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Cechy systemu implantéw stomatologicznych i ich potencjalny
wptltyw na uzyskanie i utrzymanie efektu estetycznego

Dental implant system design and it’s potential impact
on the establishing and sustainability of aesthetics

Streszczenie

Coraz wiecej mowi sie na temat znaczenia, jakie ma uzyskanie i utrzymanie estetyki uzupetnien opartych na implantach.
Osiggniecie tego celu uwarunkowane jest czterema podstawowymi czynnikami, sg to: stabilizacja pierwotna implantu, po-
wierzchnia implantu, geometria linii kontaktu pomigdzy implantem i fgcznikiem oraz potgczenie migdzy implantem i tgcz-
nikiem. W niniejszym artykule oméwiono wszystkie te czynniki w kontekscie budowy systemu implantow stozkowatych
BIOMET 3i T3™ Tapered Implant System, a takze potencjalny wptyw tych czynnikbéw na dtugoterminowg estetyke.

Abstract

There is a growing appreciation of the importance of establishing and sustaining the aesthetics of implant restorations.
Four of the most important factors for achieving this goal are: implant primary stability, implant surface, implantabut-
mentjunction geometry, and implant-abutment connection. This article reviews each of these factors as they relate to
the design of the BIOMET 3i T3™ Tapered Implant System and discusses the potential impact these factors can have

on long-term aesthetics.

Wstep

Mineto 30 lat odkad Per-Ingvar Branemark po raz
pierwszy przedstawit naukowcom z Ameryki P6tnoc-
nej wyniki swoich prac nad $rodkostnymi implantami
stomatologicznymi. W tym czasie nastepowat staty
rozwoj komponentéw chirurgicznych i protetycz-
nych, a takze protokotéw terapeutycznych w lecze-
niu implantologicznym. Jednoczesnie dokonywaty
sie zmiany w mysleniu lekarzy praktykéw. Lekarze
dentysci, ktérzy poczatkowo chcieli tylko odtworzy¢
prawidtowe funkcje u bezzebnych pacjentoéw, szybko
zaczeli pracowac nad tym, aby wykonywane uzupet-
nienia byty jeszcze bardziej estetyczne. Zwracali tak-
Ze uwage ha przyspieszenie i uproszczenie leczenia.

W pbzniejszym czasie wzrosta $wiadomose,
ze nie wystarczy po prostu wszczepi¢ implant, po-
czekac¢ az ulegnie osteointegracji, a nastepnie za-
tozy¢ estetyczng korone ostateczng. Ztozone pro-
cesy biologiczne moga z czasem zniweczyé nawet
najpiekniejszg prace. Tak wigc kluczowego zna-
czenia nabraty strategie, ktére pozwalajg uzyskac,
a przede wszystkim utrzymac estetyke uzupetnien
opartych na implantach przez lata, a nawet przez
dziesieciolecia.

Do wykonaniaestetycznych uzupetnien przyczy-
nia sie wiele czynnikbw. Podobnie jest z utrzyma-
niem osiggnietych efektéw w przysztosci. W niniej-
szym artykule omoéwione zostang cztery czynniki,
ktére majg najwieksze znaczenie dla wykonania
i utrzymania estetycznych uzupetnien opartych na
implantach. Do czynnikow tych naleza:

— Stabilizacja pierwotna implantu
— Powierzchnia implantu
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— Geometria linii kontaktu pomiedzy implantem
i tgcznikiem
— Potgczenie pomiedzy implantem i tgcznikiem

Stabilizacja pierwotna implantu

Pierwszym krokiem w kierunku uzyskania estetycz-
nego efektu jest wybor implantu o odpowiedniej
budowie. Jesli tylko pozwala na to sytuacja klinicz-
na, mozna wybra¢ odpowiedni system implantolo-
giczny, ukierunkowany na leczenie estetyczne, juz
na etapie zabiegu chirurgicznego. Przyktadem jest
implantacja jednoetapowa z wykorzystaniem tgcz-
nika gojgcego BIOMET 3i BellaTek™ Encode®
Healing Abutment, co powoduje, ze tkanki migk-
kie sg od poczatku odpowiednio stymulowane do
gojenia. Technika jednoetapowa minimalizuje uraz
dla tkanek, sprzyja ich wtasciwemu konturowaniu
i potencjalnie pozwala zachowa¢ tkanki miekkie.
Innym estetycznym rozwigzaniem, ktére moze by¢
oferowane przez wybrany system implantologicz-
ny, jest mozliwo$¢ zaopatrzenia tymczasowego
juz w dniu zabiegu chirurgicznego. Technika ta
pozwala korzysta¢ z mozliwosci rzezbienia tkanek
miekkich, a dodatkowo zapewnia natychmiastowy
efekt estetyczny.

