POLITECHNIKA OPOLSKA
WYDZIAL. MECHANICZNY

PRACA DOKTORSKA

mgr inz. Agnieszka LAGODA

ANALIZA WYTRZYMALOSCIOWA
WYBRANYCH POLACZEN W PROTETYCE
STOMATOLOGICZNEJ

PROMOTOR:
dr hab. inz. Adam Niestony, prof. PO

Opole 2019



Podzigkowania:

Dziekuje Panu dr hab. inz. Adamowi Niestony, prof. PO,
za opieke podczas studiow doktoranckich, cierpliwos¢
oraz za pomoc w planowaniu doswiadczen i tq udzielong

podczas przygotowywania rozprawy doktorskiej.

Pragne rowniez podziekowaé zespotowi

z Parku Naukowo-Technologicznego oraz

Centrum Implantologii i Stomatologii Estetycznej Panaceum,
za wiedze 0raz udostepnienie maszyny wytrzymalosciowej,

dzigki ktorej mozliwe byto wykonanie badan doswiadczalnych.

Dzigkuje rowniez rodzinie i przyjaciotom,

a W szczegolnosci mezowi, za wsparcie i cigglg motywacje.



SPIS TRESCI

Wykaz wazniejszych 0Znaczen i SKrOtOW......cueecvvericsverisssnrcsssencssnnicssnsncssssncssasscsssssssannessns 5}

1.

WSTEP....ouuuevussssssssssssssssssssmssssssssssssssssmssssssssssossseesesssssesssesseesssssssessssesseseesennes 1

POJECIA PODSTAWOWE ORAZ PRZEGLAD LITERATURY.........ccueuu....... 9

2.1. Metody rekonstrukcji szczeki w protetyce stomatologiCZNej........c.cccvevvvevennene. 9
2.2. Implantologia StomatOlOgICZNa..........cceevviiieiiieii e 12
2.2.1. WIasnoSci IMPlantOW..........ceiiueieiiiiiiiiieniiie e 12
2.2.2. Konstrukcja systemu implantologicznego.........c.cccevvevveveiiieceeie s, 14
2.2.3. Proces wszczepiania implantu W KOSC..........coovviiiiniiieniieniiie e, 15
2.3. Wiasnosci wybranych materialow...........ccccoovevveiiiii i 18
2.3.1. ZEDY 1 KOSCL.eeiutiiiiiiiiie ittt 18
2.3.2. Materiaty stosowane na Sruby implantOw...........cccoveeeriererenenesesennens 21
2.3.3. Materialy stosowane na tgczniki.........ccoccoeveiiiiiiiiii i, 22
2.3.4. Materiaty stosowane na korony protetyczne..........c.ccooovvvevriveiisiinnennens 23
2.4. Pofaczenia w systemie imlantaCyjnym.......cccccovvveriverieninieeneenesie e 24
2.4. 1. IMPIANT — KOSC...oviiiiiieiiiiee s 25
2.4.2. IMPIANt — F3CZNIK.....c.viiiiiiiicceee 28
2.4.3. Lacznik — KOrona protetyCzna.........cccceeerereiinininiciese e 29
CEL | ZAKRES PRARCY ..ottt 32
BADANIA SYMULACYJINE ... 33
4.1, Modelowanie CAD...........coiiiiiie 34
4.2. Metoda Elementow Skonczonych (MES)........cccoooiiiiiiiiiiiinieee 42
4.2.1. Wilasciwosci materialoWe. .........cceviiiiiiiiiiiiciicee 42
4.2.2. Warunki BrzegOWe.........ccociiiiiie i 43
4.3. Analiza wytrzymato$ciowa polgczenia korony bez nawisu..........cccoceevvvvvnnennn. 46
4.4. Analiza wytrzymatosciowa polaczenia korony z nawisem...........cccocoververineennne 51
4.5, POrownanic WynNIKOW.........cccccuiiiiieorieniieiieesieeieeeeeeereeseeeeseeseeeeseesaaeesseesnseessees 58



5. BADANIA EKSPERYMENTALNE.......cccooiiii 61

5.1. Opis stanowiska DA0AWCZEGO. ......c..ecveriiriirieieieie e 66
5.2. Materialy i geometria badanych probek...........ccoevvierieiiiiiniiiiiiiieeee e 67
5.2.1. MateTialy..ccueiiiiie e 67
5.2.2. GEOmMEtria PIODEK........coiiiiiiiiiiiiiii i 69
5.2.3. Przygotowanie powierzchni i KIju..........c.cocviiiiiiiiniice, 71
5.3. Badania cykliczne na SCINANIE..........ccueeruiieiierieeiieeieeeieee e 73

6. ANALIZA WYNIKOW...ouooeeeereeeeeeereeseserereseseseseseeesesesesesssssssssssssssssessesssiessnns 19

7. PODSUMOWANIE I WNIOSKI.......coiiiiiiiiiiiisie e 90
STRESZCZENIA. ... 94
Streszezenie W JEZyku POISKIML......cviiiiiiiiiiiic e 94
Streszczenie w jezyku an@ielSKim..........cooocuiiiiiiiiiiiieiece e 95

LITERATURA . e 96



Wykaz wazniejszych oznaczen i skrétow

A, B — stale modelu regresji,

A, — pole przekroju powierzchni, mm?

E — modut sprezystosci, GPa

¢ - odksztalcenia,

f — czestotliwo$¢, Hz

F — obcigzenie, N

Fmax — maksymalna sita uzyta do badan, N

Fmin — minimalna sita uzyta do badan, N

o — $rednica gornej czesci implantu, mm

G — wspotczynnik Kirchhoffa, GPa

K — wspdtczynnik stalo$ci obcigzenia,

A — liniowy wspdtczynnik rozszerzalnoéci cieplnej, 10%/°C
MES — Metoda Elementéw Skonczonych,

N —sita, N

N¢ — liczba cykli do catkowitego zniszczenia,

R — wspolczynnik asymetrii cyklu,

R: — wspotczynnik asymetrii cyklu oparty na naprezeniach Sciskajacych,
Rr — wspdlczynnik asymetrii cyklu oparty na wartosci obcigzenia,
Ra — chropowatos¢, um

Rm — wytrzymatos¢ na rozcigganie, MPa

Rpo,2 — umowna granica plastycznosci, MPa

p — gestosé, g/em®

oc — wytrzymatos$¢ na $ciskanie, MPa

or — wytrzymato$¢ na rozcigganie, MPa

os — wytrzymato$¢ na $cinanie, MPa

0a — wartos¢ srednia naprezenia przy rozcigganiu, MPa

om — amplituda naprezenia przy rozcigganiu, MPa

omax — naprezenie maksymalne cyklu przy rozcigganiu, MPa
omin — naprezenie minimalne cyklu przy rozcigganiu, MPa
T — dni schnigcia kleju,

T - naprezenia $ciskajace, MPa



Ta — warto$¢ srednia naprezenia przy $ciskaniu, MPa

Tm — amplituda naprezenia przy $ciskaniu, MPa

Tmax — naprezenie maksymalne cyklu przy $ciskaniu, MPa
Tmin — Naprezenie minimalne cyklu przy $ciskaniu, MPa

v - stala Poissona,

X, Y, Z — kierunki osi.



1. WSTEP

Wraz z wiekiem kazdego cztowieka poszczegdlne elementy ciala pomatu przestajg
dziata¢ tak sprawnie, jak w czasach miodosci. Zuzywanie si¢ stawow czy wypadanie zebow
jest naturalng koleja rzeczy. Niestety zaden czlowiek nie rodzi si¢ z pakietem czgsci
zapasowych, ktore mozna bytoby wymieni¢. Nie mozna tez kupi¢ nowych w sklepie, a bez
wzgledu na to jak bardzo dbamy o siebie, z czasem nasz wzrok zawodzi, stawy ulegaja zuzyciu,
a serce juz nie bije tak mocno jak kiedys. Z tego wzgledu rozwd; medycyny
I protetyki zapoczatkowal prace nad ,.czeSciami zamiennymi” dla ludzi w potrzebie.
Rozpoczeto tworzenie protez, ktore mozna wszcezepi¢ do ludzkiego organizmu zastepujac te
zuzyte. Sztuczne elementy czgsto przejmuja funkcje zastgpowanych organdéw i sprawdzaja si¢
tak samo dobrze, jak oryginaty.

Jeden i jedyny okres naturalnej gwarancji dotyczy naszych z¢bow, a doktadnie z¢bow
mlecznych. Niestety natura nie rozpiescita czlowieka i zagwarantowala mu ,,wymiang” zebow
jedynie w czasie dziecinstwa, a nie na staro$¢ i nie wszystkich, a tylko dwudziestu (8 siekaczy,
4 ktoéw i 8 trzonowcow). W miejsce mleczakow wyrzynaja si¢ zeby state, ktore juz nie podlegaja
zadnej naturalnej wymianie [81]. Z¢by sg jednym z najwazniejszych organéw w ludzkim ciele
I — tak jak stawy — zuzywaja si¢ najczesciej. Ich brak powoduje zaburzenia estetyki, moze
wpltywaé na poczucie wlasnej wartosci, a takze powoduje zanik kosci, ktory prowadzi do
deformacji twarzy. W bardzo skrajnych przypadkach utrata zebow prowadzi do probleméw
z rozdrabnianiem pokarmow, niedozywieniem, a ostatecznie nawet do $mierci [85].

