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s∏owo wst´pne

FunkcjonalnoÊç prac protetycznych, estetyka wykonania,
krótki czas zabiegu i przewidywalnoÊç d∏ugoterminowego
sukcesu – to najwi´ksze wyzwania przed którymi staje
wspó∏czesna stomatologia. W laboratoriach na ca∏ym Êwie-
cie testuje si´ wcià˝ nowe technologie, aby zapewniç pa-
cjentom jak najwy˝szy wy˝szy komfort leczenia. Firma DENT-
SPLY Friadent, w przeciàgu kilku ostatnich lat, sta∏a si´,
jednym z najwi´kszych na Êwiecie dostawców innowacyj-
nych, i wysokiej jakoÊci produktów dla bran˝y stomatolo-
gicznej. W tym numerze Identity Poland pragniemy zapre-
zentowaç Paƒstwu jeden z takich produktów.
Jednym z najbardziej szlachetnych materia∏ów, wykorzysty-
wanych w procesach biotechnologicznych przez laborato-
ria pracujàce dla koncernów stomatologicznych, jest tlenek
cyrkonu.
W czasie 20-letnich badaƒ i obserwacji nie odnotowano ˝ad-
nego przypadku alergii wywo∏anej przez ten materia∏. Dla
naukowców by∏ to wystarczajàcy powód, aby tlenek cyrko-
nu sta∏ si´ bazà dla systemu Cerkon®. 
¸àczniki Cercon® abutments, sà bez wàtpienia wytworem
sztuki i biotechnologii. Sà to jedyne na rynku pe∏noceramicz-
ne ∏àczniki do implantów gdzie równie˝ element wewn´trz-
ny w implancie jest cyrkonowy. Posiadajà anatomiczny
kszta∏t i sà dost´pne w dwóch odcieniach oraz idealnie
wspó∏pracujà z implantami Ankylos i Frialit/Xive. Zach´ca-
my do ich stosowania nie tylko ze wzgl´du na niebywa∏à
wytrzyma∏oÊç i estetyk´. Cerkon® nie sprzyja odk∏adaniu si´
p∏ytki naz´bnej, co ma pierwszorz´dne znaczenie w walce
z ryzykiem wystàpienia periimplantitis.

s∏owo wst´pne
s∏owo wst´pne

Fundamentem dla ∏àcznika jest jednak prawid∏owo pozycjo-
nowany i zintegrowany w koÊci implant, stàd te˝ kontynuuje-
my cykl systematyzujàcy zasady pozycjonowania implantu. 

Z prawdziwà dumà – po raz pierwszy publicznie w Polsce –
prezentujemy badania porównawcze ró˝nych powierzchni
siedmiu ró˝nych implantów. Studia in vivo przeprowadzo-
ne na Uniwersytecie w Birmingham, wykaza∏y ró˝ne zacho-
wania komórek w zale˝noÊci od stopnia porowatoÊci po-
wierzchni, pomimo wielu danych statystycznych zawartych
w tekÊcie, namawiam do jego lektury. 
Ju˝ teraz zach´cam równie˝ do przeczytania kolejnego nu-
meru Identity Poland, który uka˝e si´ w drugiej po∏owie
wrzeÊnia. Skupimy si´ w nim g∏ównie na czerwonej estety-
ce, infekcjach oko∏oimplantacyjnych oraz kszta∏towaniu pro-
filu wy∏aniania.
˚ycz´ mi∏ej lektury, odpoczynku i oderwania si´ od codzien-
noÊci w czasie nadchodzàcych letnich miesi´cy.

Dr Wojciech Ryncarz
oraz zespó∏ redakcyjny 

Mi∏o nam, ˝e ponownie 
si´gn´li Paƒstwo po kolejny 

numer Identity Poland. 
Po pilotowym, ubieg∏orocznym

wydaniu, teraz b´dziemy 
ukazywaç si´ regularnie co 
kwarta∏. Wierz´, ˝e wiedza

i doÊwiadczenie kliniczne 
autorów publikowanych 

materia∏ów przyczynià si´ do 
komfortu i bezpieczeƒstwa

Paƒstwa pracy oraz satysfakcji 
pacjentów.



Jak cenne sà nasze z´by? Przez wieki roz-
wijano ró˝ne, niekiedy bardzo innowacyj-
ne techniki kosmetyczne, aby zaradziç psu-
ciu si´ i w efekcie wypadaniu z´bów.
Materia∏y dentystyczne zmienia∏y si´ z up∏y-
wem czasu, a nawet ulega∏y modom. Ko-
sci, kamienie, heban (w XVII wieku w Japo-
nii zapanowa∏a moda na czarne z´by), koÊç
s∏oniowa, z∏oto, srebro, per∏y i porcelana
– wszystkie te materia∏y u˝ywane by∏y do
zastàpienia brakujàcych z´bów. 
Najbardziej artystyczne imitacje z´bów by-
∏y tylko dla tych, którzy mogli sobie na to
pozwoliç, a pociechà dla biedoty by∏o to,
˝e nawet najpi´kniejsze i najlepiej wyko-
nane protezy nie nadawa∏y si´ do ˝ucia
potraw.
Ludzie od zawsze pragn´li móc jeÊç
i Êmiaç si´ swobodnie w towarzystwie, na-
wet wtedy, gdy brakowa∏o im z´bów. Jed-
nak dopiero profesjonalna stomatologia

mocnych materia∏ów, o udoskonalonych
w∏aÊciwoÊciach, które wykazywa∏yby uj´cie
Êwiat∏a podobne do szkliwa z´bów. Dzisiej-
sza ceramika stomatologiczna korzysta 
z niemal zupe∏nie przejrzystych materia-
∏ów do produkcji koron sztucznych, 
o dok∏adnie takim samym kolorze jak na-
turalne – i w gruncie rzeczy porcelana jest
faktycznie identyczna z materia∏em, z któ-
rego sà nasze naturalne z´by.
Sztuka nieomal doskonalej naturalnoÊci
zosta∏a udoskonalona z rozwojem mate-
ria∏ów ceramicznych. Ich zastosowanie
otworzy∏o nowà epok´ w protetyce este-
tycznej. Fuzja, która wynik∏a ze wspó∏pra-
cy mi´dzy DeguDent i Dentsply Friadent
doprowadzi∏a do opracowania ∏àczników
implantologicznych z tlenku cyrkonu o do-
skona∏ej jakoÊci.
Cyrkon rzuca Êwiat∏o, a jego blask niemal
dorównuje naturalnemu uz´bieniu. Wyjàt-

ilustracja
Wodospady – uj´cie
Êwiat∏a w kroplach wo-
dy staje si´ êród∏em
Êwietlistych refleksów]

sprawi∏a, ˝e protezy i sztuczne z´by sta∏y
si´ ogólnie dost´pne dla szerokiego spo-
∏eczeƒstwa.
Implantologia jest najbardziej nowoczesnà
odpowiedzià na utrat´ z´bów, a opartej
na implantach odbudowie protetycznej to-
warzyszy wysoki stopieƒ funkcjonalnoÊci
narzàdu ˝ucia, i tak wa˝na w naszym ˝y-
ciu estetyka.
Ka˝dy zàb odbija Êwiat∏o, gdy otwieramy
usta. Pryzmatyczna struktura emalii z´ba
powoduje, ˝e gdy pada na nie Êwiat∏o, wi-
doczne sà zmieniajàce si´ stopnie jasno-
Êci: blask, ÊwietlistoÊç, przejrzystoÊç. ˚y-
wa, naturalna gra Êwiat∏a jest szczególnie
wa˝na w odcinku przednim uz´bienia.
Sztuczne z´by, dopasowane kolorem
i kszta∏tem do naturalnych, sà symbolem
sukcesu odbudowy stomatologicznej. W no-
woczesnych badaniach stomatologicznych
poÊwi´ca si´ wiele czasu na poszukiwaniu

NATURA I SZTUKA wydawa∏y si´ unikaç siebie, 

aby w koƒcu niespodziewanie si´ spotkaç.... 
goethe 

cercon
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kowa czystoÊç nadbudowy ceramicznej
opiera si´ na zjawisku odbicia i przepusz-
czania Êwiat∏a. Uroda szlachetnego kamie-
nia – cyrkonu, osiàga swojà pe∏ni´ w tlenku
cyrkonu. Jubilerzy wykorzystywali ten kosz-
towny, tak podobny do diamentu, kamieƒ
jeszcze pod koniec lat siedemdziesiàtych.
„Âwiat∏o to dusza diamentu”, pisa∏ w XVII
wieku francuski pisarz i eseista Joseph Jo-
ubert. Zaraz po diamencie, tlenek cyrko-
nu jest najtwardszym ze znanych materia-
∏ów, dostatecznie twardym, aby oprzeç si´
biegowi czasu.

Atrakcyjny uÊmiech:
Dobrze poinformowani i wymagajàcy pa-
cjenci przychodzà do dentysty z wielkimi
oczekiwaniami. Pi´kna i trwa∏a odbudo-
wa protetyczna, dobrze tolerowana przez
tkanki i wolna od metalu, musi harmoni-
zowaç z pozosta∏ym w∏asnym uz´bieniem.
Leczenie powinno byç równie˝ tak szyb-
kie jak to tylko mo˝liwe. System „Uroda
i szybkoÊç” opracowany przez Dentsply
Friadent oferuje lekarzom zindywidualizo-
wane rozwiàzania, tak, aby osiàgni´te
efekty by∏y identyczne z naturalnymi.
„Uroda i szybkoÊç” stanowi podstawowà

brykowane, anatomicznie zaprojektowa-
ne ∏àczniki koron, zapewniajà doskona∏à
estetyk´ odbudowy uz´bienia. ¸atwoÊç
obróbki nowych, porcelanowych ∏àczni-
ków CERCON® pozwala na unikni´cie cza-
soch∏onnych poprawek. Nowe generacje
ceramicznych ∏àczników – lÊniàce bielà ko-
Êci s∏oniowej – robià mocne wra˝enie.

Pi´kne jak uÊmiech – solidne jak diament,
∏àczniki koron CERCON ® ustanawiajà no-
wà „diamentowà” klas´ w protetyce im-
plantologicznej.

koncepcj´ najbardziej zaawansowanych
technik implantacji. Systemy implantolo-
giczne o nowoczesnej, sprawdzonej bu-
dowie sà odpowiednie dla ka˝dego do-
wolnego planu leczenia. Natychmiastowe
wszczepienie implantu i natychmiastowe
obcià˝enie redukujà czas leczenia. Propo-
nujàc nowà, stymulujàcà wzrost tkanki
mikrostruktur´ powierzchni, zaawanso-
wane sk∏adniki terapii (wspierajàce lecze-
nie), materia∏y odbudowy tkanki kostnej,
i innowacyjne narz´dzia – Dentsply Fria-
dent skupia uwag´ na wszechstronnej re-
generacji koÊci i tkanek mi´kkich. Prefa-

ilustracja
Bia∏a mg∏a: przezroczy-
sta i po∏yskujàca – gdy

na chwil´ rozb∏yÊnie
przez nià s∏oƒce

Zdj. 1
spektrum
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Powodzenie odbudowy protetycznej
opartej na implantach w przedniej cz´Êci
jamy ustnej, wymaga precyzyjnej koncep-
cji leczenia, jeÊli ma przynieÊç d∏ugocza-
sowe efekty estetyczne. Naturalnie wy-
profilowany kontur dziàs∏a, zale˝y
w równym stopniu od prawid∏owego
umiejscowienia implantów, jak i chirur-
gicznej techniki pracy z tkankami mi´kki-
mi – dziàs∏em. Dopiero po spe∏nieniu tych
warunków mo˝emy zabraç si´ za odbu-
dow´ protetycznà, pami´tajàc jednak
o tym, ˝e równie˝ ona musi spe∏niç swo-
ja rol´ w utrzymaniu estetyki tkanki mi´k-
kiej, dlatego elementy protetyczne, s∏u-
˝àce odbudowie brakujàcych z´bów
muszà byç pod wzgl´dem odcienia
i przejrzystoÊci idealnie dopasowane do
pozosta∏ych z´bów naturalnych. W prze-
sz∏oÊci to funkcjonalnoÊç i sprostanie si-
∏om ˝ucia, determinowa∏o rodzaj odbu-

dowy protetycznej. Era kompromisu mie-
dzy funkcjonalnoÊcià i pi´knem zakoƒczy-
∏a si´ jednak bezpowrotnie. Wspó∏czesne
materia∏y, pozwalajà lekarzom klinicznym
na swobod´ pracy nad estetykà odbudo-
wy protetycznej, bez uszczerbku dla jej
funkcjonalnoÊci. Pacjentom zaÊ dajà ni-
czym nieograniczonà satysfakcje.
Idealne w∏aÊciwoÊci materia∏u, którym jest
tlenek cyrkonu pozwalajà na stworzenie
konstrukcji pe∏nych urody, a przy tym nie-
zwykle precyzyjnych, i zdolnych przenosiç
ekstremalne si∏y.
Nasz zespó∏ z du˝ym sukcesem i od daw-
na korzysta z CERCON-u w pracy z implan-
tami oraz przy odbudowach protetycz-
nych – mostów, teleskopów i belek.
Idealna przejrzystoÊç, wdzi´czny kszta∏t
i najwy˝szej jakoÊci ceramiczne ∏àczniki
z tlenku cyrkonu umo˝liwiajà w du˝ym za-
kresie indywidualne modelowanie w celu

odpowiedniego podparcia dla brodawki
dziàs∏owej.
Pozytywne oddzia∏ywanie biologiczne tlen-
ku cyrkonu, jak na przyk∏ad zmniejszona
akumulacja p∏ytki naz´bnej, czy korzystna
adaptacja do struktur nab∏onka, ciàgle nie
sà w pe∏ni doceniane i wykorzystywane
w celu uzyskania trwa∏ej estetyki. Poni˝ej
prezentujemy przypadek potwierdzajàcy
wysoce satysfakcjonujàcy efekt kosmetycz-
ny w tylnych partiach, dzi´ki odbudowie
opartej na tlenku cyrkonu.

