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Streszczenie: Artykut przedstawia wyniki bada struktury hcznikédw dwuczsciowych
wszczepOw stomatologicznych wykonanych przez wymanproducentow: Swiss-Medent,
Robocam oraz Wieland. Badania przeprowadzono p#ygiuw mikroskopu sit atomowych
AFM. Na podstawie badawyznaczono ich topografipowierzchni, chropowasé oraz si¢
adhezji.

Abstract: This article presents the results of surface itigason of the two-piece dental
implants’ linking elements, made by selected martufars: Swiss-Medent, Robocam and
Wieland. The research were performed using an Atdforce Microscope. The topography
of the surface, roughness and the strength of amthesgere obtained using the results of this
investigation.

Stowa kluczowe:implanty, uzupetnienia protetyczne, tlenek cyrko@AD/CAM, AFM
1. WSTEP

Implanty zbowe g stosowane celem odbudowy utracone¢ftaz Materiatami najczciej
stosowanymi na uzupetnienia protetyczadlanek tytanu oraz tlenek cyrkonu, ktory zyskuje
coraz wegksz popularnéé. Materialy te maj porownywalne wiasnei mechaniczne lecz
tlenek cyrkonu ma dodatkowo walory estetyczne -opmie jak naturalnyab odbijaswiatto
oraz ma bare poréwnywalm z zbem naturalnym. Aby uzupetnienie protetyczne
zastosowane u pacjenta spetnito swoje zadaniez pydpowiednio dobranego rozwania
technologicznego oraz materiatu rgleodpowiednio przygotowa jego powierzchri.

W dzisiejszych czasach doskaonalalternatya do tradycyjne stosowanych metod
wytwarzania uzupeinfeprotetycznych nadzy innymi takich, jak technika traconego wosku

I odlewania stopéw dentystycznych systemy komputerowego wspomagania projektowania
I wytwarzania CAD/CAM.
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2. TECHNIKI CAD/CAM DO ZASTOSOWA N W PROTETYCE STOMATOLOGICZNEJ

CAD (Computer Aided Design) mina przettumaczy jako komputerowo wspomagane
projektowanie rozwizan materialowych i technologicznych za poradkomputera. CAM
(Computer Aided Manufactoring) gaoznacza komputerowo wspomagane wytwarzanie.
Wytwarzanie uzupeinfeprotetycznych przy pomocy metod CAD/CAM pozwalaznaczace
poprawienie dokiladrs@i wykonania prac protetycznych przy zachowaniuywatinych
wartasci dla szczelngci brzeznej ponkej 100 um [1].

Prace nad wykorzystaniem projektowania komputerawegstomatologii rozpoety si¢
w latach osiemdziegych ubiegtego wieku. Pierwszy system CAD/CAM dcstpaowa
stomatologicznych zostat zaprezentowany we Frangji1983 roku. W 1985 roku
z powodzeniem wykorzystano go do stworzenia piegjyvkarony. Aktualnie w stomatologii
najpopularniejsze as4 systemy CAD/CAM: Procera, Kavo Everest, Cereazowieland.
Rd&znia sie one sposobem skanowania oraz rodzajem obrébkalgdrsama idea wykonania
uzupetnienia protetycznego zaspadnictwem komputera pozostaje taka sama. Wytwagzan
elementow systemem CAD/CAM raoa podziek na pe¢ podstawowych etapow: preparacii,
skanowania, projektowania, komputerowo wspomagamggi@nania pracy protetycznej oraz
cementowania pracy protetycznej (rys. 1) [2].
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Rysunek 1. Etapy wytwarzania CAD/CAM
Figure 1. Stages production of CAD/CAM

Preparacja

Podczas pierwszego etapu - preparagjyzss opracowywane poprzez zmniejszenie ich
wymiarow, z zachowaniem charakterystycznego ksgtaékez pozostawiania podcienizédk
do wykonania uzupetnienia stosowany jest tlenekayu, wanej jest wyrane zaznaczenie
brzegu preparacji poprzez stopigypu ,chamfer” lub ,shoulder” z zaokglonym katem
wewretrznym. Naley rowniez unikat pozostawiania ostrych brzegéw, gdwya to znaczenie
podczas procesu wycinania pracy z materiatu w ferohoku. Po ukfczeniu opracowywania
naleey odwzorow& pole protetyczne. W systemach Procera, Cercon Kemw Everest
wycisk zostaje pobrany zgodnie z ogolnie peglzyjmetodyk. W przypadku systemu
Cerec 3D dokonuje sipobrania tzw. wycisku optycznego czyli optycznepl&y miejsc
preparacji wraz z tkankami otacgeymi. Mozna tego dokona gdyz system ten dysponuje
specjala kames [3, 4].