Praca zostata poswigcona gldwnie elementom protetyki stomatologicznej, ktora zajmuje
si¢ uzupetianiem ubytkéw w jamie ustnej pacjentow. Istnieje wiele metod, dzigki ktorym
ludzie moga odzyska¢ pelny u$miech. Jedng z nich sa implanty stomatologiczne, ktore
zapoczatkowaly nowy nurt w protetyce — implantologie stomatologiczng. Pomimo, ze
implantologia jest $wiezym kierunkiem rozwoju, bezpieczenstwo jej stosowania jest na bardzo
wysokim poziomie. Tytanowe implanty imitujace nasze wlasciwe zgby to takze komfort
1 niespotykany wczesniej efekt estetyczny. Coraz wigksze grono pacjentow decyduje si¢ na
uzupehienie brakoéw uzgbienia przy ich pomocy. Codziennie na $wiecie wykonuje si¢
kilkadziesigt lub nawet kilkaset takich zabiegow. Nie oznacza to jednak, ze metoda zostata
doglebnie przebadana i pozbawiona jest wad. Najczgstszym problemem jest ten, zwigzany
z odcementowywaniem si¢ koron protetycznych z konstrukcji implantu. Pod wplywem

codziennych sit w jamie ustnej, klej ulega kruszeniu, a korona odpada.



Szerzej o implantach stomatologicznych $wiat ustyszat okoto 30 lat temu, dzieki pracy
Per-Ingvar’a Branemark’a [11]. On jako pierwszy poruszyl aspekty estetyczne uzupehienia
ubytkow. Z czasem jednak okazalo si¢, ze sama estetyka to za mato. Rozpoczgto rozwazania
nad aspektami biologicznymi i mechanicznymi implantow. Korzystajac z okazji, producenci
réwniez zajeli si¢ badaniami parametréw mechanicznych oferowanych systemow.

Aktualnie najczgsciej spotykane badania dotycza procesu osteointegracji, o ktorym
réwniez jako pierwszy napisat Branemark. Jest to proces zrastania si¢ tytanowej §ruby implantu
z koscig. Problem stanowig parametry wplywajace na ten proces. Inne badania zwigzane sg
m.in. z wytrzymato$cia réznego rodzaju potaczen $ruby z tacznikiem. Niestety wciaz brak
efektywnych wynikow badan zwigzanych z gorng czgsécig systemu (czescig klejong), na ktorej
osadzona jest sztuczna korona protetyczna. Szczegdlnie dotyczy to niestandardowych
przypadkow leczenia implantacyjnego.

Przedstawione w pracy autorskie badania symulacyjne maja na celu wstgpne
sprawdzenie stanu generowanego napre¢zenia i odksztatcen dla korony zgba bez nawisu oraz
z nawisem, zamontowanej przy zastosowaniu kleju stomatologicznego. Nawis to cz¢$¢ korony
wystajagca poza S$rednice tacznika implantu. Badania pomogg okresli¢ zasadnos¢
wykorzystywania tego typu polaczenia w przypadku niestandardowej odbudowy uzebienia.

Badania eksperymentalne postuza okresleniu witasnosci kleju stomatologicznego
stosowanego przy mocowaniu korony. Ostatecznie pozwoli to na okreslenie trwatosci kleju

uwzgledniajac rdzny czas jego schnigcia.



2. POJECIA PODSTAWOWE ORAZ PRZEGLAD LITERATURY

2.1. Metody rekonstrukeji szczeki w protetyce stomatologicznej

Protetyka stomatologiczna jest dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzing stomatologii,
definiowana przez Swiatowa Federacje Dentystyczna jako galaz stomatologii, ktorej
dziatalno$¢ koncentruje si¢ na czynnosciowej i estetycznej rehabilitacji narzagdow zucia poprzez
zastgpienie sztucznym uzupetnieniem brakujacych zebow i tkanek [68]. Pro$ciej rzecz ujmujac,

mozna zaproponowac nastgpujacg definicje:

Protetyka stomatologiczna to rekonstrukcja zuzytych zebow oraz ich odbudowa,

a takze odtworzenie warunkéw zgryzowyCh przywracajqc zdrowie jamy ustnej.

Bardzo waznym jest, aby odpowiednio szybko reagowa¢ przy utracie uzebienia. Zeby
stanowig zespot i tylko w komplecie funkcjonujg prawidtlowo. Utrata nawet jednego moze
doprowadzi¢ do zaburzen zgryzu, a w koncu do zaniku zgbow sasiadujacych na skutek
nieprawidtowos$ci w uktadzie stomatognatycznym [107],[108]. Uklad stomatognatyczny to
zespot zintegrowanych, wspodtdziatajacych elementéw morfologicznych — tkanek i narzagdow —
twarzowej czesci czaszki, ktore tworza funkcjonalng catos¢ sterowang przez osrodkowy uktad
nerwowy [68].

Protetyka dysponuje szerokim wachlarzem mozliwosci uzupetnienia ubytkow jamy
ustnej praktycznie dla kazdego pacjenta i dla kazdego przypadku — od jednego utraconego zgba
do catej szczeki. Najczesciej stosowane 1 wybierane przez pacjentow metody rekonstrukeji

uzebienia dzielg si¢ na stale, ruchome oraz kombinowane (rys. 1).

Uzupelnienie protetyczne

l l

stale ruchome kombinowane

czesciowe 1 catkowite,
umozliwia wyjecie
uzupelnienia w kazdej
chwili 1 ponowne
zamontowanie

protezy overdenture,
polaczenie
uzupeinienia stalego
oraz ruchomego

jednoczionowe i wieloczionowe,
montowane na stale

Rys. 1. Podziat uzupetnien protetycznych [44],[68]



Do typowych uzupelnien stalych zalicza si¢ gtownie [32],[107],[108],[109]:
Korony protetyczne — naktadane na ztamane lub zniszczone naturalne zgby. Wykonuje si¢
je z ceramiki osadzonej na metalu lub na podbudowie z tlenku cyrkonu (rys. 2).
Wklady koronowo-korzeniowe — najczeSciej stosowane po leczeniu endodontycznym,
czyli tzw. kanatlowym. Stanowig dodatkowe wzmocnienie korony protetycznej, dzieki
osadzeniu ich w korzeniu bgedacym dla niej filarem.
Wklady koronowe — tzw. potocznie inlay’e (rys. 3). To sztuczne fragmenty zgba tworzone
w laboratorium, ktére przykleja sie bardzo cienkg warstwa cementu do pozostatej czesci
naturalnego zgba. Wykonuje si¢ je najczesciej ze zlota, kompozytow badz ceramiki. Sa
trwalszym odpowiednikiem bezposredniej odbudowy z¢ba przy pomocy wypehnienia.
Mosty protetyczne — mata grupa ztagczonych koron porcelanowych i przgset, restaurujacych
nawet kilka zebow jednoczesnie (rys. 4). Niestety do ich zastosowania czasami
koniecznoscig jest zeszlifowanie zdrowych zebow, ktore stajg si¢ filarami. Mosty mogg by¢
réwniez osadzane na implantach stomatologicznych.
Licowki — stosuje si¢ u 0sob z diastemg (szpara migdzy przednimi zgbami). To cienkie ptatki
porcelanowe od 0,3 mm do 0,8 mm, ktore koryguja odstepy, przebarwienia lub plamy,
a takze ksztalt zgba oraz jego dtugos¢ (rys. 5).

Implanty — wkrecane bezposrednio w kos¢. Omoéwione doktadniej w nastepnym rozdziale.

Rys. 2. Korony porcelanowe na podbudowie z tlenku Rys. 3. Ztote wkiady koronowe, tzw. inlay’e,
cyrkonu na wktad koronowo—korzeniowy [108] przyklejone do korony naturalnego zeba [108]

Rys. 4. Most protetyczny z trzech koron [68] Rys. 5. Licowki [68]
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Ruchome uzupeknienia to te, ktore dajg mozliwos¢ wyjecia ich z jamy ustnej. Sg to
najpopularniejsze i najbardziej wszystkim znane protezy [107]. Nie stosuje si¢ ich do
uzupeknienia pojedynczego zeba ze wzgledu na niebezpieczenstwo zadtawienia si¢ tak matym
elementem. Stosowane sg jedynie do grupy zebow lub w przypadku catkowitego bezzebia.
Niestety sily zwarciowo-zgryzowe przenoszone na protezy nie sg tak duze, jak w przypadku
naturalnych zeb6éw. Nie chroni to od zaniku ko$ci spowodowanego brakiem uzgbienia, a Sama
wydolno$¢ zucia jest tez znacznie mniejsza [108]. Obliczono, ze protezy zapewniajg jedynie
wykorzystanie 19% sity w poréwnaniu z naturalnym uzebieniem [85]. Niezmieniona w pore

proteza skutkowaé¢ moze nieodwracalnymi zmianami destrukcyjnymi w jamie ustnej [43].

Sposobem kombinowanego uzupelnienia uzebienia sa protezy overdenture (tzw.
naktadkowe). Osadzane sg na statych implantach, ale posiadaja ruchoma proteze, ktorg mozna
wyjac¢ [32]. Do wykonania uzupehienia statlego bezzgbnej szczeki, czyli najpopularniejszej
protezy, potrzeba co najmniej 5 - 6 implantow rownomiernie rozmieszczonych w tuku wyrostka
zgbodotowego. Protezy typu overdenture nakladane sa juz nawet na 2 - 3 stale implanty
[43],[91],[94] i stanowig most okr¢zny (rys. 6), ktory jest w stanie uzupetni¢ 70 - 100%
brakujacych zgbow [44],[73].

