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1. WPROWADZENIE

1.1. Charakterystyka wspoiczesnych wszczepow dentystycznych
jako elementow filarowych w  implantoprotetycznej

rekonstrukcji uzebienia

Przywrdbcenie funkcji zucia, mowy oraz wygladu

estetycznego, po catkowitej lub czesSciowej utracie uzebienia,



w klasyczne]j protetyce stomatologicznej nastepuje poprzez
zastosowanie protez statych 1lub/i ruchomych. Wspdiczesna
alternatywag dla dotychczas stosowanych rozwiazan
rekonstrukcyjnych uzebienia jest metoda zaopatrzenia
implantoprotetycznego, ktdédra oparta jest na stosowaniu
Srbédkostnych wszczepdw tytanowych (implantdw), Jako filardw
dla uzupeinien protetycznych.

Wszczepy dentystyczne, zwane takze implantami zebowymi
lub dentystycznymi, sa to sztuczne elementy filarowe
wprowadzane do tkanek szczeki i zuchwy w celu odbudowy
protetycznej utraconych zebdéw (1). W przypadkach stosowania
wszczepbdw mamy, zatem zawsze do czynienia z postepowaniem
interdyscyplinarnym, chirurgiczno-protetycznym, a Scisle]
implantoprotetycznym (Majewski-1, 2).

Z punktu widzenia zardbwno nauki, jak 1 praktyki
klinicznej implantologia stomatologiczna Jjest powszechnie
uznanag i sprawdzona metoda chirurgiczno-protetycznego
zaopatrzenia pacjentdédw w przypadkach kazdego rodzaju brakéow
zebowych; pod warunkiem Jjednak wuwzglednienia okres$lonych
wskazan i przeciwwskazan wynikajacych z uwarunkowan
obejmujacych ogbélny stan zdrowia pacjenta Jjak 1 miejscowe
warunki anatomiczne. Analizujac kryteria kwalifikacji
pacjentdédw do stosowania Srédkostnych wszczepdw dentystycznych
Majewski (1) stwierdza, Ze wskazania do implantoprotetyczne]
rekonstrukcji uzebienia istnieja wdwczas, gdy: po pierwsze,
zawodza tradycyjne metody protezowania lub ich stosowanie
jest zwigzane ze znacznym dyskomfortem dla pacjenta, Jjak np.
szlifowanie =zdrowych zebdéw filarowych czy zle utrzymanie
protez ptytowych; i po drugie, WSZCZepy stwarzajg
zdecydowanie korzystniejsze warunki dla rekonstrukcji
uzebienia 1 umozliwiaja zastosowanie optymalnych dla danego
przypadku rozwiagzan protetycznych, ktbébre Dbez implantodw
filarowych nie bytyby mozliwe.

Implantoprotetyka Jjest zatem metoda =z wyboru, ktdra



nalezy stosowa¢ nie zamiast, ale Jjako alternatywe dla metod
protetyki konwencjonalnej. Stosowanie wszczepdw znacznie
rozszerza mozliwosci leczenia protetycznego, umozliwia
eliminacje inwazyjnych metod szlifowania zebdw wiasnych oraz
redukuje zakres stosowania protez pilytowych na korzysé
bardziej naturalnych uzupelnien statych. Podkres$la sie rdéwniez
profilaktyczny efekt stosowania tej metody, gdyz stwierdzono,
ze implantacja wszczepdw do kosci zatrzymuje zanik wyrostkdw
zebodotowych w nastepstwie niedoczynnoéci spowodowane]j utrata
uzebienia (2).

Zardéwno implanty, Jak 1 konstruowane na ich bazie

uzupelnienia protetyczne musza by¢ wykonywane =z najwyzsze]
jakosci materiatdédw biotolerancyjnych (biokompatybilnych) .
Material, z ktdérego wykonywana Jest wiekszosé wspdiczesnych
wszczepdw dentystycznych to tytan. O wyborze tytanu Jjako
materiatu budulcowego filarowych wszczepdw dentystycznych
zdecydowaly nastepujace Jjego witasciwoséci: biozgodnos$é, duza
odpornos$¢ na korozje w Srodowisku ptynéw ustrojowych (a
w tym $liny), niska gestos$é¢ (4,29 g/cm’ — pordwnywalnie Co-Cu
8,99 g/cm?, ztoto 19,39 g/cm?), wysokie parametry
wytrzymatosciowe, niskie przewodnictwo cieplne (15 razy
mniejsze od aluminium i 3,5-5,0 razy mniejsze od stali), duza
przepuszczalnos$é dla promieni rtg oraz odporno$é¢ na korozje
wzerna, miedzykrystaliczng i1 naprezeniowa (3,4).
W implantologii dentystycznej stosowany jest technologicznie
czysty tytan oraz Jjego stopy - najczesciej Ti6Al4V oraz
TioAl7Nb (5) . Przez dodanie nawet $ladowych ilosci
pierwiastkéw stopowych zmienia sie struktura stopu tytanu;
i tak np. przez dodanie pierwiastkdé4w ciezkich uzyskuje sie
zwiekszenie gestosci tytanu, natomiast dodanie aluminium
zmniejsza jego gestosc.

W badaniach na sztuczne]j hodowli tkankowej nie
stwierdzono =zasadniczych réznic w reaktywnosci tkankowej

miedzy czystym tytanem a jego stopami, jednak w badaniach in



vivo potwierdzono przewage czystego tytanu w odniesieniu do
skutecznos$ci powierzchniowego narastania kos$ci (6). Dlatego
tez materiatem preferowanym w zastosowaniu klinicznym Jjest
wtasdnie ta jego postac. Ponadto czysty tytan jest
niemagnetyczny, co ma szczegblne znaczenie, poniewaz obecnosc
faz ferromagnetycznych W organizmie Zywym jest
niedopuszczalna ze wzgledu na ich dziatanie zakrzepowe (7).
Odpornoé¢ tytanu na korozje przewyzsza znacznie  inne
materiaty wszczepowe, takie jak stal nierdzewna czy stop Cr-
Co (8). Ta korzystna wlasciwo$sé tytanu spowodowana jest
pasywacja warstwy wierzchniej, ktdéra zachodzi natychmiast po
implantacyjnym kontakcie z piynami ustrojowymi (9) .
Powstajaca woéwczas warstwa TiO, na powierzchni  tytanu
warunkuje trwale potaczenie wszczepu z koscia.

Dzieki tym wtasciwosciom tytanu, w procesie wgajania
implantu wystepuja skomplikowane zjawiska biofizycznego
potaczenia tkanki kostnej =z wytwarzajaca sie na powierzchni
wszczepu warstwa tlenku tytanu. Na okre$lenie tych zjawisk
W literaturze przyjeto za Branemarkiem, termin
osteointegracja. Pojecie to definiuje Dbiologiczny fenomen
bezposredniego i funkcjonalnego potaczenia struktur
powierzchniowych obcigZzonego wszczepu z zywa tkanka kostna,
bez posrednictwa tkanki 1acznej (1, 10, 11). Dzieki temu
procesowi nastepuje klinicznie bezobjawowe i sztywne
umocowanie wszczepdw tytanowych w koéci, pozwalajace na ich
obcigzenie sitami zucia dziatajacymi za  posrednictwem
konstruowanych na ich bazie uzupeinien protetycznych (1, 6).

Procesy biologicznej integracji miedzy powierzchnia
wszczepu a nawarstwiajacymi sie komérkami i strukturami
naczyniowymi tkanek okoilowszczepowych zalezZza m. in. od takich
czynnikédw jak: regeneracyjne mozliwos$ci organizmu i1 stopien
odpornos$ci na uraz operacyjny, a zwlaszcza uraz termiczny
zwigzany z wytwarzaniem sie temperatury w wyniku preparacji

toza kostnego 1 obrébki dostosowawczej implantu, co Jjest



przedmiotem niniejszej pracy (10, 11, 12, 13).

Filarowe wszczepy dentystyczne w przesziosci miaty
ksztatt rbéznorodny, lecz formy wspdiczesne to przewaznie
peine Sruby tytanowe o specjalnie preparowanej powierzchni.
W wiekszos$ci formy te maja $rednice 3,25 - 6,0 mm i diugosé
7,0 - 20,0 mm. Gwinty oraz zagtebienia w szorstkie]
powierzchni implantu stanowia mechanizm jego kotwiczenia
w strukturach kostnych. Jednakze moga tez by¢é miejscem
przenoszenia nadmiernej temperatury do okolicznych tkanek
okotowszczepowych.

We wspdiczesne] praktyce implantoprotetycznej stosowane
sa - w zaleznosci od wskazan - dwie formy wszczepdw:
jednoczesciowe 1  dwuczeséciowe. Okreé$lenie  jednoczesdciowe
oznacza, ze zardéwno czeé$¢ wewnatrzkostna Jak 1 nadkostna
stanowi Jjedna calos$é. Natomiast wszczepy dwuczesciowe sa
zbudowane osobno z czesci s$roédkostne’, do ktbérej po
umieszczeniu w strukturze wyrostka zebodotowego i zakonczonym
procesie gojenia =zostaje przykrecona czeéé¢ nadkostna, Jjako
filar dla konstrukcji protetycznej. Najbardziej rozwiniete
oraz udokumentowane badaniami klinicznymi systemy, to systemy
dwuczes$ciowe, ktoére wediug klasycznego protokolu Branemarka
wprowadzone sa do koéci po odwarstwieniu ptata $luzdéwkowo-
okostnowego, a nastepnie =zaszyte na okres trwania procesdw

osteointegracyjnych tj. 3-6 miesiecy w zaleznoéci od tego,

czy implantacja miata miejsce w szczece czy w zuchwie
(10, 13, 14).
Zwolennicy stosowania implantéw jednoczesciowych

podkresélaja ich walory konstrukcyijne, ktére pozwalaja

wyeliminowaé¢ resorpcje brzezng kosci, spowodowana Jjak sie

uwaza mikroszczelina, pomiedzy tacznikiem protetycznym
a implantem, wystepujaca % systemach dwuczesciowych
(15,16,17,18) . Wszczepy Jjednoczeséciowe, implantowane sa wg

jednoczasowe]j techniki zabiegowej i moga byé¢ obciazone metoda

natychmiastowa lub wczesna (11, 12, 13, 19).



Ze wzgledu na standardowe wymiary, systemy
jednoczes$ciowe po wprowadzeniu do koéci zwykle wymagaja
odpowiedniego opracowania ich filarowych czes$ci nadkostnych
przy uzyciu narzedzi $ciernych (szlifowanie) . Jest to
konieczne, <celem uzyskania miejsca w zwarciu na korone
protetyczna, a takze w zwiazku z tym, ze o$ dluga tego typu
wszczepu moze znaczaco odchylaé¢ sie od osi pozostaiych zebodow
lub innych wszczepdbw filarowych. Konieczno$¢ obroébki
dostosowawcze] nadkostne] cze$ci wszczepdw wynika @ tez
z faktu, ze Jjedna 2z zasad szlifowania =zebdéw pod korony
protetyczne jest integracja brzezna z tkankami otaczajacymi,
co mozna zapewni¢ stwarzajac warunki do uzyskania gtadkiego
przejscia korony w tkanki =zeba. Jest to mozliwe poprzez
szlifowanie zeba 2z wytworzeniem stopnia przydzigsiowego, co
odnosi sie réowniez do filardw implantowanych, woéwczas, gdy sa
to formy jednoczeséciowe. Brak odpowiedniego stopnia w czesci
nadkostnej niektdérych wszczepdw, uniemozliwia zastosowanie
korony o gtadko przechodzacej w powierzchnie implantu czesci
przydziasitowe]j. Wystepujacy wéwczas uraz mechanicznyw miejscu
przejscia implantu w korone 1 odkiadajaca sie piytka
bakteryjna powoduja powstanie standéw zapalnych  tkanek
okolowszczepowych (periimplantitis), co jest gidwna przyczyna
zanikéw kostnych 1 destabilizacji, a w konsekwencji utraty
wszczepbdbw. Z tych wzgleddw w przypadkach stosowania form
wszczepdw nie posiadajacych schodka przydziastowego wymagane
jest Jjego wypreparowanie. W warunkach Jjamy ustnej Jest to
zwiazane z zagrozeniem urazem termicznym dla tkanek
okolicznych, a w szczegdlnosci okolowszczepowe] tkanki
kostne]j. Zagrozenie to wynika z faktu, ze zabiegi zwigzane ze
szlifowaniem filarowych czesci nadkostnych wszczepdw moga
zostaé przeprowadzone dopiero po ich wprowadzeniu do kosci.
Usytuowanie stopnia musi by¢ $cis$le skorelowane z przebiegiem
girlandy dziasiowe]j, a o$ implantu oraz ilos¢ potrzebnego W

zwarciu miejsca na korone protetyczna Jjest mozliwa do



okreélenia PO usytuowaniu go W strukturach wyrostka

zebodolowego.

1.2. Problem przewodnictwa i metod pomiaru zmian temperatury
podczas zabiegow stomatologicznych - a w tym implantacji

wszczepow dentystycznych

Wyzwalanie sie temperatury, bedace wynikiem tarcia
instrumentow obrotowych podczas takich zabiegdw Jak:
preparacja twardych tkanek zebdw, drazenie kanatu kostnego
jako 1oza dla implantu oraz korekcyjne szlifowanie wszczepdw
jednoczes$ciowych Jjest jednag z 1istotnych przyczyn
pozabiegowych powiktan w praktyce stomatologicznej. Istotnym
problemem praktycznym Jjest nie tylko wyzwalanie ciepta, ale
zwtaszcza  wzrost i rozprzestrzenianie sie temperatury
w stopniu przekraczajgacym termiczng wytrzymatosdé struktur
tkankowych zywego organizmu.

Dlatego poznanie tych mechanizmdéw, pozostajgace w $cisiym
zwiazku z opracowaniem odpowiednich metod pomiarowych byto
i wciaz jest celem wielu opracowan naukowych.

Przyrzad do pomiaru temperatury, tzw. przetwornik

wstepny (czujnik termometryczny, termometr) stanowi poczatkowy

element tancucha pomiarowego (Ryc. 1).

sygnat sygnat

temperatura . .
pomiarowy WYJSCIOWY

Badany Przetwornik Przetwornik
Obiekt wstepny Pomiarowy

Ryec. 1. Schemat termicznego uktadu pomiarowego

Rola Jjego Jest odbidér informacji o temperaturze badanego



obiektu i1 wstepne Jjej przeksztalcenie na 1inng wielkos$é
fizyczna, ktéra stanowi sygnal pomiarowy przesytany do
przetwornika pomiarowego 1 tam przetwarzany do wymaganego
sygnatu wyjsciowego (20, 21). Wstepne przetwarzanie sygnaitu
stanowi podstawe do podzialu przyrzaddw situzacych do pomiaru
temperatury na elektryczne i nieelektryczne w zaleznos$ci od
rodzaju wielkos$ci fizycznej, na ktdéra zamieniana jest
temperatura. Uwzgledniajac sposdb przejmowania ciepta miedzy
przyrzadem a badanym obiektem mozZna podzielié¢ je na stykowe,
tzn. pozostajace w trakcie pomiaru w bezpoSrednim kontakcie
z badanym ciatem oraz Dbezstykowe (pirometry), tzn. ze
temperatura obiektu okre$lana jest na odlegtos$é, w oparciu
0 wysylane promieniowanie termiczne. Doktadno$¢ uzyskanych
wynikdé4w pomiaru temperatury zalezy nie tylko od rodzaju
uzytego przyrzadu pomiarowego, lecz rdéwniez od sposobu Jjego
uzycia, tzn. metody pomiaru. Metody nieelektryczne nie sg
precyzyjne poniewaz zamieniaja temperature na takie wartosci
jak dtugosé¢, drgania akustyczne czy objetosé cieczy.
Natomiast metody elektryczne zamieniaja temperature na
impulsy elektryczne, ktére nastepnie sa przesytane do
systembéw komputerowych i precyzyjnie mierzone.

