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STRESZCZENIE

Wstep. Sprawnos$¢ czynnosciowa narzadu zucia u pacjentdw zaopatrzonych w tytanowe implanty zebowe jest
duza, jednak zdolnosci transmisji perceptywnej réznig sie od naturalnych warunkéw panujacych w jamie ustnej.
Percepcja wrazen mechanicznych i transmisja bodzcéw czuciowych w uktadzie stomatognatycznym zawierajacym
tytanowe implanty zebowe zapewnia funkcjonalnos¢ narzadu Zucia poprzez bezposrednig integracje z organi-
zmem cztowieka.

Cel. Celem pracy byta ocena przewodnictwa fal akustycznych droga kostng poprzez wszczepy stomatologiczne
implantowane w struktury kostne szczeki i zuchwy oraz przez zeby naturalne.

Materiat i metodyka. Przedmiotem badan byto 90 wszczepéw Srédkostnych, zbadanych po 4-6-miesiecznym
okresie wgajania, oraz 58 zeb6w naturalnych. Badanie polegato na pobudzaniu zintegrowanych z koscig implantéw
zaopatrzonych w Sruby gojace oraz zebéw naturalnych sygnatem akustycznym pochodzacym z wibratora audiome-
tru. Wygenerowane w ten sposéb progowe odczucia stuchowe podlegaty ocenie poprzez analize poréwnawczg ich
wartosci wzgledem siebie. Wartosci te i zwigzane z nimi przewodnictwo fal dzwiekowych droga kostng oceniano
réwniez w zaleznosci od wieku i ptci pacjenta, oraz lokalizacji i wymiaréw geometrycznych implantu, a takze zasto-
sowanego systemu implantologicznego.

Wyniki. Z przeprowadzonych badan wynika, ze przewodnictwo fal akustycznych na drodze kostnej poprzez im-
planty zebowe jest stabsze niz przez zeby naturalne. Przewodnictwo fal akustycznych nie zalezy od typu i rozmia-
réw srédkostnego wszczepu.

Whioski. Zdolnosci akustycznej transmisji perceptywnej bodZzcédw mechanicznych w narzadzie zucia zaopatrzonym
w srodkostne implanty zebowe sg nizsze od tych wykazywanych przez zeby naturalne. Badanie przewodnictwa fal
akustycznych droga kostna wydaje sie by¢ nieinwazyjna i obiektywna metoda pomocna w badaniu stabilnosci wsz-
czepdw srédkostnych.

Stowa kluczowe: implanty zebowe, fale akustyczne, osteopercepcja, osteointegracja.

ABSTRACT

Introduction. Although the functional efficiency of the masticatory system fitted with endosseous implants is high,
their capacity for perceptive transmission is different from this capacity of natural teeth. The perception of macha-
nical sensations and the transmission of sensory stimuli in the masticatory system of patients with titanium dental
implants ensures the function of the stomatognathic system through the direct integration with the human body.
Aim. The objective of this paper was to assess the conduction of acoustic waves via the bone through the dental
implants placed in the bony structure of the maxilla and the mandible and through the natural teeth.

Material and Methods. The research material consisted of 90 endosseous implants of various types, examined
after 4-6 months of healing-in, and 58 natural teeth located in the immediate vicinity of the implanted prosthetic
abutments. The examination involved the stimulation of endosseous implants integrated with the bone and fitted
with healing screws, as well as the stimulation of the natural teeth with an acoustic signal emitted by an audiometer
vibrator. The so-generated threshold auditory sensations were assessed by comparative analysis of their values.
These values and the conduction of sound waves via the bone, connected with those values, were also evaluated
relative to the age and gender of the patient, implant location and geometric dimensions, and the implant system
applied.

Results. The study demonstrated that the conduction of acoustic waves via the bone through dental implants was
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weaker in comparison to natural teeth. The conduction of acoustic waves did not depend on the type or dimensions

of the intraosseous implants used.