<o
Y

Rys. 6. Proteza overdenture, gdzie A: dwa implanty zaopatrzone w zaczepy kulowe, B: spdd protezy
przygotowany pod dwa implanty, C: wierzch protezy [68]
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2.2. Implantologia stomatologiczna

2.2.1. Wlasnosci implantow

Poczatki implantologii siegaja nawet czasu pomiedzy I a II wojng $wiatowa [39].
Prawdziwy przetom w tej dziedzinie nastapit dopiero w latach sze$¢dziesiatych XX wieku,
a zapoczatkowatl go szwedzki profesor Per-Ingvar Branemark. On pierwszy zaobserwowat
bardzo dobre wlasciwosci biokompatybilnos$ci tytanowych $rub. Podczas badan na zwierzetach
zauwazyt, ze takie Sruby §wietnie integruja si¢ ze zwierzecg koscia i nie zostaja odrzucone przez
organizm, jak w przypadku innych materiatow [11]. Uznaje si¢, ze w 1965 roku pierwszy
implant tytanowy zostal wszczepiony bezposrednio w ludzka szczeke. Jednak, aby zabieg
zostal powszechnie zaakceptowany i uznany oficjalnie za bezpieczny i skuteczny, mingto 20
lat licznych badan, testow i analiz [39]. W Polsce pierwszym opracowaniem, ktore
wprowadzalo termin ,,implantologia protetyczna” byla praca ,, Wszczepy filarowe protetyczne
jamy ustnej” z 1981 roku. Opisano w niej przede wszystkim wskazania i przeciwskazania
leczenia implantacyjnego oraz towarzyszace mu mozliwe powiktania. Opisano techniki
wprowadzania wszczepOw oraz wykonano ocen¢ materiatbw oraz morfologii podtoza
tkankowego [49]. Dopiero w ostatniej dekadzie XX wieku §wiadomos¢ pacjentow oraz ogdlna
wiedza implantologiczna lekarzy wzrosta, a sama metoda leczenia zostata udoskonalona
i stosowana na szerokg skale [3],[48],[58],[77]. W tym czasie lekarze rozpoczeli prace nad
wlaczaniem aspektu biologicznego do cyklu leczenia, a takze mechanicznego zachowania si¢
implantu w ko$ci pacjenta. Producenci natomiast rozpoczgli prace nad ulepszaniem
produkowanych systemow implantacyjnych [56].

Implanty stomatologiczne sg obecnie jedng z najnowoczes$niejszych metod uzupetnienia
stalego brakow w jamie ustnej. Skutecznie restauruja pojedyncze ubytki, ale rownie dobrze
sprawdzaja si¢ w przypadku catkowitego uzupetnienia bezzgbnej szczgki.

Skuteczno$¢ implantéw szacuje si¢ na ponad 90%, co oznacza, ze wspodtczesna
stomatologia estetyczna jest w stanie zagwarantowac utrzymanie si¢ implantu nawet przez
ponad 20 lat, jesli pacjent bedzie o niego odpowiednio dbat i zabieg przebiegt prawidlowo
[110],[60]. O sukcesie leczenia implantacyjnego mozna dopiero mowic, gdy wszczep w petni
zintegruje si¢ z ko$cig pacjenta, a oparte na nim protetyczne uzgbienie bedzie prawidtowo

funkcjonowac [48],[60].
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Implant stomatologiczny, oprocz swojej podstawowe] funkcji estetycznej, powinien
spetnia¢ kilka innych zadan. Najwazniejsze z nich to [56],[62]:
= dobra integracja z kos$cig poprzez odpowiednia chropowato$¢ §ruby wszczepu,
= dobre przenoszenie sit obcigzajacych, co zapobiega degradacji kosci lub mikropgknieciom,
= dobre cechy biokompatybilnosci, dzigki czemu implant moze si¢ adaptowac z koscia,

= wytrzymatos$¢ systemu implantacyjnego.

Tytanowe $ruby z korong protetyczng w niczym nie odbiegaja od prawdziwych zgbow,
ar6znig si¢ jedynie tym, ze si¢ nie psuja. Nie sg jednak przeznaczone dla kazdego. Istnieje kilka
przeciwskazan do implantacji stomatologicznej, m.in. [48],[68]:
= niezakonczony rozwoj kosci szczeki i zuchwy — oznacza to, ze pacjenci ponizej okoto 19

roku zycia nie powinni wszczepia¢ implantow,
= palenie papieroséw, alkoholizm, narkomania zatrzymujace procesy integracji z koscia,
= roznego rodzaju choroby kosci — gldwnie osteoporoza i zaburzenia mineralizacji,
» nieprawidlowa higiena oraz stany zapalne i infekcje jamy ustne;j,
= wystepujace parafunkcje narzadu zucia, gtdéwnie bruksizm,
= cigza, cukrzyca, choroby nerek, watroby, przewodu pokarmowego, tarczycy, radioterapia,

= choroby psychiczne.

W tabeli 1 przedstawiono zebrane zalety i wady implantéw. Pomimo duzych kosztow
zabiegu, korzysci z korzystania z implantow znaczaco przewyzszaja wady. Wregez niemozliwe
jest odroznienie zdrowego zeba od implantu stomatologicznego umieszczonego w kosci.
Roéznice moze odczu¢ jedynie sam pacjent, ktory taki implant posiada. Dlugi czas leczenia
wynagradza trwalo$¢ systemu implantacyjnego, a takze zatrzymanie zmian degradacyjnych

kosci, ktorych konsekwencja jest deformacja ko$ci twarzy.

Tabela 1. Wady i zalety implantéw [39],[48],[56],[62]

Implantami mozna uzupehi¢ pojedynczego zgba, jak rowniez
bezzgbna szczgke
Znacznie zmniejszone ryzyko degradacji kosci Dtugi czas leczenia
Mozliwe dolegliwosci bolowe podczas
zucia pokarmu na skutek powiktan po
leczeniu

Znaczne naktady finansowe

Nie trzeba niszczy¢ zdrowych sasiadujacych zebow pod filary dla
mostow

Estetyka uzupelnienia zblizona do naturalnej
Trwato$¢ 20 lat, a nawet cate zycie przy odpowiedniej higienie
jamy ustnej, co zapewnia dlugoterminowg estetyke
Bezpieczenstwo leczenia
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2.2.2. Konstrukcja systemu implantologicznego

Implant stomatologiczny — jest to tytanowy lub rzadziej cyrkonowy wkret, ktory
bezposrednio wprowadza si¢ w ko$¢ zuchwy lub szczeki pacjenta. Po okoto 3 - 6 miesigcach
$ruba zrasta si¢ z ko$cig w procesie osteointegracji i zastgpuje korzen, tworzac tym samym filar
dla korony zeba lub calych mostow protetycznych [30],[48],[57],[110]. Implant staje si¢
integralng czg$cig uzebienia, a swojg funkcjonalnoscia nie odbiega w znacznym Stopniu od

naturalnych z¢bow [39]. Zasad¢ stosowania implantow przedstawiono na rys. 7:

K

Rys. 7. Uzupeianie pojedynczego braku przedniego zgba w zuchwie pacjenta przy pomocy systemu
implantacyjnego, sktadajacego sie z: 1 — implantu, 2 — facznika, 3 — korony protetycznej [110]

Konstrukcje systemu mozna podzieli¢ na podstawowe elementy (rys. 7):
» implant — tzw. wszczep lub $ruba, stanowi filar pod kolejne elementy konstrukciji;
» lacznik — umieszczany w implancie stanowi podporg dla korony protetycznej;

= korona protetyczna — jej zamontowanie stanowi ostatni etap leczenia.

Rozroznia si¢ dwa rodzaje systemow implantacyjnych, a przytoczone wczesniej
wlasno$ci, wady i zalety odnosza si¢ do obu rodzajow [16]:
= jednofazowe — stosowane sg najczesciej jako tymczasowe uzupelnienie, sktadajg sie
z jednego nieskomplikowanego elementu i nie wymagajg czasu na gojenie;
= dwufazowe — sktadajg si¢ z wielu elementow omodéwionych wyzej, zapewniajgcych lepsze

dopasowanie. Wymagaja przejscia przez fazg gojenia.

Istniejg r6zne wymiary i $rednice implantdw oraz tacznikoéw dopasowane do réznych
potrzeb pacjentow. Producenci obecnie oferujg szeroka game¢ dlugosci oraz $rednic swoich
wyrobow. Zakres dtugosci implantéw waha si¢ w granicach 9 — 16 mm, a zakres $rednic

implantu to 93,3 - 6 mm [13].
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2.2.3. Proces wszczepiania implantu w ko$¢

Leczenie implantacyjne jest dos¢ skomplikowanym i dlugotrwatym procesem. Wplywa
na niego wiele czynnikow warunkujacych jego powodzenie. Istnieje réwniez szeroka gama
zagrozen, ktore moga wptywac¢ negatywnie na caty proces odbudowy brakow w jamie ustne;.
Z tego wzgledu najwazniejsza czgscig procesu wszczepiania implantu jest jego bardzo doktadne
zaplanowanie. Planowanie zabiegu dzieli si¢ na dwa podstawowe etapy: chirurgiczny
I protetyczny [48], ktore wykonuje si¢ stosujac znieczulenie miejscowe.

Od momentu zaplanowania zabiegu do koncowego efektu moze ming¢ nawet kilka
miesiecy, ktore glownie poswigca si¢ na gojenie si¢ ran i ustabilizowanie implantu w kosci.
Sam zabieg wszczepiania implantu nie jest dtugi — w przypadku braku jednego zgba proces
instalowania $ruby wynosi okoto godziny. W przypadku bardziej skomplikowanym lub przy
wigkszej ilosci brakow, zabieg moze wydtuzy¢ si¢ do okoto dwoch godzin [110].

Kazdy zabieg planowany jest indywidualnie do potrzeb pacjenta, stanu jego uzebienia
oraz jakosci kosci. Zapewnia to przede wszystkim bezpieczenstwo i zwigksza powodzenie
leczenia. U kazdej osoby zabieg moze przebiega¢ w nieco inny sposob, jednak ogoélnie przyjete
i stosowane metody pozostajg takie same w kazdym przypadku. Schemat procesu wszczepiania
implantu dzieli si¢ na pie¢ czesci [39] stanowigce etap chirurgiczny. Etap protetyczny to kolejne
fazy nastepujace po catkowitym zagojeniu miejsca wszczepu i zwigzane z osadzaniem korony

na taczniku.

Podstawowe fazy wszczepiania grupy implantoéw w kos¢ (rys. 8) przy standardowym

przypadku i powszechnie stosowanej metodologii [39]:

1. Planowanie zabiegu — poprawne i dokladne zaplanowanie zabiegu zapewnia sukces
leczenia implantacyjnego. Na poczatku sprawdzane sg przeciwskazania do leczenia.
Nastepnie oceniana jest jako$¢ kosci, w ktora bedzie wszczepiany implant. Dobierana jest
réwniez dhugos$¢, Srednica $ruby implantu, a takze odpowiednia budowa implantu [56].
Wykonuje si¢ naciecie w dzigsle odstaniajgce kos¢ pacjenta.