Do stykowych termometrédw elektrycznych =zalicza sie
termoelektryczne czujniki temperatury okreslane jako
termopary. Dziatanie tego typu przyrzaddéw opiera sie na
zjawisku opisanym przez Seebecka, ktdére polega na wytworzeniu
sity termoelektrycznej (STE) na skutek réznicy temperatur
miedzy dwoma spoinami: pomiarowg (potaczone konhce
termoelementow) , na ktoéra dziazta mierzona temperatura
i odniesienia (wolne konce termoelementdw), ktdre znajduja
sie w znanej temperaturze (22). Wystepowanie STE wynikajace
z istnienia w materiatach elektrondw swobodnych jest
wypadkowa dwéch zjawisk skiadowych: Peltiera - polegajacego
na wytworzeniu sie rdéznicy potencjatdé4w na powierzchni styku

dwéch réznych materiatdé4w oraz Thopsona - polegajacego na



wytworzeniu sie rdéznicy potencjatdé4w na koncach przewodu

o rbéznych temperaturach (23, 24,). Schemat typowego czujnika

termoelektrycznego (termoelementu) przedstawia rycina 2.

termoelektrody

wolne konce

spoina pomiarowa

Ryec. 2. Termoelement

W eksperymentach medycznych najczesciej uzywa sie
nastepujacych typdéw termoelementdw:

Typ T: miedzZz, miedz - nikiel

Typ K: nikiel - chrom, nikiel - aluminium

Termoelement T posiada elektrode dodatnia 2z czyste]j miedzi

oo

handlowe]j, a elektrode ujemna ze stopu o zawartosci 45 - 60
miedzi. Charakterystyka termometryczna jest w gtdédwnym stopniu
zalezna od czystosci elektrody miedzianej.

Termoelement K wykonany Jjest ze stopdw o rdéznych nazwach
handlowych, ktbérych sktad nie jest wprawdzie Scisle
znormalizowany, jednak wykazuje on prawie prostoliniijng
charakterystyke termometryczna.

Przewody w czujniku otoczone sa ostonami ochronnymi,
metalowymi lub ceramicznymi, gdyz warunkuje to prawidiowa
prace czujnika 1 stato$é charakterystyki termometrycznej
niezaleznie od czynnikdéw =zewnetrznych (21, 23, 24, 25). Do
przeprowadzania pomiardéw najczescie]j uzywa sie czujniki
ptaszczowe - gidwnie ze wzgledu na mate Srednice, trwatosé
i gietkoé¢ umozliwiajaca wyginanie oraz duza odpornos$é na
drgania 1 korozje Jjak rdéwniez mata Dbezwladnos$é cieplna

(Ryc. 3).
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Rye. 3. Termoelement plaszczowy - przekroj w powigkszeniu:
1 - termoelektrody, 2 — izolacja ceramiczna, 3 — ostona.

Izolacja termoelementdw plaszczowych musi Dby¢é starannie
zabezpieczona przed =zawilgoceniem dlatego ich konhce sa
uszczelnione (26). Warunkiem poprawnosci pomiardw termopar
Jjest statosé temperatury wolnych koicéw  termoelementu
doprowadzonych do zaciskdéw umieszczonych w giowicy czujnika.
Dlatego tez termoelement przediuza sie przewodami
kompensacyjnymi do miejsca, gdzie mozna utrzymac¢ stala
temperature (21,23,26) (Ryc. 4). Termometryczne dane dla

okreslonego typu termoelementdéw podawane sa w postaci tabel

lub wykresbéw przy temperaturze odniesienia 0° lub +20°C (21).

SPOINA GLOWICA ZACISKOWA
POMIAROWA i 1. . oo e - / SPOINA ODNIESIENIA
o, / O
e o
vl I()

| t
I V a—
TERMOELEMENT

PRZEWODY KOMPENSACYJNE
Ryc.4. Schemat termoelementu z przewodami kompensacyjnymi
Do badan wtasnych zostat wybrany specijalny typ

termopary, w ktdédrym uwzgledniono powyzsze wymogi ogdlne oraz

szczegbiowe parametry zwiazane 2z warunkami przeprowadzanych
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eksperymentédw (patrz rozdziatr 3).
Przenoszenie ciepta wzdiuz metalowego przedmiotu
okreslane Jjest w termodynamice jako przewodnictwo (27).

Wspdiczynnik przewodnictwa (k) jest definiowany jako wielkos¢,

w ktdérej cieplo przenoszone jest przez material dajacw wyniku

zmiane temperatury AT na drugim - w stosunku do miejsca
przytozenia - koncu przedmiotu

k = QA/AT,
gdzie Q to ilo$¢ przenoszonego ciepta (Wat), A powierzchnia
(m?) i AT zmiana  temperatury (K) . 7 punktu widzenia
matematycznego bardziej uzytecznym pomiarem potencijatu

materiatu do transportowania ciepta jako chwilowego fenomenu

jest rozpraszalno$¢ termiczna O

o = k/(pcy)
gdzie k to przewodnictwo cieplne (w m*'K*'), P to gestosé
materiatu (kg m”) a ¢, to cieplto witasciwe (kJ kg’ K') (28).
Wtasciwosci cieplne dla poszczegbdlnych materiatoéw

przedstawione sa w tabeli 1.

Tabela 1. Wtasciwosci cieplne tytanu, kosci, szkliwa i zgbiny

Przewodnictwo Ciepto Gestodé r rozpraszalnosé
Materiat cieplne k(W | witasciwe ¢, (Qk m) termiczna a
m1K™) (kJ kgt K1) 9 (m? s

tytan 22.4 0.523 4540 9.434 x 107

ko$¢ gabczasta 0.3 1.44 1920 0.109 x 10°?

szkliwo 0.92 0.75 2900 0.423 x 10°?

zebina 0.63 1.17 2100 0.256 x 10°?
Opisane =zjawiska moga sie odnosi¢ do przewodnictwa
termicznego w czasie korekcyjnego szlifowania nadkostnych
czesci tytanowych wszczepdw  Jednoczesciowych. Stosowane
w stomatologii instrumenty napedzane powietrzem (turbiny),

moga przyczyniaé¢ sie do uszkodzen tkanek w wyniku nadmiernego

wzrostu temperatury.

W trakcie

szlifowania korekcyjnego po




implantacji na granicy wiertio/wszczep dochodzi do
zdeponowania znacznej ilos$ci energii w wyniku tarcia, jakie
zachodzi miedzy powierzchnia szlifowana a instrumentami
tnacymi. Wynikiem tego jest wzrost temperatury, ktdra moze
przenosi¢ sie na koé$¢ wyrostka zebodotlowego wywoiujac Jjej
termiczne uszkodzenie. Wiercenie kosci, w celu wytworzenia
toza dla implantu moze powodowa¢ nie tylko mechaniczne jej
uszkodzenie, ale réwniez wzrost temperatury w kosci
bezposrednio przylegtej do narzedzi preparujacych (29).

Wielu autordw zgodnie stwierdza, ze wzrost temperatury
podczas tych zabiegéw ponad granice odpornos$ci fizjologiczned
moze prowadzié¢ do nieodwracalnego uszkodzenia kos$ci (30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38).

Poczgatkowo uwazano, ze temperatura krytyczna powyze]

ktébrej dochodzi do nieodwracalnych uszkodzen w kosci Jjest

56°C, gdyz dopiero w tej temperaturze dochodzi do denaturacji
fosfatazy alkaliczne]j (35, 37, 38). Jednakze wnikliwsze
badania wykazaty, ze uszkodzenia kos$ci w postaci: martwicy
osteocytdédw, uszkodzenia naczyn krwionosnych oraz formowania
blizny bez cech regeneracji moga wystapié Jjuz w nizszej
temperaturze (30, 31, 34). Jako argument uzasadniajacy
poglad, ze wzrost temperatury powyzej AT=10°C (ponad normalna
temperature ciata ludzkiego) moze by¢ szkodliwy, przytacza
sie fakt, ze fosfataza alkaliczna - enzym wykrywany
w membranie osteoblastdédw 1 czesto wykorzystywany, Jjako
uzyteczny marker osteoblastycznej aktywnosci komdérek
kosciotwdérczych - mimo, ze moze utrzymywaé swoja biologicznag
aktywnos¢ w szerokim zakresie temperatur, to biatko =zostaje
denaturowane juz w temperaturze powyzej 50°C i nieodwracalnie
uszkodzone.

Eriksson i Albrektsson (39) - na podstawie eksperymentodow

na zwierzetach wykazali, ze temperatura pomiedzy 47°C a 50°C

powoduje znaczna redukcje procesdw formowania nowej tkanki
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kostnej, podczas gdy w temperaturze 44°C nie obserwowano
zmian szkodliwych dla procesdw osteointegracyjnych. Wszystkie
badane przez nich przypadki implantdw, poddane temperaturze
50°C przez Jjedna minute mozna bylo po implantacji ?tatwo
usuna¢ peseta - co oznaczalo, ze nie nastapita ich kostna

integracja. Natomiast podczas ekspozycji przez jedna minute

w temp. 47°C nastepowala utrata tylko niektdérych implantdw.

Dolna granica ekspozycji, przy ktdérej zachowywano wszystkie

implanty, byla temperatura 44°C.

Podsumowaniem wynikdéw tych eksperymentdw oraz Dbadan
innych autordéw jest stwierdzenie, ze graniczna temperatura,
przy ktérej nie tylko nie dochodzi do zmian patologicznych,

ale roéwniez nie sa zakidcane zjawiska osteointegracyjne to

temperatura 47°C (wzrost o AT=10°C w stosunku do temperatury
ciata ludzkiego).

Dotad Jjednak nie przeprowadzono badan, na podstawie
ktérych mozna byiloby okreslié¢ relacje, jakie zachodza miedzy
tak zdefiniowana granica krytyczna, a zmianami temperatury

w okolowszczepowe] tkance kostnej powstajaca w wyniku

wewnatrzustnej obrdébki wszczepdw tytanowych.
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2. CEL PRACY

W dostepnej literaturze Dbrak Jest udokumentowanych
danych, co do zmian temperatury W kostne] tkance
okotowszczepowe], wystepujacych podczas obrébki
dostosowawczej czes$ci nadkostnej jednoczes$ciowych wszczepdw
osadzonych w kos$ci. W zwiazku =z tym uznano za celowe
przeprowadzenie badan o tym kierunku zardé4wno z poznawczego,
jak tez praktycznego punktu widzenia.

Gtownym zatozeniem pracy jest ocena wpiywu
dostosowawcze] preparacji (szlifowania) wszczepbdbw
jednoczesciowych implantowanych w koéci odzwierzece]j, na
wzrost temperatury okolowszczepowych struktur kostnych.

W szczegdlnoéci zas$ celem badan jest odpowiedZ na nastepujace

pytania:
1. Czy i % Jjakim stopniu wzrasta temperatura
okotowszczepowych struktur kostnych w wyniku
poimplatacyjnego szlifowania tytanowych wszczepbdbw

jednoczesciowych?

2. Jaki wplyw na ograniczenie wzrostu temperatury i Jjej
rozprzestrzenianie ma zastosowana technika zabiegowa
oraz w Jakim czasie po zaprzestaniu szlifowania

nastepuje powrdt do temperatury wyjsciowej?

15



3. MATERIAL | METODA

Do badan uzyto 24 tytanowych wszczepdw jednoczesSciowych
o 1rbéznym uksztatrtowaniu odcinka nadkostnego po 8 sztuk
z nastepujacych systemdédw implantologicznych (Ryc. 5 1 6):
1. OSTEOPLANT (producent Fundacja Akademii  Medycznej,
Poznan, Polska) - o $érednicy 3,5 mm i diugos$ci 12 mm,
2. NOBEL DIRECT (producent Nobel Biocare, Szwecja) -
o $rednicy 3,5 mm i diugoséci 13 mm,

3. Q9 - IMPLANT (producent Trinon Titanium, Niemcy) -

o $rednicy 3,5 mm i diugoséci 12 mm.

Ryc. 5. Typy wszczepoéw jednoczesciowych zastosowane w badaniach — od lewej Nobel
Direct, Osteoplant, Q-Implant

16



(@)

e . L

. S ,“3‘ -~

Ryec. 6. Fotografia powierzchni no$nych nadkostnych czgs$ci wszczepoéw jednoczegsciowych
zastosowanych w badaniach — od lewej Q-Implant, Osteoplant, Nobel Direct

Materiatem kostnym do implantacji w/w wszczepdw Dbyly
Swieze zebra wieprzowe, tJj. pozyskane 3-4 godziny po uboju.
W wyborze rodzaju ko$ci kierowano sie faktem, zZe zZebra
w swojej budowie posiadaja strukture warstwy zbitej i
gabczastej zblizone do ludzkiej kos$ci zuchwy. Kos$ci pocieto
na roéownej wielkosci bloki o wymiarach 45 x 20 mm (Ryc. 7),
kazdy pordédwnywalny w strukturze i grubosci blaszki zbitej, co
kontrolowano radiologicznie.

Implantacje wszczepdw do tkanki kostnej przeprowadzano
$ciséle wg techniki =zabiegowej 1 procedur obowiazujacych
W postepowaniu klinicznym podczas implantacji
jednoczes$ciowych wszczepdw  tytanowych, uzywajac roéwniez
instrumentarium odpowiedniego do kazdego typu wszczepdw (Ryc.