Krytycznym czynnikiem, warunkujgcym powo-
dzenie technik opartych o wczesne formowanie
tkanek miekkich, jest pierwotna stabilizacja im-
plantu. Istniejg mocne dowody na to, ze czeste,
cho¢ mikroskopijne ruchy podczas wczesnych faz
gojenia hamujg lub uniemozliwiajg osteointegra-
cje. Moze to by¢ najczestsza przyczyna niepowo-
dzenia leczenia implantologicznego. Implant musi
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wykazywac¢ dostateczng stabilizacje pierwotna,
aby opierat sie mikroprzesunieciom do czasu osig-
gniecia stabilizacji wtornej (biologicznej) [1].

Prawdopodobienstwo uzyskania stabilizacji
pierwotnej przy uzyciu wybranego systemu im-
plantologicznego zalezy od wielu czynnikbéw. Na
przyktad system stozkowatych implantow BIO-
MET 3i T3 zawiera specjalne wiertta o odpowied-
niej dtugosci i Srednicy, pozwalajgce na precyzyj-
ne opracowanie toza, ktore jest dopasowane do
wszczepianych implantéw (np. ma mniejszg $red-
nice). Jesli po wszczepieniu implantu jego cata
powierzchnia $cisle kontaktuje sie z fozem kost-
nym na catej jego dtugosci, méwimy o wysokim
poczatkowym wskazniku kontaktu tkanki kostnej
z implantem (ang. Initial Bone-to-Implant Contact,
IBIC) [2]. Tego rodzaju kontakt poprawia stabili-
zacje pierwotng [3]. Ponadto stozkowate implanty
T3™ wykazujg cechy makrogeometryczne, ktore
zwiekszajg stabilizacje pierwotng. Nalezy do nich
wysoki, waski gwint, penetrujacy ko$¢ w kierunku
bocznym oraz zapewniajgcy pewne i trwate zamo-
cowanie.

W praktyce klinicznej stabilizacje pierwotng
mierzy sie w sposoOb posredni poprzez pomiar
momentu obrotowego podczas implantacji lub
metodg analizy rezonansu czestotliwosci (ang.
Resonance Frequency Analysis, RFA). Zasadniczo
moment obrotowy podczas implantacji przekra-
czajacy 35 Ncm lub warto$¢ poczgtkowego wskaz-
nika stabilizacji (ang. Initial Stability Quotient, 1SQ),
mierzonego metodg RFA, powyzej 65 oznacza
uzyskanie dostatecznej stabilizacji implantu, aby
mozliwe byto jego obcigzenie [4-6].

Wykazano, ze implanty stozkowate BIOMET
3i w znacznej czesci przypadkéw spetniajg te wy-
mogi dotyczgce stabilizacji pierwotnej. W badaniu
prospektywnym, dotyczgcym natychmiastowe-
go obcigzania, Ostman i wsp. wszczepili 139 im-
plantéw stozkowatych BIOMET 3i w obszarach
w wigkszosci wygojonych i opisali Sredni moment
obrotowy podczas implantacji wynoszacy 53,1
Ncm oraz $rednig warto$¢ 1SQ réowng 73,3, pod-
czas gdy wskaznik utrzymania implantéw wyniost
99,2% [4]. Block wszczepiat stozkowate implanty
do swiezych zebodotow poekstrakcyjnych w miej-
sce zebbw trzonowych i uzyskat srednig wartosc
ISQ réwng 77 w zuchwie i 73 w szczece, przy
wskazniku utrzymania implantéw rownym 97,2%
[7]. Te wyniki kliniczne potwierdzajg wysokg sta-
bilizacje pierwotng implantéw stozkowatych BIO-
MET 3i [6].

System implantologiczny, ktéry standardowo
pozwala uzyskiwa¢ wysokg stabilizacje pierwotng
zapewnia elastyczno$¢ niezbedng dla optymalne-
go spetniania potrzeb pacjenta. W przypadkach,
kiedy nie ma mozliwosci przyspieszenia leczenia
(np. w sytuaciji niskiej jakosci kosci) wysoka stabi-
lizacja pierwotna minimalizuje mikroprzesuniecia
i zmniejsza ryzyko niepowodzenia integracji. Jesli
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zas warunki kliniczne sg sprzyjajace, stabilizacja
pierwotna moze zapewni¢ dodatkowe korzysci,
pozwalajgc na wczesne lub natychmiastowe za-
opatrzenie tymczasowe i/lub na formowanie tka-
nek w taki sposéb, aby lepiej odpowiedzie¢ na
oczekiwania estetyczne.