2. Przygotowanie miejsca implantacji — wykonuje si¢ ostroznie otwor W szczece lub zuchwie
pacjenta. Zabieg prowadzony jest pod znieczuleniem miejscowym i przy zastosowaniu
specjalnie opracowanego zestawu wiertet chirurgicznych. Dobrze wykonany otwor,
stanowigcy tzw. toze dla implantu, zwieksza pewno$¢ uzyskania odpowiedniej stabilizacji

sruby w kosci.
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3. Implantacja - do wykonanego otworu pomatu i ostroznie wprowadzany jest implant.
Prawidtowo przeprowadzony zabieg powinien by¢ catkowicie bezbolesny [110]. Dla
powodzenia leczenia bardzo istotne jest mocne ustabilizowanie implantu juz w tej fazie
leczenia [56].

4. Gojenie - po przeprowadzonej pomyslnie implantacji, dzigsto jest zaszywane tak, aby ko$¢,
w ktorg wszczepiono implant mogla si¢ zagoi¢ i w pei zintegrowaé¢ z implantem. Proces
zrostu kosSci ze $rubg implantu nazywany jest procesem osteointegracji. W trakcie gojenia
si¢ miejsca implantacji, pacjenci mogg nosi¢ swojg starg proteze lub specjalne protezy
tymczasowe.

5. Odbudowa nowego zeba - po uptywie czasu potrzebnego na procesy osteointegracji
(3 miesigce dla zuchwy lub 6 miesiecy dla szczeki) tkanka dzigsta, ktora zagoita sie
1 przykrywa implant jest nacinana. Na implant naktada si¢ wtedy specjalng $rubg gojaca,

dzigki ktorej dzigsto formuje si¢ wokot implantu. Moze to trwa¢ nawet 3 tygodnie [62].

Rys. 8. Fazy wszczepiania implantu, gdzie: 1 — planowanie zabiegu, 2 — przygotowanie miejsca implantacji,
3 — implantacja, 4 — gojenie, 5 — odbudowa nowego zeba [39]

Dopiero po prawidlowym przejsciu wszystkich faz mozna przejs¢ do etapu
protetycznego — pobrania wyciskéw, wykonania odbudowy w laboratorium i zamontowania jej

na tacznik implantu.

16



Instalowanie implantu wymaga od pacjenta odpowiedniej jakos$ci kosci wyrostka
zgbodotowego. W zalezno$ci od przewidzianego obcigzenia implantu, nalezy odpowiednio
dobra¢ jego dtugos¢ i $rednice, ktore moga by¢ zbyt duze w stosunku do kosci, jaka pozostata
po utracie zgba [62]. W takim przypadku mozliwa jest odbudowa ko$ci az uzyskana zostanie
jej odpowiednia grubos¢, ktora umozliwi wszczepienie implantu. Uzywa si¢ do tego celu

materiatu ko$ciozastepczego, czyli biomateriat lub wtasng kosc¢ [39].

Ksztatt kosci ma wptyw na wiele aspektow leczenia implantacyjnego. Gtowne dwa
problemy z tym powigzane, z ktorymi borykaja si¢ dentyscie na catym $wiecie to:

1. Nawisy koronowe — powstajg na koronie protetycznej, ktorej duza geometria osadzana jest
na znacznie mniejszej $rednicy implantu niz jest to standardowo stosowane w danym
przypadku. Jest to po prostu cze$¢ korony wystajaca poza srub¢ implantu. Rozroznia si¢
nawisy jednostronne i dwustronne, w zaleznosci od miejsca ich powstania (rys. 9). Zbyt duzy

nawis powoduje odpadni¢cie korony z tacznika na skutek dziatajacych sit.

14 mm

=
’.

:,
Bil=

Rys. 9. Nawisy koronowe, A — dwustronne, B — jednostronne [71]

2. Zbyt duzy kat pochylu — zdarza si¢, ze ksztalt kosci pacjenta
zmusza stomatologa do wszczepienia implantu pod zbyt

duzym katem pochyhlu (rys.10). Moze doprowadzi¢ to do

odpadniecia korony protetycznej z tacznika na skutek
dziatajacych na nig sit. W takim przypadku moga by¢
zastosowane specjalne Iaczniki z katem pochylu, jednak
nawet one nie gwarantujag powodzenia leczenia

implantacyjnego [14] i nie chronig przed odcementowaniem

korony. Rys. 10. Wszczep
wprowadzony z pochylem
[71]
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2.3. Wlasnos$ci wybranych materialow protetycznych

2.3.1. Ze¢by i kosci

Jednym z najwazniejszych elementow uktadu stomatognatycznego sa zgby. Poczatkowo
zeby mleczne wypadaja w dziecinstwie 1 zastepuja je zgby state. Kazdy zab sktada si¢ z czgscei
widocznej — korony oraz cz¢sci niewidocznej — Korzenia (rys. 11). Z¢by réznié si¢ mogg pod
wzgledem geometrii oraz ilo$ci wystepujacych korzeni. Cztowiek posiada tacznie 32 zeby state,
ktore dzielg si¢ na grupy [81]: siekacze — 8 z¢gbow, kty — 4, przedtrzonowce — 8, z¢by trzonowe
—12. Do oznaczenia uzgbienia uzywa si¢ glownie Miedzynarodowego Systemu Europejskiego

dzielacego szczeke 1 zuchwe na ¢wiartki i przypisujagcemu kazdemu zebowi numer (rys. 12).
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Rys. 11. Budowa anatomiczna zeba [59] S S s
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Rys. 12. Zeby state wraz z numeracjg [81]

Wzajemny kontakt pomig¢dzy zgbami przeciwstawnymi we wszystkich polozeniach
zuchwy nazywamy okluzja, ktora zapewnia prawidtowy zgryz. Co ciekawe, normalny kontakt
migdzy zgbami w ciggu doby jest nieznaczny 1 nie powoduje zadnych uszkodzen. Obliczono,
ze dzienna stycznos$¢ zebow wynosi jedynie 17,5 minuty, na ktore sktadajg si¢: zucie — 9 minut,
potykanie pokarmu — 8,5 minuty [22]. Najcze¢sciej przyjmowang $rednig czgstotliwos$cia, z jaka

czlowiek zagryza zeby jest f =1 Hz.
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W tabeli 2 przedstawiono przecigtng geometri¢ poszczegdlnych grup zebow.
Kazda grupa zgbow przenosi inny rozktad sit (tab. 3). Catkowite obcigzenie zuchwy to okoto
700N, a najwicksze wartosci sit przenosza ,,szostki” - w tym miejscu implant musi by¢

najtrwalszy [70].

Tabela 2. Przecigtna geometria poszczegodlnych grup zebow statych [81]

. : Srodk , 11,2 23, 1
Siekacze g prz}l;smd oy 2 g 98 22 g 1
( jedynki” gorny boczny , , ,
i, i) dolny przysrodkowy 5,3 8,8 20,8 1
»WO) dolny boczny 5,7 9,4 22,1 1
Kly gorny 7,6 10,6 26,4 1
(,,trojki”) dolny 6,8 11,0 25,9 1
¢ i 8,6 13,4 21,5 2
Przedtrzonowce SOILY DISTWSZY
(e gorny drugi 7,7 14,0 21,2 1
. Z:’V e dolny pierwszy 8,6 13,4 215 1
»P13 dolny drugi 7,7 14,0 21,2 1
. i $¢ j 7,5 20,9 3
Trzonowce gon,ly PIEIWSZY S%?mk.osc Je.St
Y 1t gorny drugi roézna i zalezy 7,6 20,0 3
(,,8z0stki” - dolnv oi 4 odmi
- Gsemki) olny pierwszy od odmiany 7,7 20,9 2
” dolny drugi ksztaltu z¢ba 6,9 20,6 2

Tabela 3. Rozklad sit przenoszonych przez poszczegdlne grupy zgbéw w zgryzie prawidtowym [17],[47],[70]

Jedynki” 2,625 2X6 31,5
LDwojki” 5,25 2X6 63
,T1ojki” 12,25 2X6 147
,Czworki” 8,75 2X6 105

,,Piatki” 8,75 2x9 157,5
,»5z0stki” 12,25 2x8 196
Calkowite obciazenie zuchwy: 700

W tabeli 4 przedstawione zostaly wlasciwosci wytrzymatosciowe tkanek zgba. Badania
przeprowadzono dla probek o gestosci p = 2,14 g/cm? dla zebiny oraz p = 2,97 g/lcm? dla szkliwa
oraz przy liniowym wspotczynniku rozszerzalnosci cieplnej A wynoszacym odpowiednio

8,3-10%/°C oraz 11,4-10%/°C w zakresie temperatury 20 - 50°C [10].

Tabela 4. Zestawienie wlasciwosci wytrzymatosciowych tkanek zg¢ba [10]

Zg¢bina 18,6 0,31 105,5 297 138 600
Zebina z prochnica 0,26 - 29,6 - - -
Szkliwo 84,1 0,33 10,3 384 90,2 408
Miazga 2-10°3 0,45 - - - -
Ozg¢bna 67 - 10° 0,47 - - - -
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Zuchwa oraz szczeka, jak kazda ko$¢, sklada sie z dwoch struktur [75]:
= struktury zbitej — zewng¢trznej twardej warstwy nadajacej ksztatt kosci,

= struktury trabekularnej — wewnetrznej migkkiej, porowatej cze$ci podobnej do gabki.

W tabeli 5 przedstawiono wiasciwosci mechaniczne struktur kosci zuchwy, a na

rysunku 13 przedstawiono kierunki oddziatywania sit na ko$¢ oraz z¢by (X,Y oraz Z).