8, 9, 10).
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Ryc. 7. Blok kostny wycigty zzebra wieprzowego o wymiarach umozliwiajacych
ustandaryzowanie modelu badawczego

Na grzbiecie Dbloku kostnego nacinano tkanki miekkie
i odstaniano ptat peinej grubosci. Po odpreparowaniu pitata
$luzdwkowo-okostnowego nawiercano istote zbitag kosci (blaszke
kortykalna) wierttem rézyczkowym, w odlegtosci 2,0 cm od
brzegu Dbloku kostnego, a nastepnie wiertiem pilotujacym
nawiercano kosé na gtebokosé odpowiadajaca dtugosci

wprowadzanego wszczepu (Ryc. 11, 12, 13).
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Rye. 8. Instrumentarium dla wszczepdéw Osteoplant

Ryec. 9. Instrumentarium dla wszczepéw Nobel Direct

Ryec. 10. Instrumentarium dla wszcepow Q-implant
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Ryec. 11. Fotografia bloku kostnego po odpreparowaniu plata sluzéwkowo — okostnowego

Ryc. 12. Nawiercanie otworu pilotujacego w istocie zbitej (blaszce kortykalnej) bloku
kostnego
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Ryec. 13. Usytuowanie otworu pilotujacego dla preparacji toza kostnego (w odlegtosci 2 cm
od brzegu kosci)

Kolejnymi wierttami - w zaleznos$ci od zastosowanego typu
implantu - ©poszerzano 1oze kostne uzywajac sekwencyjnie
wiertetr do momentu uzyskania $rednicy otworu odpowiadajace’
Srednicy ©przewidzianej dla danego wszczepu (Ryc. 14).
Stosowano fizjodyspenser produkcji W & H Predko$é obrotowg
wiertel ustawiajac na poziomie 900 rpm. Podczas nawiercania
kosci stosowano zewnetrzne chitodzenie sola fizjologiczna,
doprowadzona z fizjodyspensera, aby nie powodowaé¢ zmian
w kosci zwiazanych 2z przegrzaniem. Kazdorazowo procedura

prowadzona byta przez jednego operatora.
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Ryc.14. Sekwencja nawiercania toza kostnego oraz implantacji wszczepu jednoczgsciowego (typ
Nobel Direct)




Po wyperparowaniu 1oza wprowadzano w nie wszczepy: Nobel
Direct za pomoca koncdwki rotacyjnej (W & H, Niemcy) =z sita
30 Ncm ustawiong na elektronicznym sterowniku
fizjodyspensera, bez chtodzenia solg fizjologiczna;
Osteoplant oraz Q-Implant =z zastosowaniem kluczy recznych
z zestawu instrumentarium (Ryc. 15, 16, 17).

Prébki po wprowadzeniu wszczepdw oznaczano: dla implantédw
Nobel Direct (IN), Q-Implant (IQ), Osteoplant (INO).

Kierujac sie danymi z pismiennictwa, w odniesieniu do
badan nad przewodnictwem ciepta podczas szlifowania zebdw i
preparacji 1oza kostnego dla wszczepdw, w badaniach wtasnych
do pomiaru temperatury w kostnych strukturach tkankowych w

trakcie szlifowania wszczepdw, zastosowano termoelektryczne

czujniki  temperatury (termopary). Metode ta uznano za
najwtasciwsza ze wzgledu na specyfike pomiardw w czasie
preparaciji, t]. koniecznosci uzycia chiodzenia  wodno-

powietrznego (patrz rozdziat 1.2.).

W badaniach zastosowano termopare o) prostolinijnej
charakterystyce termometryczne]j typ TP-201K-1b-100-2,0
wykonana na specjalne zambdwienie w firmie Czaki (Polska)
(Ryc. 18). Jest to pojedynczy czujnik termopary piltaszczowe]
nikiel-chrom/nikiel-aluminium (NiCr-NiAl) o $rednicy 0,5 mm
ze sSpoina pomiarowa galwanicznie odizolowana od ptaszcza, o
diugosci termopary L1=100,0 mm 2z przewodem kompensacyjnym

dtugosci 2000,0 mm.
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Rye. 16. Wszczep Q-Implant, fot. bezposrednio po implantacji

Ryec. 17. Wszczep Osteoplant, fot. bezposrednio po implantacji
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Ryec. 18. Czujniki termopary wykonanej na uzytek przeprowadzanych eksperymentow

Po implantacji wszczepu W kazdym  bloku kostnym
nawiercano 4 kanaty - za pomoca wiertta Peeso #3 - po jednym
kanale dla kazdego czujnika termopary (Ryc. 19, 20). Czujniki
pomiarowe oznaczano Ti, T,, Ts;, T4. Odlegto$é termopary od
powierzchni wszczepu oraz od brzegu blaszki kortykalne]
kontrolowano radiologicznie i mierzono stosujac program Wix
Vin (Gendex) do oceny zdjeé¢ rtg. Pomiary przeprowadzano po
odpowiedniej kalibracji uzywajac do tego miernika o diugosci

10,0 mm (Ryc. 21, 22).
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Rye. 20. Usytuowanie kanatéw kostnych dla czujnikéw termopary w blokach kostnych :
z lewej dla wszczepu Osteoplant, z prawej dla wszczepu Nobel Direct
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Konce czujnikdédw  termopary lokalizowano w mozliwie
najmniejszej odlegitos$ci od powierzchni implantdédw - Jednak
tak, aby nie doszio do ich kontaktu =z tg powierzchnig.
Potozenie to kontrolowano radiologicznie, uzyskujac
nastepujace wartos$ci $rednie: T,=0,225 mm w przedziale (0,1 -
0,4) 7,=0,2 mm (0,1 - 0,5); T5:=0,255 mm (0,1 - 0,06); T,=0,24
mm (0,1 - 0,5). Srednia odleglo$é¢ termopar od powierzchni
blaszki kortykalnej wynosita: T;=2,6 mm w przedziale (1,8 -
3,5) T,=5,4 mm (4 - 6,4); T3=8,4 mm (7,2 - 9,7); T,=10,9 mm
(10,3 - 11,9). Odlegtoéci $rednie oraz ich =zakres dla
poszczegdlnych grup implantdédw przedstawiony jest w tabelach 2

i 3.

Rye. 21. Usytuowanie instrumentu do kalibracji na bloku kostnym
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C
Ryec. 22. Radiologiczna kontrola rozmieszczenia czujnikow termopary w stosunku do zbitej
blaszki zewngtrznej ko$ci 1 implantowanych wszczepéw: A — Nobel Direct, B —
Osteoplant, C - Q-Implant
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Tabela 2. Srednie odlegtoéci konicow czujnikéw termopar od powierzchni wszczepow

T, T, Ty T,

IN | 0.21(0.1-0.3) | 0.17(0.1-0.3) | 0.22 (0.1 - 0.4) | 0.22 (0.1 - 0.3)
INO | 0.22(0.1-0.3) | 0.22(0.1-0.5) | 0.27 (0.2 - 0.6) | 0.23 (0.1 - 0.4)
IQ | 0.21(0.1-0.4) | 0.2(0.1-0.3) | 0.26 (0.1 -0.3)

0.26 (0.1 - 0.4)

Tabela 3. Srednie odlegtosci koncow czujnikéw termopar od blaszki kortykalnej

T, T Ts T,

IN |2.44(1.8-3.5)| 5.34(4.1-6.4) | 8.3(7.6-9.7) | 10.8 (10.2 - 11.9)
INO |2.62(1.8-3.5)| 5.45(4-6.1) | 8.5(7.2-9.2) | 11.08 (10.3 - 11.9)
IQ |2.78(2.1-3.5)| 5.42 (4.5 - 6.4) | 8.62 (7.6 - 9.6)

10.74 (10.4 - 11.8)

Termopary w

Srodowiska zewnetrznego masa silikonowg

Polska)

(Ryc. 23).

miejscu

wejscia

do

koéci

odizolowano

(Zeta Plus,

od

Zermapol,

Czujniki termopary potaczono z urzadzeniem

do cyfrowego =zapisu temperatury TiKCorp (TuxLab, Polska).

Jest to urzadzenie czterokanatowe, <co oznacza, ze mozliwy

jest Jjednoczasowy pomiar temperatury =za pomoca czterech

czujnikédw umieszczonych w czterech réznych miejscach bloku
24, 25).

kostnego (Ryc.
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Ryec. 23. Model eksperymentalny: czujniki termopary wprowadzone do kanaléw kostnych i
odizolowane od srodowiska zewngtrznego masa silikonowa
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Ryec. 24. Urzadzenie do cyfrowej rejestrcji temperatury przekazanej z kosci poprzez czujniki
termopary

Ryc. 25. Fotografia kompletnego stanowiska badawczego przygotowanego celem
przeprowadzenia eksperymentu.: 1-model eksperymentalny(blok kostny
z implantem 1 czujnikami termopary), 2-urzadzenie do cyfrowej rejestracji
temperatury, 3-przewody kompensacyjne czujnikow termopary, 4-monitor
komputera, 5-fizjodyspenser implantologiczny, 6-instrumenty do obrobki
dostosowawczej nadkostnych czgs$ci wszczepow po implantacji, 7-aparat rtg
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Powyzsze pomiary wykonywano w trakcie korekcyjnego
szlifowania nadkostnych (filarowych) czeéci poszczegdlnych
typdéw wszczepdw. Do szlifowania uzywano standardowej koncéwki
turbinowej (KaVo, Niemcy) o szybkosci wolnych obrotdéw okolo
250.000 obrotdéw/minute, z mozliwoécia chtodzenia wodno-
powietrznego, o regulowanym przepitywie wody, ustawionym dla

eksperymentu na maksymalnym poziomie tj. 60 ml/min, oraz

wiertel z nasypem diamentowym 125 Pm (Olident).

Dodatkowo, dla celdéw pordwnawczych, tj. dla oceny jak
zmienia sie temperatura Jjesli zastosuje sie
wiertta weglikowe, kilka pomiardéw wykonano =z zastosowaniem
tych instrumentdw zZ réwnoczesnym chtodzeniem wodno-
powietrznym. Wegliki posiadaja ostre ostrza i tna
powierzchnie metalu na zasadzie $cinania, natomiast wiertita
z nasypem diamentowym na =zasadzie $cierania poprzez setki
ostrych czastek $ciernych na ich powierzchni. 7 powodu
niskiej charakterystyki momentu obrotowego wiertarek
napedzanych sprezonym powietrzem predkos$é koncédwki turbinowe]
podczas szlifowania tytanu zmienia sie z 262 000 rpm podczas
wolnej pracy na 190000 rpm dla wierteir diamentowych,
natomiast dla weglikdéw spada do 200 000 rpm (40, 41).
Stwierdzono rdéwniez, ze efektywnosé ciecia przy uzyciu
wiertel z weglikow spiekanych jest réwna lub tylko

nieznacznie przewyzszajaca wiertita diamentowe (41).

Odnoszac sie do warunkdédw klinicznych, tj. koniecznosci
szlifowania filarowych czesci nadkostnych wszczepdw
jednoczesciowych w dwu ich rejonach, tzn.: na powierzchni

szczytu nadkostnej czes$ci wszczepu w celu dostosowania do
indywidualnych warunkow okluzji oraz na obwodowych
powierzchniach  bocznych w celu uksztattowania stopnia
przydziastowego - obrdébke ta (szlifowanie) przeprowadzano
w nastepujacych wariantach:

A - Dla wiertel diamentowych (Ryc. 26, 27):
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G60BD /* - szlifowanie na szczycie 2z chlodzeniem wylacznie
powietrzem w systemie ciagiym przez 60 sekund,
G60CD - szlifowanie na szczycie =z chiodzeniem wodno-
powietrznym w systemie ciagiym przez 60 sekund,
G22CD - szlifowanie na szczycie =z chiodzeniem wodno-
powietrznym w systemie przerywanym 2:2 przez 60 sekund,
G22BD - szlifowanie na szczycie =z chitodzeniem wyiacznie
powietrzem w systemie przerywanym 2:2 przez 60 sekund,
B60BD - szlifowanie powierzchni bocznych w odlegtosci 2mm od
kosci z chiodzeniem wylacznie powietrzem w systemie ciggitym
przez 60 sekund,
B60CD - szlifowanie powierzchni bocznych w odlegtosci 2mm od
kosci =z chitodzeniem wodno-powietrznym w systemie ciagtym
przez 60 sekund,
B22CD /** - szlifowanie powierzchni bocznych w odlegltosci 2mm
od kosci z chtodzeniem  wodno-powietrznym w systemie
przerywanym 2:2 przez 60 sekund,
B22BD - szlifowanie powierzchni bocznych w odlegtosci 2mm od
kosci z chtodzeniem wytacznie powietrzem W systemie
przerywanym 2:2 przez 60 sekund.

Wg powyzszych wariantéw szlifowano kazdy z w/w
wymienionych wszczepdéw wykonujgc po 8 eksperymentdw dla

jednego typu wszczepu.

B - dla wiertel z weglikdw (Ryc. 28):
*/ G60BD — gora, system ciagly 60 sekund, bez chtodzenia wodnego, diament
**/ B22CD — bok, system przerywany (2 sek pracy na 2 sek przerwy), z chtodzeniem wodnym, diament . 2mm
vu KrUDCL A Clliouscillelll WOULIVUTPUWLE LL 4LLYILLL w oyocemie
przerywanym 2:2 przez 60 sekund,
B60CN - szlifowanie powierzchni bocznych w odlegtos$ci 2mm od
kosci =z chilodzeniem wodno-powietrznym w systemie ciagiym
przez 60 sekund,
G22CN - szlifowanie na szczycie =z chiodzeniem wodno-

powietrznym w systemie przerywanym 2:2 przez 60 sekund,

G60CN /** - szlifowanie na szczycie 2z chitodzeniem wodno-
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powietrznym w systemie ciagitym przez 60 sekund.

Informacje o zmianie temperatury rejestrowane byly za
pomoca specjalnego programu komputerowego w systemie DOS,
umozliwiajacego pomiar cykliczny co 1 sekunde z dokiadnos$cig
do 0,1°c, a nastepnie przesytane do komputera gdzie
zapisywano Jje celem pdZniejszej analizy. *lacznie wykonano
ponad 800 pomiardw temperatury w kostnych strukturach
okotowszczepowych dla badanych typbdw wszczepdw

jednoczesciowych w wyzZzej wymienionych wariantach zabiegowych.

*/ B22CN — bok, system przeWany (2 sek pracy na 2 sek przerwy), z chtodzeniem wodnym, leiki
**/ G60CN — gora, system ciagly 60 sekund, z chtodzeniem wodnym, wegliki




Ryc. 26. Szlifowanie powierzchni bocznych wierttami z nasypem diamentowym badanych
typéw implantow w celu wytworzenia stopnia przydziastowego dla korony
protetycznej

I -:""’i‘;‘
Ryc. 27. Szlifowanie powierzchni gornej wierttami z nasypem diamentowym badanych
typow implantéw w celu dostosowania ich nadkostnych czgsci do powierzchni
okluzyjnej
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Ryc. 28. Szlifowanie korekcyjne wierttem weglikowym: A-powierzchni bocznych w celu
wytworzenia stopnia, B-powierzchni goérnej w celu dostosowania okluzyjnego
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4. WYNIKI

4.1. Wyniki pomiaréow zmian temperatury w okofowszczepowych
strukturach kostnych (AT) w trakcie poimplantacyjnej

obrobki korekcyjnej nadkostnych czesci wszczepéw

Jak wynika z danych zawartych W tabeli 4
i przedstawionych na wykresie 29, najwiekszy wzrost
temperatury (AT) powstajace] W wyniku szlifowania

korekcyijnego wystepowatl na poziomie gbrnego czujnika
termopary (T1), (umieszczonego najblizZzej warstwy  kosci
zbitej) tj. najblize] miejsca gdzie generowane bylo ciepilo
W trakcie szlifowania korekcyjnego. Wzrost temperatury
odnotowywano zardwno z uzyciem instrumentdédw o nasypie
diamentowym jak i1 wiertel weglikowych (tabela 5 i wykres 30).
Najnizsze wzrosty wartosci temperatur odnotowywane byly na
poziomie ostatnie]j, czwarte] termopary umieszczone] najnize’
w koéci (T,;). Stwierdzono, ze zmniejszajacy sie zakres
wzrostu temperatury kos$ci w miare oddalania sie kolejnych
czujnikdédw termopary - lokalizowanych wgiab koé$ci gabczastej -
byt prawidiowos$ciag powtarzajaca sie w kazdym eksperymencie,
niezaleznie od stosowane]j techniki zabiegowej. W tabeli 4
oraz 5 zestawiono wartos$ci zmian temperatury, od temperatury
wyjéciowej do temperatury konhcowej uzyskiwanej na poziomie
kazdej termopary w zaleznos$ci od rdéznych wariantdw
szlifowania (wg opisu zawartego w rozdziale 3).