Przypadek 1: pacjent zg∏osi∏ rucho-
moÊç z´bów trzonowych w ˝uchwie. 
W badaniu klinicznym stwierdzono rucho-
moÊç III klasy, z´bów 12, 11, 21, 22. Ba-
danie radiologiczne wykaza∏o zaawanso-
wanà resorpcj´ korzenia i poszerzenie
szpary oz´bnej, prawdopodobnie
w zwiàzku z powtarzanymi resekcjami
wierzcho∏ków korzeni.

pot´ga ∫ielipot´ga ∫ieli

SI¸A 
WSPOMAGAJÑCA
PI¢KNO
na podstawie

przypadku 

klinicznego, 

za∏o˝enie 

– spe∏nienie 

wysokich 

oczekiwaƒ 

estetycznych 

pacjenta

DR. JAN KIELHORN, 
RICARDA JANSEN

ilustracja
xxxx



identity
P O L A N D

7

pot´ga ∫ieli

Zachowanie z´bów dotkni´tych tymi ob-
jawami by∏o niemo˝liwe, i zdecydowali-
Êmy si´ na ich ekstrakcj´ z natychmiasto-
wym wszczepieniem implantów. Zgodnie
z poczàtkowà koncepcjà, planowaliÊmy
dodatkowo natychmiastowe, niefunkcjo-
nalne obcià˝enie o ile moment obrotowy
wprowadzenia implantów b´dzie wi´kszy
ni˝ 30Ncm.
Po atraumatycznej ekstrakcji i usuni´ciu
tkanki ziarninowej, z´bodó∏ zbadano nie-
zwykle delikatnie, korzystajàc z sondy. Na-
tychmiastowe wszczepienie implantów
bezwarunkowo wymaga, aby blaszka po-
liczkowa by∏a nienaruszona. Nast´pnie
przygotowano miejsce na wszczep, korzy-
stajàc z wierte∏, o wymaganej Êrednicy. OÊ
implantu by∏a przesuni´ta w kierunku
podniebiennym w celu unikni´cia urazu
przedsionkowej blaszki kostnej. Po zakoƒ-
czeniu procedur przygotowawczych,
umieszczono w przygotowanych miej-
scach 4 implanty XiVE CELLplus (D3.8).
Zrezygnowano dodatkowo z ch∏odzenia,
aby zachowaç bia∏ka krwi dla regenera-
cji koÊci (zdj. 1,2)
Ze wzgl´du na to, ˝e wbrew pierwotnym
za∏o˝eniom, moment obrotowy wprowa-
dzenia implantów by∏ mniejszy ni˝ 30
Ncm, zrezygnowaliÊmy z opcji ich natych-
miastowego funkcjonalnego obcià˝ania.
Za∏o˝yliÊmy standardowe Êruby kszta∏tu-
jàce dziàs∏o i pacjent zosta∏ zaopatrzony
w odbudow´ tymczasowà, przy pomocy

przyklejanego mostu Maryland (zdj. 3 i 4).
Po 8 tygodniach standardowe Êruby
kszta∏tujàce dziàs∏o zosta∏y zastàpione
anatomicznymi Êrubami ukszta∏towanymi
w oparciu o FRIADENT EstetiCaps. Ten ro-
dzaj naturalnie profilowanych kszta∏tek
pozwala na ekspansj´ pierwotnie zw´˝o-
nego i formowanego na okràg∏o profilu
wy∏aniania (zdj. 5,6).
Okres wygajania zakoƒczy∏ si´ po trzech
miesiàcach i nastàpi∏a ostateczna odbu-
dowa. KorzystaliÊmy z prefabrykowanych,
ukszta∏towanych anatomicznie ∏àczników
FRIADENT® CERCON®, na które przygoto-
wano czapeczki z tlenku cyrkonu (CER-
CON™Smart Ceramics, DeguDent), (zdj.
7,8,9). Korony przymocowano kompozy-
tem glasjonomerowym (zdj. 10)

Zarówno estetyka, jak i funkcjonalnoÊç zo-
sta∏y ca∏kowicie odtworzone. Dzi´ki ide-
alnym w∏aÊciwoÊciom materia∏u pi´kno
koron jest idealnie dopasowane do archi-
tektury tkanki mi´kkiej. Uwzgl´dniajàc po-
zytywne w∏asnoÊci biologiczne CERCONu,
mo˝emy zagwarantowaç równie˝ d∏ugo-
trwa∏e powodzenie takiej odbudowy.

zdj. 3

zdj. 5

zdj. 7

zdj. 8

zdj. 9

zdj. 10

zdj. 1

zdj. 4a

zdj. 6a

zdj. 2

zdj. 4b

zdj. 6b
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FRIADENT®

ESTHETICAP

Nie tylko stabilny poziom koÊci wokó∏ im-
plantu jest wa˝nym czynnikiem sukcesu
leczenia implantologicznego. Równie˝ od-
tworzenie struktur anatomicznych i natu-
ralnego konturu tkanek mi´kkich staje si´
przedmiotem coraz wi´kszego zaintereso-
wania lekarzy. Szczególnie dotyczy to es-
tetyki wokó∏ implantów w przednich od-
cinkach w cz´Êciowo bezz´bnym rejonie.
Jak wiemy dziàs∏a pomi´dzy implantami
oraz mi´dzy implantem i z´bem kszta∏tu-
jà si´ w policzkowe i j´zykowe elementy
brodawek.

Brodawki mi´dzyz´bowe sà krytycznym
i wyjàtkowym obszarem zarówno anato-
micznie, jak i estetycznie. Nowe standar-
dowe ∏àczniki gojàce FRIADENT®Estheti-
Cap, wykonane z tlenku cyrkonu zosta∏y
wprowadzone, aby u∏atwiç podparcie tka-
nek wokó∏ implantu. 
Ta Êcis∏a zale˝noÊç mi´dzy punktami stycz-
nymi, konturem i kszta∏tem z´bów two-
rzy przestrzeƒ dla brodawki mi´dzyz´bo-
wej i jest przedmiotem studiów licznych
autorów. Badania te pokazujà wag´ od-
tworzenia przestrzeni mi´dzyz´bowej,

która stworzy wystarczajàce warunki dla
tworzenia si´ dziàs∏a mi´dzyz´bowego.
Dzi´ki temu mo˝na uniknàç zatrzymywa-
nia si´ resztek jedzenia, problemów fone-
tycznych, jak i deformacji kosmetycznych
oraz zapewniç warunki do idealnej higie-
ny. Tarnow i in. jako pierwsi wspomnieli
o istocie odleg∏oÊci mi´dzy punktem kon-
taktu z´bów a grzbietem koÊci i uznali to
jako czynnik determinujàcy obecnoÊç lub
brak brodawki mi´dzyz´bowej u ludzi.
Wykazali oni, ˝e jeÊli mierzona w pionie
odleg∏oÊç mi´dzy punktem stycznym

Wp∏yw kszta∏towania przestrzeni mi´dzy
implantem i z´bem na wyst´powanie 
lub brak brodawek dziàs∏owych

FRIADENT®

ESTHETICAP

DR. PETER GEHRKE, 
DR. HIROAKI ENOMOTO
DR. THOMAS SCHNABELL
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FRIADENT® ESTHETICAP

a grzbietem koÊci wynosi∏a 5 mm lub
mniej, brodawka wyst´powa∏a niemal
w 100%.
Niewiele jednak danych jest dost´pnych
na temat anatomicznej architektury prze-
strzeni mi´dzy implantem, a z´bem oraz
jej wp∏ywie na formowanie si´ brodawek.
Bioràc pod uwag´, ˝e obecnoÊç i kontur
koÊci wp∏ywajà na kszta∏t tkanki mi´kkiej,
obserwacje poczynione przez Tarnowa po-
winny byç przeanalizowane i sprawdzone
z punktu widzenia rekonstrukcji i utrzyma-
nia brodawek mi´dzy z´bem a implantem.
Celem niniejszego badania by∏o ustalenie
wymaganej odleg∏oÊci z´ba od implantu
oraz ustalenie optymalnej pionowej odle-
g∏oÊci mi´dzy punktem stycznym implant-
-zàb do grzbietu wyrostka, i ustalenie jak
te wymiary wp∏ywajà na obecnoÊç lub
brak brodawek 
Celem jest równie˝ ocena, jakie przes∏an-
ki anatomiczne muszà byç spe∏nione w ce-
lu przewidywalnej, nie chirurgicznej re-
konstrukcji brodawek wokó∏ odbudowy
protetycznej pojedynczego wszczepu.

M a t e r i a ∏ y  i m e t o d y
W celu zbadania Êrodkowej i dystalnej
przestrzeni mi´dzy implantem i z´bem
wybrano losowo i retrospektywnie 104
pacjentów (54 kobiety, 50 m´˝czyzn) ze
120 implantami z grupy pacjentów leczo-
nych w zwiàzku z zastàpieniem pojedyn-
czego z´ba implantem FRIALIT®. Poczàt-
kowo implant zosta∏ umieszczony
technikà chirurgicznà opisanà po raz
pierwszy przez Schulte i Heimke. Pos∏u˝o-
no si´ technikà dwu-etapowà. Na ka˝dym
z implantów wykonano koron´. Ârednia
przerwa mi´dzy wszczepieniem implantu
i ocenà przestrzeni odbudowanej mi´dzy
implantem i z´bem wynosi∏ 26 miesi´cy
(maksymalnie 83 miesiàce, minimum
6 miesi´cy).
W sumie dokonano pomiarów 240 prze-
strzeni mi´dzy implantem i z´bem natu-
ralnym: 150 (62.5%) w szcz´ce i 90
(37.5%) w ˝uchwie z czego 94 (39%) do-
tyczy∏o pomiarów w odcinkach przednich,
96 (40%) przedtrzonowych i 50 (21%)
trzonowych.

Wyst´powanie lub brak brodawki mi´dzy-
z´bowej zosta∏y zbadane wzrokowo,
przed sondowaniem. JeÊli nie mo˝a by∏o
zaobserwowaç ˝adnej przestrzeni od
wierzcho∏ka do punktu stycznego, uzna-
wano, ˝e brodawka jest obecna. W przy-
padkach, gdy przestrzeƒ mi´dzyz´bowà
by∏a ca∏kowicie lub zupe∏nie otwarta,
przyjmowano ˝e brodawka nie istnieje.

Punkt kontaktu oznaczano za pomocà ni-
ci dentystycznej.
Do pobrania pomiarów u˝yto standardo-
wej sondy periodontalnej (Hu Friedy). Son-
d´ wprowadzano pionowo dystalnie i me-
zjalnie wokó∏ ocenianego implantu, do
momentu napotkania grzbietu koÊci. Pio-
nowy pomiar od punktu stycznego do ko-
Êci zaokràglano do pe∏nych milimetrów.
WartoÊci wyników (∏àcznie 240) podzielo-
no na 4 grupy, zale˝nie od przedzia∏ów:
< 3mmm; 3-6 mmm, 6-9 mmm, >9 mm.

Druga ocena dotyczy∏a obecnoÊci lub bra-
ku brodawki, zale˝nie od czasu, który
up∏ynà∏ od wszczepienia implantu, i te
oceny oparto na nast´pujàcej klasyfikacji: 

natychmiastowy wszczep; tj. wykona-
ny w ciàgu tygodnia „od” lub jedno-
czeÊnie „z” ekstrakcjà/utratà z´ba
wykonany wszczep t. j. po ca∏kowitym
wygojeniu z´bodo∏u (po wi´cej ni˝
9 miesiàcach)

Stosownie do takiej klasyfikacji 16 implan-
tów zosta∏o wszczepionych natychmiast
po utracie z´ba (lub ekstrakcji); 45 z od-
roczeniem, a 59 implantów – póêno.
Poziomo mierzono odleg∏oÊç mi´dzy im-
plantem a sàsiadujàcym z´bem w oparciu
o panoramiczne zdj´cia radiograficzne
(Siemens Orthophos). Uwzgl´dniono
wspó∏czynnik powi´kszenia spowodowa-
nego korzystaniem ze zdj´ç sporzàdza-
nych tà technikà. Punktami odniesienia
w przypadku pomiarów horyzontalnych
by∏a górna zewn´trzna kraw´dê implan-
tu FRIALIT i CEJ (po∏àczenie szkliwno-ce-
mentowe) sàsiadujàcego z´ba. Uzyskane
w próbie (n=240) wyniki pomiarów przy-
porzàdkowano podobnie jak poprzednio
czterem przedzia∏om, tym razem okreÊlo-
nym nast´pujàco: <1 mm, 1-2 mm, 
2-3 mm, >3 mm.

Ta b l i c a  1
Wp∏yw wysokoÊci przestrzeni mi´dzy
stykiem zàb-implant do grzbietu wyrost-
ka na wystàpienie lub brak brodawki

W przypadkach, gdy odleg∏oÊç od punk-
tu stycznego do grzbietu koÊci wynosi∏a
3-6 mm, brodawka wyst´powa∏a w 73%
przypadków (n=105). Prawdopodobieƒ-
stwo wystàpienia brodawki zmniejsza si´
ze wzrostem odleg∏oÊci. Gdy zmierzony
odcinek wynosi∏ 6-9 mm, brodawka wy-
st´powa∏a tylko w 32% (n=81) przypad-
kach. Przy odleg∏oÊci ponad 9 mm bro-
dawka nie wystàpi∏a w ogóle. Interesujàce
jest to, ˝e gdy pomiar wertykalny dawa∏

mm < 3. 3-6 6-9 >9
n ogólem 33 105 81 21 
n brodawka
rozwini´ta 16 77 26 0
n brak brodawki 17 28 55 21 
% rozwini´tych 48 73 32 0
% brakujàcych 52 27 68 100 

Mm <1 1-2 2-3 >3
n ogólem 27 98 45 70 
n brodawka 
rozwini´ta 10 64 23 12
n brak brodawki 17 34 22 58 
% rozwini´tych 37 65 51 17
% brakujàcych 63 35 49 83

Tablica 1
Wp∏yw wysokoÊci

przestrzeni mi´dzy sty-
kiem zàb-implant do
grzbietu wyrostka na
wystàpienie lub brak

brodawki

odleg∏oÊç w mm od
punktu stycznego do

grzbietu koÊci (n=240)

Tablica 2
ObecnoÊç/brak 

brodawki – w wymiarze
poziomym

Mezjalna i dystalna 
odleg∏oÊç pomi´dzy

górnà kraw´dzià 
implantu i po∏àczeniem
szkliwno-cementowym

(CEJ) z´ba (n=240)
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wyniki poni˝ej 3 mm, brodawka wystàpi-
∏a w nieco mniej ni˝ po∏owie przypadków
(48%, n=33).

Ta b l i c a  2
ObecnoÊç/brak brodawki – w wymiarze
poziomym. Mezjalna i dystalna odle-
g∏oÊç pomi´dzy górnà kraw´dzià im-
plantu i po∏àczeniem szkliwno-cemen-
towym (CEJ) z´ba (n=240)

W przypadku, gdy przestrzeƒ mi´dzy gór-
nà kraw´dzià implantu i CEJ sàsiadujàce-
go z´ba wynosi∏a 1 mm lub mniej, bro-
dawka wyst´powa∏a w 37% przypadków
(n=27). JeÊli przestrzeƒ mieÊci∏a si´ mi´-
dzy 1 a 2 mm brodawka wyst´powa∏a
w 65% (n=98) przypadków, a w przedzia-
le mi´dzy 2 a 3 mm w 51% (n=45) przy-
padków. JeÊli szerokoÊç wynosi∏a 3 i wi´-
cej, brodawka powsta∏à tylko w 17%
przypadków (n=70). 