Powierzchnia implantu

Jedng z najstarszych metod wspomagania osteo-
integracji byto schropowacenie powierzchni im-
plantu. W poréwnaniu do stosunkowo gfadkiej
powierzchni toczonego tytanu, schropowacona
powierzchnia zwieksza pole kontaktu kosci z im-
plantem oraz site ich potgczenia [8]. W latach 80.
XX wieku producenci implantow opracowali rozne
techniki schropowacania powierzchni implantéw,
w tym nanoszenie tytanowego aerozolu plazmo-
wego (Straumann®) i piaskowanie tlenkiem tytanu
(Astra Tech™).

Tewczesnetechnikiskutecznie poprawiaty osteo-
integracje, ale czesto prowadzity do niespotykanych
wczesniej probleméw. Opisywano wystepowanie
powikfan ze strony btony Sluzowej i innych tkanek
wokot implantéw pokrytych tytanowym aerozolem
plazmowym (ang. Titanium Plasma Spray, TPS)
oraz innych wszczepow o chropowatej powierzchni
siegajgcej czesci koronowej (Rycina 1) [9].

W odpowiedzi na te problemy firma BIOMET 3i
udoskonalita proces chropowacenia powierzchni
implantow, wprowadzajgc implanty o powierzchni
OSSEQTITE® (Rycina 2) podwdjnie wytrawianej
kwasem (ang. Dual-Acid-Etched, DAE). Topografia
tej powierzchni ma charakter dwupoziomowy, cha-
rakteryzuje sie obecnoscig dotkdw wielkosci 1-3
mikrondéw natozonych na powierzchnie o minimal-
nym stopniu szorstkosci (Sa, bezwzgledna Srednia
szorstko$¢ (Absolute Mean Roughness) < 1,0 um)
[9]. W celu silniejszego ograniczenia ryzyka powi-
ktan ze strony btony $luzowejimplanty OSSEOTITE
majg hybrydowg budowe — sprawdzong historycz-
nie toczong powierzchnie na pierwszych 2-3 mm

Rycina 1. Prezentacja przypadku pacjenta z peri-
-implantitis wokét implantow pokrytych tytanowym aero-
zolem plazmowym (TPS)

Figure 1. Patient case demonstrating peri-implantitis
around Titanium Plasma Sprayed (TPS) Implants
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Rycina 2. Powierzchnia OSSEOTITE® w powigkszeniu
20000 x

Figure 2. OSSEOTITE® Surface at 20,000 x magnifi-
cation

od strony dokoronowej, a pozostatg powierzchnie
poddang podwdjnemu wytrawianiu kwasem.

W prospektywnych, wieloo$rodkowych bada-
niach nad implantami OSSEOTITE stwierdzono,
ze skumulowany wskaznik powodzenia wynosi
do 99,3% [11-14]. Meta-analiza opublikowanych
danych wykazata, ze skutecznos¢ tych implantéw
nie ulega pogorszeniu w warunkach wysokiego
ryzyka [15-17]. Badania histologiczne i histomor-
fometryczne na ludziach wykazaty takze znaczgco
wiekszg powierzchnie kontaktu kosci z implantem
w przypadku powierzchni OSSEOTITE w porow-
naniu do powierzchni toczonych [18-20].

W roku 2010 przeprowadzono prospektywne,
piecioletnie, wieloosrodkowe, randomizowane
badanie z grupg kontrolng, w ktérym poréwnywa-
no implanty OSSEOTITE Hybrid i implanty z catg
powierzchnig poddang wytrawianiu pod kgtem
czestosci wystepowania peri-implantitis [21]. Pe-
ri-implantitis to powazne, dtugoterminowe powi-
ktanie, charakteryzujgce sie przede wszystkim
przewlektym stanem zapalnym tkanek miekkich
i nieodwracalng utratg kosci podpierajgcej implant
[21]. Czestos¢ wystepowania peri-implantitis to po-
nad 12% [22]. Wyniki badania przeprowadzonego
w 2010 roku wykazaty, ze catkowicie wytrawiona
powierzchnia nie zwieksza czestosci wystepowa-
nia peri-implantitis. Jednoczes$nie dostarczyty no-
wych dowodow, ze taka powierzchnia ogranicza
utrate kosci wyrostka (0,6 mm vs 1,0 mm). Wyniki
te potwierdzity roczne obserwacije, jakie uzyska-
li w 2009 roku Baldi i wsp. [23], ktorzy stwierdzi-
li takze znaczgco mniejszg utrate kosci wokot
poddanych catkowitemu wytrawianiu implantéw
OSSEOQTITE (0,6 mm) w poréwnaniu do implantéw
hybrydowych (1,5 mm).