Szczegblowe dane, co do wartos$ci zmian temperatur

$rednich (AT) oraz zakresu rdbéznic temperatur mierzonych na
poziomie poszczegdlnych czujnikéw termopar przedstawiono w
tabelach 6-17, wyszczegdbdlniajac wartos$é taczna oraz wartoséci
dla poszczegdlnych grup wszczepdw. Natomiast na wykresach 31-

42 przedstawiono graficzny zapis $rednich zmian temperatur
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(AT) oraz zakres tych zmian dla poszczegbdlnych czujnikéw
termopar. Kazda tabela oraz wykres odnosi sie do Jjedne]
z zastosowanych technik szlifowania. Wykresy w kolorze
niebieskim oznaczaja szlifowanie wg wariantu z chiodzeniem
wodno-powietrznym, a kolorem czerwonym z chiodzeniem wytacznie

powietrzem.

Tabela 4. Usrednione wartosci maksymalnych zmian temperatury od temperatury
wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) na poziomie kazdego czujnika termopary.
Lacznie dla wszystkich grup implantéw szlifowanych wg przyjetych wariantow
zabiegowych z zastosowaniem wiertel diamentowych.

T1 T2 T3 T4
B22BD 41.08 27.45 19.74 12.34

Tabela 5. Usrednione wartosci maksymalnych zmian temperatury od temperatury
wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) na poziomie kazdego czujnika termopary.
Lacznie dla wszystkich grup implantéw szlifowanych wg przyjetych wariantow
zabiegowych z zastosowaniem wiertel weglikowych.
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Rye. 29. Wykres $rednich zmian temperatury od temperatury wyj$ciowej do temperatury
koncowej (AT) na poziomie kazdego czujnika termopary. tacznie dla wszystkich
grup implantow szlifowanych wg przyjetych wariantow  zabiegowych
z zastosowaniem wiertet z nasypem diamentowym.

Ryc. 30. Wykres $rednich zmian temperatury od temperatury wyjsciowej do temperatury
koncowej (AT) na poziomie kazdego czujnika termopary. Lacznie dla wszystkich
grup implantow szlifowanych wg przyjetych wariantéw  zabiegowych
z zastosowaniem wiertet weglikowych.
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Tabela 6. Warto$ci $srednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu B22BD oraz zakres tych zmian na
poziomie kazdego czujnika termopary - tacznie dla wszystkich grup implantow oraz oddzielnie dla poszczegdlnych systemow
implantacyjnych IN, INO, 1Q

Technika szlifowania wg wariantu B22BD

T1 T2 T3 T4
tacznie | 41.08 (79.34-23.68) | 27.45 (52.02 - 14.94) 19.74 (35.92-11.3) 12.34 (19.3-7.94)
IN | 5147 (79.34-3544) |  34.94 (47.12-24.7) 2537 (35.92 - 14.88) 16.1  (19.3-9.86)

INO

31.95 (47.72 - 23.68)

24.12 (52.02 - 14.94)

18 (32-11.3)

11.6  (14.56 - 8.94)

1Q

44.02 (52.58 - 36.04)

24.76 (31.6-21.84)

16.2  (18.1-12.96)

9.13 (11.58-7.94)

Tabela 7. Wartosci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu B22CD oraz zakres tych zmian na
poziomie kazdego czujnika termopary - lacznie dla wszystkich grup implantow oraz oddzielnie dla poszczegélnych systemow
implantacyjnych IN, INO, IQ

Technika szlifowania wg wariantu B22CD

Tl T2 T3 T4

lacznie | 3.88 (5.56 - 2.14) 274 (4.38-1.5) 1.99 (3.14- 1.16) 1.52 (2.56 - 0.98)
IN 436 (5.52-3.3) 3.23 (4.38-2.68) 244 (3.14-1.92) 1.84 (2.56 - 1.26)
INO 3.19 (4.58-2.14) 2.19 (3.18-1.5) 1.57 (2.32-1.16) 1.22 (1.74-0.98)
1Q 432 (5.56 - 3.54) 2.95 (3.98-2.02) 2.04 (2.78 - 1.36) 1.57 (2.16-1.02)




Tabela 8. Warto$ci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu B60BD oraz zakres tych zmian na

poziomie kazdego czujnika termopary - tacznie dla wszystkich grup implantow oraz oddzielnie dla poszczegdlnych systemow
implantacyjnych IN, INO, 1Q

Technika szlifowania wg wariantu B60BD
T1 T2 T3 T4
lacznie | 67.67 (85 - 44.84) 444  (84.5-32.96) 29.86 (50 - 15.48) 18.53 (28.96 - 6.18)
IN 6132 (74.5-44.84) | 4556 (55.36-36.3) | 33.21 (48.8-23.22) | 2031 (28.96 - 13.76)
INO 72.16 (85-57.38) 4791 (84.5-32.96) 31.98 (50-24.86) 22.66 (26.62-17.32)
IQ | 6838 (80.08-58.52) | 38.76 (43.64-33.36) | 2331 (29.78-15.48) | 11.45 (15.42-6.18)

Tabela 9. Warto$ci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu B60CD oraz zakres tych zmian na

poziomie kazdego czujnika termopary - tacznie dla wszystkich grup implantow oraz oddzielnie dla poszczegdlnych systemow
implantacyjnych IN, INO, 1Q

Technika szlifowania wg wariantu B60CD
T1 T2 T3 T4
lacznie | 5.019 (7.08 - 3.06) 3.62  (5.1-2.04) 271 (3.62-1.42) 205 (2.86-1.02)
IN 54 (7.08-3.96) 396 (4.7-3.1) 3.07 (3.44-2.44) 224 (2.62 - 1.86)
INO 454 (6.62-3.06) 327 (4.4-2.04) 248 (3.44-1.62) 1.95 (246 - 1.48)
1Q 519  (6.16-3.58) 3.62  (5.1-2.86) 255 (3.62-1.42) 1.92 (2.86-1.02)
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Tabela 10. Wartosci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu G22BD oraz zakres tych zmian na
poziomie kazdego czujnika termopary - tacznie dla wszystkich grup implantéw oraz oddzielnie dla poszczegélnych systemow
implantacyjnych IN, INO, 1Q

Technika szlifowania wg wariantu G22BD

Tl

T2

T3

T4

lacznie

38.19 (61.98 -22.9)

25.29 (46.1 - 13.68)

17.28 (27.26 - 10.22)

11.09 (17.92 - 4.68)

IN

39.87 (61.98-22.9)

2742 (46.1 -13.68)

18.19 (27.26 -10.22)

12.37 (17.92 - 6.24)

INO

37.67 (42.72-27.98)

26.18 (40.06 - 17.84)

19.45 (25.86 - 13.02)

13.19 (16.38-9.8)

1Q

40.19 (50.12 - 28.68)

22.59 (30.66 - 18.32)

13.26 (15.24-11.56)

6.98  (8.78 - 4.68)

Tabela 11. Warto$ci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu G22CD oraz zakres tych zmian na
poziomie kazdego czujnika termopary - lacznie dla wszystkich grup implantdw oraz oddzielnie dla poszczegoélnych systemow
implantacyjnych IN, INO, 1Q

Technika szlifowania wg wariantu G22CD

Tl

T2

T3

T4

tacznie

3.02 (4.78 - 1.68)

1.99 (3.04-0.64)

133 (2.08 - 0.5)

1.07 (1.72-0.26)

IN

3.08 (4.78- 1.68)

1.97 (3.26 - 1.06)

137 (2.08-0.56)

0.98 (1.72-0.26)

INO

2.87 (4.54-1.68)

1.85 (2.72-0.64)

123 (1.72-0.5)

.12 (1.68 - 0.5)

1Q

332 (4.06-2.72)

226 (3.4-122)

144 (2.02-0.98)

.14 (1.52-0.72)
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Tabela 12. Wartosci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu G60BD oraz zakres tych zmian na
poziomie kazdego czujnika termopary - tacznie dla wszystkich grup implantéw oraz oddzielnie dla poszczegélnych systemow
implantacyjnych IN, INO, 1Q

Technika szlifowania wg wariantu G60BD

T1

T2

T3

T4

facznie

63.29 (81.58-37.96)

40.91 (82.84 - 22.02)

27.87 (40.68 - 12.9)

17.84 (28.06 - 6.62)

IN

58.18 (81.18 - 37.96)

39.42 (52.62-23.8)

28.12 (37.58 - 18.48)

17.82 (24.22 - 13.68)

INO

69.21 (81.58 - 50.8)

47.49 (82.84-31.62)

32.31 (40.68 - 24.26)

22.19 (28.06 - 16.1)

1Q

64.11 (76.14 - 45.76)

30.37 (39 -22.02)

18.57 (23.02-12.9)

9.17 (11.56 -6.62)

Tabela 13. Wartosci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu G60CD oraz zakres tych zmian na
poziomie kazdego czujnika termopary - lacznie dla wszystkich grup implantdw oraz oddzielnie dla poszczegodlnych systemow
implantacyjnych IN, INO, IQ

Technika szlifowania wg wariantu G60CD

Tl T2 T3 T4
lacznie | 431 (6.66- 1.9) 291 (4.26-14) 211 (3.18-0.66) 169 (2.82-04)
IN 456 (6-1.9) 3.06 (3.96-1.58) 219 (3.18- 1.14) 1.64 (1.16-0.94)
INO 466 (6.66-2.36) 322 (426-14) 236 (3.08-1) 198 (2.82-1.02)
1Q 3.55 (4.68-2.24) 233 (3.64-1.44) 1.67 (2.68 - 0.66) 138 (2.28-04)
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Tabela 14. Wartosci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu B60CN oraz zakres tych zmian na
poziomie kazdego czujnika termopary - tacznie dla wszystkich grup implantéw oraz oddzielnie dla poszczegélnych systemow
implantacyjnych IN, INO, 1Q

Technika szlifowania wg wariantu B60CN
T1 T2 T3 T4
tacznie 503 (6.46 - 3.44) 3.78 (5.32-2.64) 2.79 (3.84-2.04) 2.06 (3.08-1.5)
N 4.83 (6.46 - 3.44) 3.68 (5.32-2.64) 2.7 (3.84-2.04) 1.95 (3.08 - 1.5)
INO 5.8 4.16 3.18 2.48

Tabela 15. Wartosci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu G60CN oraz zakres tych zmian na
poziomie kazdego czujnika termopary - lacznie dla wszystkich grup implantdw oraz oddzielnie dla poszczegodlnych systemow
implantacyjnych IN, INO, 1Q

Technika szlifowania wg wariantu G60CN
Tl T2 T3 T4
tacznie 6.39 (7.3-5.22) 416 (5-3.22) 2.89 (3.48-2.1) 231 (2.64-1.78)
IN 5.22 3.22 2.1 1.78
INO 6.98 (7.3-6.39) 4.63 (5-4.16) 3.28 (3.48-2.88) 2.58 (2.64-231)
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Tabela 16. Wartosci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu G22CN oraz zakres tych zmian na
poziomie kazdego czujnika termopary - tacznie dla wszystkich grup implantéw oraz oddzielnie dla poszczegélnych systemow
implantacyjnych IN, INO, 1Q

Technika szlifowania wg wariantu G22CN

Tl T2 T3 T4
lacznie | 4.26 (6.46 - 2.04) 279 (3.7-1.62) 1.9 (2.56-1.24) 148 (1.84-0.92)
IN 344 (4.84-2.04) 234 (3.06-1.62) 1.57 (1.9 - 1.24) 13 (1.68-0.92)
INO 6,46 3.7 2.56 1.84

Tabela 17. Warto$ci $rednie maksymalnych zmian temperatury (AT) podczas szlifowaniana wg wariantu B22CN oraz zakres tych zmian na
poziomie kazdego czujnika termopary - facznie dla wszystkich grup implantow oraz oddzielnie dla poszczegodlnych systemow
implantacyjnych IN, INO, 1Q

Technika szlifowania wg wariantu B22CN

T1 T2 T3 T4
lacznie |  4.06 (5.14-3.1) 2.97 (4.08 -2.06) 2.14  (3.06 - 1.48) 1.64 (2.5-1.16)
IN 416 (5.14-3.1) 3.14  (4.08 - 2.06) 227 (3.06 - 1.48) 1.66 (2.5-1.16)
INO 39 (47-3.0) 272 (3.38-2.06) 1.95 (2.42-1.48) 1.61 (1.98 - 1.24)




Ryc. 31. Wykres $rednich zmian warto$ci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
B22BD - od temperatury wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary

Rye. 32. Wykres $rednich zmian wartosci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
B22CD - od temperatury wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary



Rye. 33. Wykres $rednich zmian warto$ci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
B22CN - od temperatury wyjsciowe]j do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary

Ryc. 34. Wykres $rednich zmian warto$ci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
B60BD - od temperatury wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary
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Ryc. 35. Wykres $rednich zmian warto$ci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
B60CD - od temperatury wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary

Ryc. 36. Wykres srednich zmian wartosci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
B60CN - od temperatury wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary
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Ryc. 37. Wykres $rednich zmian warto$ci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
G22BD - od temperatury wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary

Ryc. 38. Wykres srednich zmian wartosci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
G22CD - od temperatury wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary
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Ryc. 39. Wykres $rednich zmian warto$ci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
G22CN - od temperatury wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary

Ryc. 40. Wykres srednich zmian wartosci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
G60BD - od temperatury wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary
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Ryc. 41. Wykres $rednich zmian warto$ci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
G60CD - od temperatury wyjsciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary

Ryc. 42. Wykres $rednich zmian warto$ci temperatury podczas szlifowania wg wariantu
G60CN - od temperatury wyj$ciowej do temperatury koncowej (AT) - oraz zakres
tych zmian na poziomie kazdego czujnika termopary
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4.2. Wyniki pomiaréw czasu powrotu temperatury do wartosci
wyjsciowych w okotowszczepowych strukturach kostnych -

po zakonczeniu obrobki korekcyjnej badanych wszczepow

Wyniki pomiardw czasu powrotu (relaksacji) temperatury
z maksymalnie podwyzszonej] w wyniku preparacji wszczepu do
temperatury wyjsciowe] (mierzonej przed szlifowaniem)
liczbowo zebrano w tabeli 18 i 19 oraz zilustrowano
wykresami 43 - 46. Wykresy 43 1 45 pokazuja $Sredni czas
relaksacji temperatury na poziomie kazdego czujnika
termopary. Natomiast wykresy 44 1 46 przedstawiaja maksymalny
czas powrotu do temperatury wyjsciowej.

Z pomiardw tych wynika, zZze czas powrotu do temperatury
wyjsciowej byl 2-3 krotnie krétszy w przypadku stosowania
technik zabiegowych z chiodzeniem wodno-powietrznym od czas
jaki odnotowywano przy chlodzeniu wylacznie powietrzem.
Ponadto W przypadku szlifowania z chtodzeniem wodno-
powietrznym nie stwierdzono, aby czas powrotu do temperatury
wyjSciowej byt uzalezniony od lokalizacji czujnika termopary

jak miato to miejsce w przypadku chiodzenia wyilacznie

powietrzem.