Kolejnym etapem jest skanowanie. W pierwszej kal@npo opracowaniu¢ba pobiera
sig wycisk celem przygotowania modelu roboczego. &mase umocowany w uchwycie
skanera segment modelu jest skanowany przy ponwwysv ksztatcie kulki przesuwsagej
sig wzdtwz jego powierzchni. Rejestrowane dang przedstawiane w postacie obrazu
skanowanego modelu na ekranie komputera [5].
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Projektowanie podbudowy jest przeprowadzane przyciu komputera na ekranie
monitora. Oprogramowanie automatycznie uwdgla skurcz materialu wywotany jego
spiekaniem, dzki czemu cyfrowe dane filarugha oraz projekt podbudowy ®dpowiednio
powigkszane [4].

W koncu powkkszony model filaru gba jest wycinany przy pomocy frezarki w materiale.
Po nadaniu ksztattu implantowi przeprowadza ggo syntetyzagj celem kompresji
przestrzeni n@dzykrystalicznych, co zaw efekcie powoduje wzrost jego wytrzymsdo
mechanicznej [6].

Gotowe do osadzenia uzupetnienie protetyczne jesheatowane np. metodami
adhezyjnymi. Uzupetnienia z tlenku cyrkonu przedemaentowaniem natg wypiaskowg.
Dzieki temu zabiegowi zostaje zgkiszona powierzchnia kontaktu z materiatem co skatku
lepszym paiczeniem [7].

3. PELNOCERAMICZNE UZUPELNIENIA PROTETYCZNE

W uzupetnieniach petnoceramicznych ceramika znejdzgstosowanie nie tylko do
licowania czyli nadawania ksztattu ik@wego oraz koloru uzupetnienia protetycznego, ale
takze wykonywana jest z niej struktura $n@ zastpujaca tym samym stosowandotad
podbudow metalova. Do podstawowych metod ich produkcji naleodlewanie, wypalanie
na modelu ogniotrwatym, ttoczenie (prasowanie) @@iekanie (syntetyzacja) [8].

Powszechnie stosujegsiiwa rodzaje implantéw stomatologicznych: jedréciowe oraz
dwuczsciowe. Implant jednoegciowy to sruba, kompletna struktura, ktéra natychmiast po
wprowadzeniu w k& szczk wystaje ponad dzsto. Na wystajcej czsci wykonywana jest
korona protetyczna lub inne uzupetnienie protetgdgj.

Implant dwuczsciowy to sruba, ktora catkowicie zanurzona jest ws&oi pokryta jest
dziastem. Potrzebuje on dodatkowejeéa (tacznika), aby mana bytlo wyprowadzi jego
struktug ponad dzisto i zakaczy¢ leczenie. Dodatkowa wymienna ézeposrednia daje
mozliwos$¢ zastosowanidrub catkowicie odizolowanych ododowiska jamy ustnej podczas
ich integracji. Ponadto uzyskuje ¢simazliwos¢ zmiany rozwazania protetycznego
w przyszigci (wymieniamy samacznik) (rys.2) [9].
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Rysunek 2. Zamocowanie korony na implancie dwémnwym wprowadzonym do luki

migdzyzcbowej [10]
Figure 2. Attaching the crown on the two-piece mmplas placed on the interdental gap [10]
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Dzigki zastosowaniu implantéw niliwe jest osigniccie rozwhzan stomatologicznych,
ktorych nie mana zrealizowéa przy wyciu klasycznych mostéw. Implant wprowadza 8o
luki miedzyzbowej, na nim z@a mocug sie kororg. W przypadku tradycyjnego mostu
konieczne jest spitowanie go zdrowych gbow sisiadupcych [10].

4. MATERIAL DO BADA N

Do bada wykorzystanodczniki wykonane z tlenku cyrkonu dwugziowych wszczepow
stomatologicznych wybranych producentéw: Swiss-M¢d8obocam oraz Wieland.

Materiaty ceramiczne stanoainajbardziej zaawansowane biomaterialy - jako jedyn
charakteryzyj sic zdolngciami adaptacyjnymi w odniesieniu agwych struktur organizmu.
Ze wzgkdu na swaqj biozgodné¢, wysoky wytrzymalaé na sity dziatajce podczas
gryzienia, odporn& na dziatanie kwasowegaodowiska, mat przewodnéc cieplm oraz
odpornd¢ na scieranie tlenek tytanu jest €0 stosowany jako materiat na implanty
stomatologiczne. Ponadtacky st on z komérkami kostnymi i deki temu stabilnie i trwale
zakotwicza w szage lubzuchwie [10].