Wyniki obu tych badan miaty ogromne znacze-
nie dla lekarzy praktykéw, chcacych utrzymac efekt
estetyczny uzyskany u pacjentéw wraz z uptywem
czasu. W cytowanych powyzej badaniach podda-
na catkowitemu wytrawianiu powierzchnia OSSE-
OTITE sprzyjata zachowaniu kos$ci wyrostka, jed-
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noczesnie zmniejszajac ryzyko dtugoterminowej
utraty kosci lub utraty implantu na skutek powiktan
w postaci peri-implantitis. Powszechnie wiado-
mo, ze utrzymanie kosci wyrostka jest korzystne
dla wysokosci i objetosci tkanek migkkich, a wiec
w efekcie prowadzi do bardziej estetycznych efek-
tow leczenia.

W ciggu kolejnych lat skutecznos$¢ kliniczna
powierzchni OSSEOTITE byta impulsem do pro-
wadzenia dalszych badah nad powierzchniami
implantow oraz ich wptywem na osteointegracje,
zachowanie kosci wyrostka oraz zmniejszenie ry-
zyka peri-implantitis. Kulminacjg tych badan byto
najnowsze udoskonalenie powierzchni wprowa-
dzone przez firme BIOMET 3i: T3™ — Targeted
Topography Technology™.

Powierzchnia T3 zachowata ducha OSSEOQOTI-
TE, ale zarazem jest czyms$ wiecej niz kolejng me-
todg chropowacenia. Rozréznia ona dwa obszary
w obrebie implantu, ktére odpowiadajg na rézne
potrzeby kliniczne. Topografia w okolicy dokoro-
nowej implantu przypomina te stosowang w im-
plantach z powierzchnig OSSEOTITE — submikro-
nowg strukture natozong na zagtebienia wielkosci
1-3 mikronow, stworzone w powierzchni 0 mini-
malnej chropowatosci (Sa < 1,0 ym). Ta minimalnie
chropowata powierzchnia ma zapewni¢ zachowa-
nie kosci wyrostka bez zwiekszania ryzyka peri-
-implantitis.

W obszarze dowierzchotkowym implantéw T3
zastosowano dodatkowe udogodnienia. W tej oko-
licy mamy do czynienia z trojstopniowg topografia,
ktéra obejmuje strukture submikronowa, naniesio-
ng na zagtebienia wielkosci 1-3 mikronéw, stwo-
rzone w powierzchni o umiarkowanym stopniu
szorstkosci (Sa = 1,0-2,0 uym) [9]. Taka topogra-
fia i uzyskane cechy uksztattowania powierzchni
majg zachecic¢ liczne komorki prekursorowe po-
wstajgcej de novo kosci, wptywajgc w ten sposéb
na ilos¢ i tempo jej wytwarzania [10, 24-27]. Jed-
noczesnie te same cechy zapewniajg klinowanie
sie powstajgcej kosci, zwiekszajgc site potgczenia
i stabilizacje implantu podczas fazy gojenia ota-
czajacych go tkanek [28, 29].

W przypadku implantéow stomatologicznych ich
powierzchnia jest kluczowa dla uzyskania i utrzy-
mania efektu estetycznego. Na tym etapie po-
wierzchnia T3™ stanowi znaczgcy krok naprzéd
dzieki taczeniu kilku pozioméw topografii i roznych
cech w obrebie jednego implantu, co ma na celu
poprawe osteointegracji, zachowanie kosci wyrost-
ka oraz ochrone przed rozwojem peri-implantitis.