Conclusions. The capacity of the masticatory system fitted with endosseous implants to acoustically transmit me-
chanical stimuli is lower than the capacity of natural teeth. Examining the conduction of acoustic waves via the bone
can be a non-invasive and objective method for the assessment of endosseous implant stability.

Keywords: dental implants, acoustic waves, osseoperception, osseointegration.

Wstep

Stomatologiczne wszczepy srodkostne, stanowia-
ce alloplastyczne filary zaréwno protez statych, jak
i ruchomych, s powszechnie wykorzystywane i od
wielu lat stosowane jako metoda rekonstrukcji tka-
nek ukfadu stomatognatycznego. Implanty zebo-
we umieszczone w kosci wyrostka zebodotowego
szczeki lub czesci zebodotowej zuchwy s dobra
alternatywa dla utraconych zebdéw wiasnych, od-
zwierciedlajacg naturalne warunki narzadu zucia.
Sprawnos¢ czynnosciowa narzadu zucia u pacjen-
tow zaopatrzonych w tytanowe implanty zebo-
we jest duza, jednak zdolnosci transmisji percep-
tywnej réznig sie od naturalnych warunkéw jamy
ustnej. Odmienna percepcja odbioru bodzcow
zewnetrznych w jamie ustnej zaopatrzonej w im-
planty zwigzana jest z innymi strukturami neuro-
nalnymi, co zwigzane jest z brakiem ozebne;j.

Cel

Celem pracy byta ocena przewodnictwa fal aku-
stycznych droga kostna poprzez wszczepy sto-
matologiczne implantowane w struktury kostne
szczeki i zuchwy oraz préba znalezienia akustycz-
nej mozliwosci oceny stabilnosci tytanowych
wszczepdw umieszczonych w kostnych struktu-
rach narzadu zucia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 35 pacjen-
téw, obojga ptci, w przedziale wiekowym 40-85
lat (Srednia wieku 63 lata). W wywiadzie ogélinym,
poza schorzeniami sercowo-naczyniowymi i zwiga-
zanym z nimi leczeniem farmakologicznym, nie
stwierdzono innej terapii farmakologicznej. Zba-

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Table 1. Subject group description

Grupa Szczeka Zuchwa
Wszczepy N =90 22 68
Zeby N =58 14 44

dano 90 srédkostnych wszczepdw stomatologicz-
nych trzech systemow:

> Osteoplant (49 wszczepow)

> Bego Semados (20 wszczepow)

> Biomet 3i (21 wszczepow)

oraz 58 zebow naturalnych (Tabela 1), znajduja-
cych sie w najblizszym sasiedztwie implantowa-
nych tytanowych filaréw.

W przypadku braku zebéw wtasnych przewod-
nictwo fal akustycznych badano w antropome-
trycznych punktach skérnych: Ophryon (Op) lub Po-
gonion (Pg), odpowiednio dla szczeki i zuchwy.

U wszystkich zakwalifikowanych do badania
audiometrycznego pacjentéw, na podstawie ru-
tynowo wykonywanych badan klinicznych w fa-
zie przedprotetycznej leczenia implantologiczne-
go, stwierdzono petna osteointegracje wszczepow
srodkostnych, potwierdzong badaniem klinicznym
i radiologicznym.

Badania zostaty przeprowadzone po 4-6 mie-
sigcach od zabiegéw wszczepienia implantow ze-
bowych. Wszyscy pacjenci zostali poinformowani
o celu przeprowadzanych badan i wyrazili na nie
zgode. Na przeprowadzenie badan zostata uzyska-
na zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Badania subiektywne polegaty na ocenie
stuchowych odczu¢ progowych, ktére generowa-
no poprzez pobudzanie sygnatem akustycznym
o czestotliwosci 250 Hz zintegrowanych z kosciag
wszczepdw Srédkostnych zaopatrzonych w Sruby
gojace. W ten sam sposob pobudzano takze zeby
naturalne lub, w przypadku ich braku, punkty skor-
ne. Badania wykonywano w wyciszonym pomiesz-
czeniu przy uzyciu audiometru i koncowki wibra-
tora kostnego (Rycina 1).