Wszczepy wykonane z tlenku cyrkonu uzyskpodobne wiasri@i jak te wykonane
z tlenku tytanu, przy czym magone wytrzyma nawet trzy krotnie wksze obcizenie
w poréwnaniu do implantow z tlenku tytanu. Ponaitkoek cyrkonu odbijgwiatto oraz ma
wyglad taki sam jak naturalnyab. Dzigcki czemu po latachaytkowania kiedy nieuchronnie
nasapi zanik kaci nie kgdzie widoczna ciemna metaliczna powierzchinidy [4].

Tlenek cyrkonu posiada trzy odmiany krystalografiez jednoskéna, regularm oraz
tetragonaln. W trakcie chtodzenia przy temperaturze okoto 1800zachodzi przemiana
fazowa, ktéra idzie w parze ze zmiawbjetosci w granicach 3-4 %. Generowargemgkniccia
spowodowane nagreniami, ktore to magdoprowadzi do zniszczenia implantu. W celu
przeciwdziatania temu procesowi, zostajprowadzone stabilizatory w postaci tlenkéw CaO,
MgO, CeQ, Y.0; dzigki czemu powstaj wielofazowe materiaty. W odniesieniu do
biokompatybilndci ceramika oparta na tetragonalnym tlenku cyrkostgbilizowanym
tkankami itru lub ceru, zbilona jest do biokorundu. Odpowiedni zespét widsno
mechanicznych Zr@zwiazany jest z drobnoziarnistmetastabila struktug [5,10].

5. METODYKA BADA N

W celu przeprowadzenia badaprébki zostaly najpierw sonikowane w pluczce
ultradzwickowej w izopropanolu przez 15 minut celem usga maliwych zanieczyszcze
Nastpnie przyklejono je do kgkéw stalowych za pomactasmy dwustronnej celem
stabilizaciji.

Ocere jakaosci powierzchni probek przeprowadzono przyyeciu mikroskopu sit
atomowych JPK Nanowizzard Ill w zakladzie Fizyki ndéatruktur i Nanotechnologii
wydziatu Fizyki, Astronomii i Informatyki StosowaneUniwersytetu Jagiellasskiego
w Krakowie. Podczas badania zarejestrowano mapgogi@fii, adhezji oraz obraz sit
lateralnych. Celem precyzyjnego wyznaczenia sitzeagwania medzy probk, a ostrzem,
przeprowadzono Kkalibragjkazdego z wykorzystanych probnikow AFM. Po ustawieniu
lasera, rejestrowano krzywsita-odlegté¢ na powierzchni o module Younga znacznie
wiekszym ni modut prébnika. Z tej krzywej, wyznaczono zales¢ migdzy nap¢ciem na
pozycyjnie czutej fotodiodzie (V), a ugiiem mikrobelki (nm). Nasgpnie, w znacznej
odlegicgci od podidga z widma swobodnych dryatermicznych wyznaczono siat
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sprezystasci cantilevera. Pozwolito to na obliczenie efektwysity oddziatywania nedzy
prébka a ostrzem AFM.

Pocatkowo pomiary prowadzono w trybie kontaktowym prgyciu cantileverow firmy
Sicona o statej sprystasci rownej 0.215 N/m. Uzyskanie poprawnych obrazowym trybie
byto bardzo trudne ze wzglu na dua porowatd¢ probek.

Ostatecznie pomiary przeprowadzono w trybie Quaintg# Imaging (QIl). Polega na
skanowaniu powierzchni probki punkt po punkcie. \&dym punkcie, mierzona jest
zaleznosé sita-odlegtdc¢: ostrze poruszasv kierunku pionowym, nagbuje dojazd ostrza do
powierzchni do zadanej sity granicznej (setpoimat)nas¢pnie jego powrot do podenia
pocatkowego. Proces taki pozwala uzyskdoktadndé niedosgpna dla innych trybow
pomiaru AFM, gdy eliminuje znieksztatcenia powsiag w wyniku adhezji. Tryb ten
eliminuje rownie skutki degradacji prébki wynikge z zagarniania materiatu przez ostrze
belki poruszajce s¢ po powierzchni probki. Akwizycja petnej krzywej leanosci sita-
odlegta¢ umazliwia wyznaczenie rozktadu sity adhezji na badgayierzchni.

Uzyskane obrazy pozwolity na obliczenie chropoweitoposzczegolnych prébek -
odczytano 4 przy pomocy programu Gwydion. Na Zkej probce przebadano obszar
o wymiarach 10x10 pum z rozdzielézm 512x512 pixeli.