Geometria linii kontaktu miedzy implantem

i fgcznikiem

Trzecim czynnikiem kluczowym dla dtugotermino-
wej trwatosci uzupetnien estetycznych jest wptyw
geometrii linii kontaktu pomigdzy implantem i tgcz-
nikiem na szeroko$¢ biologiczng. Szerokos¢ bio-
logiczna stanowi naturalne uszczelnienie, ktére
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Rycina 3. Topografia implantéw stozkowatych BIOMET
3iT3
Figure 3. BIOMET 3i T3 Tapered Implant Topography

rozwija sie wokét kazdego elementu wystajgcego
z kosci i penetrujgcego przez tkanki migkkie do
wnetrza jamy ustnej. Sktada sie ona z okoto 1,0
mm tkanki tgcznej i 1,0 mm nabtonka, tworzgc ba-
riere chronigcg ko$¢ przed bakteriami obecnymi
w jamie ustnej (Rycina 4) [30]. Po wszczepieniu
implantow i zatozeniu na nie tgcznikbw penetru-
jacych btone Sluzowg, organizm reaguje odtwo-

Poziom tkanek
w chwili implantaciji

rzeniem niezbednej szerokosci biologicznej po-
miedzy Srodowiskiem jamy ustnej a koscig. Jesli
nie ma dostatecznej ilosci tkanek migkkich, moze
dochodzi¢ do resorpcji kosci do momentu, kiedy
zostanie odtworzona dostateczna szerokos¢ bio-
logiczna [31].

Odkrycie, ktérego dokonano na poczagtku lat
90. XX wieku, po raz pierwszy ukazato mozliwos¢
wptywania na szeroko$¢ biologiczng poprzez od-
powiednig budowe implantu. Odkrycia tego doko-
nano, kiedy zaczeto rutynowo stosowac standar-
dowe tgczniki o $rednicy 4,0 mm do odbudowy
implantéw o srednicy 5,0 i 6,0 mm. Kontrola ra-
diologiczna tych implantéw ze zmiang platformy
(ang. platform-switch) doprowadzita do zaska-
kujgcego odkrycia, ze zapewniajg one wigkszg
ochrone kosci wyrostka [31]. To doprowadzito do
opracowania systemu implantologicznego, ktory
ma wbudowang zmiane platformy (implanty PRE-
VAIL), co umozliwito gruntowne badania na temat
uczestniczagcych w tym zjawisku mechanizmow
(Rycina 5).

Przeprowadzony ostatnio systematyczny prze-
glad i meta-analiza dziesigciu badan klinicznych,
obejmujgcych 1238 implantéw, wykazaty zna-
miennie statystycznie mniejszg utrate kosci brzez-
nej wokoét implantow ze zmiang platformy w po-
réwnaniu do implantéw i tgcznikdéw o takiej samej
platformie [32].

Istnieje wiele hipotez wyjasniajgcych wptyw
zmiany platformy na szerokos¢ biologiczng i osta-
teczny poziom kosci. Zgodnie z pierwszg z nich
zastosowanie zmiany platformy pomigdzy implan-
tem i tgcznikiem powoduje, ze tkanki znajdujg sie
bardziej dosrodkowo, w wigkszej odlegtosci od
kosci, co pozwala na szczelniejsze odseparowa-
nie kosci od srodowiska jamy ustnej w warunkach
normalnej pracy, a szczeg6lnie podczas wymiany

Ustabilizowana
szeroko$¢ biologiczna

1,0 mm szczelina dzigstowa
1,0 mm przyczep nabtonkowy

1,0 mm przyczep tgcznotkankowy

Rycina 4. Schemat przedstawiajgcy typowy proces remodelingu kosci wokot standardo-
wego implantu po ustaleniu szerokosci biologicznej

Figure 4. Schematic showing typical bone remodeling on a standard implant following

formation of the biologic width

ARTYKUt REDAKCYJNY

DENTAL FORUM /1/2014/XLII



Cechy systemu implantéw stomatologicznych i ich potencjalny wptyw na uzyskanie i utrzymanie efektu estetycznego

komponentéw [33]. Inna, powigzana z nig hipoteza
mowi, ze szeroko$¢ biologiczna nie jest wymiarem
wytgcznie pionowym, ale jest takze modyfikowana
przez wzgledng odlegto$¢ powierzchni, uzyska-
ng poprzez potfgczenie odpowiedniego implantu
i tgcznika. Zmiana platformy pomiedzy implan-
tem a tgcznikiem zapewnia wiekszg odlegto$¢
powierzchni w wymiarze pionowym i poziomym,
pozwalajgc na ustalenie niezbednej szerokosci
biologicznej zanim dojdzie do naruszenia wysoko-
Sci kosci [34]. Trzecia hipoteza méwi, ze zmiana
platformy wptywa na rozktad obcigzeh biomecha-
nicznych w obrebie zachowanej kosci, co przy-
czynia sie do jej zachowania [35]. Ostatnia z teorii
opiera sie na przesunigciu potgczenia pomigdzy
implantem i tgcznikiem ku $rodkowi, co zmniejsza
ryzyko zapalenia kosci wywotanego skazeniem
drobnoustrojami, wynikajgcym z niedostatecznej
szczelnoéci tego potaczenia [36]. Prawdopodob-
nie w rzeczywistosci skutecznos¢ zmiany platfor-
my wynika z potgczenia kilku powyzszych hipote-
tycznych mechanizmow.