Ta b l i c a  3
Wp∏yw momentu wykonania wszcze-
pu na wyst´powanie lub brak brodaw-
ki dziàs∏owej
Z ogó∏u 120 implantów FIRALIT, 16 wyko-
nano natychmiast po utracie lub ekstrak-
cji z´ba naturalnego, 45 implantów wsz-
czepiono po up∏ywie nie wi´cej ni˝
9 miesi´cy, a 59 implantów stanowi∏y przy-
padki implantów póênych (wi´cej ni˝
9 miesi´cy od utraty/ekstrakcji z´ba natu-
ralnego). W przypadku wszczepów natych-
miastowych i odroczonych nie d∏u˝ej ni˝
o 9 miesi´cy od chwili utraty/ekstrakcji na-
turalnego z´ba, brodawka rozwin´∏a si´
w 2/3 przypadków (natychmiastowe: 67%,
n=16; odroczone 70%, n = 40). Nato-
miast jeÊli implant wszczepiono po ca∏ko-
witym wygojeniu miejsca ekstrakcji, bro-
dawka rozwin´∏a si´ w 41% przypadków

D y s k u s j a
Ró˝norodne czynniki, takie jak biotyp
dziàs∏a, linia konturu dziàs∏a, wczeÊniej-
sze zabiegi chirurgiczne lub niechiruru-
giczne, wp∏ywajà na obecnoÊç lub brak
brodawki dziàs∏owej. Celem niniejszego
badania by∏o ustalenie wp∏ywu, jaki ma
odleg∏oÊç mi´dzy punktem stycznym,
a grzbietem koÊci, oraz jak wp∏ywa szero-
koÊç odcinka mi´dzy z´bem i implantem
na wystàpienie lub brak brodawki dziàs∏o-
wej. Przeanalizowano te˝ znaczenie mo-
mentu wykonania wszczepu. Pionowy od-
cinek mi´dzy punktem kontaktu a grzbietem
koÊci od d∏ugoÊci mi´dzy 3 i 6 mm stanowi
dobrà przes∏ank´ do spontanicznego roz-
woju brodawki dziàs∏owej mi´dzy z´bem

a implantem. Odcinki o d∏ugoÊci poni˝ej
3mm i powy˝ej 9 mm redukujà prawdopo-
dobieƒstwo rozwini´cia si´ brodawki. Este-
tyka dziàs∏a wokó∏ implantów zale˝y nie tyl-
ko od wysokoÊci po∏o˝enia grzbietu koÊci
w stosunku do punktu kontaktu, ale rów-
nie˝ od szerokoÊci przestrzeni mi´dzy im-
plantem a sàsiednim z´bem. Przestrzeƒ
o szerokoÊci od 2 do 3 mm odpowiada cha-
rakterystyce anatomicznej z´bów i sprzyja
rozwojowi brodawki. Odcinek mi´dzy im-
plantem i sàsiednim z´bem nie powinien
byç w´˝szy ni˝ 2 mm, jeÊli wziàç pod uwa-
g´ problemy kliniczne i dotyczàce odbudo-
wy w przypadku tworzenia profilu natych-
miastowego. Przestrzeƒ szersza ni˝ 3 mm
istotnie zmniejsza prawdopodobieƒstwo sa-
moistnego odtworzenia si´ brodawki. Uzy-
skane w badaniu wyniki wskazujà, ˝e czas
który up∏ywa od chwili utraty z´by do mo-
mentu wszczepienia implantu ma znacze-
nie z punktu widzenia prawdopodobieƒ-
stwa rozwini´cia si´ brodawki. Wczesny lub
natychmiastowy wszczep pozwala na zacho-
wanie struktur kostnych wokó∏ implantu
i determinuje kszta∏t tkanki mi´kkiej. Gdy
wszczep nast´powa∏ po kompletnym wygo-
jeniu tkanki kostnej po ekstrakcji, rozwini´-
cie si´ brodawki mi´dzydziàs∏owej stwier-
dzono w mniej ni˝ po∏owie przypadków. 

W implantologii stomatologicznej, utrzy-
manie albo odbudowa przestrzeni mi´dzy-
z´bowych, które stworzà dostatecznie du-
˝o miejsca na rozwój zdrowej, naturalnej
i estetycznej brodawki dziàs∏a, jest oznakà
pe∏nego sukcesu rekonstrukcji protetycznej. 
JeÊli tkanki mi´kkie i twarde wyst´pujà
w chwili ekstrakcji, jest o wiele ∏atwiej za-
chowaç je przy jak najszybszym wszcze-
pieniu implantu, ni˝ rekonstruowaç je po
ich resorpcji w czasie oczekiwania na wy-
gojenie si´ miejsca ekstrakcji.
Najnowsze ∏àczniki gojàce FIRADENT Es-
thetiCap naÊladujà profil wy∏aniania natu-
ralnego z´ba i tym samym tworzà oparcie
dla mi´kkich i twardych tkanek. FRIADENT
EsthetiCaps wykonywane sà z akrylu zbro-
jonego tlenkiem cyrkonu, aby uzyskaç lep-
szà stabilizacj´ i efekt naturalnej opaliza-
cji. Efekt procedur natychmiastowych
z u˝yciem FIRADENT Estheticap jest bar-
dziej przewidywalny ni˝ odtwarzanie tych
tkanek (konieczne w przypadku odroczo-
nego wszczepu) oraz oznacza równie˝
mniejszà liczb´ zabiegów chirurgicznych.
W sumie, zmniejszone zostaje prawdopo-
dobieƒstwo niepowodzenia leczenia,
koszty leczenia sà dla pacjenta ni˝sze,
a czas leczenia zasadniczo skrócony. 

FRIADENT®

ESTHETICAP
FRIADENT®

ESTHETICAP

Czas Natychmiastowe Do 9 miesi´cy Póêne
n ogólem 16 45                       59
% przypadków 
z obecnoÊcià 
brodawek 67 70 43
% przypadków 
braku brodawki 33 30 69 

Tablica 3:
Wp∏yw momentu wyko-
nania wszczepu na wy-
st´powanie lub brak
brodawki dziàs∏owej

ilustracja
xxxx
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Prawid∏owe umiejscowienie implantu
w oknie estetycznym opisaliÊmy w pierw-
szym numerze Identity Poland. Kolejna
cz´Êç poÊwi´cona jest pozycjonowaniu im-
plantu wzgl´dem sàsiednich korzeni z´-
bów oraz zachowanie bezpiecznych odle-
g∏oÊci pomi´dzy implantami w celu
zachowania stabilnoÊci koÊci i w∏aÊciwego
podparcia dla brodawek mi´dzyz´bowych.

Prawid∏owe odleg∏oÊci pomi´dzy im-
plantem a z´bami w∏asnymi.
W przypadku braków pojedynczych z´-
bów zachowanie odleg∏oÊci od Êcian ko-
rzeni z´bów sàsiadujàcych jest krytyczne
dla zachowania delikatnej struktury kost-
nej podpierajàcej brodawki mi´dzyz´bo-
we. Optymalna odleg∏oÊç to 2mm. Mini-
malnà odleg∏oÊcià jest 1,5mm.
Podane wartoÊci wp∏ywajà bezpoÊrednio
na dobór Êrednicy implantu na etapie pla-
nowania. 

Jak zaplanowaç w∏aÊciwe odleg∏oÊci?
Najcz´stszym typem przeÊwietlenia rent-
genowskiego stosowanego do planowa-
nia jest zdj´cie ortopantomograficzne.
Aby w∏aÊciwie oceniç odleg∏oÊci nale˝y
znaç powi´kszenie z jakim to zdj´cie zo-
sta∏o wykonane. Wi´kszoÊç zdj´ç jest wy-
konana w powi´kszeniu 120 – 130%. Gdy
nie znamy skali zdj´cia nale˝y jà obliczyç.

Obliczanie skali powi´kszenia zdj´cia
z badaƒ rtg.
Zdj´cie ortopantomograficzne:
1. Przed wys∏aniem pacjenta na zdj´cie or-

topantomograficzne nale˝y wykonaç
woskowy wzornik zwarciowy z kulkà
metalowà o Êrednicy 5mm. Takie kulki
sà dost´pne w sprzeda˝y. 

2. Pacjent nast´pnie wykonuje zdj´cie rtg
z wzornikiem znajdujàcym si´ w ustach.
Na zdj´ciu rtg otrzymamy obraz tkanek
twardych oraz kulki metalowe. 

3. Na zdj´ciu mierzymy linijkà Êrednic´ ku-
lek metalowych i zapisujemy uzyskanà
wartoÊç. JeÊli wartoÊç pomiaru wynosi
5mm to oznacza, ˝e skala powi´kszenia
wynosi 1: 1. Wykonujàc pomiary szablo-
nem i dobierajàc odpowiednie Êrednice
i d∏ugoÊci implantów korzystamy z sza-
blonu oznaczonego 1: 1 lub 100%.
JeÊli wielkoÊç kulki w pomiarze wyno-
si np. 6mm wówczas obliczamy skal´
powi´kszenia. Korzystamy z zale˝noÊci: 

Z uzyskanych obliczeƒ otrzymujemy war-
toÊç 120, która oznacza, ˝e nasze zdj´cie
jest wykonane w powi´kszeniu 120%. Wy-
konujàc pomiary na tym zdj´ciu korzysta-
my z szablonów do planowania oznaczo-
nych wartoÊciami 1: 1.2 lub 120%.

Ograniczenia:
d Mierzàc odleg∏oÊci pomi´dzy z´bami na-
le˝y zwróciç uwag´ na okolic´ z´bów
przedtrzonowych i k∏ów. Ocena szerokoÊci
koÊci pomi´dzy sàsiednimi z´bami jest
obarczona ryzykiem b∏´du wynikajàcego ze
sposobu wykonywania zdj´cia. Otó˝ w tych
odcinkach krzywizna ∏uku z´bowego jest
skrócona poprzez jej „wyprostowanie” na
p∏askim zdj´ciu rtg. Kaseta z kliszà lub czuj-
nikiem cyfrowym w rentgenowskich apa-
ratach ortopantomograficznych porusza
si´ w czasie projekcji po ∏uku. Dlatego te˝
bardzo cz´sto wartoÊci wynikajàce z po-
miarów w tych okolicach mogà sugerowaç
zbyt ma∏à iloÊç miejsca ni˝ jest to w rzeczy-
wistoÊci. W takim przypadku nale˝y wyko-
naç zdj´cie celowane i dokonaç dodatko-
we pomiary w obr´bie jamy ustnej.
Zdj´cia celowane:
1. Warunkiem w∏aÊciwych pomiarów jest

wykonanie zdj´cia celowanego w techni-
ce kàta prostego tak˝e z kulkà metalowà.

2. Przed pomiarem nale˝y sprawdziç po-
wi´kszenie.

3. Po okreÊleniu skali zdj´cia mo˝emy wy-
konaç pomiary na podstawie których
dobierzemy odpowiednià Êrednic´
i d∏ugoÊç implantu.

Prawid∏owe odleg∏oÊci pomi´dzy 
implantami.
Zalecana minimalna odleg∏oÊç mi´dzy dwo-
ma implantami wynosi 3mm. Zmniejszenie
tej odleg∏oÊci wp∏ynie na wysokoÊç brodaw-
ki pomi´dzy koronami osadzonymi na im-
plantach. Zachowanie odleg∏oÊci 3mm mi´-
dzy implantami gwarantuje uzyskanie
brodawki mi´dzyz´bowej o wysokoÊci 3mm
(mierzonej od podparcia kostnego brodaw-
ki do punktu stycznego koron). 

Zasady 
pozycjonowania
implantu, cz.2

Zasady 
pozycjonowania
implantu,cz.2

5 mm – 100%
6 mm – x

X = ————————- = 120
6 x 100

5

zdj. 1

zdj. 2

Zdj. 1
xxxxxxx

Zdj. 2
xxxxxxxxx
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zalety
powierzchniFRIADENT® plus

zalety
powierzchni
FRIADENT® plus

Najnowsze doÊwiadczenia in vitro, ba-
dania na zwierz´tach i wyniki histolo-
giczne ludzkie wykazujà nowe wyjàtko-
we wyniki i zalety kliniczne powierzchni
implantów FRIADENT®:

+ na plus – podwy˝szony przyczep dla
komórek

+ dodatkowy plus: szybkie tworzenie fibryn
+ dodatkowy plus: polepszony kontakt

koÊç – implant
+ dodatkowy plus: zwi´kszony moment

obrotowy
+ dodatkowy plus: lepszà osteointegracj´

Jak dotàd poj´cie FRIADENT®CELLplus
oznacza∏o mikrostruktur´, która sprzyja∏a
uruchomieniu rozwoju komórkowego
i przyspieszeniu wczesnych stadiów adhe-
zji komórkowej. Ten poczàtkowy etap ad-
hezji komórek wspomaga osteointegracj´
i prowadzi do wytworzenia stabilnego po-
∏àczenia koÊç-implant w krótkim okresie
czasu. Jednak, jak wskazuje poni˝ej przed-
stawione streszczenie wyników badaƒ,
FRIADENT®CELLplus mo˝e sprawiç znacz-
nie wi´cej. Dlatego te˝ firma Dentsply
zdecydowa∏a si´ na zmian´ nazwy swoje-
go produktu, na takà, która w pe∏ni cha-
rakteryzuje te zalety: FRIADENT® CELLplus
nazywa si´ teraz FRIADENT® plus.

plus: lepsza adhezja komórek

1. Zwi´kszona przyczepnoÊç komórek.
W∏aÊciwoÊci powierzchni implantów FRIA-
DENT®plus powodujà, ˝e komórki w sta-
dium 4, z obwodowym rozpostarciem
i rozp∏aszczonych, wyst´pujà w bardzo du-
˝ej iloÊci co uwa˝a si´ za najwa˝niejszà
przes∏ank´ dla osteogenezy kontaktowej.
Stadium 1: poczàtkowy kontakt z po-
wierzchnià i zakotwiczenie via filopodia
Stadium 2: Komórki z lamellopodiami
Stadium 3: obwodowe rozpostarcie
Stadium 4: Ca∏kowite rozpostarcie
i sp∏aszczenie
Klasyfikacja wed∏ug Rajaraman i in. (1974)

Badanie nowych powierzchni
Nowe wyniki badaƒ naukowych
Nowe dowody 
NOWA NAZWA: FRIADENT®PLUS

Dr. Peter Gehrke
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plus: stymulacja fibryn

2. Dodatkowy plus: szybkie tworzenie
fibryn.
Proces formowania si´ skrzepu fibryny na
powierzchni FRIADENT®plus jest znaczàco
wy˝szy porównujàc do powierzchni opra-
cowanej mechanicznie i powierzchni FI-
RADENT®DPS (DPS – powierzchnia g∏´bo-
ko profilowana)
Analiza iloÊciowa wykonana przez Di lorio et
al. 19, dotyczàca tworzenia skrzeplin fibry-
nowych in vitro (krew cz∏owieka) wykaza∏a
statystycznie wy˝szy stopieƒ formowania si´
skrzepu na powierzchni FRIADENT®plus.

Potwierdza to wp∏yw morfologii po-
wierzchni na iloÊç i jakoÊç powstawania
struktur fibrynowych oraz na wyzwolenie
mechanizmów osteointegracji.
Uzyskanie wi´kszej z∏o˝onoÊci mikrostruk-
tury powierzchni FRIADENT®plus powodu-
je powstawanie rozleglejszych i trójwymia-
rowych struktur fibrynowych. Prowadzi to
do przyspieszenia przylegania osteobla-
stów, ró˝nicowania, mineralizacji i póêniej-
szego formowania tkanki kostnej.

plus: lepszy kontakt z tkankà
kostnà

3. Dodatkowy plus: polepszony kontakt
koÊç – implant
FRIADENT® plus demonstruje najbardziej
jednolite rezultaty pod wzgl´dem parame-
trów charakteryzujàcych osteointegracj´;
szczególnie w zakresie kontaktu koÊci z im-
plantem. Inne ulepszone powierzchnie im-
plantów, jak warstwa TPS w implantach
Straumann ITI i powierzchnia implantów
TiUnite produkowanych przez Nobel Bio-
care, wykazujà obecnoÊç obszarów p∏a-
skich wp∏ywajàcych na wi´ksze zró˝nico-
wane wartoÊci po∏àczenia z koÊcià BIC
(bone-to-implant contact). Te raczej g∏ad-
kie obszary nie pozwalajà osteoblastom na
zakotwiczenie filopodiów. Natomiast FRIA-
DENT® plus wykazuje najlepszy stopieƒ
osteogenezy kontaktowej.
Badania Weinländera8,18 na materiale zwie-
rz´cym wykaza∏y jednorodnà porowatoÊç
bez obecnoÊci g∏adkich przestrzeni dla po-
wierzchni FRIADENT®plus, w porównaniu
do powierzchni innych badanych implan-
tów: TiUnite (NobelBiocare), Osseotite
(Implant Innovation Inc. 3i), i TPS (napy-
lona plazma tytanowa; Straumann).

Przy˝yciowe znakowanie fluorochromem
wykonano wykorzystujàc markery: oksy-
tetracykliny jako ˝ó∏ty, xylenol jako poma-
raƒczowy, alizarin jako czerwony i kalce-
in jako zielony.