Tabela 5. Ortotropowe wiasciwosci struktury kosci zuchwy [16],[46],[63],[70]

Cze¢$¢ brodkowa 23 15 10 6,2 3,6 4,8 0,3 0,3 0,3
Kat zuchwy 20 12 11 6 5,3 4,8 0,3 0,3 0,3
Reszta zuchwy 17 8,2 6,9 4,6 2,9 2,8 0,315 | 0,325 0,31

Wiasnoscisrednie | ,,; | 1,5 | 113 | 57 48 39 | 0229 | 0433 | 0236
struktury zbitej

Kos¢ trabekularna | 0,77 0,61 0,61 0,27 0,27 0,26 0,149 0,17 0,149

Kosé trabekularna | 55 | 156 | 065 | 035 | 035 | 028 | 0138 | 0171 | 0138
Z wszczepem

X — kierunek zucia
Y — kierunek osiowy

Z — oddziatywanie jezyka

Rys. 13. Zuchwa z zainstalowanymi implantami i sitami oddziatywujacymi [74]

W tabeli 6 przedstawiono zachowanie si¢ tkanki kostnej po zadaniu wybranego
obcigzenia. Niebezpieczne jest zard6wno obcigzenie niszczace, jak 1 niedocigzenie, ktore

powoduje deformacje ksztattu kosci i wptywa na wyglad twarzy.

Tabela 6. Odpowiedz tkanki kostnej na obcigzenia [16],[63]

Obcigzenie niszczace 150 - 200 255 — 300 Zniszczenie rozdzielcze
Resorpcje, mikropeknigcia
(odksztalcenia plastyczne)

Patologiczne przeciazenia > 40 (ok. 60) > 68 (102)

Podwyzszone obciazenia

fizjologiczne 20-40 34-68 Wzrost fazy mineralnej
Obciazenia fizjologiczne 2-20 34-34 Rownowaga fizjologiczna
Niedocigzenia <2 <34 Spadek fazy mineralnej
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2.3.2. Materialy stosowane na $ruby implantéw

Materiat stosowany na elementy wprowadzane w kos$¢ to biomateriaty. Biomaterial to
substancja inna niz lek lub kombinacje substancji syntetycznych albo naturalnych, ktéra moze
by¢ uzyta w dowolnym czasie jako cz¢s¢ lub catos$¢ systemu, zastepujac tkanke lub organ, badz
pelnige jego funkcje [64]. Musi rowniez si¢ cechowaé bardzo wysoka biokompatybilnosciag
1 wytrzymato$cig. Biokompatybilno§¢ to wiasno$¢ materiatu do przystosowania si¢ do
warunkéw panujacych w organizmie bez negatywnego wptywu na niego. Nie moze uczulaé
pacjenta, ani dziata¢ na jego organizm rakotworczo czy toksycznie [32]. Z tego wzgledu
najczesciej spotykanym materiatem wykorzystywanym na wszczepy jest tytan (Grade 1V) lub
stop tytanu Ti6Al4V [62]. W tabelach 7 i 8 przedstawiono ich sktad chemiczny i whasciwos$ci
mechaniczne. Coraz czg$ciej jednak styszy sie o szkodliwym wptywie stopu tytanu na organizm
ludzki ze wzgledu na obecno$¢ wanadu w sktadzie [63] i1 zastepuje si¢ go stopem Ti6Al4V ELI
0 obnizonej zawartosci tego pierwiastka [78]. Pod wzgledem mechanicznym, oba stopy

posiadajg te same wtasciwosci [7],[36].

Tabela 7. Sktad chemiczny tytanu Grade 1V i stopu tytanu Ti6AI4V [13]

Sklad: Ti (0] Fe C N H
ZawartoSc¢: 99% max. 0,4% max. 0,3% max. 0,1% max. 0,05% | max. 0,0125%

Sklad: Ti Al. Vv Fe C N H
ZawartoSc¢: 90% 5,5-6,75% | 3,5-4,5% | max. 0,3% | max. 0,08% | max. 0,05% | max. 0,015%

Tabela 8. Wtasciwosci mechaniczne tytanu Grade IV i stopu tytanu Ti6AI4V [13]

Warto$¢ dla Grade 1V: 680 MPa 10%
Wartos¢ dla Ti6Al4V: 860 MPa 10%

Powierzchnia $ruby dodatkowo musi posiada¢ odpowiedni ksztalt oraz chropowatos¢.
Zwigksza to pole styku implantu z koscia, sit¢ ich potaczenia, a takze przyspiesza procesy
osteointegracji. Osteointegracja to bezposredni strukturalny i funkcjonalny kontakt pomiedzy
koscig a powierzchnig implantu [22]. Chropowatos$¢ uzyskuje si¢ przez podwojne wytrawianie
kwasem lub naktadanie tytanowego aerozolu plazmowego. Z ostatniego rozwigzania si¢
odchodzi, ze wzglgdu na zglaszane powiktania u pacjentéw [56]. Ograniczeniem tytanu jest
jego trudnos$¢ w przetwarzaniu w technice dentystycznej, niska odpornos$¢ na tarcie i jego

mozliwy alergiczny wplyw na organizm ludzki [37],[82].
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2.3.3. Materialy stosowane na lgczniki

Materiatlem popularnie stosowanym na laczniki oraz metalowe elementy struktury
implantu jest po prostu stal nierdzewna bez szkodliwych pierwiastkow w swoim sktadzie oraz
stop kobaltowo-chromowy. Ze wzgledu na cene metali szlachetnych rzadziej spotyka sie¢
rowniez taczniki wykonane z odlewniczego lub lutowniczego stopu ztota [13]. Mozliwe jest
rowniez wykonanie tacznika z tlenku cyrkonu. W protetyce stomatologicznej materiaty
metalowe stanowig najszersza grupe biomateriatéw. Wykazuja duza biozgodnos¢ lub
bioobojetnos¢ z organizmem ludzkim, co jest wazne szczegdlnie dla dlugoterminowego
leczenia protetycznego. Nalezy jednak pamigta¢ o réznych alergiach powodowanych przez
metale i ich mozliwym toksycznym oddziatywaniu na organizm [93].

Najstarsze stopy kobaltowo-chromowe zawieraja 60% kobaltu, 30% chromu, okoto 8%
molibdenu oraz 2% pozostatych dodatkéw stopowych w swoim skladzie. Pierwszym
powszechnie stosowanym stopem Co-Cr jest stop o handlowej nazwie Vitalium [82]. Zostat
specjalnie  stworzony dla chirurgii stomatologicznej [93]. Gtownym powodem
wykorzystywania takich materialéw jest ich odpowiednia wytrzymatos$¢, odpornos¢ na korozje,
a takze brak negatywnego oddzialywania na organizm ludzki [8]. Modut Younga dla stopu Co-
Cr wynosi 220 GPa [38]. W tabeli 9 zawarto sktad chemiczny materiatu Vitalium.

Ztoto natomiast charakteryzuje si¢ bardzo dobra odpornos$cig na korozje w srodowisku
jamy ustnej. Niestety posiada niska twardos¢, dlatego w stomatologii stosuje si¢ stopy ztota
z domieszka pierwiastkow zwiekszajgcych ten parametr [93]. Modut sprezystosci dla stopu

ztota wynosi 136 GPa [13], a jego sktad chemiczny przedstawiono w tabeli 10.

Tabela 9. Sktad chemiczny stopu Vitalium [13],[82]

Sklad: Co Cr Mo Mn C Si Fe
Zawarto$é: 62,5% 30,8% 5,1% 0,5% 0,4% 0,3% 0,4%

Tabela 10. Sktad chemiczny stopow ztota: odlewniczego i lutowniczego [13],[82]

Sklad: Au Pt Pd Ir
Zawarto$¢: 60% 19% 20% 1%

Sklad: Au Pt Ag Cu Zn Ir
ZawartoS$¢: 70% 8,5% 13,4% 7,5% 0,5% 0,1%
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2.3.4. Materialy stosowane na korony protetyczne

Podstawowym materialem na korony protetyczne jest porcelana stomatologiczna, ktora
coraz czg$ciej wypierana jest przez znacznie trwalszy tlenek cyrkonu [18]. Jego gtdéwne zalety
to przede wszystkim [55]:
= odpornos¢ na korozje,

» wytrzymato$¢ i trwatos¢,

= odpornos¢ na ztamania,

= biokompatybilnos¢,

= odpowiednia barwa zblizona do naturalnego zgba,

= dobra t3cznos$¢ z cementami kompozytowymi.

Tlenek cyrkonu ze wzgledu na swoja wytrzymato$¢ na zginanie stosuje si¢ nawet na
cale mosty uzupetniajace braki wigkszej ilosci zebow [55]. Przez swoje wlasciwosci czesto
nazywany jest ,,ceramiczng skatq” [27]. W tabeli 11 przedstawiono wybrane wihasciwos$ci

mechaniczne porcelany i tlenku cyrkonu.

Tabela 11. Wtasciwosci mechaniczne i fizyczne porcelany stomatologicznej i tlenku cyrkonu [12],[55]

Porcelana: E =68,9 v=0,28 2,44
Tlenek cyrkonu: E =200 v=021 >6

Korona protetyczna, czyli uzupehienie, ktore obejmuje cze$¢ zeba, normalnie
pokrytego szkliwem [85] dzieli si¢ na dwa rodzaje: jednolite oraz ztozone. Korony jednolite
wykonane sa w catosci z jednego materiatu, np. ceramiki. Korony zlozone natomiast to nie
tylko sama porcelana czy tlenek cyrkonu. W miejscu otworu na tacznik, korona posiada tzw.
podbudowe, ktora jest gtowng czesécig korony [64]. Jest to warstwa najczesciej stali nierdzewnej
lub innego metalu, ktoéra zapewnia lepsze lgczenie z cementem. Dopiero metalowa czes$¢
pokrywana jest materiatem o barwie zblizonej do naturalnych zebow pacjenta. Korony na
podbudowie metalowej sg najpowszechniejsze, ale niestety nie rozpraszajg $wiatla tak, jak
naturalny zab, co wigze si¢ z sinym przebiciem metalu na korong¢ zgba oraz na dzigsta. Z tego
wzgledu na z¢by przednie, ktore sa najbardziej widoczne w jamie ustnej proponuje si¢ korony
jednolite z tlenku cyrkonu lub osadzane na cyrkonowym tgczniku. Zapewnia to estetyke pracy

protetycznej.
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2.4. Polaczenia w systemach implantacyjnych

Wyrdznia si¢ kilka polaczen w systemie implantacyjnym (rys. 14) i sa to potocznie
nazywane potaczenia:
= implant — kos¢,
= implant — tgcznik,

= Iacznik — korona protetyczna.