Implant stozkowy T3 ma wbudowang zmiang
platformy, dzieki czemu jego budowa sprzyja za-
chowaniu kosci wyrostka [32, 34, 35]. Eliminacja
lub redukcja resorpcji na poziomie gbrnej czesci
implantu pozwala zachowa¢ podparcie brodawek
dzigstowych i dzigsta brzeznego na powierzch-
niach wargowych. Podparcie tkanek ma kluczo-
we znaczenie dla uzyskania i utrzymania efektéw
czynnosciowych i estetycznych [37].

Potgczenie pomiedzy implantem i fgcznikiem
Czwartym czynnikiem, ktéry znaczgaco wptywa na
natychmiastowy i odlegty efekt estetyczny, jest
budowa potgczenia pomiedzy implantem a tgcz-
nikiem. Prawidtowo zaprojektowane potgczenie
zapewnia:

— tatwos$c¢ uzycia

— elastycznosé

— wytrzymatos$é

— stabilnos¢

— dopasowanie

- precyzje

Wiekszos$¢ z tych aspekidw koreluje z estety-
ka. W celu spetnienia wymienionych wymogow
implanty stozkowe T3 wyposazono w potgczenie
wewnetrzne Certain.

Potgczenie Certain posiada liczne cechy, kté-
re utatwiajg jego uzycie (Rycina 6). Nalezg do
nich brak potgczenia komponentdw, co eliminuje
pewne etapy podczas osadzania chirurgicznego,
kolorowe oznaczenie tgcznika implantu i stosow-
nych komponentéw protetycznych dla ich tatwe-
go doboru, a takze opatentowany efekt ,klikania”,
potwierdzajgcy retencje elementu. Ponadto to po-
tgczenie jest kompatybilne z systemem wycisko-
wym BellaTek Encode, co eliminuje konieczno$¢
stosowania transferow wyciskowych i pobierania
wyciskdéw z poziomu implantow.
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Rycina 6. Schemat implantu stozkowatego T3 PRE-
VAIL

Figure 6. Schematic of a T3 Tapered PREVAIL Implant

Potaczenie zawiera takze podwojny, 12-po-
zycyjny heksagon. Stuzy on dwom, powigzanym
ze sobg celom. Po pierwsze 12 pozycji pozwala
chirurgowi na optymalne umiejscowienie implantu
w opracowanym fozu bez indeksowania potgcze-
nia (nadmiernego lub niedostatecznego dokreca-
nia w celu dopasowania potgczenia do znacznika
przedsionkowego). Utatwia to zabieg implantaciji,
a takze pozwala na takie umieszczenie implantu,
aby uzyska¢ jak najwiekszy kontakt kosci z im-
plantem (IBIC), a w efekcie stabilizacje pierwotna.
Po drugie potgczenie o 12 pozycjach daje maksy-
malng elastycznosc¢ estetyczng lekarzowi wykonu-
jacemu odbudowe. Moze on tatwiej skompenso-
wac nie do kohca optymalne potozenie implantu
poprzez wykorzystanie gotowych, pochylonych
pod katem elementow.

Potaczenie musi by¢ nie tylko tatwe w uzyciu,
ale takze wspotpracowac synergistycznie z sa-
mym implantem, tgcznikiem i $ruba, zapewniajgc
wytrzymatosé niezbedng dla dtugoterminowego
efektu estetycznego. W celu oceny wytrzymatosci
systeméw implantologicznych producenci implan-
tow poddajg je zwykle standaryzowanej metodzie
badawczej, opisanej w 1ISO14801, dynamicznemu
badaniu zmeczenia dla $rédkostnych implantow
stomatologicznych [38]. Standaryzacja tego testu
pozwala na poréwnywanie wynikéw uzyskanych
przez poszczegoélnych producentow. W tabel
1 przedstawiono wartosci wytrzymatosci na zme-
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Tabela 1. Wyniki badania wytrzymatosci implantéw na zmeczenie w oparciu o metode badawczg ISO 14801 (projekt

badania zgodny z ISO14801)

Table 1. Results from fatigue testing of implants based on ISO 14801 test method (set-up specified as per ISO14801)