Koncowke te przyktadano do badanego obiek-
tu, natomiast dZzwiek, ktérego styszalnos¢ badana
osoba zgtaszata, pochodzit z audiometru. Pacjent,
poprzez nacis$niecie przycisku, podawat moment
progowy styszalnosci sygnatu dzwiekowego, ge-
nerowanego przez wibrator kostny. Wyniki w skali
decybelowej [dB] odnotowywano w tabeli.
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Rycina 1. Korcowka wibratora, za pomoca ktérej bada-
no implanty i zeby

Figure 1. Tip of sensor used to examine implants and teeth

Do wykonania badan obiektywnych, polega-
jacych na pomiarze stabilnosci implantéw zebo-
wych w kosciach szczeki lub zuchwy, wykorzysta-
no aparature Osstell ISQ. Dziatanie tego urzadzenia
opiera sie na analizie czestotliwosci rezonansowej
drgan, w jakie wprowadzany jest wszczep $réd-
kostny zaopatrzony w koncéwke SmartPeg. Cze-
stotliwos$¢ drgan zalezna jest od stopnia stabilno-
$ciimplantu, a wynik przetwarzany jest w skale 1ISQ
(Implant Stability Quotient), ktérego wartosci miesz-
cz3a sie w zakresie od 1 do 100.

Wyniki

Wyniki wszystkich badan poddano analizie staty-

stycznej przy uzyciu programu Statistica 10 firmy

StatSoft. Jako poziom istotnosci przyjeto a = 0,05.

Wynik uznano za istotny statystycznie, gdy p < a.

Uzyskane w badaniach wartosci progowych od-

czuc stuchowych i zwigzane z nimi przewodnictwo

fal akustycznych poréwnano wzgledem siebie,

przeprowadzajac analize:

> wartosci progowych odczu¢ stuchowych [dB]
dla implantéw i dla zebéw w catej grupie pa-
cjentow,

> wartosci progowych wrazen akustycznych [dB]
dla implantéw i dla zeboéw w zaleznosci od sys-
temu implantologicznego,

> zaleznosci miedzy ptcig pacjenta a warto$ciami
progowych odczu¢ stuchowych [dB] i zwigza-
nym z nimi przewodnictwem fal akustycznych
na drodze kostnej,

> zaleznosci miedzy wiekiem pacjenta a war-
tosciami progowych odczu¢ stuchowych [dB]

i zwigzanym z nimi przewodnictwem fal aku-

stycznych na drodze kostnej,
> zaleznosci miedzy lokalizacjg implantu a war-

tosciami progowych odczu¢ stuchowych [dB]

i przewodnictwem kostnym,
> w/w wartosci w zaleznosci od wymiaréw geo-

metrycznych implantu,
> w/w wartosci w poréwnaniu z wynikami sta-

bilizacji implantéw uzyskanymi z urzadzenia

Osstell.

Progowe odczucia stuchowe powstajace na
skutek pobudzania implantéw srédkostnych sy-
gnatem akustycznym sa wyzsze niz te powstaja-
ce przy pobudzaniu zebéw naturalnych, co ozna-
cza, ze przewodnictwo fal akustycznych na drodze
kostnej jest stabsze w przypadku wszczepdw $rdd-
kostnych w poréwnaniu do zebéw naturalnych
(Rycina 2).

Z analizy statystycznej wynika, ze rodzaj zasto-
sowanego systemu implantologicznego nie ma
znaczenia dla wartosci progowych odczu¢ stu-
chowych i przewodnictwa fal akustycznych dro-
g3 kostng przez wszczepy $Sroédkostne (p > 0,05)
(Rycina 3).

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze progo-
we wrazenia stuchowe sg wyzsze w grupie kobiet,
czyli przewodnictwo fal akustycznych poprzez im-
planty wszczepione w grupie kobiet jest stabsze
niz w grupie mezczyzn (p < 0,05) (Rycina 4).