\3

Rys. 14. Potaczenia w systemie implantacyjnym, gdzie: 1 — potgczenie implant-kos¢, 2 — implant-tacznik,
3 — tacznik-korona [15]

Bardzo czesto do badan nad wybranym polaczeniem wykorzystuje si¢ komputerowe
modele poszczegodlnych czgéci oraz analize wytrzymato$ciowa przeprowadzang przy pomocy
Metody Elementéw Skonczonych. Pozwala to na zbadanie odzewu ze strony systemu
implantologicznego czy organizmu na zadane obcigzenie. Jest to wygodne rozwiazanie ze
wzgledu na zadowalajace wyniki otrzymane w sposob stosunkowo niekosztowny
i nieinwazyjny dla pacjenta.

Najczgsciej symulacje komputerowe czy badania eksperymentalne dotycza jednak
potaczenia implant — kos$¢. Ze wzgledu na zainteresowanie biomechanikow oraz lekarzy
osteointegracjg, jest to temat do$¢ czesto spotykany. Trudno si¢ dziwié, poniewaz od
prawidlowo przebiegajacego procesu osteointegracji zalezy czy bedzie mozliwe badanie
pozostatych elementdw systemu implantologicznego.

Obecnie brak jednak efektywnych wynikdéw na temat gornej czesci systemu: potaczenia
tacznik — korona, a w szczegdlnosci brak wynikow odnoszgcych si¢ do cementowanych koron

protetycznych z nawisami.
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2.4.1. Implant — kos¢

Kos$¢ jest specyficzng tkanka — zachodza w niej procesy i zdolno$¢ do integracji
z wszczepionym implantem. Zuchwa poddaje si¢ samoistnej degradacji bez odpowiedniego
obcigzenia, a takze ulega mikropeknigciom lub catkowitemu ztamaniu na skutek zbyt duzej
sity. Wptyw ma rowniez srodowisko jamy ustnej, np. obecno$¢ §liny, w ktorej w sktad wchodzi
99,5% wody oraz 0,5% substancji organicznych i nieorganicznych [22]. Nalezy réwniez
pamigta¢ o mozliwych parafunkcjach zgryzu u pacjenta, jak bruksizm. Bruksizm to zaciskanie
1zgrzytanie ze¢bami, najczgsciej w nocy podczas snu, gdy nie jesteSmy tego swiadomi. Bruksisci
potrafig zacisng¢ mimowolnie z¢by z silg znacznie przekraczajacg normalny nacisk, co skutkuje
znieksztatceniem kosci [22], a nawet famaniem si¢ zgbow. Takie osoby czgsto wykluczane sg
z leczenia implantologicznego, ale ostateczna decyzja nalezy do dentysty.

Do badan nad potaczeniem implant — ko$¢ wykorzystuje si¢ uproszczone modele kosci
pozyskiwane z obrazéw tomografii komputerowej. Tomografia pomaga pozyska¢ wiele
cennych informacji o ksztalcie ko$ci pacjenta i ma wplyw na dobor wielko$ci implantu jeszcze
przed zabiegiem [101]. Nowoczesne techniki pozwalaja réwniez na uzyskanie modelu
gotowego do dalszych analiz. W pracy [33] zaprezentowano model zuchwy, w ktorym
umieszczono dwa implanty o dlugosci 1 = 14 mm oraz $rednicy 4 mm. Implanty potaczono
belka 1 poddano kolejno obcigzeniom wynoszacymi 20N, 100N, 200N oraz 500N, ktore
odpowiadaja: sile zucia, najczesciej przytaczanej sile w literaturze, sile gryzienia oraz sile,
z jaka na zgb potrafig nacisng¢ bruksisci [5],[9]. Sity przyktadano pod katem 0°, 45° oraz 90°
w stosunku do osi implantu w $rodku belki (rys. 15), na wysokosci siekacza centralnego oraz
W miejscu mocowania implantu. W pracy udowodniono, ze najmniej korzystne sag sity
poprzeczne. Najmniejsze przemieszczenia odnotowano w obrgbie implantu, a najwigksze
w $rodkowej czesci belki [33].

W pracy [20] przedstawiono model zuchwy z gotowymi trzema otworami pod implanty.
Otwory ulokowano w przedniej czes$ci zuchwy (rys. 16). Ko$¢ podzielona zostata na czgsé
trabekularng oraz cze¢s$¢ gabczasta o innych wlasciwosciach mechanicznych. Do analizy
wytrzymato§ciowej wybrano siedem implantow jednofazowych rdéznigcych sie od siebie
dhugoscia 1 $rednicg w zakresie 1 = 3,3 - 4,8 1 0 = 6 - 14 mm. Kazdy implant poddany zostat
sile réownej 150N zadanej pod katem 45° oraz prostopadle do osi implantu. Badania
symulacyjne mialy na celu sprawdzenie wplywu dlugosci i $rednicy implantu oraz sposobu

zadania sily na rozktad napr¢zenia. Udowodniono, ze najwigksze naprezenie oraz odksztalcenie
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w kosci wystepuje przy sile zadanej pod katem 45°. Zmiana $rednicy implantu miata rowniez

duzy wptyw, jednak dtugos¢ implantu wykazata nieznaczne zmiany.

Rys. 15. Model z zadang prostopadla sita na srodku Rys. 16. Model zuchwy z zainstalowanymi
belki [33] implantami [20]

Czesto w badaniach wykorzystuje si¢ jakas cze$é¢ pozadanego elementu tak, jak
przyktadowo w pracy naukowcoéw z Chin [104]. Zamiast calej zuchwy, wykorzystano model
jedynie jej symetrycznej potowy uzyskanej ze zdje¢ tomograficznych. Praca miata na celu
zbadanie biomechanicznego wptywu nowego typu implantu na ko$¢ zuchwy. Implant nowego
typu charakteryzuje si¢ innym ksztaltem niz tradycyjny. Wyrdznia si¢ przede wszystkim
otworem w dolnej czgsci Sruby, ktory ma za zadanie lepsze przenoszenie sil okluzyjnych
z czeSci gabczaste] kosci do kosci zbitej podczas procesu osteointegracji. W analizie
wykorzystano sit¢ rowng 400N skierowang ukosnie pod katem 15° (rys. 17), ktéra symuluje
site zgryzu dorostego czlowieka na zab przedtrzonowy [19],[34]. Odkryto, ze maksymalna
wielkos¢ naprezenia dla nowego typu implantu wystepowata tylko w gornej warstwie korowej,
gdzie dla porownania, w standardowym implancie rowniez po wewnetrznej czgsci, od strony
jezyka. Zastosowanie nowego typu ksztattu dla implantu spowodowato redukcje naprgzenia
0 prawie 51,6%, co powoduje lepsze przenoszenie sit okluzyjnych i wptywa na zwickszenie
powodzenia procesu osteointegracji [104].

Zamiast calego czy potowki modelu szczeki stosuje sie¢ rowniez urywek kosci
z osadzonym implantem. Przyktadem takich prac s3 miedzy innymi prace [38], [21] oraz [106].
W badaniach [38] skupiono si¢ na poréwnaniu rozktadu napre¢zenia w poszczegdlnych
elementach systemu implantacyjnego oraz kosci (rys. 18) przy zadaniu sity statycznej oraz
dynamicznej. Do badan statycznych zastosowano site zucia rowng 118,2N zadang pod katem
75°, ktora stanowi wypadkowg z trzech sil dziatajacych jednoczesnie 1 odzwierciedlajacych

naturalne warunki panujace w jamie ustnej: prostopadia sita rowna 114,6N, sila tarcia zgbow
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23,4N oraz oddzialywanie jezyka 17,IN. Dla badan dynamicznych dodano natomiast czas
trwania badania, réwnego 5s. Maksymalne naprezenie wynikajace z badania dynamicznego
okazato si¢ by¢ wieksze srednio o 50% dla kazdego z badanego elementu systemu w stosunku
do maksymalnego napr¢zenia uzyskanego podczas badania statycznego [38].

Podobne sity uzyto do analizy w pracy [21], jednak skupiono si¢ glownie na badaniach
statycznych poszczegdlnych elementéw implantu i kosci (rys. 19) i oddziatywaniu sit
w zalezno$ci od kierunku ich dziatania. Odkryto, ze dla powodzenia leczenia implantacyjnego
najniebezpieczniejsze sg sity od strony jezyka [21].

W pracy [106] zastosowano implant jednofazowy umieszczony w kosci (rys. 20).
Zadano mu site rowng 150N pod katem 45° [92] i zbadano wplyw zageszczenia siatki na
otrzymane wyniki naprezen. Wnioskiem pracy byto stwierdzenie, ze zbyt duze jej zageszczenie

moze powodowac przeszacowanie wielkosci $rednicy implantu [106].
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Rys. 17. Model potowy zuchwy z zadang sita Rys. 18. Model do badania statycznego i dynamicznego
oraz utwierdzeniem [104] systemu implantacyjnego w kosci [38]
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2.4.2. Implant — lacznik

Badania nad potaczeniem nie stanowia duzego zainteresowania biomechanikow.
Spowodowane jest to gldwnie tym, ze samo potaczenie nie jest szczegdlnie problematyczne.
Ponadto na rynku istnieje bardzo szeroka gama tacznikow standardowych, a takze
indywidualnych, ktore tatwo mozna dopasowac pod potrzeby nawet najbardziej wymagajacego
przypadku. Mozna wyrézni¢ taczniki tytanowe, zlote lub cyrkonowe — wszystko zalezy od
zasobnosci portfela pacjenta.