Szczegdbdlowe wartosci pomiardw czasu relaksacji
temperatury (powrotu do stanu wyjsciowego) zamieszczono
w tabelach 20 - 28, a graficzna 1ilustracje tych danych
stanowia wykresy 47 - 54.

Tabela 18. Usrednione wartosci czasu relaksacji temperatury na poziomie kazdego czujnika
termopary lacznie dla wszystkich grup implantéw szlifowanych wg przyjetych
wariantow zabiegowych z zastosowaniem wiertet z nasypem diamentowym
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Czasl Czas2 Czas3 Czas4 Czas
B22BD 346.12 341.666 316 257.93 332.17
B60BD 413.87 403.8 381.17 343.75 394.33
B22CD 146.7 116.7 131.4 151.7 158.85
B60CD 155.5 137.4 134.3 167.3 168.9
G22BD 344.8 340.9 305.2 249.1 329.17
G60BD 371 373.05 349.94 305.26 380.9
G22CD 132.9 114.5 109.6 120 135
G60CD 151.6 134.3 125.3 118.4 175.95

Ryc. 43.

Wykres $rednich wartosci czasu relaksacji temperatury na poziomie kazdego
czujnika termopary tacznie dla wszystkich grup implantéw szlifowanych wg

przyjetych  wariantow z zastosowaniem wiertet

diamentowym

zabiegowych Z nasypem
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Ryc. 44. Wykres maksymalnych warto$ci czasu relaksacji temperatury lacznie dla
wszystkich grup implantow oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg
przyjetych wariantdbw zabiegowych z zastosowaniem wiertel znasypem
diamentowym

Tabela 19. Usrednione wartosci czasu relaksacji temperatury na poziomie kazdego czujnika
termopary facznie dla wszystkich grup implantéw szlifowanych wg przyjetych

wariantow zabiegowych z zastosowaniem wiertet weglikowych

Czas1 Czas2 Czas3 Czas4 Czas
B60CN 158 144.5 123.8 120.5 162.8
G60CN 157.6 144.7 131.4 106 161
G22CN 129.7 123.2 132 137 138.5
G60CN 123.6 127.4 126 153.5 161.8
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Ryc. 45. Wykres $rednich wartosci czasu relaksacji temperatury na poziomie kazdego
czujnika termopary tacznie dla wszystkich grup implantéw szlifowanych wg
przyjetych wariantow zabiegowych z zastosowaniem wiertet weglikowych

Ryc. 46. Wykres maksymalnych warto$ci czasu relaksacji temperatury tacznie dla
wszystkich grup implantow oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg
przyjetych wariantow zabiegowych z zastosowaniem wiertet weglikowych
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Tabela 20. Usrednione warto$ci czasu relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej
do wyjs$ciowej - na poziomie kazdego czujnika termopary tacznie dla wszystkich
grup implantéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg wariantu

B22BD
Czas relaksacji dla wariantu B22BD
T1 T2 T3 T4
lacznie 346.12 341.66 316 257.93
IN 383 376.4 355.6 325.8
INO 308.57 295.16 281.16 264.28
INQ 365.75 368 318.75 162

Tabela 21. Usrednione wartosci czasu relaksacji temperatury - z temperatury maksymalne;j
do wyjs$ciowej - na poziomie kazdego czujnika termopary tacznie dla wszystkich
grup implantéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg wariantu

B22CD
Czas relaksacji dla wariantu B22CD
T1 T2 T3 T4
lacznie 146.66 116.66 131.38 151.75
IN 144.16 107.5 135.33 157
INO 132.57 103.57 124.5 157
INQ 154.8 134.6 130 149

Tabela 22. Usrednione warto$ci czasu relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej
do wyjsciowej - na poziomie kazdego czujnika termopary tacznie dla wszystkich
grup implantdéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg wariantu

B60BD
Czas relaksacji dla wariantu B60BD
T1 T2 T3 T4
lacznie 413.87 403.8 381.17 343.75
IN 411.83 390.4 394.33 359.5
INO 413 414 376.33 351
INQ 418.25 407 371.2 309.25

Tabela 23. Usrednione wartosci czasu relaksacji temperatury - z temperatury maksymalne;j




do wyjs$ciowej - na poziomie kazdego czujnika termopary tacznie dla wszystkich
grup implantdw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg wariantu

B60CD
Czas relaksacji dla wariantu B60CD
T1 T2 T3 T4
lacznie 155.5 137.36 134.29 167.33
IN 157.71 137.71 114.85 128
INO 144.33 132 116.66 128.66
INQ 165.8 144.4 194.75 245

Tabela 24. Usrednione wartosci czasu relaksacji temperatury - z temperatury maksymalne;j
do wyjsciowej - na poziomie kazdego czujnika termopary tacznie dla wszystkich
grup implantéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg wariantu

G22BD
Czas relaksacji dla wariantu G22BD
T1 T2 T3 T4
lacznie 344.8 340.86 305.2 249.13
IN 364 361.33 332.33 299.33
INO 323.28 319.85 302.57 276
INQ 363.4 358 292.6 181.4

Tabela 25. Usrednione wartosci czasu relaksacji temperatury - z temperatury maksymalne;j
do wyjsciowej - na poziomie kazdego czujnika termopary tacznie dla wszystkich
grup implantéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg wariantu

G22CD
Czas relaksacji dla wariantu G22CD
T1 T2 T3 T4
lacznie 132.89 114.53 109.6 120
IN 129.16 113.6 107.33 113
INO 143.75 110.33 113 127
INQ 120 122 118 123

Tabela 26. Usrednione warto$ci czasu relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej




do wyjs$ciowej - na poziomie kazdego czujnika termopary tacznie dla wszystkich
grup implantdw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg wariantu

G60BD
Czas relaksacji dla wariantu G60BD
T1 T2 T3 T4
lacznie 371 373.05 349.94 305.26
IN 359 359.71 330.57 311.71
INO 376.6 385 371.87 343.37
INQ 382 375.5 340 217.75

Tabela 27. Usrednione wartosci czasu relaksacji temperatury - z temperatury maksymalne;j
do wyjsciowej - na poziomie kazdego czujnika termopary tacznie dla wszystkich
grup implantéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg wariantu

G60CD
Czas relaksacji dla wariantu G60CD
T1 T2 T3 T4
lacznie 151.57 134.27 125.33 133
IN 156.28 134.16 119.33 125
INO 154.57 134.5 120.6 169
INQ 140.8 134 119 159

Tabela 28. Usrednione warto$ci czasu relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej
do wyjsciowej - na poziomie kazdego czujnika termopary tacznie dla wszystkich
grup implantéw szlifowanych wg wariantow B60CN, G60CN, G22CN, G60CN

Czas relaksacji dla wariantu CN

T1 T2 T3 T4
B60CN 158 144.5 123.8 120.5
G60CN 157.6 144.7 131.4 106
G22CN 129.7 123.2 132 137
B22CN 123.6 127.4 126 153.5
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Ryc. 47. Wkres relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej do wyjsciowej - na
poziomie kazdego czujnika termopary (czasl, czas2, czas3, czas4) tacznie dla
wszystkich grup implantéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg
wariantu B22BD

acznicl

Ryc. 48. Wkres relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej do wyjsciowej - na
poziomie kazdego czujnika termopary (czasl, czas2, czas3, czas4) tacznie dla
wszystkich grup implantéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg
wariantu B22CD.
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Ryc. 49. Wkres relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej do wyjsciowej - na
poziomie kazdego czujnika termopary (czasl, czas2, czas3, czas4) tacznie dla
wszystkich grup implantéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg
wariantu B60BD

Ryc. 50. Wkres relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej do wyjsciowej - na
poziomie kazdego czujnika termopary (czasl, czas2, czas3, czas4) tacznie dla
wszystkich grup implantéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg
wariantu B60CD
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Ryc. 51. Wkres relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej do wyjsciowej -na
poziomie kazdego czujnika termopary (czasl, czas2, czas3, czas4) tacznie dla
wszystkich grup implantow, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg
wariantu G22BD

I 2cznie

Ryc. 52. Wkres relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej do wyjsciowej -na
poziomie kazdego czujnika termopary (czasl, czas2, czas3, czas4) lacznie dla
wszystkich grup implantow, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg
wariantu G22CD
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Ryc. 53. Wkres relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej do wyjsciowej -na
poziomie kazdego czujnika termopary (czasl, czas2, czas3, czas4) tacznie dla
wszystkich grup implantow, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg
wariantu G60BD

Ryc. 54. Wkres relaksacji temperatury - z temperatury maksymalnej do wyjsciowej -na
poziomie kazdego czujnika termopary (czasl, czas2, czas3, czas4) tacznie dla
wszystkich grup implantéw, oraz oddzielnie dla IN, INO, IQ szlifowanych wg
wariantu G60CD

62



4.3. Analiza statystyczna wynikow badan.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. W ramach

wstepnej kompensacji wynikdow:

a) ustalono maksymalne zmiany temperatury odnotowane
w termoparach,
b) odnotowano maksymalne czasy relaksacji ustalane

nominalnie jako moment obnizZzenia szybkos$ci chtodzenia do

1 deg/min.
W dalszej analizie =zastosowano test ANOVA dla zmian
temperatury AT,.. 1 czasu jej relaksacji.
Test ANOVA dla AT,..

Dla danych uzyskanych w wyniku pomiardéw zmian

temperatury przeprowadzono dwuczynnikowa analize wariancji.
Jako predyktory przyjeto technike przeprowadzania zabiegqu,
oraz identyfikator implantu. W tabeli 29 przedstawiono zrddia

zmiennoéci temperatur maksymalnych.

Tabela 29. Zrédta zmiennosci temperatur maksymalnych

S | snobody MS F P
:valr;‘; 44412,6 1 44412,58 | 708,8268 0,000000
Technika 112631,9 11 1023927 | 163,4192 0,000000
Implant 17,7 2 8,83 0,1410 0,868613
Blad 10025,0 160 62,66

Na podstawie wuzyskanych krytycznych poziomdédw istotnosci p

mozna wnioskowaé, ze:

a) stosowane techniki charakteryzuja sie istotnym
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zrbznicowaniem pod wzgledem wystepujacych zmian
temperatur maksymalnych (poziom krytyczny p<107°),
b) stosowane implanty nie wykazuja statystycznie
zrbznicowanego zachowania (p=86,8 %).
Wykresy krancowe wartoéci $rednich przedstawiono na ryc. 55 i

56.
Przebieg wykresu $rednich wartosci krancowych dla
stosowanych technik, sugeruje wystepowanie grup Jjednorodnych.

W celu ich identyfikacji przeprowadzono test Bonferoniego,

uzyskujac trzy grupy jednorodne (tabela 30.)

Technika; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(11, 60)=163,42, p=0,0000
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci

Ryc. 55. Wykres krancowy wartosci Srednich dla stosowanych technik obrdobki
dostosowawczej

Implant; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 160)=,14098, p=,86861
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty utnosci
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Rye.56. Wykres krancowy wartosci $rednich dla stosowanych rodzajow implantow

Tabela 30. Grupy jednorodne wyodrebnione za pomoca testu Bonferoniego dla stosowanych

technik
Technika AT oy Grupy
1 2 3

G22CD 3,02381 -

B22CD 3,88500

B22CN 4,05600

G22CN 4,26000

G60CD 4,31238

B60CD 5,01900

B60CN 5,02800

G60CN 5,31667

G22BD 38,19765

B22BD 41,08118

G60BD 63,29300
B60BD 67,67000

Test ANOVA dla czasu relaksacji temperatury
Dla uzyskanych W badaniach danych przeprowadzono
dwuczynnikowa analize wariancji. Jako predyktory przyjeto
technike przeprowadzania zabiequ, oraz identyfikator
implantu. W tabeli 31 przedstawiono Zrdédta zmiennos$ci czasow

relaksacji temperatury.
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Tabela 31. Zrodta zmiennosci czasoéw relaksacji temperatury

SS Stopnie MS F p
swobody
Wyraz 5485460 1 5485460 1492356 | 0,000000
wolny
Technika 1783323 11 162120 44,106 |  0,000000
Implant 31506 2 15753 4,286 0,015377
Blad 588113 160 3676

Na podstawie wuzyskanych krytycznych poziomédw istotnosci p
mozna wnioskowaéd, ze:
a) stosowane techniki

charakteryzuja sie istotnym

zrbznicowaniem pod wzgledem obserwowanych czasodw
relaksacji temperatury (poziom krytyczny p<107°)

b) stosowane implanty wykazuja statystycznie zrdznicowane
tempo chiodzenia (poziom krytyczny p=1,5 %)

Wykresy krahcowe wartoé$ci Srednich przedstawiono na ryc. 57 i
o Przebieg wykresu $rednich wartosci krancowych dla
stosowanych technik sugeruje ewentualne wystepowanie grup
jednorodnych. W celu ich identyfikacji przeprowadzono test
Bonferoniego dla grupowania wzgledem techniki 1 wzgledem
implantédw. Uzyskano dwie grupy Jjednorodne w technikach oraz
dwie w implantach (tabela 32 i 33).

Technika; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(11, 60)=44,106, p=0,0000
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 57. Wykres krancowy wartosci Srednich dla stosowanych technik obrobki
dostosowawczej

Implant; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(2, 160)=4,2857, p=,01538
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci

Max czas relaksacji temperatury

Ryc. 58. Wykres krancowy warto$ci $rednich dla stosowanych rodzajéw implantow
Tabela 32. Grupy jednorodne wyodrgbnione za pomoca testu Bonferoniego wzgledem
techniki stosowanych zbiegow
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Technika Tmax Srednia 1 Grupy 5
G22CD 135,0000 I
G22CN 138,5000 I
B22CD 158,8500 I
G60CN 161,0000 I
B22CN 161,8000 I
B60CN 162,8000 I
B60CD 168,9000 I
G60CD 175,9524 I
G22BD 329,1765 -
B22BD 332,1765 -
G60BD 380,9000 -
B60BD 394,3333

Tabela 33. Grupy jednorodne wyodrgbnione za pomoca testu Bonferoniego wzgledem
stosowanych implantow

Implant Tomax Srednia 1 Grupy 5
INO 233,1594 -
IN 234,5469 -
1Q 270,4390 ok
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5. DYSKUSJA

Integracja wszczepu z tkanka kostna zalezy od wielu
wspbdtdziatajacych ze soba czynnikoéw, ktébre wpilywaja na
powodzenie 1lub niepowodzenie tej metody leczenia. Badania
przeprowadzone w ramach te] pracy uwzgledniaja Jjeden
z najbardziej istotnych czynnikdéw, to jest wzrost temperatury
podczas zabiegdw dostosowawczych czeéci nadkostnych implantdw
jednoczes$ciowych. Nieliczne dotad doniesienia W tym
wzgledzie, a rdéwniez logika procedur zabiegowych sugeruje, iz
forma implantéw wymagajacych wewnatrzustnej obrdébki
mechanicznej (implanty jednoczes$ciowe) zwiazanej z tarciem
podczas szlifowania moze doprowadzaé¢ do wzrostu temperatury
w stopniu uszkadzajacym okoliczne tkanki, a przez to
zaburzajacym przebieg procesdw osteointegracyjnych -
doprowadzajac w efekcie do odrzucenia wszczepu (1,6).