Zakfadajac, ze zmiany jakosciowe tkanki kost-
nej, jakie zachodza w starzejacym sie organizmie,
moga mie¢ wptyw na przewodnictwo kostne, war-
tosci progowych odczu¢ stuchowych przeanalizo-
wano w zaleznosci od wieku pacjenta. Analizujac
wptyw wieku badanych pacjentéw na przewod-
nictwo fal akustycznych droga kostng poprzez
implant srédkostny, stwierdzono jednak brak za-
leznosci miedzy wiekiem pacjenta a wartosciami
progowych odczu¢ stuchowych oraz przewodnic-
twem fal akustycznych droga kostng p > 0,05.

Poniewaz jakos$¢ tkanki kostnej rézni sie wzgle-
dem siebie w zaleznosci od regionu anatomiczne-
go, badana grupe podzielono takze na implanty
wszczepione w kosci szczeki oraz zuchwy. Anali-
ze porébwnawczg zaleznosci wartosci progow aku-
stycznych i zwigzanego z nimi przewodnictwa fal
akustycznych na drodze kostnej poprzez implan-
towany wszczep srodkostny w odniesieniu do zeba
naturalnego w zaleznosci od umiejscowienia im-
plantu przeprowadzono w oparciu o wyniki zesta-
wione w tabelach 2, 3,4 5.

Z poréwnania wynikow uzyskanych w bada-
nych grupach wynika, iz nie ma jest istotnych staty-
stycznie réznic pomiedzy wartosciami progowych
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Rycina 2. Rozktad wartosci progowych odczu¢ stuchowych [dB]dla implantéw i dla zebéw

Figure 2. Distribution of hearing perception threshold values [dB] for implants and teeth
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Rycina 3. Srednie wartosci progowych odczu¢ stuchowych [dB], powstajacych na skutek
pobudzania bodzcem mechanicznym implantéw réznych systemoéw

Figure 3. Mean values of hearing threshold perception [dB] induced by mechanical stimulation

ofimplants from different systems

odczu¢ stuchowych powstajacych na skutek pobu-
dzania wszczepow srodkostnych wprowadzonych
w kos¢ wyrostka zebodotowego szczeki i implan-
tow znajdujacych sie w zuchwie (p > 0,05).
Analizujgc natomiast wartosci progowych od-
czu¢ stuchowych [dB] uzyskanych dla implantéw
umiejscowionych w przedniej i bocznej okolicy
szczeki lub zuchwy wykazano, ze wspdtczynnik
zaleznosci p jest bliski granicy istotnosci staty-
stycznej, w zwiazku z czym przeprowadzono dal-
szg ocene tych zaleznosci, dzielac odcinek przedni

14
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i boczny takze na struktury anatomiczne (szcze-
ke i zuchwe). Przeprowadzenie badan na wiekszej
grupie badanej mogtoby da¢ wynik wskazujacy na
lepsze przewodnictwo fal akustycznych przez im-
planty w bocznej okolicy zuchwy w poréwnaniu
z implantami wszczepionymi w przedni odcinek
zuchwy.

Znamienne réznice w wartosciach progowych
odczu¢ stuchowych wydaja sie wystepowac takze
w zaleznosci od rozmiaréw implantu, tj. dtugosci
i srednicy wszczepdw s$rodkostnych. Przeprowa-
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Rycina 4. Wartosci progowych odczu¢ stuchowych [dB] powstajacych na skutek pobudza-
nia bodzcem mechanicznym implantéw w zaleznosci od ptci pacjenta

Figure 4. Values of hearing threshold perception [dB] induced by mechanical stimulation of im-

plants relative to patient gender

Tabela 2. Zestawienie wartosci progowych odczu¢ stu-
chowych [dB] dla implantéw i dla zebéw w badanych
grupach (szczeka/zuchwa)

Table 2. Values of hearing threshold perception [dB] for im-
plants and teeth in groups studied (maxilla/mandible)

Tabela 4. Zestawienie wynikéw otrzymanych wartosci
progéw akustycznych [dB] w badanych grupach w ob-
rebie szczeki

Table 4. Values of hearing threshold perception [dB] in ma-
xilla in groups studied