Uznano, ˝e osteogeneza kontaktowa od-
bywa si´ tylko, jeÊli zabarwienie warstw,
post´pujàce od powierzchni implantu, jest
najpierw ˝ó∏te, potem pomaraƒczowe, po-
tem czerwone, a w koƒcu zielone. Novaes

i in. potwierdzili wyniki uzyskane przez
Weinländera i in. na materiale zwierz´cym.
Badanie Novaes’a polegajàce na umiesz-
czeniu implantów w miejscach infekcji pe-
riodentalnej u psów (wielorasowych), po-
kazuje, ˝e w przypadku implantów
(z powierzchnià) FRIADENT®plus wartoÊci
BIC rozk∏adajà si´ bardziej równomiernie
w porównaniu do implantów pokrytych
warstwà TPS (por. ilustracje poni˝ej).

plus: moment obrotowy

4. Dodatkowy plus: wysoki moment
obrotowy usuni´cia
Implanty FRIADENT® plus o powierzchni
piaskowanej i trawionej kwasem w wy-
sokiej temperaturze charakteryzuje wy˝-
szy moment obrotowy konieczny do usu-
ni´cia implantów ni˝ ma to miejsce
w przypadku implantów z powierzchnià
tylko trawionà lub implantów o mikro-
strukturze powierzchni uzyskanej przez
anodowanie w atmosferze tlenowej. Wy-
soki moment obrotowy konieczny do
usuni´cia implantów FRIADENT® plus ob-
cià˝onych przez 5 miesi´cy mo˝e byç in-
terpretowany jako zwi´kszona osteoin-
tegracja (endosseous integration)
i uzyskanie lepszej stabilnoÊci pierwotnej
i wtórnej implantu.

zdj. 3zdj. 1 zdj. 2

zdj. 4

zdj. 5

zdj. 6

Zdj. 1
Stadium 1

Zdj. 2
Stadium 2

Zdj. 3
Stadium 3

Zdj. 4
Stadium 4

Przeci´tne wartoÊci
procentowe komórek

w stadium 4, na 
ró˝nych rodzajach 

powierzchni implantów

Zdj. 5
Fibryny i krwinki 

czerwone na 
powierzchni FRIA-

DENT®plus. Rusztowa-
nie fibrynowe ma 

trójwymiarowà struk-
tur´, podczas gdy 

powierzchnia tytanowa
widoczna jest w tle

(zdj´cie SEM 
w powi´kszeniu

x 20 000) 

Zdj. 6
Fibryny i krwinki 

czerwone na FRIA-
DENT®plus (zdj´cie

SEM w powi´kszeniu
x 1 000)

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

FRIADENT®

plus
Straumann 
SLA

FRIADENT®

TPS
TiUnite Mk lll Osseotite 

(szorstki)
Osseotite 
(g∏adki)

FRIADENT®

DPS 
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To stwierdzenie opiera si´ na badaniu mo-
mentu obrotowego koniecznego do usu-
ni´cia implantów FRIADENT®plus w po-
równaniu z innymi obecnie dost´pnymi
powierzchniami implantów. Badanie in vi-
vo zosta∏o przeprowadzone przez Wein-
lander’a i wspó∏pracowników.
W badaniu porównano powierzchnie uzy-
skiwane dzi´ki nowym technologiom
(piaskowanie/trawienie kwasami i anody-
zowanie) z dobrze udokumentowanà po-
wierzchnià typu TPS (napylona plazma ty-
tanowa).
W porównaniu z innymi obecnie wyst´-
pujàcymi powierzchniami, powierzchnia
FRIADENT®plus wykaza∏a najwy˝sze war-
toÊci momentu obrotowego konieczne-
go do usuni´cia implantu (rRTV). Tylko
standardowa powierzchnia z napylonà
plazmà tytanowà osiàgn´∏a wartoÊci
Êrednie w tym samym zakresie. Przeglàd
literatury dotyczàcej momentu obroto-

wego usuni´cia wskazuje na ograniczo-
nà porównywalnoÊç publikowanych war-
toÊci w zwiàzku ze stosowaniem ró˝nej
metodologii badaƒ (np. typ implantów,
obiekty doÊwiadczalne, czas wgajania)
w ró˝nych grupach studiów. Stàd opra-
cowane zosta∏o równanie, które pozwa-
la na oszacowanie RTV niezale˝nie od
d∏ugoÊci i rozmiaru implantów; innymi
s∏owy obliczone zosta∏y relatywne mo-
menty obrotowe.

plus: ulepszona
osteointegracja

5. Jeszcze jeden plus: ulepszona 
osteointegracja
W porównaniu z wi´kszoÊcià dost´pnych
na rynku powierzchni, wyniki badaƒ hi-
stologicznych XiVE®plus potwierdzajà wy-
soki – do 99.5% w krótkim okresie – sto-
pieƒ kontaktu koÊç-implant (BIC), nawet
w warunkach gorszej jakoÊci koÊci. Te wy-
niki sà efektem procesów osteogenezy
kontaktowej. 

Znaczenie kliniczne (tego zjawiska) zosta-
∏o zweryfikowane przez Piatelli’ego i in.
w badaniach histologii tkanki cz∏owieka
z nieobcià˝onymi implantami XiVE®plus.
Wysoki BIC po 45 dniach, w przypadku
koÊci dobrej jakoÊci da∏ rezultat 99.5%
i odpowiednio 68.5% po 10 tygodniach
w przypadku koÊci s∏abej. W testach na
zwierz´tach podobne doniesienia by∏y
zg∏aszane tylko dla implantów obcià˝o-
nych natychmiastowo. Preparaty histolo-
giczne ludzkie innych powierzchni nieob-
cià˝onych implantów nie wykazujà tak
wysokich wartoÊci kontaktu koÊci z im-
plantem (BIC). Jak dotàd podobne warto-
Êci publikowano tylko dla biopsji cz∏owie-
ka w przypadku implantów obcià˝onych
natychmiastowo po okresie wgajania od
5 do 9 miesi´cy (porównaj tabela)

zdj. 7

zdj. 8

zalety
powierzchniFRIADENT® plus

zalety
powierzchni
FRIADENT® plus

Zdj. 7
FRIADENT®plus: 
BezpoÊrednie 
przykrycie powierzchni
implantu poprzez 
ciàg∏à osteogenezà
kontaktowà.

Zdj. 8
Powierzchnia TPS: Ma-
∏e obszary nowo bez-
poÊrednio tworzonej
koÊci w procesie oste-
ogenezy oddalonej.

reprodukowane za
zgodà M Wemländer

His. 1
[Liczba implantów
/Procentowe wartoÊci
kontaktu implant-
-koÊç (BIC)
Histogram pokazuje
rozproszenie wartoÊci
charakteryzujàcych
osteointegracj´ dla
grupy z powierzchnià
TPS. Rozk∏ad nie jest
jednolity i wykazuje
dwa implanty z warto-
Êciami poni˝ej 10%.

His. 2
Liczba implantów
/Procentowe wartoÊci
kontaktu implant-
-koÊç (BIC)
Histogram pokazuje
normalny rozk∏ad
z wi´kszoÊcià wartoÊci
dla powierzchni FRIA-
DENT®plus, skoncen-
trowanych wokó∏ Êred-
niej. Sugeruje to
jednorodne i przewidy-
walne wyniki leczenia.

Tab. 1
Poza powierzchnià ad-
dycyjnà TPS, najwy˝sze
wartoÊci w grupie po-
wierzchni implantów
substrakcyjnych zosta∏y
udokumentowane dla
powierzchni FRIA-
DENT®plus. Bioràc pod
uwag´ wartoÊci mo-
mentu obrotowego
potrzebne do usuni´-
cia implantów mo˝na
wywnioskowaç, i˝ po-
wierzchnia FRIA-
DENT®plus wykaza∏a
najwy˝sze wartoÊci
w porównaniu z po-
wierzchniami opraco-
wanymi maszynowo,
anodowanymi lub tyl-
ko trawionymi. Mo˝na
to interpretowaç jako
zwi´kszonà integracj´
z koÊcià i lepszà stabili-
zacj´ pierwotnà i wtór-
nà implantu.

Zdj. 9
Implant XiVE® plus:
99.5% BIC (przekrój
implantu)

Zdj. 8
Implant XiVE® plus:
wycinek jednego zwoju
gwintu (powi´kszenie
20x). Strza∏ki wskazujà
lini´ jednorodnej koÊci
(kolor czerwony) mi´-
dzy zwojami (kolor
czarny)

Tab. 2
Przeglàd wyników 
dotyczàcych kontaktu
implant-koÊç

6

5

4

3

2

1

0
0    10     20     30     40     50     60      70     80     90

6

5

4

3

2

1

0
0     10     20     30     40     50      60 70      80      90

His. 1 His. 2

Model implantu 

FRIADENT® plus
ITI TPS
Osseotite
TiUnite
Test Implant Service M (Straumann)
Branemark 

Powierzchnia

piaskowane  /trawione kwasem
napylone plazmà tytanowà
podwójnie wytrawiane
oksydowane anodowo
opracowane maszynowo
opracowane maszynowo

Czas wgajania

5 miesi´cy
5 miesi´cy
5 miesi´cy
5 miesi´cy
3 miesiàce
3 miesiàce

moment obrotowy
(Ncm/mm)

21,2
22,3
11,9
18,6
1,7
6,9

Zwierz´ta a
Natychmiastowe, nieobcià˝one

Zwierz´ta b
Âwinki miniaturowe

Ludzie a
nieobcià˝one

Ludzie b
obcià˝one

52.7%10 42,7 %10

81%9

99 5% (dobra jakoÊç koÊçi)
68 5% (s∏aba jakoÊç koÊci) 11

Powierzchnia 
FRIADENT® plus 

Powierzchnia 
FRIADENT® TPS
(Titanplasmaspray) 

FRIADENT® DPS 
(powierzchniag∏´boko
profilowana)

Powierzchnie 
wytrawiane 
kwasem
(Osseotite of 3i)

Powierzchnie
anodowane 
oksydacyjnie
(TiUnite)

Powierzchnie 
maszynowe
(3i System)

Tab. 1

Tab. 2

4. Degidi i in., 2003, Nieobcià˝one po 6 miesiàcach /Natychmiastowo obcià˝one po 6 miesiàcach
5. Degidi i in. 2003 nieobcià˝one po 6 miesiàcach

7. Lazzara i in. 1999 nieobcià˝one po 6 miesiàcach
9. Neugebauer i in., 2004, Natychmiastowo obcià˝one bez augmentacji po 4 miesiàcach

10. Novaes i in. 2003 nieobcià˝one po 12 tygodniach
11. Piatelli i in. 2004 nieobcià˝one po 6 tygodniach/10 tygodniach 

14. Rocci i in., 2003; natychmiastowo obcià˝one i póêno obcià˝one implanty po 5-9 miesiàcach od chwili obcià˝enia protetycznego 
17. Trisi i in. 2003 nieobcià˝one po 2 miesiàcach

zdj. 9 zdj. 10

35%4

72%4

61%4

47,8%17

73%7

61%5

19%17

34%7

84%14



FRIADENT® plus

Trzy implanty
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Zalety ∫udowy
implantów
ANKYLOS®

Zalety budowy implantów
ANKYLOS® Funkcjonalny 
– powierzchnia, Progresywny 
– gwint.

W najwy˝szym stopniu niezawodna
protetyka
Mo˝liwoÊç wprowadzenia implantu
poni˝ej grzbietu wyrostka w celu
polepszenia estetyki 
Gojenie przezdziàs∏owe i poddziàs∏owe 
Mo˝liwe jest obcià˝enie
natychmiastowe 
StabilnoÊç tkanki mi´kkiej bez
podra˝nieƒ wokó∏ implantu 
Minimalnie inwazyjne ods∏oni´cie
implantu 
Uzupe∏nienia cementowane 
Protetyka oparta na z´bach
w∏asnych i implantach 
Integracja z konwencjonalnymi
odbudowami protetycznymi 
Wysokiej jakoÊci i jednoczeÊnie
ekonomiczne uzupe∏nienia
protetyczne 

ANKYLOS® Funkcjonalny –
powierzchnia
Powierzchnia nast´pnej generacji
zorientowana na funkcj´.

Mikrostruktura na szyjce implantu 
i na jego szczycie * 

Sprzyja narastaniu koÊci 
Redukuje napi´cia przekazywane na
koÊç korowà 
Gojenie ankylotyczne 

Powierzchnia implantu FRIADENT® plus
Unikalna budowa 3-D dla
optymalnej osseointegracji 
Wyjàtkowa zwil˝alnoÊç celem
najlepszej biokompatybilonÊci 1 
Zwi´kszona przyczepnoÊç dla komórek
w celu przyspieszenia rozwoju koÊci 2 
Zwi´kszenie jakoÊci koÊci w celu
osiàgni´cia przewidywalnego
d∏ugoterminowego sukcesu 3 

ANKYLOS® Progresywny – gwint
Opatentowany specjalny
progresywny gwint.

Zalety u˝ytkowania
Wspania∏a stabilizacja pierwotna
nawet w koÊci typu DIII i DIV 
Proste i atraumatyczne
wprowadzenie implantu 
JEDEN system dla WSZYSTKICH
wskazaƒ 
Mo˝e byç stosowany w po∏àczeniu 
z technikami augmentacji.

D∏ugoterminowy sukces kliniczny
Wspania∏a stabilnoÊç koÊci wokó∏
implantu po obcià˝eniu
funkcjonalnym 
Stabilna w czasie tkanka mi´kka 
Trwa∏a estetyka 
Wysoka satysfakcja pacjentów 

Sprawdzony
w u˝yciu klinicznym od 1987* 
StabilnoÊç koÊci po obcià˝eniu
funkcjonalnym 
Bardzo dobre rezultaty nawet 
w bardzo trudnych przypadkach. 
Sukces we wszystkich wskazaniach,
nawet w szcz´ce. 

Specjalny gwint w po∏àczeniu 
z powierzchnià FRIADENT® plus daje
nowe mo˝liwoÊci

Wprowadzenie implantu poni˝ej
grzbietu wyrostka dla lepszej
estetyki tkanek mi´kkich 
Pierwszy implant z klinicznie
zweryfikowanym wskazaniem do
stosowania uzupe∏nieƒ opartych na
implantach i z´bach w∏asnych 
Krótszy czas leczenia 
Optymalne uwarunkowania dla
natychmiastowego lub wczesnego
obcià˝enia 

* Niezmieniona geometria implantu (od 2005 z nowà
powierzchnià FRIADENT® plus)

Zdj´cia:
Dr. M. Weinlsnder,
Vienna
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technika
ANKYLOS SynCon®
technika
ANKYLOS SynCon®

zdj. 1

zdj. 2

zdj. 3

zdj. 4

zdj. 5

Zainteresowanie 
pacjentów bardziej
komfortowym 
osadzeniem protez
na implantach 
stale roÊnie. Jako
element mocujàcy
zyska∏o uznanie po-
∏àczenie k∏adkowe
– belka stosowana
w szcz´ce dolnej,
która nawet przy 
natychmiastowym
obcià˝eniu 
s∏u˝y jako klasyczny
element retencyjny.

System ANKYLOS SynCone® odkrywa tutaj
nowe mo˝liwoÊci. Zastosowana technika
podwójnych koron z prefabrykowanymi
sto˝kowatymi koronami wewn´trznymi i ze-
wn´trznymi pozwala implantologowi – ju˝
w fazie znieczulenia – zamocowaç protez´
w jamie ustnej pacjenta po wewnàtrzustnej
polimeryzacji koron wtórnych. W takim
uk∏adzie, mo˝liwe wi´c jest natychmiasto-
we obcià˝enie implantów.
Protezy zamocowane na implantach sà za-
zwyczaj du˝e, dzi´ki jednak niskiej wyso-
koÊci ∏àczników SynCone® mo˝na je wy-
konaç znacznie delikatniej. Wykonanie
filigranowej protezy mo˝liwe jest wtedy,
gdy konstrukcja zostanie zaplanowana
podobnie jak most. Ze wzgl´du na stabil-
noÊç konstrukcji niezb´dne jest wykona-
nie metalowego wzmocnienia. Ta metoda
zostanie opisana w dalszej cz´Êci.