Ciekawym przyktadem badan nad tym potaczeniem jest praca [87]. Autorzy zbadali
mikroszczeliny pojawiajace si¢ we wnetrzu Sruby implantu przy potaczeniu z tacznikiem.
W pracy uzyto trzech rodzajow tacznikow, ktorym zadano sity: 30N pod katem 90°, 100N pod
katem 90° oraz 200N pod katem 30° (rys. 21). W miejscach zaznaczonych na z6tto na rysunku
prowadzono pomiary. Doktadny pomiar mikroszczelin przed zadaniem sit i po ich zadaniu byt
mozliwy dzigki uzyciu radiografii synchrotronowej z absorpcja i kontrastem promieniowania
rentgenowskiego (rys. 22). Co ciekawe, badania ujawnity, ze wszystkie taczniki wyposazone
w stozkowe polaczenie z implantem wykazaty poglebiajace si¢ mikroszczeliny, bez wzgledu
na to czy zostaly obcigzone silg czy tez nie. Zwigkszone mikroszczeliny sg niebezpieczne ze
wzgledu na mozliwo$¢ pojawienia si¢ bakterii, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do chorob

lub standéw zapalnych [87].
30 degree
/ (load 200 N)

90 degree

(load 30 N, 100 N)
—

AF

BF

Rys. 21. Model tacznika (pomaranczowy) w implancie
(niebieski) z zanaczonymi miejscami pomiaru
A,B,AF,BF oraz wielkoscia sity i jej kierunkiem [87]

Rys. 22. Zdjecie mikroszczeliny wykonane;j
radiografig synchrotronows, gdzie I — implant, A —
tacznik, S — Sruba mocujaca tacznik do implantu
[87]
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2.4.3. Lacznik — korona protetyczna

Implantologia stomatologiczna dysponuje dwoma rodzajami mocowania korony
protetycznej na taczniku — przykrgcaniu i cementowaniu (klejeniu) [14]. Poza pozytywnym
przebiegiem procesu osteointegracji, bardzo wazng rzecza jest odpowiednie dopasowanie
korony 1 jej umocowanie. Stanowi to kwintesencj¢ leczenia implantologicznego oparta
0 aspekty estetyczne.

Przykrecanie korony jest metoda, ktora nie jest skomplikowana. Charakteryzuje sig¢
duza wytrzymato$cia ztacza i mniejszym kosztem w stosunku do klejenia. Po zamontowaniu
tacznika w implancie, umieszcza si¢ korong protetyczng ze specjalnie przygotowanym otworem
(rys. 23). Nastepnie przy pomocy sruby przykreca si¢ korong¢. Kolejnym etapem jest zamknigcie
otworu dostgpowego (rys. 24). Uzywa si¢ do tego ciektej gutaperki i tworzywa kompozytowego
[13],[14],[68].

Rys. 23. Przykrgcanie korony protetycznej [14] Rys. 24. Zalakowane korony protetyczne [14]

Metoda przykrecania korony nie jest polecana przy uzupetnianiu przednich zgbow, ze
wzgledu na widoczne miejsca lakowania — estetyka pracy protetycznej nie jest zadowalajaca.
Metode najczesciej stosuje si¢ na tylne zgby, szczegolnie gorne, gdzie widoczno$¢ otwordw
jest ograniczona. Problem stanowi réwniez dostgp do $rodka systemu implantacyjnego.
W przypadku powstania infekcji lub innej koniecznosci wymienienia tacznika czy korony,

nalezy rozwierci¢ lakowanie, aby méc dostac si¢ do zagrozonego miejsca.

Cementowanie stosuje si¢ znacznie czeSciej niz przykrecanie, gtdéwnie przez jego
uniwersalnos$¢. Efekt estetyczny jest nieporéwnywalny, a dostep do ewentualnych miejsc
infekcji znacznie utatwione [14]. Niestety takie polgczenie jest mniej wytrzymale, a takze
istnieje ryzyko pozostania cementu w miekkich tkankach okolowszczepowych, co moze

skutkowa¢ stanem zapalnym [68]. Glownym problemem jest wykruszanie si¢ kleju na skutek
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dziatania sit w codziennym funkcjonowaniu jamy ustnej, co powoduje odcementowywanie si¢
korony 1 konieczno$¢ ponownej wizyty u implantologa. Najczeéciej problem dotyczy
niestandardowych koron i tych z nawisami, szczeg6lnie z nawisami jednostronnymi, gdzie
rozktad sit jest zaburzony. Negatywny wplyw moze mie¢ rowniez srodowisko biologiczne jamy
ustnej [31].
Klejenie to taczenie minimum dwdch komponentéw przy pomocy cienkiej warstwy
materialu scalajacego, ktory nie wplywa na parametry klejonego elementu [79].
W stomatologii zastosowanie znalazty cementy kompozytowe, ktore posiadajg najlepsze
wiasciwos$ci mechaniczne sposrdd innych cementéw. Charakteryzujg si¢ duza wytrzymatoscia
na $ciskanie i rozcigganie, co ma znaczenie dla cementowanych koron protetycznych. Ich kolor
zblizony jest do koloru tkanek zgbow, co wplywa na zwigkszong estetyke prac. Zapewniaja
takze wystarczajaca site polaczenia ze standardowymi koronami oraz szczelnos¢ [65], [69].
Cementy powszechnie stosowane sg rowniez przy osadzaniu innych uzupehien protetycznych,
a takze do uzupetienia ubytku w zebie spowodowanego, np. préchnica.
Wyroéznia si¢ kilka rodzajow cementéw kompozytowych stosowanych w stomatologii,
roznigcych si¢ swoimi wiasciwosciami [65]:
= cementy kompozytowe konwencjonalne — cechuja si¢ wysoka twardo$cig, odpornoscig na
Scieranie 1 odpowiednim zalamywaniem si¢ $wiatta, co sprawia, ze upodabniajg si¢ do
naturalnych z¢bow. Wymagaja jednak wysokiej precyzji w naktadaniu, co wigze si¢
z wigkszym ryzykiem niepowodzenia;

= cementy kompozytowe samotrawiace — ich cecha charakterystyczng jest stabsza sila
wigzania w stosunku do klejéw konwencjonalnych, jednak ich wytrzymatos¢ jest wyzsza.
Nadwrazliwo$¢ pozabiegowa W tym przypadku jest rzadko spotykana u pacjentow;

= cementy kompozytowe samoadhezyjne — nazywane inaczej zywicami. Te cementy sg
tatwe w uzytkowaniu, poniewaz nie potrzebuja stosowania zadnego systemu wigzacego. Nie
wykazujg réwniez wrazliwosci na dtugie przechowywanie w wodzie czy termocykliczne

obcigzenie. Niestety ich wytrzymato$¢ w potaczeniu ze szkliwem jest stosunkowo niska.

Cementy kompozytowe stosowane w stomatologii muszg speni¢ kilka wymogow
jednoczesnie. Przede wszystkim musza by¢ niedraznigce, nietoksyczne, antybakteryjne
1 biokompatybilne, aby zapewni¢ bezpieczenstwo ich stosowania. Muszg taczy¢ si¢ ze
szkliwem, z¢bing oraz materiatami protetycznymi, a przy tym wykazywaé si¢ wysoka
wytrzymaloscia 1 odpornoscig na $cieranie. Nie moga powodowaé mikroprzeciekow,

rozpuszczaé si¢ w §linie 1 pltynach spozywczych, kurczy¢ sie pod wptywem twardnienia.
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Powinny réwniez posiada¢ odpowiedni czas fazy plastycznosci [69], a takze tatwo taczy¢ sie
zar6wno z przygotowanymi, jak i nieprzygotowanymi powierzchniami materiatow [4].
Ciekawym przyktadem badan nad potaczeniem r6znej wielkosci korony protetycznej do
tacznika implantu osadzonego w kosci jest praca [12]. Autorzy przy zastosowaniu tej samej
$rednicy implantu, zwigkszali wysokos¢ korony (rys. 25). Model obcigzono trzema sitami,
ktérych sumaryczna warto$¢ wynosita 118,2N zadana pod katem 75,8°. Wynikiem pracy jest
stwierdzenie, ze zwigkszanie wysoko$ci korony ma wptyw na rozktad naprezen w kosci wokot

sruby implantu [12].

Y

Rys. 25. Model systemu implantologicznego ze stopniowo zwickszang korong protetyczna [12]
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Obecnie wcigz brak efektywnych wynikow badan nad polgczeniem tgcznik-korona
protetyczna, szczegdlnie takich, ktore uwzgledniatyby nawisy korony. Odcemetowywujace si¢
niestandardowe korony stanowig problem implantologéw na catym $wiecie. Chociaz unika si¢
stosowania nawisoéw, kazdy pacjent jest inny i czasami ze wzgledu na stan czy ksztatt kosci,
nie ma mozliwo$ci przeprowadzenia zabiegu standardowymi metodami. Zastosowanie metody
przykrecania korony rowniez nie jest mozliwe w takim przypadku, jesli zabieg dotyczy
przednich zebdéw. Zwigkszenie srednicy implantu, ktéry zmniejszylby lub zniwelowal nawisy
rowniez moze okaza¢ si¢ niemozliwe, ze wzgledu na brak wystarczajacej wielkosci 1 jakos$ci

kosci pacjenta.
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3. CEL | ZAKRES PRACY

Celem pracy jest okreslenie trwato$ci zmeczeniowej potgczenia ksztattowo-klejowego
implantu stomatologicznego z korong protetyczng przy uwzglednieniu nawisu korony oraz

czasu schnigcia kleju stomatologicznego.