Istotne problemy jakie pojawily sie w planowaniu badan
witasnych dotyczyily doboru modelu eksperymentalnego a
zwtaszcza metod wewnatrzkostnego pomiaru zmian temperatury w
wyniku szlifowania wszczepdw po ich implantacji.

Pomiary temperatury sa zwykle przeprowadzane
z zastosowaniem: elektrycznych czujnikdédw temperatury (42,43),
termografii wykorzystujgace] promieniowanie podczerwone (42,
44) oraz kalkulacji matematycznych (45). ©Najczes$ciej do
pomiardw temperatur tkankowych stosowano czujniki
termoelektryczne tzw. termopary. Abouzgia 1 James (46) oraz
Bachus 1 wsp. (47) umieszczali termopary wokdil nawiercanego
otworu w kos$ci, w celu zbadania wplywu wiercenia na wzrost
temperatury w przylegiej do wiertita tkance kostnej. Hillery
i Shuaib (48) wprowadzali termopare do wiertta dokonujac
pomiaru temperatury podczas Jjego pracy. Krause 1 wsp. (49)
uzywali termopary mierzac temperature podczas ciecia kosci

w trakcie zabiegbdbw ortopedycznych. Malvisi 1 wsp. (50),
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uzywajac réwniez do pomiaru czujnika termopary
przytwierdzonego do powierzchni kos$ci wykazali, ze podczas

ortopedycznych operacji kostnych maksymalna temperatura nie

przekracza 46°C. Eriksson 1 Adel (51) wuzyli termopary do
oceny zmian temperatury podczas preparacji toza dla implantu
w ludzkiej zuchwie in vivo. Swift i wsp. (52) oceniali wzrost
temperatury spowodowane] dziataniem lasera CO,, rdéwniez

wykorzystujac termoelektryczne czujniki temperatury. Pomiary

przeprowadzali natomiast w kapieli wodnej o temp. 37°C =ze
wzgledu na to, 1z gidwnym sktadnikiem tkanek organizmu
ludzkiego Jjest woda. Uwazali, ze w ten sposdb symuluja
warunki przewodnictwa termicznego podobne jak w organizmie
ludzkim, a takze temperatura wyjsciowa implantu podobna
bedzie do temperatury w jamie ustnej. Cordioli i1 Majzoub (53)
okreslali wpiyw geometrii wiertia na wzrost cieplta podczas
preparowania 1oza implantdw, uzywajac termopar umieszczonych
na poziomie 4,0 i 8,0 mm. Chacon i wsp. (54) rdéwniez uzywali
do badan termopar, umieszczonych w bydlecej kosci udowe]
w odlegtosci 0,5 mm od wiertet i na giebokosci 15,0 mm.

Carson i wsp. (55) wskazali, ze termopara mierzy tylko
przecietne zmiany temperatury w obrebie miejsca przyiozenia
i dlatego w Dbadaniach zastosowali metode termografii,
wykazujac brak statystycznej rdznicy pomiedzy szlifowaniem
tkanek zebowych ze sprayem wodno-powietrznym, a samym
powietrzem. Lunskog (34) uzywail w swoich badaniach zardéwno
termografii jak 1 termopar umieszczonych w kosci, uzyskujac
podobne wyniki za pomoca tych dwdch urzadzen.

Inni autorzy podkreslaja wyzszos¢ kamer termowizyjnych
nad czujnikami termopary uzasadniajac, ze  termopara mierzy
temperature tylko punktowo 1 wymaga specjalnych procedur do
jej wprowadzenia, ktdére Juz same w sobie mogg powodowacd
wzrost temperatury i uszkadza¢ kos¢ (29, 56, 57, 58, 59).
Natomiast technika termografii jest nieinwazyjna i pozwala na

uzyskanie termicznego obrazu temperatury narzedzi oraz
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przylegtych tkanek podczas catego procesu. Wadag tej metody
jest konieczno$¢ przestrzegania specjalnych warunkdw W
trakcie trwania ©procesdéw, m.in. S$rodowiska wolnego od
promieniowania z dodatkowych Zrédetr ciepta 1 nadmiernej
wilgotnoéci. Metoda termografii (z uzyciem promieniowania
podczerwonego) bytaby zatem precyzyjniejsza Jjednak stosowane
w procedurze 1implantologicznej chitodzenie wodno-powietrzne
powodowatoby blokade dopitywu promieni  podczerwonych do
badanego pola.

W oparciu o powyzsze dane do badan wtasnych wybrano
metode z zastosowaniem termoelektrycznych czujnikoéow
temperatury, ktdéra uznano za optymalnag dla przeprowadzenia
eksperymentdéw o zatozonym w niniejsze]j pracy profilu.

W klinicznej praktyce implantoprotetycznej obowiazuje
nastepujaca zasada. Generowanie ciepta na powierzchni
implant/ko$¢ powinno by¢é minimalizowane na kazdym etapie
postepowania chirurgicznego, jak 1 protetycznego tak, aby nie
dopuécié¢ do przegrzania kos$ci, gdyz termiczne jej uszkodzenie
powoduje =zaburzenie proceséw integracii tytanu z koscia (30,
31, 32, 33, 35, 36, 37, 38). W pierwszych doniesieniach na
temat wpiywu wzrostu temperatury na gojenie tkanki kostnej
podawano, ze prbég temperatury powyzej ktdrej dochodzi do
termicznego uszkodzenia kos$ci to 56°C (35, 37, 38).
Stwierdzenie takie opierano na fakcie, ze alkaliczna
fosfataza Jjest denaturowana w tej wiasnie temperaturze.
Jednakze wnikliwe badania przeprowadzone na zywe]j tkance
kostnej krédéliké4w ujawnity, ze prodg temperatury powyzej ktore]
dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia ko$ci wynosi 47°C,
gdy temperatura taka utrzymuje sie przez Jjedna minute. Zatem
kos¢ Jjest Dbardziej wrazliwa, niz pierwotnie przypuszczano

(39). Na tej podstawie dla celdw klinicznych przyjeto, ze

wzrost temperatury (AT) o 10°C w stosunku do temperatury
ciazta ludzkiego moze miec niekorzystny wptyw na

osteointegracje wszczepu. Podkresla sie przy tym, ze podczas
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preparacji kanatu kostnego dla wszczepu moze dojs¢ do
termicznego uszkodzenia, ktérego rozmiar zalezy od Jjakoséci
oraz predkosci obrotowej narzedzi tnacych Jjak réwniez
skutecznos$ci zastosowanego chtodzenia (60, 61, 62).

W wielu badaniach dotyczacych zmian temperatury, podczas
opracowywania zywe] tkanki  kostnej, autorzy dokonywali
pomiardédw dwutorowo: z zastosowaniem oraz bez zastosowania
chtodzenia. Larsen 1 Ryd (59), badajac wzrost temperatury
podczas arthroplastyki kolana nie wykazali znaczacych réznic
podczas opracowywania kosci bez jak 1 z uzyciem chitodzenia
wodnego. Przyczyne tego upatrywali w fakcie, ze $rodek
chtodzacy jakim byta s61 fizjologiczna, nie penetrowal dosé
dobrze do wewnetrznych czeéci opracowywanej koéci. Krause
i wsp. (62) badajac temperature podczas ciecia kosci ludzkiej

in vivo stwierdzili, ze bez zastosowania chitodzenia, podczas

operacji na biodrze temperatura przekracza 200°C i gwaltownie
spada, w przypadku =zastosowania chiodzenia. Tetsch (36)

podczas osteotomii w zuchwie u kotdéw, bez zastosowania

chtodzenia, obserwowal wzrost temperatury nawet do 300°C.
Brown i WSP . (27) oceniali wplyw uzycia koncodwek
stomatologicznych napedzanych powietrzem (turbin) na wzrost
temperatury w miazdze zeba, podczas opracowywania twardych
tkanek =zebdw. Wykazali, Ze turbiny moga deponowad¢ znaczne
ilos¢ energii podczas szlifowania. Dlatego szlifowanie
powinno zawsze odbywa¢ sie z zastosowaniem chiodzenia
wodnego. Stwierdzili tez, Ze wzrost temperatury generowanej
przez koncdwki wysokoobrotowe, w trakcie pracy bez chiodzenia
wodnego, doprowadza do uszkodzenia biologicznego miazgi.

W zwiazku z tym, Ze przewodnictwo cieplne tytanu (22,4 W
m™' K') jest znacznie wyzsze niz szkliwa (0.92 Wm™' K') mozna
przypuszczadc, ze W przypadku dostosowawcze] obrdébki
nadkostnych czesci wszczepdw dentystycznych, bedzie on 1atwo
rozprowadzat ciepio do tkanki kostnej. Potwierdzenie tej tezy

uzyskano w przeprowadzonych badaniach w trakcie realizacji
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niniejszej pracy. Wykazano bowiem, zZze w przypadku kazdego
sposobu szlifowania <czeé$ci nadkostnych wszczepdw =zawsze
dochodzito do wzrostu temperatury w koéci na kazdym poziomie,
gdzie zainstalowana Dbyla termopara. Najwieksze wartosci
wzrostu temperatury odnotowywano na poziomie termopary
umieszczone] najblize] blaszki kortykalnej. Stwierdzono
ponadto, zZze w przypadku szlifowania z zastosowaniem wytacznie
chtodzenia powietrzem wydostajacym sie 2z dysz koncowki
wiertarki turbinowej, zawsze dochodzi do wzrostu temperatury
znacznie przekraczajace] wartos$é¢ krytyczng AT=10°C. Najwyzszy
zarejestrowany wzrost temperatury to AT=85°C, ktéry wystepowatl
na poziomie pierwszej termopary, tj. umieszczone] pod istotg
zbita kosci w czasie szlifowania =z chlodzeniem wylacznie
powietrzem. Natomiast w przypadku chlodzenia sprayem wodno-

powietrznym, zarejestrowany wzrost temperatury nigdy nie

przekraczal dopuszczalnego progu wartoéci krytycznej AT=10°C.

Na podstawie analizy statystycznej uzyskanych wynikow
badan witasnych wykazano, ze istnieje statystycznie znamienna
réznica pomiedzy zastosowanymi technikami szlifowania
w odniesieniu do ograniczenia wzrostu temperatury w tkance
kostnej okotowszczepowe] (tzn. z chtodzeniem wodno-
powietrznym 1 z chlodzeniem samym powietrzem). Nie ma
natomiast statystycznie znamiennej rdéznicy zmian temperatury
w zaleznos$ci od tego, czy szlifowanie 2z chlodzeniem wodno-
powietrznym stosowano z przerwami, czy W procesie ciagtym,
a takze czy szlifowano powierzchnie szczytowa (celem
dostosowania do warunkédw okluzyjnych) czy powierzchnie boczne
(celem uksztattowania stopnia przydziasitowego). Natomiast
w przypadku szlifowania wylacznie =z chiodzeniem powietrzem,
wykazano statystycznie znamienna rdéznice w zaleznoéci czy
szlifuje sie z przerwami, czy w systemie ciagiym. W jednym
jak i w drugim przypadku, wzrost temperatury znacznie

przekracza dopuszczalne wartosci krytyczne. Nie wykazano
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znaczaco statystycznej rbéznicy miedzy wzrostem temperatury
w kosci a rodzajem zastosowanych implantéw.

W przeprowadzonych badaniach wlasnych dokonano réwniez
oceny Jjak szybko po zakohczeniu szlifowania dochodzi do
obnizZzenia temperatury do temperatury wyjéciowej (relaksacja
temperatury). W tym przypadku w zaleznos$ci od zastosowane]
techniki, a takze w zaleznos$ci od typu wszczepu, czas ten
réznit sie Znaczaco statystycznie. Réznica W tempie
chtodzenia wystepowata pomiedzy szlifowaniem z zastosowaniem
chtodzenia wodno-powietrznego, a szlifowaniem 2z chlodzeniem
wytacznie powietrznym. Je$li chodzi o =zastosowany typ
implantéw to statystyczna rdéznica w tempie chtodzenia
wystepowata pomiedzy wszczepami IQ a wszczepami 2z grup IN
i INO. Moze to mie¢ zwiagzek =z witasciwosciami przewodnictwa
stopéw zastosowanych w produkcji danego typu implantu.

Bragger 1 wsp. (63) oraz Nissan 1 wsp. (64) w wyniku
przeprowadzonych badan doszli réwniez do wniosku, ze
szlifowanie <czes$ci nadkostnych implantéw z zastosowaniem
chtodzenia wodno-powietrznego zabezpiecza przed wzrostem
temperatury w kosSci powyzej wartosci krytycznych, natomiast
brak takiego chiodzenia prowadzi do =znacznego wzrostu
temperatury powyze] dopuszczalnego progu, przy ktdrym
dochodzi juz do martwicy tkanki kostnej. W modelu badawczym
autorzy uzywali bloczka akrylowego do osadzania w nich
implantédw dwuczesciowych. Wiadomo Jjednak, ze akryl inaczej
niz ko$¢ oddaje <ciepto, dlatego tez w przeprowadzanych
badaniach wtasnych wszczepy lokalizowano w kos$ci zwierzecej.

Gtownymi instrumentami do obrébki wszczepdw podczas
przeprowadzonych eksperymentédw w badaniach wtasnych Dbyty
wiertta z nasypem diamentowym. Miyawaki i wsp. (41) wykazali,
ze efektywnosé ciecia weglikéw spiekanych oraz wierteil
Z nasypem diamentowym zastosowanych do ciecia stopow
nieszlachetnych (w tym réwniez tytanu) jest  podobna,

natomiast diamenty sa odporniejsze na zuzycie niz wiertta
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weglikowe. Do przeciwnego wniosku doszli Watanabe 1 wsp.
(65), ktoérzy wykazali, ze wiertta weglikowe maja lepsza
efektywnoséé ciecia tytanu W pordwnaniu z wierttami
diamentowymi, poniewaz inny Jjest mechanizm szlifowania
weglikdéw, a inny diamenté4w. Wegliki tng metal na zasadzie
S$cinania, podczas gdy wiertta z nasypem diamentowym dziataja
poprzez Scieranie powierzchni, do ktdédrej zostang przyiozone,
angazujac w to drobne czasteczki diamentdéw na powierzchni
wiertta. Dlatego w badaniach wtasnych, dla pordéwnania,
zastosowano réwniez wiertlta weglikowe, ale tylko do
szlifowania implantéw technikg =z zastosowaniem chiodzenia
wodno-powietrznego. Pordéwnujac otrzymane wyniki wzrostow
temperatury W przypadku obroébki dostosowawcze]
z zastosowaniem wierter weglikowych =z wynikami otrzymanymi
w podczas szlifowania =z zastosowaniem wiertet =z nasypem
diamentowym wykazano, ze nie rdbéznig sie one statystycznie.
Réwniez czas relaksacji temperatury nie rdéznit sie miedzy
soba statystycznie.