˚uchwa
Wzmocnienie metalowe nale˝y najpierw
dopasowaç do wszystkich powierzchni,
które póêniej zostanà zespolone ze sto˝-

kowatymi czapeczkami (zdj. 1). Dodatko-
wo zak∏adamy silikonowe pierÊcienie, aby
zapobiec niekontrolowanemu zap∏yni´ciu
kleju podczas procesu polimeryzacji
w ustach pacjenta. Na czapeczkach ze-
wn´trznych szlifowane sà ponadto ele-
menty retencyjne dla lepszego zamoco-
wania (zdj. 2a).
Przygotowane czapeczki SynCone® nak∏ada
si´ w jamie ustnej na ∏àczniki w kszta∏cie
sto˝ków, a nast´pnie ∏àczy ze wzmocnie-
niem metalowym przy u˝yciu chemoutwar-
dzalnego kleju. Nale˝y przy tym zwróciç
uwag´, aby pierÊcieƒ uszczelniajàcy docho-
dzi∏ do ko∏nierza, tak, aby uniknàç zap∏yni´-
cia kleju w ni˝sze przestrzenie (zdj. 2b)
Przez zamocowanie wewnàtrz jamy ust-
nej prefabrykowanych elementów po-
wstaje konstrukcja wolna od jakichkolwiek
napr´˝eƒ. Po ca∏kowitym utwardzeniu kle-
ju nast´puje pobranie wycisku ca∏ej kon-
strukcji (zdj. 3). 
W ten sposób mo˝na przenieÊç dok∏adnie
utrwalonà sytuacj´ z jamy ustnej na spe-
cjalny model roboczy (rys. 4), na którym
odbywajà si´ przymiarki i na którym po-
wstaje nowa proteza (zdj. 5, 6). 
Aby nie spowodowaç urazów b∏ony Êlu-
zowej wokó∏ implantu, akryl wokó∏ koron
wtórnych nale˝y oddaliç od ich brzegu na
ok. 1 mm (zdj. 7) 

Szcz´ka górna
Kolejnym wskazaniem dla techniki Syn-
Cone

®
jest jej zastosowanie w szcz´ce

górnej. Problem polega tutaj jednak na
tym, ˝e anatomia grzebienia wyrostka z´-
bodo∏owego okreÊla kierunek implantów.
Z regu∏y wynika z tego policzkowo-
-przedsionkowy kierunek osi implantów.
Aby uzyskaç równoleg∏oÊç nadbudowy
SynCone

®
nale˝y tak obróciç ∏àczniki (po-

siadajàce kàt nachylenia 15° lub 22,5°)
aby uzyskaç wspólny tor wprowadzania
dla protezy.
W ten sposób mo˝liwe jest wyrównanie
ró˝nic osi implantów do 30°. Po fazie go-
jenia, i po ods∏oni´ciu implantów nast´-
puje pobranie wycisku z odpowiednimi
transferami w celu wykonania modelu
wzorcowego (zdj. 8, 9). Nast´pnie doko-
nuje si´ wyboru ∏àczników dopasowanych
do wysokoÊci dziàse∏ oraz wkr´cenie
w implanty laboratoryjne. Wzajemne usta-
wienie ∏àczników miedzy sobà dokonuje
si´ w urzàdzeniu mierniczym przy u˝yciu
anten wyrównujàcych (zdj. 11).
W tak wyznaczonych pozycjach przygoto-
wywane sà klucze transferowe, s∏u˝àce do
przeniesienia pozycji ∏àczników z modelu
do jamy ustnej pacjenta (zdj. 12). 

DR. MED. Dittmar May
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Nast´pnie tworzymy na modelu wzorco-
wym z uwzgl´dnieniem ∏àczników i cza-
peczek SynCone

®
ca∏oÊç przysz∏ego usta-

wienia z´bów w wosku (zdj. 13).
Poczàtkowo posiada ono szerokà podsta-
w´, i dopiero po perfekcyjnym dopaso-
waniu mo˝na b´dzie wmontowaç w nià
odlanà metalowà konstrukcj´ szkieletu.
Podczas kolejnej wizyty w implanty wkr´-
cone zostajà ∏àczniki SynCone® na podsta-
wie kluczy transferowych i z u˝yciem klu-
cza dynamometrycznego dokr´cone z si∏à
15 Ncm (zdj. 14).
Przygotowana konstrukcja szkieletu i do-
pasowane czapeczki przyklejane sà teraz
w jamie ustnej pacjenta (zdj. 15). Wa˝-
nym jest, aby od tego momentu korony
wewn´trzne pozosta∏y na sta∏e w im-
plantach, aby zapewniç maksymalnie
trwa∏e zamocowanie. Dalszy proces two-
rzenia protezy przy odpowiedniej reduk-
cji podstawy uznaje si´ za znany. (zdj.
16-18).

zdj. 15

zdj. 12

zdj. 9

zdj. 6 zdj. 7

zdj. 10

zdj. 13
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Mno˝enie podpór
Innym obszarem zastosowania techniki
SynCone® jest równie˝ mno˝enie podpór
w szcz´ce i ˝uchwie. Ta metoda zostanie
opisana na zakoƒczenie.
38letnia pacjentka po utracie z´bów pod-
porowych 34 i 35 otrzyma∏a dwa implanty
Ankylos wraz z ∏àcznikami SynCone®, które
natychmiast zosta∏y obcià˝one. (zdj. 19) 
Po fazie gojenia zostanie przygotowana
nowa proteza z´bowa szcz´ki dolnej.
Pierwszy krok polega∏ na przygotowaniu no-
wych koron teleskopowych wewn´trznych.
Przy u˝yciu anten wyrównujàcych nale˝à-
cych do systemu okreÊlono wspólny tor
wprowadzenia dla przysz∏ej protezy (zdj. 21)
Po pobraniu wycisku z pierwszymi nowy-
mi teleskopami wewn´trznymi i czapecz-
kami SynCone® (zdj. 22) przygotowano
model wzorcowy. Na nim wykonaliÊmy
odlew przygotowany do póêniejszego za-
mocowania dopasowanych matryc. Na-
st´pnie konstrukcja zosta∏a zlutowana
z teleskopami zewn´trznymi. (zdj. 23)
W czasie drugiej wizyty nastàpi∏a przymiar-
ka konstrukcji (zdj. 24) i zamocowanie we-
wnàtrz jamy ustnej. W kolejnych fazach
wykonano obydwie protezy (zdj. 25-29).
Dzi´ki ANKYLOS SynCone® poznaliÊcie Paƒ-
stwo nowà koncepcj´ ukazujàcà techni-
kowi dentystycznemu nowe rozwiàzania.
Praca z prefabrykowanymi koronami po-
dwójnymi jest prosta i szybka, nie wyma-
ga laboratorium protetycznego i oferuje
pacjentom wysokojakoÊciowe rozwiàza-
nia funkcjonalne i estetyczne.         

Has∏a, s∏owa kluczowe: migracja ko-
mórek, rozpostarcie komórek, namna-
˝anie komórek, implanty dentystyczne,
osteoblasty, skanowanie mikroskopem
elektronowym

Streszczenie:
Cele: Porównanie interakcji mi´dzy
tworzeniem osteoblastów koÊci czaszki
szczurów i tytanowymi implantami
o ró˝nej mikrostrukturze powierzchni
Materia∏y i metody: U˝yto siedmiu ro-
dzajów implantów dost´pnych na ryn-
ku: o powierzchniach tytanowych: na-
pylonych plazmowo, piaskowanych
i/albo wytrawionych kwasem, szlifowa-
nych maszynowo i anodowanych.
Pos∏u˝ono si´ dwiema metodami w celu
porównania zachowania komórek: (1) te-
stem rozpostarcia komórek, w toku któ-
rego identyfikowano przy pomocy skano-
wania mikroskopem elektronowym
procent komórek w czterech ró˝nych sta-
diach budowania przyczepów kontaktu
(test zawiesinowy) po 30minutach (2) im-
planty umieszczono na okres 2 i 4 tygo-
dni w woreczkach z siatki nylonowej ra-
zem z fragmentami koÊci pobranymi ze
sklepienia czaszki szczurów (hodowla kul-
tury w „kieszonce”).
Rezultaty: Powierzchnie uzyskane metodà
przez piaskowanie i wytrawianie kwasem,
o strukturze mikroporowatej, wykaza∏y
istotnie wy˝sze powinowactwo dla komó-
rek koÊci w porównaniu z innymi po-
wierzchniami. 
Zaobserwowano zró˝nicowanà morfolo-
gi´ komórek w obu testach zarówno kie-
szonkowym, jak i zawiesinowym. W tych
ostatnich komórki migrowa∏y na wszyst-
kie powierzchnie. Wielokomórkowe war-
stwy z macierzà zewnàtrzkomórkowà
(extracellular matrix – ECM) by∏y obecne
po 2 tygodniach mi´dzy warstwami i (bez-
poÊrednio) na powierzchni materia∏u. Po
4 tygodniach warstwy komórek by∏y bar-
dziej skonsolidowane, a mikrostruktura
powierzchni implantu by∏a pokryta war-
stwà komórek i ECM. Tkanka zmineralizo-
wana wraz z macierzà pozakomórkowà
by∏a widoczna na powierzchniach piasko-
wanych zarówno o topografii szorstkiej
jak i g∏adkiej.
Wnioski: Dwie metody dostarczy∏y uzupe∏-
niajàcych si´ informacji:
powierzchnie chropowate o porowatej
mikrostrukturze mogà przyczyniaç si´ do
zwi´kszonej intensywnoÊci rozpostarcia
komórek ró˝nicowanie i mineralizacja po-
jawi∏a si´ zarówno na powierzchniach
o strukturze g∏adkiej jaki i porowatej.
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Studia in vitro wykaza∏y, ˝e porowatoÊç
powierzchni tytanowej ma wp∏yw na sze-
reg zjawisk w procesie tworzenia oste-
oblastów, w tym rozpoÊcieranie komórek
i ich proliferacj´, wytwarzanie fosfatazy
zasadowej, kolagenu, proteoglikanów
i osteocalciny, syntezy cytokin i czynników
wzrostu (TGF-15i i PGEi) oraz zdolnoÊci
komórek do odpowiedzi moleku∏y sygna-
∏owe takie jak icas I (25 (OH) 2VitD3 (por.
Szwartz i in., 1999 oraz Boyan i in., 2003).
Wzajemna reakcja komórek z powierzch-
niami porowatymi mo˝e równie˝ u∏atwiaç
mechaniczne zakotwiczenie komórek na
powierzchni, pozwalajàc na wzrost komó-
rek naczyniowych i sprzyjajàc osteointe-
gracji. Dane z kilku studiów in vivo prze-
prowadzonych na zwierz´tach np.
cytowane przez Wennerberg & Albrekts-
son (2000), sugerujà ˝e implanty o po-
wierzchniach porowatych wytwarzane
przez piaskowanie i/lub trawienie kwasa-
mi powodujà szybszà odpowiedê ze stro-
ny koÊci i/lub wi´kszy kontakt koÊci z im-
plantem ni˝ to ma miejsce na
powierzchniach g∏adkich lub opracowa-
nych maszynowo. Dlatego te˝ powierzch-
nie implantów sà modyfikowane w celu
osiàgni´cia optymalnych interakcji na po-
ziomie komórkowym i tkankowym. 
Poczàtkowe interakcje mi´dzy powierzch-
niami implantu, bia∏kami, i nast´pnie ko-
mórkami, we wczesnych stadiach gojenia
sà uwa˝ane za czynnik determinujàcy póê-
niejsze zjawiska w procesie osteointegracji
implantów stomatologicznych (Schwartz
& Boyan 1994; Kieswetter i in. 1996). Stu-
dia in vitro wykaza∏y, ˝e osteoblasty przy-
wierajà do sztucznych powierzchni przez
interakcj´ mi´dzy integrynami membrany
komórkowej i specyficznymi bia∏kami ad-
hezyjnymi obecnymi w serum, takimi jak
fibronektyna i vitronektyna lub bia∏kami
wytwarzanymi przez same komórki, jak np.
osteoproteiny, które niezwykle szybko przy-
wierajà do powierzchni materia∏u (Bagam-

bisa i in. 1994; Hewlett i in. 1998; Ansel-
me 2000). W poczàtkowym przyczepie po-
Êredniczy bia∏ko vinculina, które ∏àczy mi-
krow∏ókna cytoszkieletowe z membranà
plazmy. 
Przegrupowanie tych bia∏ek w kontakty
ogniskowe jest przes∏ankà przywierania
osteoblastu in vitro (Meyer i in., 1998; An-
selme, 2000). Póêniejsza stabilizacja jest
spowodowana wydzielaniem bia∏ek macie-
rzy zewnàtrzkomórkowej, które umacniajà
po∏àczenie z powierzchnià i sàsiednimi ko-
mórkami (Szakenraad, 1996).
W wielu badaniach porównywano ró˝ni-
ce kszta∏tu, kierunek kontaktu i stopieƒ
kontaktu, który komórki wytwarzajà na
ró˝nych powierzchniach w toku ich roz-
poÊcierania si´ (porównaj prace Anselme,
2000; Brunette, 2001)
Zaobserwowano cztery stadia w kotwicze-
niu komórek migrujàcych do powierzchni
z zawiesiny: 1. poczàtkowy kontakt przez
filopodia; 2. wyd∏u˝anie lamellipodiów; 3.
rozprzestrzenianie si´ cytoplazmy mi´dzy
lamellipodiami; i 4. pe∏ne rozpostarcie do
okràg∏ego lub wielokàtnego kszta∏tu (Ra-
jaraman i in., 1974). Oceniajàc procent
przyczepionych komórek w ka˝dym z tych
stadiów, Lumbikanonda & Sammons
(2001) wykazali, ˝e rozpoÊcieranie wyst´-
powa∏o szybciej na powierzchniach z na-
pylonà plazmà tytanowà ni˝ na po-
wierzchniach g∏adkich lub piaskowanych,
podczas gdy. Zhu i in. (2004) wykazali
zró˝nicowanie procentowe w pe∏ni rozpo-
startych komórek na powierzchniach
z tlenku tytanu wytworzonych w ró˝nych
warunkach anodyzacji. Jednak˝e, stopieƒ
rozpostarcia si´ komórek na ró˝nych po-
wierzchniach nie by∏ przedmiotem szer-
szych badaƒ.
Wi´kszoÊç badaƒ przeprowadzono z u˝y-
ciem powierzchni modelowych, które nie
mogà w pe∏ni naÊladowaç powierzchni
implantów produkowanych na potrzeby
praktyki klinicznej, jako ˝e te ostatnie po-

wierzchnie mogà zostaç zmodyfikowane
przez procesy poprodukcyjne takie jak np.
sterylizacja i pakowanie (Stanford i in.,
1994; Vezeau i in., 1996). W niniejszym
badaniu u˝yto skaningowà mikroskopi´
elektronowà w celu porównania stopnia
rozpostarcia komórek przez okres 330 mi-
nut na powierzchniach implantów pocho-
dzàcych od czterech ró˝nych producen-
tów i charakteryzujàcych si´ odmiennà
mikrostrukturà powierzchni: napylonych
plazmà tytanowà, piaskowanych i/albo
wytrawionych kwasem, anodowanych
i g∏adkich (polerowanych mechanicznie).
Wszystkie siedem implantów dost´pnych
jest na rynku.
W drugiej cz´Êci badania, w celu porów-
nania migracji komórek na te same mo-
dele implantów, u˝yto metody ‘kieszon-
kowej”, umieszczajàc kultury implantów
razem z fragmentami koÊci w woreczku
nylonowym (Lumbikanonck & Sammons
2000). Ta próba nie polega na u˝yciu ko-
mórek trypsynizowanych i dlatego bar-
dziej dok∏adnie odzwierciedla sytuacj´ in
vivo gdzie komórki koÊci migrujà na po-
wierzchni´ nowo wprowadzonego im-
plantu z otaczajàcej koÊci.