Zuchwa Szczeka
Cecha | Med ‘ Min ‘ Max | Med ‘ Min ‘ Max | p
[dB]
Implant | 16,5 | -6 35 17 7 35 10,341
Z3b 155 -8 31 15 5 30 0,572

Przedni odcinek Boczny odcinek
szczeki szczeki
Cecha Med ‘ Min ‘ Max | Med ‘ Min ‘ Max | P
[dB]
Implant | 17 35 17 8 34 10,993
Zab 18 30 15 6 30 |0,946

Tabela 3. Zestawienie wartosci progowych odczu¢ stu-
chowych [dB] w badanych grupach (przedni/ boczny
odcinek)

Table 3. Values of hearing threshold perception [dB] in gro-

Tabela 5. Zestawienie wynikéw otrzymanych wartosci
progdéw akustycznych [dB] w badanych grupach w ob-
rebie zuchwy

Table 5. Values of hearing threshold perception [dB] in

ups studied (anterior/posterior section)

mandible in groups studied

Przedni odcinek Boczny odcinek
Cecha | Med ‘ Min ‘ Max | Med ‘ Min ‘ Max | p
[dB]
Implant | 19 2 35 | 15 | -6 | 34 ]0,098
Zab 18 2 30 | 14| -8 | 31 ]0079

DENTAL FORUM /1/2018/XLVI

Przedni odcinek Boczny odcinek
zuchwy zuchwy
Cecha yied | Min | Max | Med | Min | Max | P
[dB]
Implant | 20 2 35 15 -6 29 0,089
Zab 20 2 30 | 135 -8 31 0,073
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dzona analiza wykazata bowiem nizsze wartosci
progéw akustycznych i zwigzane z nimi lepsze
przewodnictwo fal dzwiekowych w dtugim im-
plancie oraz wszczepie o duzej srednicy.

Analiza statystyczna wykazata brak zaleznosci
miedzy wzrostem wartosci progéw akustycznych
a wzrostem wartosci wspoétczynnika 1SQ, mierzo-
nego przy uzyciu Osstell, zarowno w odniesieniu
do wynikéw poréwnywanych u jednego pacjenta,
jak i w catej grupie badanej.

Dyskusja

Implanty zebowe, jako najlepiej odzwierciedlaja-
ca naturalne warunki narzadu zucia alternatywa
dla utraconych zebow wiasnych, sa porownywa-
ne z uzebieniem naturalnym na réznych ptaszczy-
znach. Réznice miedzy implantami $rodkostnymi
a zebami naturalnymi wynikajg miedzy innymi zin-
nej formy pofaczenia wszczepéw z koscig wyrost-
ka zebodotowego. W utrzymaniu zeba w zebodole
bierze udziat ozebna, ktéra jako wysoce wyspecja-
lizowana struktura przyzebia, zawierajaca takze
liczne eksteroreceptory i proprioreceptory, uczest-
niczy w percepcji sensorycznej i reakcji zwrotnej,
odpowiedzialnej za kontrole motoryki w narzadzie
zucia [1]. Wszczep $rédkostny potfaczony jest nato-
miast ze strukturami kostnymi na zasadzie oste-
ointegracji [2]. Proces integracji wszczepow $rod-
kostnych z koscia, jako kluczowy dla osiggniecia
sukcesu terapii implantoprotetycznej, jest szeroko
opisywany w ogdlnodostepnej literaturze, rzadziej
natomiast analizuje sie zdolnosci transmisji per-
ceptywnej w narzadzie zucia. Wydaje sie wiec inte-
resujgce zagadnienie percepcji odbioru bodzcow
zewnetrznych w jamie ustnej zaopatrzonej w sréd-
kostne wszczepy.