W badaniach wtasnych eksperymenty przeprowadzono
w warunkach in vitro. Niektdérzy autorzy uwazaja Jjednak, :ze
model in vitro niezbyt doktadnie odzwierciedla zmiany
temperatury ze wzgledu na brak krazenia krwi. Jednakze
badania innych autorédw wykazaty, ze krazenie nie ma istotnego
znaczenia, gdyz podobne wyniki uzyskuje sie podczas pomiardw
temperatury w zywej, Jjak i martwej tkance kostnej (34, 66).
Lundskog (34) wykazat, zZze w ischemii oraz prawidiowym
krazeniu zywych krdélikéw, przepityw krwi ma nikie znaczenie
w Obszarze uszkodzenia termicznego. W badaniach wtasnych
model badawczy stabilizowano w temperaturze pokojowe],
poniewaz wczesdniejsze obserwacje wykazaty, ze przewodzenie
ciepta w zakresie obserwowanych temperatur Jjest zasadniczo
prostolinijne i tym sposobem, zmiany temperatury obserwowane

in vitro powinny by¢ takie same Jjak w przypadku rozpoczecia

pracy od temperatury 37°C (67).
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PODSUMOWANIE

W wyniku ©przeprowadzonych badan wtasnych uzyskano
odpowiedZ na pytania postawione w czeSci wstepnej pracy.
Wykazano, zZe w trakcie szlifowania korekcyjnego z chiodzeniem
wodno-powietrznym powierzchni wszczepdédw od strony zujace]
i podczas ksztattowania stopni przydziasitowych temperatura
okotowszczepowych struktur kostnych wzrasta w zakresie nie

przekraczajacym wartoéci krytycznych dla tkanki zywej to jest

AT=10°C (47°C). Oznacza to, ze szlifowanie =z chlodzeniem
wodno-powietrznym nie doprowadza do zmian zaburzajacych
procesy osteointegracyjne. Natomiast w przypadku chitodzenia
samym powietrzem dochodzi do znacznego wzrostu temperatury
powyze] wartosci krytyczne’ - co moze prowadzicé do
nieodwracalnego uszkodzenia kosci.

W przypadku chtodzenia wodno-powietrznego zastosowana
technika szlifowania (ciagta lub z przerwami) nie ma wpiywu
na wzrost temperatury w kos$ci. Natomiast w przypadku
chtodzenia wytacznie ©powietrzem szlifowanie zZ przerwami
ogranicza wzrost temperatury w koéci w pordwnaniu ze
szlifowaniem ciggiym. W Jjednym Jjak 1 w drugim przypadku
chtodzenia powietrzem dochodzito Jjednak do przekroczenia
krytycznej granicy wzrostu temperatury.

Stwierdzono, ze po zaprzestaniu szlifowania
z chtodzeniem wodno-powietrznym temperatura wraca do wartosci
wyjéciowych w ciagu 2-3 minut. Natomiast po szlifowaniu
z chtodzeniem wytacznie powietrzem temperatura wraca do
wartosci wyjsciowych przez 5-6 minut, utrzymujac sie na
poziomie powyzej AT=10°C przez okres dtuzszy niz jedna
minuta. Dane te potwierdzaja, ze =za Dbezpiecznag procedure
preparacji korekcyjnej mozna uzna¢ szlifowanie 2z uzyciem

chtodzenia wodno-powietrznego.
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6. WNIOSKI

1. Podczas obrébki dostosowawcze’] nadkostnych czesci
wszczepdbw filarowych dochodzi do przenoszenia

temperatury z implantu na tkanki okotowszczepowe.

2. Zakres zmian termicznych W kostnych strukturach
okotoimplantacyjnych bedacy wynikiem obrébki
dostosowawcze] wszczepbdbw jednoczes$ciowych jest

uzalezniony od zastosowane]j techniki zabiegowej.

3. Optymalng technika =zabiegowa, w trakcie ktdrej wzrost
temperatury okotowszczepowe] tkanki kostne] nie
przekracza wartos$ci krytycznych jest stosowanie ciagiego
chtodzenia strumieniem wodno-powietrznym kierowanym na
miejsce obrdébki implantu.

4, Na wielkos¢ zmian termicznych  podczas preparacji
dostosowawcze] nie ma natomiast wptywu technika
szlifowania w systemie ciggiym lub przerywanym.

5. Szlifowanie korekcyjne nadkostnych czesci implantdw
z chtodzeniem wytacznie powietrzem nalezy uzna¢ za
bezwzglednie przeciwwskazane, poniewaz wyzwalana woéwczas
temperatura znacznie przekracza wartos$ci przyjete Jjako

krytyczne dla tkankowych struktur okolowszczepowych.
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7. STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Jedng z nowoczesnych, alternatywnych metod rekonstrukcji
utraconych zebdéw naturalnych Jjest stosowanie $rddkostnych
wszczepdbw tytanowych jako filardw dla uzupeinien
protetycznych. W tej metodzie stosowane sa dwa rodzaje
wszczepdw (implantdw): Jednoczesciowe 1 dwuczesSciowe. Ze
wzgledu na standardowe wymiary, systemy JjednoczesSciowe po
wprowadzeniu do kosci zwykle wymagaja odpowiedniego
opracowania (szlifowania) ich filarowych czes$ci nadkostnych
co jest realizowane przy uzyciu instrumentdédw Sciernych. Jest
to konieczne dla wuzyskania miejsca na przyszta korone
protetycznag oraz uksztaitowania stopnia na przydziasitowym
obwodzie nadkostnych czesci filardw.

W  trakcie szlifowania na granicy wiertlo/wszczep
dochodzi do wzrostu temperatury w wyniku tarcia miedzy
powierzchnia szlifowana a instrumentami tracymi. Poniewaz
tytan cechuje sie dobrym przewodnictwem cieplnym, ciepio
wyzwalane podczas szlifowania przenosi sie na kosé, co moze

wywotac Jjej termiczne uszkodzenie. Na podstawie
dotychczasowych badan ustalono, ze temperatura 47°C - czyli

wzrost temperatury o AT=10°C w stosunku do normalne]
temperatury ciata ludzkiego - Jjest temperatura krytyczna,
powyzej ktoédrej dochodzi do termicznego uszkodzenia struktur
kostnych Zywego organizmu. W odniesieniu do praktyki
implantologicznej mozna przypuszczaé, ze przekroczenie tej
granicy uniemozliwia wytworzenie sie poimplantacyjnego

potaczenia pomiedzy powierzchniag wszczepu a koscia
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(osteointegracji) doprowadzajac w efekcie do utraty wszczepu.

W zwiagzku z faktem, Ze w dostepnej literaturze brak jest
udokumentowanych danych, co do zmian temperatury w kostnej
tkance okotowszczepowe], wystepujacych podczas obrébki
dostosowawczej czesci nadkostnej jednoczes$ciowych wszczepdw
osadzonych w koséci, badania w tym kierunku uznano za celowe,

zarbdwno z poznawczego, jak tez praktycznego punktu widzenia.

Cel pracy

Celem pracy o charakterze eksperymentalnym 7jest ocena
W Jjakim stopniu wzrasta temperatura okotowszczepowych
struktur kostnych \ wyniku szlifowania korekcyjnego
powierzchni wszczepdw 1 Jjaki wpiyw na ograniczenie wzrostu
temperatury ma zastosowana technika szlifowania oraz w Jjakim
czasie po zaprzestaniu szlifowania nastepuje powrdt do

temperatury wyjsciowej.

Material i metoda

Materiatem kostnym do implantacji wszczepdw, w warunkach
in wvitro, byty $wieze zebra wieprzowe. Do badan uzyto trzech
rodzaje wszczepdw JednoczesSciowych o rdéznym uksztartowaniu
odcinka nadkostnego z nastepujacych systemdbdw
implantologicznych: Osteoplant, Nobel Direct, Q-implant.
Implantacje wszczepdw prowadzono technika zabiegowa wediug
procedury obowiazujace]j w postepowaniu klinicznym podczas
implantacji Jjednoczes$ciowych wszczepdw tytanowych w zuchwie
uzywajac réwniez tego samego instrumentarium.

Do pomiaru temperatury W kostnych strukturach

tkankowych, w trakcie szlifowania wszczepdw, =zastosowano
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termoelektryczne czujniki temperatury (termopary) typu K, o
symbolu TP-201K-1b-100-2,0, skonstruowane specjalnie na
uzytek tej pracy. Pomiary wykonywano w trakcie, oraz po
zakonczeniu korekcyjnego szlifowania nadkostnych (filarowych)
czedci wszczepdw w dwu ich rejonach, tzn.: na powierzchni
szczytu nadkostnej czes$ci wszczepu w celu dostosowania do
indywidualnych warunkow okluziji, oraz na obwodowych
powierzchniach bocznych dla uzyskania stopnia
przydziastowego. W trakcie obrébki wszczepdw w systemie
ciagiym 1 przerywanym stosowano chiodzenie strumieniem wodno

- powietrznym i1 pordéwnawczo samym powietrzem.

Wyniki

Stwierdzono, ze w trakcie szlifowania czes$ci nadkostnych
wszczepbdw Jjednoczesciowych zawsze dochodzito do wzrostu
temperatury w kosci na kazdym poziomie, gdzie =zainstalowany
byt* czujnik termopary - niezaleznie od stosowane]j techniki
zabiegowe]j (sposdb chiodzenia, ciagity lub przerywany system
szlifowania) . Najwieksze wartosci wzrostu temperatury
odnotowywano na poziomie czujnika termopary umieszczonej
najblizej istoty =zbitej blaszki kostnej na poziomie szyjki
implantu.

W  przypadku szlifowania z zastosowaniem wytacznie
chtodzenia ©powietrzem wydostajacym sie z dysz  koncdwki

wiertarki turbinowej, zawsze dochodzi do wzrostu temperatury

znacznie  przekraczajace] wartos¢é  krytycznag tj. AT=10°C
(47°C) . Najwyzszy =zarejestrowany wzrost temperatury (AT) to
85°C, ktéry wystepowal na poziomie pierwsze] termopary W

czasie szlifowania z chtodzeniem wytacznie powietrzem,
natomiast w przypadku chiodzenia sprayem wodno-powietrznym,

zarejestrowany wzrost temperatury nigdy nie ©przekraczail
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dopuszczalnego progu wartosci krytyczne].

Na podstawie analizy statystycznej wykazano, ze istnieje

znamienna rbéznica pomiedzy zastosowanymi technikami
szlifowania (tzn. z chtodzeniem wodno-powietrznym
i z chtodzeniem samym powietrzem) W odniesieniu do
ograniczenia wzrostu temperatury W tkance kostne’

okotowszczepowe]j. Nie ma natomiast statystycznie znamiennej
réznicy zmian temperatury w zaleznos$ci od tego, czy
szlifowanie z chtodzeniem wodno-powietrznym stosowano
z przerwami czy w procesie ciagiym, a takze czy szlifowano
powierzchnie szczytowa (celem dostosowania do warunkéw
okluzyjnych) czy powierzchnie boczne (celem uksztaitowania
stopnia przydziasiowego). Natomiast w przypadku szlifowania
wytacznie 2z chiodzeniem powietrzem, wykazano statystycznie
znamienna rdéznice w zaleznos$ci czy szlifuje sie z przerwami
czy w systemie ciagitym. W jednym jak i w drugim przypadku,
wzrost temperatury znacznie przekracza dopuszczalne wartosci
krytyczne. Nie wykazano znaczaco statystycznej rdznicy miedzy
wzrostem temperatury w kosci a rodzajem zastosowanych
implantéw.

W przeprowadzonych badaniach dokonano réwniez oceny Jjak
szybko po =zakohczeniu szlifowania dochodzi do obnizenia
temperatury do temperatury wyjsciowe] (relaksacja
temperatury). W =zaleznosci od =zastosowanej techniki tj.
z zastosowaniem chitodzenia wodno-powietrznego i szlifowaniem
z chiodzeniem wytacznie powietrznym , a takze w zaleznos$ci od
typu wszczepu, czas ten rodéznit sie znaczaco statystycznie.
Stwierdzono, ze ©po =zaprzestaniu szlifowania 2z chitodzeniem
wodno-powietrznym temperatura wraca do wartos$ci wyjsciowych
w ciagu 2-3 minut. Natomiast po szlifowaniu 2z chiodzeniem
wytacznie powietrzem temperatura wraca do wartosci
wyjSciowych przez 5-6 min, utrzymujac sie na poziomie powyze]
AT=10°C przez okres dtuzszy niz Jjedna minuta.

Jesli chodzi o zastosowany typ implantéw to statystyczna
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réznica w tempie chitodzenia wystepowata pomiedzy wszczepami
IQ a wszczepami z grup IN i 1INO. Moze to mie¢ zwiazek
z wtasciwosciami przewodnictwa stopdéw zastosowanych

w produkciji danego typu implantu.

Wnioski
l. Podczas obrdébki dostosowawczej nadkostnych czesci
wszczepdw filarowych dochodzi do przenoszenia

temperatury =z implantu na tkanki okolowszczepowe,
a zakres zmian termicznych W tkankach
okotowszczepowych Jjest wuzalezniony od zastosowane]
techniki zabiegowej.

2. Optymalna technika zabiegowa, w trakcie ktdrej wzrost
temperatury okotowszczepowe] tkanki kostne’] nie
przekracza wartosci krytycznych Jjest stosowanie
ciagiego chtodzenia strumieniem  wodno-powietrznym
kierowanym na miejsce obrdébki implantu.

3. Szlifowanie korekcyjne nadkostnych cze$Sci implantédw
z chtodzeniem wylacznie powietrzem nalezy uznal za
bezwzglednie przeciwwskazane, gdyz wyzwalana wdwczas
temperatura znacznie przekracza wartosci krytyczne.
Stanowi co stanowil zagrozenie dla tkankowych struktur
okotowszczepowych, a w konsekwencji zakldca przebieg

procesdw osteointegracyjnych.
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8. SUMMARY

Introduction

Reconstruction of the missing teeth, using one- or two-piece
dental implants, is a novel concept 1in the field of
prosthetic treatment. The standard design of one piece
implants, requires post surgical procedures in order to
reduce occlusal surface when the implant height interferes
with occlusion and to modify the axial surface of gingival
margin contour, utilizing high speed dental cutting
instruments.

Due to high thermal conductivity of titanium and its
alloys, frictional heat generated during such procedures, 1is
transferred to the bone, causing thermal damage. The results

of previous studies suggest that the threshold temperature

for heat-induced cortical bone tissue necrosis 1is 47°C. If
the threshold temperature 1s exceeded, it impairs wound
healing in the bone tissue and compromises osseointegration

after implant placement.

Purpose of the study

The objective of the study was to evaluate the degree of
temperature change 1in the bone, directly adjacent to the
implant site during the abutment part of one-piece implants,
during procedures involving different cutting techniques; as
well as, to determine how fast the temperature of the bone

returns to it's base level after termination of cutting.
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Materials and methods

Three different one-piece implants: Osteoplant, Nobel
Direct, Q-implant were cut with air-turbine Dburs after
insertion in fresh pig ribs, using constant and intermittent
cutting methods. Tests were performed with a wvariety of
cooling techniques including air and air-liquid coolant.
Implants were cut on the occlusal and axial surfaces of the
abutment part. The temperature changes were evaluated using
thermocouple TP-201K-1b-100-2,0 during and after cutting

procedures.

Results

It was found that regardless of the cutting technique
(cooling technique, constant or intermittent cutting), the
temperature of the Dbone, where the thermocouple was
installed, always increased during a cutting procedure. The
highest temperature increase was recorder from the

thermocouple located closest to the cutting surface.