Materia∏y i metody:
Implanty
Implanty u˝yte w badaniu przedstawia ta-
blica 1. Wszystkie implanty mia∏y d∏ugoÊç
13 mm i Êrednic´ 3.75-4.5 mm. Pomiary
mikrostruktury zosta∏y wykonane przy
u˝yciu oprogramowania SemAfore do
analizy obrazu (Jeol, Welwyn Garden Ci-
ty, W. Bryt.) skanowanych mikrografów
elektronowych.

MikroporowatoÊç
WartoÊci Ra charakteryzujàce porowatoÊç
powierzchni (Êrednia g∏´bokoÊç poru)
uzyskane w niniejszym badaniu przedsta-
wia tablica 1.
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Tablica 1. 
Implanty u˝yte 

w badaniu

Producent

Powierzchnia
Sposób wykoƒczenia

Ra (nm)
St.dev.
Nr seryjny

DENTSPLY FRIADENT8 

(Mannheim, Germany)

DPS

Piaskowane, wytrawione 

kwasem, zneutralizowane

2.41

0.32

102189-310755

CellPlus

2.75

0.46

9990099

TPS

Napylone plazmà

3.5

0,47

101619 -110696

Straumann 

(Bazelea, Szwajcaria)

SLA

Piaskowane, wytrawio-

ne kwasem

2.93

0.46

1118

3i (Palm Beach, 

Floryda USA)

Osseotite

Wytrawione 

kwasem

0.86

0.14

157228

Nobel Biocare 

(Gothenburg, Szwecja)

TiUnite

Anodowane

0,76

0.14

631748

Mk III

Polerowane me-

chanicznie

0.81

0.08

632065 

Ra – porowatoÊç powierzchni  St. dev. – odchylenie standardowe 
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Mikrostruktury
Rysunek 1: Ró˝ne stadia przyczepu komó-
rek na powierzchni implantów pokazane
na reprezentatywnych obrazach z mikro-
skopu skaningowego. WysokoÊç szczytów
mikrostruktury powierzchni i pomiary
przestrzenne zosta∏y obliczone przy u˝y-
ciu oprogramowania do analizy obrazu
„SemAfore” (Jeol). Przy powi´kszeniu
x 2000, powierzchnia DPS wydaje si´ fali-
sta, z wkl´s∏ymi zag∏´bieniami o g∏adkim
wyglàdzie, 3-5 (m Êrednicy i 1-2 (m g∏´-
bokoÊci (rysunek 1a). Powierzchnia FRIA-
DANT plus, poprzednio opisana przez Pa-
palexiou i in. (2004) jest mikroporowata
(rys 1b, c). Pory majà kszta∏t nieregularnie
zaokràglony, o stromych Êciankach, z p∏a-
skimi lub ostrymi kraw´dziami, o Êredni-
cy oko∏o 3-5 (m i g∏´bokoÊci 2-3 (m; we-
wnàtrz takich porów mo˝na w jeszcze
wy˝szym powi´kszeniu zauwa˝yç równie˝
mikropory o Êrednicy 0.5-1 (m (nie zilu-
strowane).
Powierzchnia implantów TPS tworzy ob-
raz nieregularnych pod wzgl´dem kszta∏-
tu i rozmiaru okràg∏ych czàstek i listewek
tworzàcych jakby doliny, pory i szczeliny
(Rys. 1d). Widoczne sà obszary szorstkie
o krystalicznym wyglàdzie i obszary g∏ad-

kie, sp∏aszczone, a „p´kni´cia” powierzch-
ni sà cz´sto obecne.
Powierzchnia implantów SLA (Bazylea,
Szwajcaria; rys. 1c) jest mikroporowata
i sk∏ada si´ z porów o stromych Êciankach
(Êrednicy 2-3 (m) lub ostrych trójkàtnych
szczytów o nieregularnej wysokoÊci (1-
3 (m). Powierzchnia implantów 3i sk∏ada
si´ z dwóch regionów: pierwsze trzy pod-
koronowe gwinty sà wypolerowane me-
chanicznie. Poni˝ej powierzchnia Ossoti-
te jest wytrawiona kwasem (opisana przez
Massaro i in., 2000) i sk∏ada si´ z ostrych,
zaostrzonych na d∏ugoÊci 5-10 (m ˝eber,
cz´sto u∏o˝onych w promieniste linie
o równoleg∏ym przebiegu, o wysokoÊci 1-
2 (m, formujàcych doliny w kszta∏cie lite-
ry V i pory o Êrednicy 1-2 (m (rys. 1f).
Powierzchni´ implantów TiUnite pokrywa-
jà struktury przypominajàce krótkie, puste
wewnàtrz rurki, które tutaj okreÊlamy mia-
nem ‘kanalików” o wysokoÊci przeci´tnie
3.5 _1 (m w koronowej cz´Êci gwintu,
stopniowo rozszerzajàce si´ do 5-6 (m na
gwincie w cz´Êci szczytowej. Ârednica po-
szczególnych kanalików waha si´ mi´dzy
4 i 8 (m, a ich odleg∏oÊç od siebie nawza-
jem jest nierównomierna: od 2 do 21
(m (przeci´tnie 5 _4 (m). Wewn´trzna Êred-

nica porów wynosi od 1 do 3 (m (rys. 1g)
Powierzchnia implantów MKIII jest g∏ad-
ka z równoleg∏ymi maszynowymi kraw´-
dziami o nieregularnej wysokoÊci (1-3 (m)
i odleg∏oÊci od siebie (3-6 (m), przebiega-
jàcymi pod kàtem prostym do osi implan-
tu (rys. 1h).

Testy rozpostarcia komórek
Metoda zosta∏a jedynie nieznacznie zmie-
niona w stosunku do opisanej poprzednio
(Lumbikanonda & Sammons 2001). Po-
krótce, pierwotne osteoblasty pobrane
z koÊci ciemieniowej 3-dniowych bia∏ych
szczurów (kultury zewn´trzne), hodowa-
no na pod∏o˝u BGfb (Gibco BRL, Paisley W.
Bryt.), zawierajàcym 10% serum p∏odu cie-
l´cego (Sigma, Poole, W. Bryt.), 2.5% He-
pes (Gibco) i 1% penicyliny/streptomycy-
ny (Gibco). Hodowano je przez okres oko∏o
10 dni; w chwili gdy by∏y w stadium zle-
wania si´, zosta∏y pobrane z u˝yciem tryp-
syny EDTA i ponownie umieszczone w tym
samym pod∏o˝u. Komórki pozostawiono
w celu zregenerowania po dzia∏aniu enzy-
mu na 1 godzin´ w temperaturze 37%. 
Implanty do eksperymentu zosta∏y dostar-
czone przez producentów. Wszystkie opa-
kowania zosta∏y usuni´te w warunkach
aseptycznych. Na cz´Êci naddziàs∏owej
ka˝dego implantu umieszczono cz´Êciowo
otwarty pierÊcieƒ os∏onki silikonowej (Ref.
37. 3137; Codan Ltd., Wokingham, Surrey,
W. Bryt.) o szerokoÊci 1 mm, aby uniemo˝-
liwiç skr´canie si´ implantów w czasie
tworzenia si´ przyczepu komórek.
Z jednym implantem ka˝dego typu zosta-
∏y przeprowadzone cztery oddzielne pró-
by w tym samym 60ml polistyrenowym
pojemniku, z u˝yciem ró˝nych poczàtko-
wo kultur komórkowych (Appletnon Wo-
ods, Birmingham; W. Bryt.).
Dodatkowo w czwartym eksperymencie
obok ka˝dego z pozosta∏ych typów im-
plantów bra∏y równie˝ udzia∏ trzy implan-
ty z powierzchnià FRIADENT plus i trzy
z powierzchnià DPS. 
Do kontenera z implantami dodano 35 ml
zawiesiny komórkowej, zawierajàcej 1-
3.5 x 104 komórek/ml. Nast´pnie konte-
ner umieszczano w inkubatorze w tempe-
raturze 37°C, w atmosferze 5% CO2 na 30
minut. Tyle czasu potrzebuje oko∏o 2% ko-
mórek, aby osiàgnàç póêne stadia rozpo-
starcia na p∏ytce Petriego w temperaturze
pokojowej. 
Eksperymenty zakoƒczy∏o usuni´cie zawie-
siny komórkowej i trzykrotne przep∏uka-
nie zbuforowanà fosforanem solankà. Ma-
s´ komórkowà stabilizowano przez
godzin´ w 2.5% aldehydzie glutarowym
w 0.1M buforze kakodylanu sodowego,
pH 7.3, odwodniono i – w celu przygoto-
wania do skanowania mikroskopem elek-
tronowym – spryskano z∏otem (Lumbika-
nonda &. Sammons 2001). U˝yto
mikroskopu Jeol 1v3500 (Jeol), pracujàce-
go w trybie wysokiej pró˝ni z przyspiesze-
niem napi´cia 10-20kV. Zaobserwowano
komórki na zwojach gwintu implantów
w cz´Êci szczytowej i koronowej oraz
w zag∏´bieniach gwintów. Na implantach

Rys. 1
Morfologia komórek
w teÊcie zawiesiny (a)
Stadia 2,3 i 4 komórek
na powierzchni DPS;
nie mo˝na odró˝niç
kraƒców rozwijajàcych
si´ komórek od otacza-
jàcej powierzchni. (b)
Faza 4 komórki na
FRIADENT®Plus, wyka-
zuje rozpostarcie ko-
mórki ponad mikro-
struktur´
z fragmentacjà cyto-
plazmy na kraƒcu ko-
mórki. Wstawka przy
zdj´ciu b) pokazuje
stadium w którym ko-
mórka przywiera do
powierzchni wieloma
wypustkami tzw. filo-
podiami (szerokoÊç
5 (m); (c) komórki roz-
ciàgajàce si´ na po-
wierzchni piaskowanej
FRIADENT®Plus (d) Ko-
mórka w stadium 4 na
powierzchni SLA we-
wnàtrz obszaru z na-
pylonà proszkowo po-
wierzchnià. (e)
Stadium 4 komórki wy-
kazujàce bliskà adapta-
cj´ do powierzchni
TPS. (f) Stadium 4 ko-
mórki na powierzchni
Osseotite, wykazuje ty-
powy „pajàkowaty”
obraz z d∏ugimi wy-
pustkami (g) Komórka
w stadium 4 rozpoÊcie-
rajàca si´ na kanali-
kach na powierzchni
TiUnite; skala=10 (m;
(h) Komórka w sta-
dium 4 na implancie
MKIII wykazuje bliski
kontakt z powierzch-
nià. 
Powi´kszenie x 2000;
skala = 10 (m, o ile nie
podano inaczej.
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3i, komórki obecne na zwojach gwintu
o powierzchni g∏adkiej (w cz´Êci korono-
wej) by∏y analizowane osobno, a osobno
te które by∏y na powierzchni Osseotite.
Rozwój komórek sklasyfikowano zgodnie
z 4 stadiami przyczepów komórkowych
(Rajaraman i in. 1974).
Dane liczbowe podano jako procent ca∏ko-
witej liczby komórek zliczonych na ka˝dym
implancie. WartoÊci Êrednie obliczono na
podstawie 4 eksperymentów i wyniki by∏y
porównane poprzez analiz´ metodà jedno-
czynnikowej analizy wariacji.

Kultury komórkowe hodowane
w ‘kieszonkach”
Zastosowano metod´ jak opisana poprzed-
nio (Lumbikanonda & Sammons 2001),
z niewielkimi modyfikacjami, koniecznymi,
aby przy u˝yciu d∏u˝szych implantów
(13 mm) zmniejszyç liczb´ zwierzàt po-
trzebnych do pobrania wystarczajàcej ilo-
Êci fragmentów koÊci, a jednoczeÊnie za-
pewniç iloÊç materia∏u wystarczajàcà do
za∏o˝enia jednoczeÊnie 4 hodowli dla ró˝-
nych implantów.
Ka˝dy implant umieszczono w 13 mm ste-
rylnej os∏once r´kawa silikonowego, w ta-
ki sposób, aby na ka˝dym z nich, na ca∏ej
d∏ugoÊci implantu, pozosta∏ ods∏oni´ty
2 mm szerokoÊci pasek powierzchni. Pozo-
sta∏a cz´Êç implantu by∏a przykryta. Tak
przygotowany implant umieszczano w ny-
lonowej „kieszonce”. Nast´pnie – utrzymu-
jàc implant zwil˝ony przy pomocy tego sa-
mego pod∏o˝a, na którym przygotowano
hodowl´ tkankowà – pokrywano wolnà po-
wierzchni´ implantu fragmentami koÊci,
pobranej od dwu zwierzàt (4 koÊci czo∏o-
we i 4 koÊci ciemieniowe), oczyszczonymi
z okostnej i miejsc spojeƒ (szwów). Po
czym, kieszonk´ zwiàzywano szczelnie
szwem nylonowym. Ka˝dy implant umiesz-
czano nast´pnie w oddzielnym 25 ml s∏o-
iczku, zawierajàcym 7 ml pod∏o˝a i pozo-
stawiano w inkubacji na okres 2 lub
4 tygodni, dodajàc po˝ywk´ co 2 – 3 dni.
Dwa implanty ka˝dego typu by∏y w ho-
dowli przez 2 tygodnie natomiast 3 przez
4 tygodnie. Dodatkowo za∏o˝ono „kieszon-
ki” dla trzech implantów FRIADENT® plus
i trzech implantów DPS na okres 4 tygodni,
z pod∏o˝em suplementowanym 10-8M
deksametazonu, 50mg/ml kwasu askorbi-
nowego i 10mM (-glycerofosforanu w ce-
lu stymulowania mineralizacji (Lowenberg
et al. 1991). Po zakoƒczeniu inkubacji, im-
planty ustabilizowano jak w poprzednim
eksperymencie, i po wyj´ciu z „kieszonek”
(fragmenty koÊci oddzielone) jak poprzed-
nio przygotowano do skanowania elektro-
nowego SEM. Spektroskopia rentgenow-
ska (EDS) zosta∏a wykonana na (pokrytych
w´glem) implantach, które poddawano in-
kubacji na pod∏o˝u mineralizujàcym. EDS
wykonano spektroskopem FEI Philips FEG
ESEM XL30 (Philips, Eindhoven, Holandia),
10kV, pracujàc na odleg∏oÊç 10 mm w try-
bie wysokiej pró˝ni. Rezultaty przeanalizo-
wano, korzystajàc z oprogramowania ISIS
Inca (Oxford Instruments, High Wycombe,
W. Brytania).