W pracy oceniano mozliwosci percepcyjne im-
plantéw zebowych w poréwnaniu z zebami wia-
snymi, analizujgc zdolnosci rozprzestrzeniania fal
akustycznych droga kostng przez zintegrowane
tytanowe wszczepy dentystyczne. Zjawisko emi-
sji akustycznej, okreslanej jako powstawanie i roz-
przestrzenianie sie fal sprezystych wygenerowa-
nych w osrodku podczas zachodzacych w nim
procesow dynamicznych wykorzystywane jest
w medycynie do takich badan, jak detekcja zta-
man kosci [3] czy uszkodzenia drobnych naczyn
krwionosnych [4]. W prezentowanej pracy zjawisko
propagacji fal dzwiekowych wykorzystano w celu
zanalizowania fizjologicznej integracji ukfadu sto-
matognatycznego zaopatrzonego w implanty ze-
bowe z organizmem cztowieka.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg
na stabsze przewodnictwo fal akustycznych dro-

g3 kostna przez wszczep srédkostny niz przez zab
naturalny. R6znice w rozprzestrzenianiu fal dzwie-
kowych miedzy sztucznymi a naturalnymi filarami
zebowymi wynika¢ moga z odmiennej formy pota-
czenia wszczepow Srodkostnych z koscia. Implant
zebowy potaczony jest bowiem z koscig wyrost-
ka zebodotowego poprzez hemidesmosomy na
zasadzie funkcjonalnej ankylozy, co ma swoje od-
zwierciedlenie w odmiennej biomechanice i neu-
rofizjologiisztucznegofilaruprotetycznego.Bezpo-
Srednie potaczenie wszczepu z koscig pozbawione
jest elementéw ttumigcych drgania dzwieku, jed-
nak obecnos¢ ozebnej oraz zawartych w niej licz-
nych receptoréw w fizjologicznie zintegrowanych
z tkanka kostna zebach naturalnych sprzyja lepsze-
mu przewodnictwu fal dzwiekowych wywotane-
mu bodzcami mechanicznymi. Swiadczy¢ to moze
o tym, ze hemidesmosomatyczne pofaczenia im-
plantéw $rédkostnych ze strukturami kostnymi na-
rzadu zucia wymagaja okresu adaptacyjnego i roz-
winiecia sie zjawiska osteopercepgji [1, 5.

Analiza zjawisk akustycznych moze by¢ nato-
miast przydatna w ewaluacji procesu integracji
wszczepu z tkanka kostnga, poniewaz przewodnic-
two kostne poprzez potaczony z koscig implant be-
dzie lepsze niz w przypadku wszczepu, w ktérym
nie uzyskano integracji lub jest ona niedostatecz-
na. Ponadto nie odnotowano réznic w przewod-
nictwie fal dzwiekowych przez wszczepy srodkost-
ne réznych systemoéw implantologicznych.

Zaobserwowano natomiast korelacje pomie-
dzy transmisjg fal akustycznych droga kostna
przez implanty dentystyczne a wymiarami geo-
metrycznymi wszczepow. Przeprowadzona ana-
liza wykazata nizsze wartosci progéw akustycz-
nych i zwigzane z nimi lepsze przewodnictwo fal
dzwiekowych w dtugim implancie oraz wszczepie
o wiekszej srednicy. Rozpatrujac z kolei zaleznos¢
przewodnictwa fal akustycznych i stopnia osteoin-
tegracji, mozna przyja¢, ze dtugos¢ wszczepu sréd-
kostnego wptywa na stopien stabilizacji implantu
w kosci [6, 7]. Wyniki te nalezy jednak analizowac¢,
biorgc pod uwage takze inne czynniki wptywajace
na stabilnos¢ wszczepdéw srodkostnych. Bo choc
z badan wynika, ze szerszy implant wszczepiony
w kos¢ bedzie lepiej przewodzit energie akustycz-
na niz implant o matej srednicy, to w literaturze
znalez¢ mozna zaréwno doniesienia potwierdza-
jace wyniki badania uzyskane w prezentowanej
pracy, jak i zaprzeczajace powyzsze twierdzenie,
w odniesieniu do korelacji miedzy $rednica im-
plantu, a mozliwoscig petnej osteointegracji. Za-
znaczy¢ nalezy, ze nie istnieje jedno optymalne
kryterium geometryczne cechujgce wszczep $réd-
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kostny, ktérego zastosowanie datoby zwieksze-
nie stabilizacji implantu w strukturach kostnych
[8]. Wyb6r rodzaju implantu co do jego wymiaréw
powinien uzalezniony by¢ od indywidualnych wa-
runkéw, charakteryzujacych implantowana tkanke
kostna [9].