] . fo&ci
Implant nr Opis Zrodto Granica wy'\tlrzyma osc
) 73166A - Nobel Active™ Technical and
N.d. CP Grade 1 Ti, system Nobel Branemark (3,75 mm) Clinical Story 2011, strona 4. 185
) 23119C - Nobel Replace Tapered
™
N.d. CP Grade 4 Ti, Nobel Replace™ Tapered Groovy RP (4,3 mm) Brochure 2009.2, strona 23. 283
N.d. CP Grade 4 Ti, Straumann® BoneLevel 4,1 mm Straumann, Inc. Starget 4-2007 Bro- 300
chure, strona 25.
XiTp4315 | CF Grade 4 Ti, OSSEOTITE® 2 Certain® Tapered PREVAILS, | gy 51 7est Report L11-030 372
implant o $rednicy 4,0 mm i platformie 3,4 mm

czenie systemu implantologicznego BIOMET 3i
Certain w poroéwnaniu do trzech konkurencyjnych
implantow.

Pomijajgc wytrzymato$¢, stabilne i Sciste po-
tagczenie pomiedzy implantem i tgcznikiem moze
takze wptywaé na estetyke. Stabilny, Scisty kon-
takt pomiedzy implantem i tgcznikiem minimalizuje
mikroprzesunigcia tgcznika i redukuje potencjalny
mikroprzeciek. Powinno to teoretycznie reduko-
wac procesy zapalne, zwigzane z utrata kosci lub
tkanek migkkich.

Potaczenie wewnetrzne Certain opracowano
w celu zminimalizowania ryzyka mikroprzesunie¢
i mikroprzecieku. W przedstawionym ostatnio
badaniu Suttin i wsp. [39] oceniali wytrzymatos¢
i szczelnos¢ czterech dostepnych w sprzedazy
systemoéw implantologicznych, w tym systeméw
Thommen Medical (potgczenie ptaskie), Strau-
mann (potaczenie stozkowate), Astra Tech™ (po-
tagczenie stozkowate) i BIOMET 3i (potaczenie pta-
skie). Wyniki badania wykazaty potencjalne zalety
implantow BIOMET 3i Certain® pod wzgledem
odpornosci na mikroprzeciek w warunkach dyna-
micznego obcigzenia. Na rycinie 7. przedstawio-
no ostateczne obcigzenia, przy ktoérych uzyskano

1000

900 -
800 |

Obcigzenie graniczne
w P w1 [e)) ~
S © © © 9
S & & & &

200 <

100

Straumann ~ BIOMET 3i Porownanie
wszystkich par
testem Tukeya-
-Kramera 0,05

 Thommen ~ AstraTech

Grupy badane

Rycina 7. Cykliczne obcigzenie na pochylni
Figure 7. Ramped Cyclic Loading
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przeciek i/lub peknigcie poszczegoblnych probek (n
= 5 dla kazdego producenta).

Wyniki badan mikroprzecieku wokét potacze-
nia wewnetrznego Certain stojg w sprzecznosci
z badaniami producentéw implantéw o potgczeniu
stozkowym. Ale nie wszystkie systemy implanto-
logiczne o ptaskim potaczeniu sg rzeczywiscie
jednakowe. System Certain ma bardzo doktadnie
wykonang powierzchnie kontaktowg w celu pre-
cyzyjnego dopasowania tgcznika. Wykorzystano
w nim takze technologie $rub tgcznikéw Gold-Tite
dla uzyskania maksymalnych sit mocujgcych.

Sruby tacznikéw Gold-Tite sg pokryte warstwa
ztota o czystosci 99,9% i grubosci co najmniej 40
mikrocali. Powtoka ta dziata jak suchy smar, redu-
kujgc tarcie pomiedzy $rubg i gwintem implantu.
Dzieki obecnosci suchego smaru $ruba moze sie
rozcigga¢, wkrecac gtebiej w implant i ostatecznie
dociskac przykrecany element (Rycina 8). W efek-
cie uzyskuje sie o 100% wiekszg site mocujgcg
w poréwnaniu do $rub bez powtoki [40]. Sciste po-
tgczenie implantu i elementu odbudowujgcego za-
pewnia maksymalng stabilizacje powierzchni kon-
taktu oraz minimalizuje szczeling pomigdzy tymi
dwoma komponentami. Technologia ta pozwala
zrozumie¢, skad bierze sie odporno$¢ systemu
Certain na mikroprzeciek.