Analiza chropowatoÊci
/porowatoÊci
Wykonano 25 liniowych pomiarów na jed-
nym implancie ka˝dego typu (Wennerberg
& Albrektsson 2000) na wycinku oko∏o
1 mm, korzystajàc z systemu analizy optycz-
nej Optical 3-D automatycznego systemu
wykrywania ostroÊci (Microfocus Compact,
oprogramowanie UBSoft wersja1.9, produ-
cent UBM, Ettlingen, Niemcy), u˝ywajàc fil-
tra RC 0.2mm (DIN 4768). Punkty pomiaru
wskazano strza∏kami na rysunku w tablicy
1, i by∏y one jak nast´puje: Powierzchnie izo-
tropowe z topografià niezale˝nà od kierun-
ku pomiaru (DPS, FRIADENT® plus, Osseoti-
te, TiUnite) mierzono równolegle do osi
implantu (25 pomiarów losowych na
wszystkich naci´ciach gwintu);

TPS (25 pomiarów losowych na powierzch-
ni) i SLA (25 pomiarów losowych na obsza-
rach mi´dzy szyjkà implantu i gwintem).
Powierzchnie anizotropowe z ukierunko-
waniem, by∏y mierzone w poprzek u∏o˝e-
nia i poprzecznie do osi implantu: MkIII
maszynowo polerowane (25 pomiarów lo-
sowych na wszystkich p∏askich naci´ciach
gwintu). Nale˝y zauwa˝yç, ˝e zgodnie
z dokumentacjà producenta i jak opisano
powy˝ej, porowatoÊç powierzchni TiUnite
zwi´ksza si´ wraz ze wzrostem wielkoÊci
kanalików od cz´Êci koronowej implantu
w kierunku jego szczytu. Albrektsson &
Wennerberg (2004) odnotowali wartoÊci
Ra oko∏o 0.5-1 (m na zwojach w cz´Êci ko-
ronowej, do >2 (m na zwojach w cz´Êci
szczytowej tego implantu.

Rezultaty
Morfologia komórek w testach zawie-
sinowych
Po up∏ywie 30 min na wszystkich po-
wierzchniach obecne by∏y komórki w ró˝-
nych stadiach rozwoju przyczepów, przy
czym najliczniej reprezentowane by∏y ko-
mórki w stadium drugim lub trzecim. Ca∏-
kowicie rozwini´te komórki na g∏adkich
powierzchniach implantów MkIII, 3i, DPS
i TPS utworzy∏y bardzo bliski kontakt z po-
wierzchnià, za wyjàtkiem sytuacji gdy roz-
poÊciera∏y si´ nad zag∏´bieniami. Na g∏ad-
kiej powierzchni implantów 3i i MkIII,
komórki przyj´∏y u∏o˝enie naci´ç utworzo-
nych mechanicznie. Natomiast komórki na
powierzchniach bardziej porowatych roz-
poÊciera∏y si´, aby przykryç pory, zag∏´bie-

nia, kraw´dzie i kanaliki rozwijajàc wiele
wypustek (filipodia) kotwiczàcych si´ na
powierzchni. Na powierzchni FRIADENT®

plus, zmienna subpopulacja komórek (do
10%) demonstrowa∏a charakterystyczne
d∏ugie wieloogniskowe po∏àczenia z ob-
wodowymi szczytami nawet oddalonymi
o kilka mikronów od siebie na wzajem
(Rys. 1c). Podobnie rozpostarte komórki
niekiedy obserwowano okazjonalnie
w eksperymentach z implantami o po-
wierzchniach SLA, DPS i Osseotite.

Analiza statystyczna badaƒ 
zawiesinowych
Post´p w ró˝nicowaniu komórek ocenia-
no jako relacj´ procentowà do liczby ko-
mórek w stadium 4. Procenty komórek
ka˝dego z 4 stadiów przedstawione sà
w odniesieniu do FRIADENT® plus na tle
DPS® (rys. 2a) i SLA (rys. 2b). Wystàpi∏a
istotna ró˝nica mi´dzy procentem komó-
rek w stadium 4 na implantach FRIADENT®

plus i DPS, które sà identyczne co do ro-
dzaju porowatoÊci ze wzgl´du na t´ samà
technologi´ piaskowania powierzchni,
jednak˝e ró˝nià si´ mikrotopografià (Rys.
2b; P<0.01]. Natomiast dla kontrastu, nie
by∏o istotnych ró˝nic mi´dzy procentem
komórek w którymkolwiek stadium mi´-
dzy powierzchniami implantów FRIA-
DENT® plus i SLA® (rys. 2b). Implanty z po-
wierzchniami FRIADENT® plus i SLA®

demonstrujà równie˝ najwy˝szy procent
komórek w stadium 4, w porównaniu
z wi´kszoÊcià pozosta∏ych implantów
(P<0.05 – 0.01; rys. 3). Relatywnie wyso-

Rys. 2
Ró˝nicowanie komórek

na implantach z po-
wierzchnià FRIADENT®

plus, DPS i SLA®. Ko-
lumny na wykresie

przedstawiajà liczb´
komórek w 4 stadium

ró˝nicowania po 30
min jako procent ∏àcz-

nej liczby komórek
(przeci´tne _SD – od-

chylenie standardowe).
Dane (a) pochodzà
z eksperymentu 4.

W tym i wszystkich po-
zosta∏ych eksperymen-

tach wystàpi∏a staty-
stycznie istotna ró˝nica
mi´dzy procentem ko-
mórek w stadium 4 na

implantach z po-
wierzchnià DPS i FRIA-

DENT® plus (**P=
<0.01; n = 3) w sto-
sunku do innych po-
wierzchni implantów

uczestniczàcych w ba-
daniu (rys. 3). (b) Po-

równanie ró˝nicowania
komórek na po-

wierzchniach SLA®

i FRIADENT® plus: nie
zaobserwowano na

tych dwu powierzch-
niach implantów ˝ad-
nych ró˝nic w procen-

cie komórek
w którymkolwiek sta-

dium (P=>0.05;
n=4).

Rys. 3
Procenty komórek

w stadium 4 na ka˝-
dym rodzaju po-

wierzchni. Analiza sta-
tystyczna wskazuje na
wyst´powanie istotnej

ró˝nicy mi´dzy procen-
tem komórek w 4 sta-
dium na powierzchni

implantów FRIADENT®

plus i SLA® w porów-
naniu ze wszystkim in-
nymi powierzchniami

za wyjàtkiem TPS
(**P=<0.05, FRIA-

DENT® plus lub SLA®

versus TiUnite, MkIII;
**P<0.01, FRIADENT®

plus lub SLA® versus 3i
Osseotite, g∏adki i DPS;

n=4)

stadium 1,   stadium 2,   stadium 3,   stadium 4.

stadium 1,   stadium 2,   stadium 3,   stadium 4.

rys. 2

rys. 3
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ki procent komórek w stadium 4 zosta∏
równie˝ zaobserwowany na powierzchni
implantów TPS, jednak odchylenie mi´dzy
eksperymentami by∏o zbyt du˝e w ich
przypadku, aby mo˝na by∏o mówiç o wià-
˝àcych wynikach dla tych powierzchni (P>
0.05). Implanty Nobel Biocare z po-
wierzchniami TiUnite i MkIII, które sà po-
dobnie zaprojektowane wykazujà zbli˝o-
ne tempo rozwoju komórek, bez
wystàpienia znaczàcych ró˝nic relacji pro-
centowej komórek w którymkolwiek sta-
dium (P > 0.2), mimo, ˝e mikrostruktura
ich powierzchni jest odmienna. Podobna
liczba ca∏kowicie rozpostartych komórek
by∏a widoczna na zwojach gwintu w ob-
r´bie cz´Êci koronowej i szczytowej im-
plantów TiUnite (P>0.05), co sugeruje, ˝e
wysokoÊç kanalika nie ma wp∏ywu na ró˝-
nicowanie i rozpostarcie komórek. 
Najwa˝niejszà obserwacjà w tej cz´Êci ba-
dania by∏o spostrze˝enie, ˝e tempo ró˝ni-
cowania si´ osteoblastów by∏o ró˝ne na
ró˝nych powierzchniach uczestniczàcych
w badaniu, oraz ˝e wydawa∏o si´ wi´ksze
na dwu piaskowanych mikroporowatych
powierzchniach. Topografia powierzchni
implantu wywiera∏a wp∏yw na dwa aspek-
ty zachowania komórek: tempo rozwoju

komórek i morfologi´ komórek w 330 mi-
nutowym okresie formowania przyczepów
do powierzchni implantu. Tempo rozwo-
ju komórek by∏o zale˝ne od mikrostruktu-
ry powierzchni, a nie samego trawienia.

Kultury dwutygodniowe
Komórki migrowa∏y z fragmentów koÊci
na wszystkie powierzchnie >1oo
(m z miejsc, gdzie fragmenty tkanki kost-
nej przylega∏y. Poniewa˝ stopieƒ pokrycia
powierzchni przez komórki móg∏ byç uza-
le˝niony od kontaktu z kawa∏kami koÊci
i móg∏ byç tak˝e zwiàzany z budowà im-
plantu, nie podj´to próby porównaƒ ilo-
Êciowych, jednak niektóre ca∏e gwinty by-
∏y pokryte zrastajàcymi si´ komórkami na
wszystkich implantach. Na obszarach któ-
re mia∏y najlepszy kontakt z koÊcià war-
stwy zrastajàcych si´ komórek by∏y wi-
doczne na powierzchni implantów DPS,
FRIADENT® plus, SLA®, Osseotite i TiUnite.
G∏adka powierzchnia zwojów gwintu
w cz´Êci koronowej implantów 3i i po-
wierzchnia implantów MkIII wydawa∏y si´
byç pokryte mniej g´sto, ze ÊciÊlej przyle-
gajàcymi komórkami. Na powierzchniach
wszystkich implantów widoczne by∏y po-
jedyncze komórki w obszarach zlokalizo-

wanych obwodowo do fragmentów koÊci.
Ogólnie rzecz bioràc morfologia migrujà-
cych komórek przypomina∏a t´ obserwo-
wanà w eksperymentach w zawiesinie: na
powierzchniach piaskowanych o porowa-
tej mikrostrukturze i na implantach z po-
wierzchnià TiUnite, poszczególne komór-
ki by∏y ukierunkowane losowo, mia∏y
wieloboczny kszta∏t i by∏y po∏àczone mi´-
dzy sobà wyrostkami, tworzàc trójwymia-
rowà sieç pokrywajàcà kanaliki i zag∏´bie-
nia powierzchni piaskowanej. Komórki na
powierzchni Osseotite by∏y po∏àczone z sà-
siadujàcymi przez charakterystyczne d∏u-
gie wypustki lamellipodia, a do powierzch-
ni implantu kotwiczy∏y przez liczne
filopodia (rys. 4e). Na g∏adkiej powierzch-
ni implantów 3i (brak ilustracji) i na po-
wierzchni MkIII, komórki rozp∏aszcza∏y si´
na powierzchni, tworzàc bardzo Êcis∏y kon-
takt, i uk∏ada∏y si´ wzd∏u˝ niektórych grze-
bieni utworzonych przez mechaniczne po-
lerowanie (rys. 4g). ECM by∏ widoczny jako
obfita masa w∏ókien pod komórkami na
powierzchni MkIII, TPS i FRIADENT® plus,
lub jako masa delikatnych w∏ókien mi´dzy
warstwami wielokomórkowymi (rys. 4a)

Kultury czterotygodniowe
Kultury czterotygodniowe charakteryzo-
wa∏y bardziej zwarte warstwy komórek
z wiàzkami w∏ókien kolagenopodobnych
pomi´dzy warstwami i na wszystkich po-
wierzchniach. Warstwy demonstrowa∏y
ÊciÊlejszà adaptacj´ do powierzchni, prze-
s∏aniajàc mikrostruktur´ niektórych obsza-
rów (rys. 5; tablica 2).
Powierzchnie implantów FRIADENT® plus
i DPS, które reprezentujà ten sam stopieƒ
porowatoÊci ze wzgl´du na ten sam spo-
sób wykoƒczenia powierzchni przez pia-
skowanie, ale ró˝niàce si´ mikrotopogra-
fià i które, jak przedstawialiÊmy wy˝ej,
charakteryzowa∏a ró˝na szybkoÊç rozwo-
ju komórek, zosta∏y wybrane do dodatko-
wego eksperymentu porównawczego me-
todà „kieszonek” z suplementowanym
pod∏o˝em, aby zbadaç czy mineralizacja
b´dzie rozwijaç si´ na obu tych powierzch-
niach. Obszary o podwy˝szonej zawarto-
Êci wapnia i fosforanów (o Êrednicy oko∏o
10 (m) zaobserwowano na obu wieloko-
mórkowych regionach pod warstwà komó-
rek. Towarzyszy∏y im w∏ókna kolagenopo-
dobne. Nie znaleziono Ca i P w rejonach
peryferyjnych w stosunku do pokrywy ko-
mórek ani na obszarach niepokrytych ko-
mórkami. Stosunek Ca/P w siedmiu takich
miejscach na ró˝nych powierzchniach wy-
nosi∏ 1.41 _ 0.16 i 1.3 _ 0.21, odpowied-
nio na FRIADENT® plus i DPS
Najwa˝niejszy aspekt tej cz´Êci badania to,
˝e osteoblasty migrowa∏y z fragmentów
koÊci na powierzchnie wszystkich modeli
implantów, przy czym nie wyst´powa∏a wi-
doczna ró˝nica w stopniu migracji, ani pro-
liferacji czy wytwarzaniu ECM, oczywiÊcie
uwzgl´dniajàc ograniczenia tego badania.
Wyst´powa∏y jednak ró˝nice w morfologii
komórek i adaptacji do powierzchni, spój-
ne z tymi obserwacjami które stwierdzono
w testach z ró˝nicowaniem komórek.

Rys. 4
Hodowla dwutygo-
dniowa (kieszonkowa):
reprezentatywne obra-
zy, (a) obszar zrastajà-
cych si´ komórek na
implancie z powierzch-
nià DPS wykazuje ist-
nienie matrycy ECM
mi´dzy warstwami;
skala = 5 (m. (b) sieç
komórek pokrywajàca
powierzchni´ FRIA-
DENT® plus. Komórki
podà˝ajà za konturem
powierzchni piaskowa-
nej; skala = 50 (m (c)
ECM pod komórkami
na TPS; skala = 10 (m.
(d) Zrastajàce si´ ko-
mórki na powierzchni
SLA®; skala = 100 (m.
(e) Komórki na po-
wierzchni Osseotite de-
monstrujà charaktery-
styczne d∏ugie wyrostki
i wiele po∏àczeƒ filipo-
diów do pod∏o˝a
(strza∏ki); skala = 10
(m. (f) Lamellipodia
rozpostarte mi´dzy ka-
nalikami na TiUnite;
skala= 10 (m (g) Blisko
przylegajàce komórki
na MkIII; skala=50 (m,
(h) Wi´ksze powi´ksze-
nie pokazujàce ECM na
powierzchni i mi´dzy
komórkami na MkIII;
skala=50 (m.
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Dyskusja
G∏ównym celem niniejszego badania by-
∏o porównanie dwiema metodami stopnia
ró˝nicowania osteoblastów koÊci czaszki
szczurów na powierzchniach implantów
dost´pnych na rynku stomatologicznych,
przeznaczonych do u˝ytku klinicznego.
Wyniki testów zawiesinowych wykaza∏y,
˝e osteoblasty koÊci czaszki szczurów
przyczepia∏y si´ i rozprzestrzenia∏y szyb-
ciej na powierzchniach implantów FRIA-
DENT® plus i SLA ni˝ na innych badanych
powierzchniach, za wyjàtkiem powierzch-
ni TPS. Ju˝ po 30 minutach trwania pro-
cesu osadzania si´ komórek uzyskano
istotnie wy˝szy procent ca∏kowicie rozpo-
startych komórek.
We wczeÊniejszym badaniu (Lumbikanon-
da &. Sammons 2001), powierzchnie im-
plantów TPS wykazywa∏y znacznie wy˝sze
tempo rozpoÊcierania si´ komórek w po-
równaniu z powierzchniami polerowany-
mi mechanicznie i piaskowanymi.
Nie zaobserwowano ró˝nic w procencie ko-
mórek w ˝adnym z 4 stadiów na powierzch-
niach FRIADENT® plus i SLA®, jakkolwiek wy-
st´powa∏y pewne ró˝nice w zachowaniu
komórek na obu powierzchniach, na co
wskazywa∏o rozciàgni´cie komórek i podob-
ne do gwintu po∏àczenia obserwowane na
powierzchni FRIADENT®plus.
Wyniki sugerujà, ˝e komórki na powierzch-
niach implantów FRIADENT ® plus i SLA
szybciej osiàgajà póêne stadia rozpostarcia
ni˝ na wi´kszoÊci innych uczestniczàcych
w teÊcie implantów. Przyczyny tego nie sà
jeszcze zupe∏nie jasne, jakkolwiek obie po-
wierzchnie sà porowate i wykaza∏y podob-
ne wartoÊci Ra (Tablica 1). Natomiast mimo
podobieƒstwa w budowie implantów FRIA-
DENT® plus i DPS i porowatoÊci powierzch-
ni w zwiàzku z piaskowaniem, wystàpi∏y
istotne ró˝nice w procencie komórek w sta-
dium 4 na powierzchni, co wskazywa∏oby,
˝e tempo rozpoÊcierania komórek jest nie-
zale˝ne od porowatoÊci powierzchni wyni-
kajàcej z piaskowania, ale jest skutkiem mi-
krotopografii lub jakiejÊ towarzyszàcej jej
w∏aÊciwoÊci powierzchni. W celu wyjaÊnie-
nia tego zjawiska konieczne sà dalsze ba-
dania. Wa˝nym czynnikiem mo˝e okazaç si´
zwil˝alnoÊç powierzchni. Przy u˝yciu spe-
cjalnie wykonanych cylindrów z powierzch-
nià FRIADENT® plus i DPS, Rupp i inni (2004)
wykazali, ˝e powierzchnia FRIADENT® plus
(okreÊlona w tej publikacji jako ‘GAN”) jest
poczàtkowo hydrofobowa (kàt kontaktu
140.94° wobec 89.7° dla DPS), natomiast
w drugim kontakcie z wodà zachowuje si´
kraƒcowo odmiennie i wykazuje zachowa-
nie silnie hydrofilne.
Autorzy sàdzà, ˝e mo˝e si´ to wiàzaç
z obecnoÊcià nawisów w mikrostrukturze
i hierarchicznym charakterem poziomów
mikroporowatoÊci. Wiadomo, ˝e zwil˝al-
noÊç powierzchni wp∏ywa na przyczep
bia∏ek i jest prawdopodobne, ˝e ta cecha
wp∏ywa na stopieƒ przywierania komórek
i ich rozpoÊcieranie.
Zmiany we w∏aÊciwoÊciach zwil˝alnoÊci po-
wierzchni w trakcie procesu rozpoÊcierania
si´ komórek mogà wp∏ywaç na przyczepy