The critical temperature threshold AT=10°C (47°C) was
substantially exceeded each time when only the air coolant
was used, although when the air-water spray coolant was
utilized during the cutting procedure, 1t prevented the
temperature to exceed this critical level.

The statistical analysis demonstrated significant
influence of the different types of cooling methods on the
temperature level of the bone adjacent to the implant during
the cutting procedure. There was no statistical difference
between intermittent and constant cutting and between cutting
with the air water spray coolant applied. Contrarily, when

only air coolant was used, there are differences Dbetween
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cutting methods (constant or intermittent), were greater ,
nevertheless in both of cases the critical temperature level
was exceeded.

Significant differences were observed in the return of
the temperature baseline. After implant preparation,
temperature returned to the base level in 2-3 minutes when
the whole process was conducted while using air-water cooling

and in 5-6 minutes while using the air coolant alone.

Conclusions

1. Temperature generated during cutting abutment parts of
implants 1s transferred to the Dbone, the extent of
thermal changes in the bone depend on the applied
cutting technique.

2. Constant air-water cooling during cutting procedures is
recommended to avoid overheating the implant-bone
interface.

3. Dry cutting, wusing only an air coolant, should be
avoided, because it can induce sufficiently high thermal
damage 1in the bone adjacent to the implant, which can

cause a failure of the osseointegration process.

85



9. PISMIENNICTWO

10.

11.

12.

13.

Majewski S.: Podstawy protetyki w praktyce lekarskiej 1 technice dentystyczne;.
Wydawnictwo Stomatologiczne SZS-W, Krakow, 2000.

Majewski S.: Szczeg6lne cechy implantoproteycznej odbudowy uzgbienia.
Implantoprotetyka, 2005, 4, 19-36.

Jones T.K., Hansen C.A., Singer M.T., Kessler H.P.: Dental implications of nickel
hypersensitivity. J Prosthetic Dentistry, 1986, 56, 507-509.

Wang R.R., Boyle AM.: A simple method for inspection of porosity in titanium
castings. J Prosthetic Dentistry, 1993, 70, 275- 276.

De Lavos Valereto 1.C., Deboni M.C., Azambuja N., Marques M.M.: Evaluation of
the titanium Ti-6Al-7Nb alloy with and without plasma sprayed hydroxyapatite. J
Periodontology, 2002, 73(8), 900-905.

Majewski S.: Implantologia. Urban & Partner, Wroctaw, 2004, wyd.1.

Marciniak J.: Biomateriaty w chirurgii kostnej. Politechnika Slaska, Gliwice, 1992.
Masmoudi M., Capek D., Abdehedi R., el Halouani F., Wery M.: Application of
surface response analysis to the optimisation of nitric passivation of cp titanium and
Ti6Al4V. Surface & coatings technology, 2006, 24, 6651-6658.

Hanawa T., Ota M.: Characterization of surface film formed on titanium in
electrolyte using XPS. Appl Surf Sci, 1992, 55, 269-76.

Branemark P.I., Hansson B.O., Adell R., Breine U., Lindstrom J., Hallén O., et al.:
Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience from a
10-year period. Scandinavian Journal of Plastic and Reconstructive Surgery.
Supplementum, 1977, 16, 1-132.

Majewski S., Majewski P.: Jednoczgsciowe wszczepy tytanowe produkcji polskiej w
swietle doswiadczen  wiasnej praktyki leczenia  implantoprotetycznego.
Implantoprotetyka, 2003, Tom IV, 3(12), 17 — 23.

Wrtoch S.: Metodyka postgpowania protetycznego przy natychmiatowym obciazeniu
implantéw jednoczg$ciowych — ,,Osteoplant™. Implantoprotetyka, 2003, Tom IV,
1(10), 37 — 39.

Majewski S., Wloch S.: Leczenie implantoprotetyczne z zastosowaniem
jednoczgsSciowych ~ wszczepow  Osteoplant  obciazonych ~ w  systemie

natychmiastowym i wczesnym. Implantoprotetyka, 2002, Tom II1, 2(7), 15-17.

86



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Esposito M., Grusovin M.G., Martinis E., Coulthard P., Worthington H.V.:
Interventions for replacing missing teeth: 1- versus 2-stage implant placement
(Review). 2008, The Cochrane Library, 2, 1-11.

Ostman P., Hellman M, Albrektsson T., Sennerby L.: Direct loading of Nobel Directs
and Nobel Perfects one-piece implants: a 1-year prospective clinical and radiographic
study. Clinical Oral Implants Research, 2007, 18, 409 — 418.

Dragoo M.R.: Prototyp eines einteiligen Implantats. Dental-Praxis XXII, 2005, 319—
325.

Hahn J.: One-piece root-form implants: a return to simplicity. J Oral Implantology,
2005, 31, 77-84.

Parel S.M., Schow S.R.: Early clinical experience with a new one-piece implant
system in single tooth sites. J Oral Maxillofacial Surgery, 2005, 63 (Suppl. 2), 2—-10.
Dijakiewicz M., Szycik V., Bereznowski Z., Majewski P., Awitto K., Dijakiewicz J.:
Natychmiastowa rekonstrukcja protetyczna bezzgbnej szczgki 1 Zuchwy
z zastosowaniem jednoczesciowych wszczepoéw Nobel Direct. Protetyka Stomat.,
2006, 56(1), 36-41.

Syndenham P. H.: Handbook of Measurement Science. Johl Wiley & Sons, 1983.
Michalski L., Eckersdorf K., Kucharski J.: Termometria, przyrzady i metody.
Politechnika ¥.0dzka, 1.6dz, 1998.

Reed R.P.: Absolute Seebeck thermometric characteristics — principles, significance
and applications. Temperature: Its Measurement and Control in Science and Industry,
Vol. 6, Part 1. American Institute of Physics, New York, 1992, s. 503-508.

Sochor B.: Termometry Elektryczne. Panstwowe Wydawnictwa Techniczne,
Warszawa 1952.

Caldwell F. R.: Thermocouple materials. Temperature: Its Measurement and Control
in Science and Industry, Vol. 3, Part 2. Reinhold Publ. Co., New York, 1992, s.
81-134.

Burns G. W. and Hurst W. S.: Thermocouple thermometry. Temperature
Measurement. Conference Series No 26. Institute of Physics, London, 1975, s.
144-161.

Pudlik W. i wsp.: Termodynamika laboratorium i miernictwa cieplnego — czgs$¢ 1.
Politechnika Gdanska, Gdansk, 1993.

Brown W. S., Christensen., Lloyd B.A.: Numerical and experimental evaluation of

energy inputs, temperature gradients and thermal stresses during restorative

87



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

procedures. J American Dental Association, 1978, 96, 451 — 458

Wong K., Boyde A., Howell P.G.T.: A model of temperature transients in dental
implants. Biomaterials, 2001, 22, 2795-2797.

Benington IC, Biagioni PA, Crossey PJ, Hussey DL, Sheridan S, Lamey PJ.:
Temperature changes in bovine mandibular bone during implant site preparation: an
assessment using infra-red thermography. J Dentistry, 1996, 24, 263-267.

Eriksson A., Albrektson T., Grane B., McQueen D.: Thermal injury to bone. A vital
mcroscope description of heat effects. Int J Oral Surgery, 1982, 11, 115-121.
Eriksson A.R., Albrektson T.: Temperature threshold levels for heat induced bone
tissue injury: a vital microscope study in rabbit. J Prosthetic Dentistry, 1983, 50,
101-107.

Eriksson A.R.: Heat induced bone tissue injury. Dissertation. University of
Gothenburg, Goetborg, 1984.

Lavelle C., Wedgewood D.: Effect of internal irrigation on frictional heat generated
from bone drilling. J Oral Surgery, 1980, 38, 499-503

Lundskog J.: Heat and bone tisue. An experimental investigation of the termal
properties of bone and threshold level for termal injury. Scandinavian Journal Plastic
Reconstructive Surgery, 1972, Suppl., 9, 1-80

Matthews L.S., Hirsch C.: Temperatures measured in human cortical bone when
drilling. J Bone Joint Surgery (Am) 1972, 54, 297-308

Tetsch P. Development of raised temperature after osteotomies. J Maxillofacial
Surgery, 1974; 2:141-5.

Lentrodt J., Bull H.G.: Tierexperimentelle Untersuchungen zur Frage  der
Knochenregeneration nach Bohrvongéngen im Knochen. Dtsch Zahnérztl Z, 1976,
31,115

Ludewig R.: Temperaturmessungen bei Knochensdgen. Dissertation, Giefen, 1971.
Eriksson R.A., Albrektsson T.: The effect of heat on bone regeneration: an
experimental study in the rabbit using the bone growth chamber. J Oral Maxillofacial
Surgery, 1984, 42, 705-711.

Taylor D.F., Perkins P.R., Kumpula J.W.: Characteristics of some air-turbine
handpieces. J] American Dental Association, 1962, 64, 794.

Miyawaki H., Taira M., Wakasa K., Yamaki M.: Dental high-speed cutting of four
cast alloys. J Oral Rehabilitation, 1993, 20, 653-661.

88



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

56.

Horch H.H.: Laser-Osteotomie und Anwendungsmoglichkeiten in der oralen
Weichteilchirurgie. Eine tierexperimentelle Studie. Professorial Dissertation,
Diisseldorf, 1978.

Stoll P., Niederdellmann H., Hiiltenschmidt D.: Moderne chirurgische Ségeverfahren
im tierexperimentellen Vergleich. Fortschr Kiefer Gesichtschir, 1983, 28, 28-31.
Horch H.H., Keiditsch E.: Morphologische Befunde iiber die Gewebsschddigung und
Knochenregeneration nach Laser-Osteotomie. Dtsch Zahnirztl Z, 1980, 35, 22-24.
Hiiltenschmidt D.: Das Temperaturverhalten bei der Bearbeitun von Knochen. Ein
Vergleichverschidener Sidgeverfahren. Dissertation, Freiburg, 1986.

Abouzgia M.B., James D.F.: Temperature rise during drilling through bone. Int J
Oral Maxillofacial Implants, 1997, 12, 342-353.

Bachus, K.N., Rondina, M.T., Hutchinson, D.T.: The effects of drilling force on
cortical temperatures and their duration: an in vitro study. Medical Engineering &
Physics, 2000, 22, 685—691.

Hillery, M.T., Shuaib, I.: Temperature effects in the drilling of human and bovine
bone. J Materials Processing Technology, 1999, 92-93, 302-308.

Krause, W.R., Bradbury, D.W., Kelly, J.E., Lunceford, E.M.: Temperature elevations
in orthopaedic cutting operations. J Biomechanics, 1982, 15, 267-275.

Malvisi, A., Vendruscolo, P., Morici, F., Martelli, S., Marcacci, M.: Milling versus
sawing: comparison of temperature elevation and clinical performance during bone
cutting. Lecture Notes in Computer Science, 2000, 1935, 1238—1244.

Eriksson R.A., Adell R.: Temperatures during drilling for the placement of implants
using the osseointegration technique. J Oral Maxillofacial Surgery, 1986, 44, 4-7.
Swift J.Q., Jenny J.E., Hargreaves K.M.: Heat generation in hydroxyapatite-coated
implants as a result of CO2 laser application. Oral Surgery Oral Medicine Oral
Pathology, 1995, 79(4), 410-415.

Cordioli G., Majzoub Z.: Heat generation during implant site preparation: an in vitro
study. Int J Oral Maxillofacial Implants, 1997, 12 (2), 186-193

Chacon G.E., Bower D.L., Larsen P.E., McGlumphy E.A., Beck F.M.: Heat
production by 3 implant drill system after repeated drilling and sterilization. J Oral
Maxillofacial Surgery, 2000, 64(2), 265-269.

Carson J., Rider T., Nash D.: A thermografic study of heat distribution during ultra-
speed cavity preparation. J Dental Research, 1979, 58(7), 1681-1684.

Shin H.C., Yoon Y.S.: Bone temperature estimation during orthopaedic round bur

89



57.

38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

milling operations. J Biomechanics, 2006, 39, 33-39.

Denis, K., Ham, G., Sloten, J., Audekercke, R., Perre, G., Schutter, D.,: Influence of
bone milling parameters on the temperature rise, milling forces and surface flatness
in view of robot-assisted total knee arthroplasty. 2001, International congress series
1230, 300-306.

Larsen S.T., Ryd L.: Temperature elevation during knee arthroplasty. Acta
Othopedica Scandinavian, 1980, 60(4), 439-442.

d’Hoedt B., Ney T., Mohlmann H.: Temperaturmessungen mit Infrarottechnik bei
enossalen Frasungen fiir Dentalimplantate. Z Zahnirztl Implantol, 1987, 3,123

Sutter F., Schroeder A., Straumaa F.: Technische und Konstructive Aspekte der ITI-
Hohlzylinderimplantate. ZWR, 1981, 90(9), 50.

Sutter F., Krekeler G., Schwammberger A.E., Sutter F.J.: Atraumatic surgical
technique and implant bed preparation. Quintessence International, 1992, 23(12),
811-816

Krause W.R., Bradbury D.W., Kelly J.E., Lunceford E.M.: Temperature elevations in
orthopedic cutting operations. J Biomechanics, 1982, 15(4), 267-275

Bragger U., Wermuth W., Torok E.: Heat generated during preparation of titanium
implants of the ITI Dental Implant System: an in vitro study. Clinical Oral Implants
Research, 1995, 6(4), 254-9.

Nissan J., Gross M., Ormianer Z., Barnea E., Assif D.: Heat transfer of impression
plasters to an implant-bone interface. Implant Dentistry, 2006, 15(1), 83-8

Watanabe 1., Ohkubo C., Ford J.P., Atsuta M., Okabe T.: Cutting efficiency of air-
turbine burs on cast titanium and dental casting alloys. Dental Materials, 2000, 16,
420-425.

Moritz A., Henriques F.: Studies on thermalinjury. II. The relative importance of
time an surface temperature in the causation of cutaneous burns. American J
Pathology, 1947, 23, 695-720.

Saunders E., Saunders W.: The heat generated on the external root surface during

post space preparation. Int Endodontic J, 1989, 22, 169-173.

90



	1. WPROWADZENIE
	1.1. Charakterystyka współczesnych wszczepów dentystycznych jako elementów filarowych w implantoprotetycznej rekonstrukcji uzębienia
	1.2. Problem przewodnictwa i metod pomiaru zmian temperatury podczas zabiegów stomatologicznych - a w tym implantacji wszczepów dentystycznych

	 2. CEL PRACY
	 3. MATERIAŁ I METODA 
	 4. WYNIKI
	4.1. Wyniki pomiarów zmian temperatury w okołowszczepowych strukturach kostnych (T) w trakcie poimplantacyjnej obróbki korekcyjnej nadkostnych części wszczepów
	4.2. Wyniki pomiarów czasu powrotu temperatury do wartości wyjściowych w okołowszczepowych strukturach kostnych - po zakończeniu  obróbki korekcyjnej badanych wszczepów
	4.3. Analiza statystyczna wyników badań.

	5. DYSKUSJA 
	6. WNIOSKI
	7. STRESZCZENIE
	8. SUMMARY
	9. PIŚMIENNICTWO