6. WYNIKI BADA N | ICH OMOWIENIE

Na rysunku 3 przedstawiono odwzorowanie topogpafiwierzchni badanychdéznikéw.

W tablicy 1 zestawiono parametry charaktergzaj powierzchri poszczegoélnych
tacznikdw: chropowat& (Rj), najwiksza powierzchnia czynna (Sufrace Area), wahanie
wysokaci (RMS). Zostaty one obliczone na podstawie zgrdmoaych wynikéw przy
pomocy programu Gwydion.

Na rysunku 4 przedstawiono obraz sit lateralnyctalpgch 4cznikéw, ktory informuje
nas o ich whasnwiach trybologicznych. Sita lateralna to watiopoprzecznego ug¢gia
(skrecenia) skanuagej belki spowodowane obecmiy sit rownolegtych do powierzchni
probki, przede wszystkim sit tarcia powierzchnioweg

Narysunku5 przedstawiono obraz rozktadu sity adhezji naipaehni hcznikow.

Tablica 1. Podstawowe parametry powierzchni prébek
Table .1 Basic parameters of the surface of thepsasn

Prébka Ra [um] RMS [um] Surface Area [fim
Wieland 0.233 0.288 109.655
Robocam 0.366 0.427 147.407
Swiss-Medent 0.190 0.250 155.884

Na podstawie przeprowadzonych b&dadwzorowanie topografii powierzchni tabela 1
i rys. 3 oraz obrazu sit lateralnych rys. 4) st@mmo, ze najwtksza chropowatécia
charakteryzuje sgitacznik firmy Robocam. Daje to podstawy do stwierdaere lacznik ten
najlepiej pod wzgldem wiasnéci wytrzymaltagciowych pokczy skt z materialem korony na
implancie.
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Rysunek 3. Topografia powierzchacknikow: a)Wieland, b) Robocam, c) Swiss-Medent
Figure 3. Surface topography of abutments: a)Wieé)dr) Robocam, c) Swiss-Medent
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Rysunek 4. Obraz sit lateralnycitknikéw: a) Wieland, b) Robocam, c¢) Swiss-Medent
Figure 4. Image of lateral force of abutments\Wag¢land, b) Robocam, c) Swiss-Medent

a)

Rysunek 5. Obraz rozktadu sity adhezji na powienzéitznikow: a) Wieland, b) Robocam,
c) Swiss-Medent

Figure 5. Image of adhesion force on the surfacabeitments : a) Wieland, b) Robocam,
c) Swiss-Medent
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Na podstawie obrazéw pomiaréw sit lateralnych bgdhnkcznikow stwierdzonoze
najlepsze wiasrioi trybologiczne posiadadznik firmy Robocam. Na obrazie rozktadu sit
lateralnych na powierzchni probki wgpuje najwecej obszarow o maksymalnych
wartasciach tej sity a ich rozktad jest najbardziej rowmierny.

Z analizy uzyskanych wynikow rozktadu sit adhezys( 5) wynika,ze najweksze jej
wartasci przekraczajce 40 nN posiadaad¢znik firmy Robocam. Na obrazie rozkiadu sit
tacznika tej firmy wystpuje najwecej obszaréw o warfoi sity adhezji w przedziale
10-20 nM - 60%. llé¢ obszarow o warkei sity adhezji w przedziale 20 nM dla pozostatych
tacznikdw wynosi: 19% dlaatznika firmy Swiss-Medent oraz 3% dlactnika firmy
Vieland.

7. PODSUMOWANIE

Najlepiej przygotowam powierzchng z punku widzenia wtasgoi wytrzymatagciowych
pofaczenia implantéw dwueggciowych z korom posiada 4cznik firmy Robocam. Ma on
najwigksze wartéci chropowatéci, najlepsze wiasraoi trybologiczne oraz najkorzystniejszy
rozkltad sit adhezji na jego powierzchni. Tak przyyeana powierzchniaatznika jest
gwarantem prawidtowego zamocowania korony na ingadwuczsciowym.

Zastosowanie dwueggciowych implantow wytwarzanych przy pomocy metod &AM
zamocowanych w luce gdzyzbowej jest najbardziej skutecznym sposobem uzugetai
brakbw w uzbieniu z uwzgidnieniem ich walorow estetycznych oraz wiasmo
wytrzymatagciowych. Takie rozwjzanie technologiczne w najlepszy sposob przgbli
wiasndgci, ktorymi charakteryzowat sizab, ktory musiat zostausungty.

Zastosowanie mikroskopu sit atomowych do oceny jekmaterialow stomatologicznych
nie wymaga ich niszczenia i daje szerokie spektpandzo doktadnych wtaska do analizy
zwiazanych z ich powierzchai
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