fillopodiów i mog∏yby t∏umaczyç wieloogni-
skowe przyczepy i wyd∏u˝ony charakter nie-
których komórek na powierzchni FRIA-
DENT®plus. W innych badaniach wykazano,
˝e w porównaniu z powierzchnià DPS, po-
wierzchnia FRIADENT®plus wzmaga przy-
czep fibryn i komórek SAOS-2 i wspomaga
proliferacj´ komórek (Scheideler i in. 2003),
tym samym demonstrujàc dalsze biologicz-
ne konsekwencje zmian w∏aÊciwoÊci po-
wierzchni w efekcie zró˝nicowanych warun-
ków wytrawiania kwasem (Rupp i in. 2004).
Niniejsze badanie ujawni∏o interesujàce
i nieoczekiwane podobieƒstwo w zacho-
waniu komórek w trakcie ich rozpoÊciera-
nia si´ na powierzchniach o podobnej mi-
kroporowatoÊci i ró˝nice mi´dzy tym
rodzajem powierzchni a innymi, co powin-
no staç si´ przedmiotem dalszych bardziej
szczegó∏owych badaƒ w∏aÊciwoÊci che-
micznych i fizycznych modeli powierzchni
w zwiàzku z rozpoÊcieraniem si´ komórek.
Morfologie ca∏kowicie rozpostartych komó-
rek na powierzchniach porowatych i g∏ad-
kich w testach zawiesinowych, by∏y spójne
z wczeÊniejszymi obserwacjami dotyczàcy-
mi kszta∏tu komórek, stopnia kontaktu
z powierzchnià i prowadzenia kontaktu.
Komórki na powierzchniach porowatych

mia∏y kszta∏t wieloboków, wykazywa∏y
liczne przyczepy fillopodiów i nie tworzy-
∏y bliskiego kontaktu z powierzchnià; na
powierzchniach g∏adkich, polerowanych
mechanicznie, komórki wykazywa∏y pe-
wien stopieƒ ukierunkowania kontaktu,
uk∏adajàc si´ zgodnie z przebiegiem nie-
których bruzd maszynowych, co jest spój-
ne z ich zmiennà g∏´bokoÊcià i wzajemnà
odleg∏oÊcià od siebie; przybiera∏y nato-
miast bardziej p∏aski kszta∏t i tworzy∏y
bli˝szy kontakt z powierzchnià (Schwartz
i in. 1999; Anselme 2ooo; Brunette 2001).
Szybkie przywieranie komórek i prolifera-
cja, jako warunki rozparcelowania komó-
rek mogà byç wa˝nymi czynnikami w pro-
cesie gojenia i póêniejszej osteointegracji
a w efekcie wczesne powstanie kontakto-
wej tkanki kostnej jest szczególnie wa˝ne
w celu wykluczenia infekcji i ma zasadni-
cze znaczenie w sukcesie wczeÊnie obcià-
˝anych implantów.
Porowata mikrostruktura mo˝e wspoma-
gaç przywieranie komórek i propagacj´
osteogenezy in vivo, natomiast piaskowa-
nie lub pokrycie plazmà mo˝e sprzyjaç
mechanicznemu zakotwiczaniu.
Drugim celem badania by∏o wykorzysta-
nie relatywnie nowej, dotychczas nie wy-

Rys. 5
Czterotygodniowe

hodowle w kieszonce:
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zy, (a) Warstwa komó-

rek na powierzchni
FRIADENT® plus, poka-

zujàca komórki tworzà-
ce mostki pomi´dzy

gwintami; skala =500
(m (b) Warstwa komó-

rek na DPS, demonstru-
jàca bliski kontakt z po-

wierzchnià. Strza∏ki
wskazujà brzeg pokry-

wy komórkowej (c)
FRIADENT®plus poka-

zujàcy macierz zewnà-
trzkomórkowà (ECM)
na powierzchni pod

komórkami i pomi´dzy
warstwami komórek,

(d) TPS, demonstrujàcy
ÊciÊle przylegajàcà war-

stw´ komórek i ECM.
(e) Warstwy wieloko-

mórkowe i ECM na
SLA. (f) Powierzchnia
Osseotite cz´Êciowo

przes∏oni´ta warstwà
ÊciÊle przylegajàcych

komórek, (g) Po-
wierzchnia TiUnite nie-
mal zupe∏nie schowana
pod warstwami komó-
rek, (h) Warstwy wielo-
komórkowe formowa-

ne na powierzchni
MkIII. Skala uj´ç na

zdj´ciach: b-d = 5 (m;
e-h = 10 (m
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6 porównanie powierzchni IN VIVO

próbowanej dostatecznie szeroko, meto-
dy hodowli tkankowej w „kieszonkach”,
w celu porównania migracji komórek i ich
zachowania na ró˝nych powierzchniach
implantów, aby w toku tej procedury jed-
noczeÊnie oceniç u˝ytecznoÊç samej me-
tody. Metoda „kieszonek” zosta∏a opraco-
wana, aby stworzyç sposób bardziej
wiernie naÊladujàcy warunki in vivo,
w których – jak si´ uwa˝a – osteoblasty
i komórki macierzyste osteoblastów mi-
grujà na powierzchni´ implantów z ota-
czajàcych fragmentów tkanki kostnej.
Komórki wydawa∏y si´ migrowaç z frag-
mentów tkanki kostnej równie pomyÊlnie
na wszystkie rodzaje badanych powierzch-
ni implantów, gdzie nast´pnie namna˝a-
∏y si´ aby utworzyç wielokomórkowe okry-
wy i syntezowaç kolagenopodobne
macierze zewnàtrzkomórkowe (ECM).
Ogólnie rzecz ujmujàc, morfologia komó-
rek i ukierunkowanie kotwiczenia, tam
gdzie nastàpi∏o, wyglàda∏y podobnie jak
obserwowane w testach zawiesinowych.
Na szorstkich powierzchniach, szczegól-
nie FRIADENT®plus i SLA® morfologia ko-
mórki wielobocznej by∏a podobna do
morfologii komórek czaszkowych p∏odu
szczurów opisanej przez Schwartz i in.
(1999) na powierzchniach charakteryzu-
jàcych si´ wartoÊciami Ra od 3 do 6 (m,
na których komórki ∏àczy∏y si´ d∏ugimi wy-
pustkami rozciàgajàcymi si´ od szczytu do
szczytu wypuk∏oÊci powierzchni. Podob-
na morfologia wyst´powa∏a w korelacji
z dojrza∏ymi fenotypami osteoblastów,
charakteryzujàcymie si´ wysokim pozio-
mem fosfatazy alkalicznej i osteokalcyn
oraz zdolnoÊcià do reagowania na mole-
ku∏y sygna∏owe (Schwartz i in. 1999; Boy-
an i in. 2001). Komórki wydajà si´ reago-
waç na DPS tak jak zachowa∏yby si´ na
powierzchni g∏adkiej, tworzàc bardziej Êci-
s∏e po∏àczenie. Jest to spójne z wczeÊniej-
szymi obserwacjami ich zachowania na
powierzchniach tytanowych o g∏adkiej mi-
krostrukturze (Schwartz i in. 1999; Lum-
bikanonda &. Sammons 2001).
Zró˝nicowanie komórek na powierzch-
niach by∏o wskazywane przez wytwarza-
nie macierzy zewnàtrzkomórkowych
(ECM), które obserwowano na wszystkich
powierzchniach implantów i pomi´dzy
warstwami komórek. Szczególnie obficie
macierz by∏a obecna w obszarach bardziej
dojrza∏ych komórek w bliskim kontakcie
z fragmentami koÊci, gdzie komórki proli-
ferowa∏y tworzàc wiele warstw. W Êrodo-
wisku z dodatkiem suplementu stymulu-
jàcego mineralizacj´ w takich obszarach
po 4 tygodniach stwierdzono wyst´powa-
nie mineralnych zwiàzków wapnia i fosfo-
ranów w rozsianych obszarach towarzy-
szàcych macierzy zewnàtrzkomórkowej
(ECM), zarówno na implantach z po-
wierzchnià DPS i FRIADENT® plus, które sà
o g∏adkiej i porowatej mikrotopografii, ale
które charakteryzujà podobne wymiary
wg∏´bieƒ utworzonych przez piaskowanie.
Wg∏´bienia te mogà tworzyç mikroÊrodo-
wisko pozwalajàce na tworzenie minera-
∏ów. Stosunek Ca/P, który stwierdzono wa-

ha∏ si´ mi´dzy 1.3-1.4, raczej jak w amor-
ficznym fosforanie wapnia i fosforanie
oÊmiowapniowym, ni˝ hydroksyapatycie
(Ca/P=1.67), chocia˝ te wartoÊci muszà
byç traktowane bardzo ostro˝nie ponie-
wa˝ wartoÊci ustalone przez komputero-
wà analiz´ statystycznà niep∏askich, nie-
polerowanych powierzchni mogà byç
mylàce. Boyan i in. (2002,) donieÊli, ˝e za-
obserwowano tworzenie grudek kostnych
towarzyszàce (powstawaniu) ECM (stosu-
nek wagowy Ca: P = 2: 1 i apatytowa
struktura, podobna do kostnej) na poro-
watych powierzchniach tytanowych (SLA
i TPS), ale tylko, gdy podawano bia∏ka
morfogenetyczne; na powierzchniach
g∏adkich zwiàzki mineralne nie towarzy-
szy∏y macierzy i nie wykazywa∏y apatytów,
nawet w obecnoÊci deksametazonu.
Jest mo˝liwe, ˝e wg∏´bienia tworzone na
powierzchni przez piaskowanie lub napy-
lenie plazmy, tworzà mikroÊrodowisko,
gdzie bia∏ka mogà si´ usadowiç, jak rów-
nie˝ miejsce dla procesu krystalizacji. Ta-
kie kieszonki mogà te˝ potem przyczyniaç
si´ do tworzenia zamkni´tego Êrodowi-
ska, a wi´c koniecznej przes∏anki formo-
wania tkanki kostnej (Bellows i in. 1986;
Tenenbaum & Heersche 1986), podczas
gdy fragmenty tkanki mogà byç przed∏u-
˝onym êród∏em komórek i wyst´powaç
w roli warstwy od˝ywczej, w ten sposób
dostarczajàc czynniki wzrostu. WyjaÊnia-
∏oby to – o ile wyst´powa∏by – proces po-
wstawania zawiàzków. Jest prawdopo-
dobne, ˝e mineralizacja wystàpi∏aby
równie˝ na innych powierzchniach wÊród
badanych implantów, ale nie by∏o to te-
stowane w niniejszym eksperymencie.
FRIADENT® plus i DPS by∏y doskona∏e jako
materia∏ do porównaƒ, gdy˝ efekt zró˝ni-
cowania geometrii/kszta∏tu i ziarnistoÊci
wynikajàcy z piaskowania móg∏ byç wy-
kluczony.
PrzewidywaliÊmy, ˝e implanty testowane
w niniejszym badaniu wyka˝à zdolnoÊç do
wspomagania migracji, proliferacji i ró˝-
nicowania komórek w hodowli kieszonko-
wej, bowiem wszystkie stosowane sà
z powodzeniem klinicznie. Jednak jest
mo˝liwe, ˝e ró˝nice mogà ujawniç si´
wczeÊniej lub póêniej. Danych iloÊciowych
mogà dostarczyç równie˝ badania wp∏y-
wów genetycznych i syntezy protein na
ró˝nych powierzchniach. B´dzie to przed-
miotem przysz∏ych badaƒ.

Wnioski:
Niniejsze badanie wykaza∏o, ˝e w porów-
naniu z powierzchniami innych komercyj-
nie dost´pnych implantów, mikroporowa-
te powierzchnie FRIADENT®plus i SLA®

wspomagajà ró˝nicowanie si´ pierwotnych
osteoblastów czaszkowych szczurów w 30
minutowym okresie przywierania. Rodzaj
powierzchni mia∏ wp∏yw na rozpoÊciera-
nie komórek, morfologi´ i ich ustawienie.
Mikrostruktury wywiera∏y wp∏yw na roz-
poÊcieranie komórek, morfologi´ i kieru-
nek uk∏adania si´, zarówno w zawiesinie,
jak i w kulturach „kieszonkowych”. W tym
ostatnim przypadku, osteoblasty migro-

wa∏y z fragmentów koÊci na wszystkie ba-
dane powierzchnie, a komórki prolifero-
wa∏y, aby utworzyç wielokomórkowe war-
stwy z ECM zarówno mi´dzy warstwami,
jak i na powierzchniach implantów.
Obserwowano ró˝nice w stopniu kontak-
tu komórek z powierzchnià i morfologii,
ale nie w stopniu migracji lub zró˝nicowa-
nia komórek. Mineralizacja wystàpi∏a na
powierzchniach piaskowanych zarówno
w obr´bie mikrostruktury g∏adkiej jak i po-
rowatej. Rezultaty dalej wskazujà, ˝e me-
toda „kieszonkowa” stanowi u˝yteczny
Êrodek porównania zachowaƒ komórek na
implantach dost´pnych na rynku w trój-
wymiarowym Êrodowisku tkanki kostnej
naÊladujàcym miejsce wszczepu stomato-
logicznego, a tak˝e dostarcza u˝ytecznych
informacji uzupe∏niajàcych obserwacje
uzyskane z testów zawiesinowych. 
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