Wartosci progowych odczu¢ stuchowychii prze-
wodnictwa fal akustycznych przez implanty i zeby
naturalne poréwnano takze w zaleznosci od wieku
pacjenta. Wykazano, ze wiek nie wptywa na pro-
pagacje fal akustycznych droga kostnga. Przyjmu-
jac, ze przewodnictwo fal dzwiekowych koreluje
dodatnio ze stopniem osteointegracji implantow,
mozna wiec wnioskowa¢, ze na stabilizacje wsz-
czepoéw srodkostnych wiek pacjenta réwniez nie
bedzie miat wptywu, co znajduje potwierdzenie
w literaturze [10, 11].

Zaobserwowano natomiast korelacje miedzy
transmisja fal dzwiekowych a lokalizacjg implanto-
wanych wszczepdéw. Poniewaz stabilnos¢ wszczepu
srodkostnego koreluje dodatnio z gestoscia kosci
[12], a tkanka kostna wykazuje rézng gestos¢ w po-
szczegolnych regionach wyrostka zebodotowego
szczeki lub zuchwy, przewodnictwo fal akustycz-
nych w tylnej okolicy zuchwy jest wyzsze niz w od-
cinku przednim, a wiec implanty umiejscowione
w tylnej okolicy zuchwy charakteryzuja sie wysoka
osteointegracja.

W prezentowanej pracy oceniano takze za-
lezno$¢ przewodnictwa fal akustycznych przez
wszczepy srodkostne w zaleznosci od ptci pacjen-
ta. Srednie wartosci progowych odczu¢ stucho-
wych rejestrowanych na skutek pobudzania im-
plantéw bodzcem mechanicznym byty istotnie
statystycznie nizsze w grupie mezczyzn niz w gru-
pie kobiet, co oznacza, ze propagacja fal dzwie-
kowych droga kostna byto lepsze w grupie mez-
czyzn. Prawidtowosc¢ otrzymanego wyniku mozna
thumaczy¢ faktem, ze znaczna wiekszos¢ w gru-
pie zenskiej stanowity kobiety po 50 roku zycia,
ktory to wiek uznawany jest wg Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia jako $redni wiek menopauzalny
[13]. Klimakterium jest okresem, w ktérym naste-
puje spadek produkcji estrogenéw, odpowiedzial-
nych m.in. za gospodarke wapniowo-fosforanowa
wptywajaca na stan tkanki kostnej, miedzy inny-
mi na jej gestos¢ [14]. Ponadto niedobér estroge-
nu zwigzany z klimakterium moze by¢ czynnikiem
ryzyka uposledzajagcym proces osteointegracji
i ograniczajacym powodzenie terapii implanto-
protetycznej [1, 15].

Whioski

1. Zdolnosci akustycznej transmisji perceptywnej
bodZcéw mechanicznych w narzadzie zucia za-
opatrzonym w sréodkostne implanty zebowe sg
nizsze od zebdéw naturalnych.

2. Badanie przewodnictwa fal akustycznych dro-
g3 kostng wydaje sie by¢ nieinwazyjna i obiek-
tywna metoda pomocna w badaniu stabilnosci
wszczepdw srodkostnych.

3. Srédkostne implanty réznych systeméw im-
plantologicznych nie wykazuja zréznicowanego
przewodnictwa fal akustycznych droga kostna.

4. Transmisja dzwiekéw na drodze kostnej po-
przez implant do ucha wewnetrznego jest zin-
dywidualizowana i wydaje sie by¢ zalezna od
ptci, geometrii implantu i lokalizacji wszczepu
w nawigzaniu do jakosci tkanki kostnej, w ktorg
implantowany jest wszczep.
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