Ostatnig zaletg potaczenia Certain jest mozli-
wos¢ minimalizowania btedéw w wymiarze piono-
wym podczas wykonywania odbudowy. Btedy tego
rodzaju mogg powsta¢ na skutek niedoktadnego
przeniesienia pozycji osadzenia w procesie wyko-
nywania uzupetnien, co moze prowadzi¢ do niepra-
widtowych warunkéw zwarciowych po zatozeniu
uzupetnien ostatecznych, nieprawidtowych kontak-
tow miedzy zebami lub braku pasywnego dopaso-
wania [41, 42]. Stata pozycja osadzania potgczenia
Certain eliminuje zrédto btedow, ktore prowadzag
czesto do niepowodzenia w przypadku potgczen
stozkowatych. Dailey i wsp. [41] oraz Towse i wsp.
[42] rozpoznali i zmierzyli zrédta bteddw w przypad-
ku potaczen stozkowatych, wykazujgc potencjalne
korzysci, jakie niesie ze sobg potgczenie Certain.

W miare jak spoteczno$¢ implantologéw prze-
chodzi na cyfrowe metody leczenia odtworczego,
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Cechy systemu implantéw stomatologicznych i ich potencjalny wptyw na uzyskanie i utrzymanie efektu estetycznego

pojawiajg sie nowe zrédta btedow. Skutecznosc
tego przejscia technologicznego wymaga, aby
kazdy z uczestnikbw procesu wytwarzania uzu-
petnien minimalizowat swo6j wktad w cato$ciowy
poziom btedoéw. Implanty T3™ z potgczeniem Cer-
tain prowadzg pod wzgledem precyzji odbudowy
w wymiarze pionowym i zapewniajg pdzniejsze
dobre pofozenie, spetniajgc obecne i przyszte wy-
mogi technologii cyfrowych.

Znaczenie kliniczne
Pacjenci chcg i coraz czesciej bedg oczekiwali, ze
ich uzupetnienia oparte na implantach bedg pomi-
mo uptywu czasu nadal wyglgdaty rownie dobrze,
jak w dniu ich osadzenia. Osiggniecie tego celu
wymaga zwrécenia uwagi na wiele czynnikdéw. Bu-
dowa implantu moze wywiera¢ znaczacy wptyw
na spetnienie warunkéw niezbednych dla uzyska-
nia i utrzymania efektu estetycznego.

System implantéw stozkowatych BIOMET 3i
T3™ opracowano z myslg o spetnieniu tych pod-
stawowych wymogoéw klinicznych, zapewniajac:

— stabilizacje pierwotng, niezbedng dla podpar-
cia wczesnie wykonanych estetycznych uzu-
petnieh tymczasowych i/lub rzezbienia tkanek;

— wspotczesne  uksztattowanie  powierzchni,
wspomagajgce osteointegracje, oszczedzajgce
tkanki twarde i minimalizujgce ryzyko powiktan
w postaci peri-implantitis;

— wytrzymato$¢ systemu niezbedng dla zapewnie-
nia dtugoterminowej estetyki i funkcjonalnosci;

— geometrie linii kontaktu implantu i tgcznika oraz
odpowiednie cechy potgczenia miedzy nimi,
zapewniajgce zachowanie kosci wokét implan-
tu, a dzieki temu trwate podparcie dla optymal-
nego uksztattowania tkanek migkkich;

— bardzo doktadne potgczenie, usytuowane
w odpowiedni sposob, spetniajgcy wspotcze-

sne i przyszte wymogi cyfrowego leczenia od-
tworczego.

Przedstawione doswiadczenia chirurga sa
prawdziwe, ale uzyskane wyniki nie zawsze muszg
by¢ typowe, reprezentatywne ani by¢ wskaznikiem
dla wszystkich procedur, w ktérych wykorzysty-
wano implanty BIOMET 3i i zwigzane z nimi kom-
ponenty. Komponenty BIOMET 3i z powodzeniem
stosowano u pacjentéw. Jednak w przypadku
kazdegosystemuimplantologicznegoistniejgczyn-
niki chirurgiczne i pozabiegowe, ktére moga os-
tatecznie doprowadzi¢ do nieprzewidywalnych
skutkéw. Do czynnikow tych nalezg miedzy in-
nymi stan zdrowia pacjenta przed i po zabiegu,
jakos¢ kosci, liczba procedur chirurgicznych oraz
przestrzeganie zalecen i wytycznych dotyczgcych
zabiegbw. Wobec tych zmiennych nie mozna
przewidzie¢ ani zagwarantowac okreslonych efek-
toéw, ani satysfakcji pacjenta i lekarza.
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