpus were placed titanium implants and in
the left one CoCrMo+10% bioglass porous implants. After
implant placement check-up radiogram was taken (FIG. 4).
The preliminary clinical evaluation reveled wound healing
without disturbances. The previous experiments as well as
literature prove good outcomes of implantation of the
bioglass reinforced implants [3]. However for the evalua-
tion of this animal model further observation are required.
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