Zakres pracy obejmuje przede wszystkim:

= doktadny przeglad literatury zwigzanej z implantologia stomatologiczng oraz aspektami
mechanicznymi wystepujacymi w procesie leczenia,

= stworzenie dostatecznie duzej bazy uproszczonych modeli trojwymiarowych implantow
o roznych kombinacjach dlugosci do $rednicy $ruby wraz z tacznikami oraz koronami
zebow. Modele wzorowane na rzeczywistych implantach, ktore firma Camlog® posiada
w swojej ofercie dla pacjentow,

» analiz¢ napr¢zen w potaczeniu implant — tgcznik — korona przy wykorzystaniu analizy
Metoda Elementéw Skonczonych. Analiza bedzie przeprowadzona dla ustalonego
typoszeregu implantow stomatologicznych, tacznikow i odpowiednich wielko$ci nawisow,

= stworzenie probek sktadajacych si¢ z dwodch stalowych elementéw potaczonych klejem
stomatologicznym, stanowigcym uproszczenie potaczenia klejonego,

* badania eksperymentalne polaczenia polegajace na okresleniu trwatosci zmegczeniowej
polaczenia klejonego odwzorowujacego rzeczywiste polaczenie miedzy tacznikiem
a metalowg podbudowg korony ztozonej.

* badania doswiadczalne uwzglednia¢ bedg rowniez rézny czas schnigcia kleju, co pomoze
uzyska¢ odpowiednie informacje o potaczeniu klejonym,

= analiza uzyskanych wynikow.
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4. BADANIA SYMULACYJNE

Wyniki badan symulacyjnych potrafig przynies¢ wiele odpowiedzi na pytanie “co sie
dzieje z danym elementem pod wplywem zadanej mu sity? . Symulacja z definicji to nic innego
jak przyjmowanie wygladu czego$ innego, a takze nasladowanie, odtwarzanie czego$ [95].
Symulacja komputerowa wykorzystuje komputer i odpowiednie oprogramowanie stajac si¢
bardzo atrakcyjnym narz¢dziem. Jest algorytmiczng metodg prowadzenia eksperymentoOw na
istniejgcych, uproszczonych modelach lub dopiero projektowanych systemach [26],[98].
Symulacja komputerowa — nazywana badaniami ,, in-silico” — wykorzystywana jest w wielu
dziedzinach, poczawszy od techniki, a konczac nawet na edukacji [88].

Najpopularniejszym narzedziem wspomagajacym przeprowadzanie symulacji
komputerowej jest wspomniana we wczesniejszych rozdzialach Metoda Elementow
Skonczonych (MES). Jej rozwdj zapoczatkowaly coraz powazniejsze badania kosmiczne
[105]. Powstanie metody datuje si¢ na okoto 1950 rok, a pierwsza wydang praca
z wykorzystaniem MES jest ,, Stiffness and deflection analysis of complex structures” [97].
Dzigki znacznemu zaawansowaniu maszyn obliczeniowych oraz oprogramowania, metoda jest
powszechnie wykorzystywana przez wiele srodowisk.

Metode Elementow Skonczonych wykorzystano rowniez na potrzeby symulacji
komputerowej w niniejszej pracy. Poczatkowo przygotowane zostaty uproszczone modele
elementow wchodzacych w sktad systemu implantologicznego. Wszystkie modele posiadaty
r6zng kombinacj¢ dlugosci Sruby implantu do jej srednicy. Modelowanie oparto o rzeczywiste
wymiary systemow implantacyjnych, ktére firma Camlog® posiada w swojej ofercie. Lacznie
przygotowano 19 réznych kompletéw modeli. Do badanych obiektow zamodelowano réwniez
warstwe kleju oraz odpowiednig i1 uproszczong korone zeba. Korony uwzgledniaty réwniez
najbardziej niebezpieczny nawis jednostronny.

Celem badan symulacyjnych bylo sprawdzenie zachowania si¢ konstrukcji implantu
poddanej dziataniu obcigzenia. Modele poddano dziataniu najczeSciej przytaczanych sit
w literaturze.

Badania przyniosty wiele cennych informacji na temat wytrzymatosci systemu
implantacyjnego oraz wplywie nawisu i kierunku zadania sity na generowane naprg¢zenie

w konstrukcji implantu.
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4.1. Modelowanie CAD

Wszystkie modele zostalty przygotowane na podstawie rzeczywistej geometrii
implantéw produkowanych przez szwajcarskg firm¢ Camlog®, bedaca jednym z wiodacych
producentéw implantow na $wiecie. Producent sposrdéd wielu roznych produktow proponuje
migdzy innymi 19 kombinacji systeméw implantacyjnych réznigcych sie dlugoscig oraz
srednicg $ruby. Do badan wybrano najpopularniejszy zestaw z serii Screw-Line Promote® Plus
[13]. Modele przygotowano w programie Autodesk Inventor Professional 2017.

Na rysunku 26 przedstawiono podstawowag geometri¢ przykladowego modelu $ruby
implantu wykorzystywana do badafh. Na rysunku 27 natomiast zawarto rzeczywisty wyglad

implantu dla porownania z modelem.

7600 -

16,00

Rys. 26. Podstawowe wymiary przykladowego modelu  Rys. 27. Rzeczywisty wyglad $ruby implantu [13]
implantu wykorzystanego do analizy

Porownujac rysunki 26 i 27 mozna zauwazy¢ elementy, ktore zostaly poddane
uproszczeniu w celu skrocenia trwania obliczen numerycznych. Przede wszystkim model sruby
implantu pozbawiony zostat gwintu, ktory przy badaniach gornej czg¢sci systemu nie ma
wpltywu na wyniki.

W tabeli 12 zebrano wszystkie modele sruby implantu tworzacej baze modeli do badan.
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o =3,3mm

Tabela 12. Baza modeli $rub implantdéw w zalezno$ci od ich $rednicy oraz dlugosci

o =3,8mm o =4,3mm o =5,0mm o = 6,0mm

| =9mm

|=11mm

13mm

| =16mm




Kazdy model $ruby implantu zostal wyposazony w dopasowany tacznik pod wzgledem
$rednicy i dlugosci implantu. Eaczniki zostatly réwniez zamodelowane na podstawie
rzeczywistych kompatybilnych tacznikéw z serii Esthomic® od Camlog® [13].

Na rysunku 28 przedstawiono geometri¢ przykladowego modelu tacznika
odpowiedniego dla $rednicy implantu @ = 6 mm z zaznaczonymi najwazniejszymi wymiarami.

Natomiast na rysunku 29 znajduje si¢ rzeczywisty tacznik.
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Rys. 28. Podstawowe wymiary przyktadowego modelu Rys. 29. Rzeczywisty wyglad tgcznika dla $rub
tacznika wykorzystanego do analizy implantu o zakresie $rednic ¢3,8-6mm [13]

Porownujac rysunki 28 i 29 zauwazy¢ mozna, ze modele Igcznikéw nie ulegly
znacznemu uproszczeniu. Kazdy model zostal wyposazony w otwor przeznaczony na $rubg
taczaca tacznik z implantem tak, jak w przypadku rzeczywistego tacznika. Kazdy model
posiada rowniez specyficzng ,,fale” charakterystyczng dla produktow Camlog® Esthomic®.
Powyzszy typ tacznika kompatybilny jest ze §rubami implantow o $rednicy w zakresie od
o = 3,8 do @ = 6 mm. Dla $rub o najmniejszej srednicy réwnej 3,3 mm ,,czes¢ falista” tacznika
jest wezsza i bez zaokraglenia w dolnej czgéci. Spowodowane jest to glownie innym ksztattem
z¢bow przednich, do ktérych docelowo stosuje si¢ najmniejszg Srednice implantu.

W tabeli 13 przedstawiono modele tacznikoéw odpowiednie dla poszczegdlnych $rednic

1 dtugosci $rub implantow.
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Tabela 13. Baza modeli tacznikéw w zaleznosci od $rednicy oraz dtugosci implantu




Do przymocowania lacznika do $ruby implantu uzywane sg specjalne Sruby laczace.
Gwarantuja dobre utrzymanie }laczenia, a jednocze$nie pozwalaja na latwy demontaz
w przypadku konieczno$ci wymiany gornej czesci systemu implantacyjnego.

Na rysunku 30 przedstawiono przyktadowa geometri¢ modelu $ruby wykorzystywanej
do badan, natomiast na rysunku 31 widnieje rzeczywista Sruba z serii Camlog® Abutment
Screw Hex. Do systemow implantacyjnych docelowo uzywane sa dwa rodzaje $rub taczacych

réznigce si¢ mi¢dzy sobg jedynie wymiarami.

2,80

14,30

Rys. 30. Podstawowa geometria przyktadowego modelu  Rys. 31. Rzeczywisty wyglad $ruby taczacej [13]
$ruby taczacej wykorzystanej do analizy

Zamodelowana $ruba zostala uproszczona o gwint w jej dolnej czgsci. Zapewnia to

krotszy czas obliczen numerycznych. W tabeli 14 przedstawiono modele §rub aczacych.

Tabela 14. Baza modeli $rub aczacych tacznik z implantem

o =3,3mm o =3,8mm o =4,3mm 6 =5,0mm o = 6,0mm

|
9Imm

11mm

13mm

16mm
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Do badan symulacyjnych wykorzystane zostaly réwniez modele gornej czesci systemu
implantacyjnego: uproszczona korona zeba oraz zamodelowana warstwa kleju. Geometria
korony zeba zostata zaczerpnigta ze zdje¢ tomograficznych, na ktoérych zostata zmierzona
wielko$¢ ubytku (rys. 32) lub poprzez pomiar rzeczywistych ubytkow w gipsowych odlewach
(rys. 33). Takim sposobem okre§lania wielkoSci korony protetycznej postuguja sig
implantolodzy oraz protetycy implantologiczni, ktorzy na podstawie tak okreslonej geometrii
wykonujg wszelkiego rodzaju korony.

oA'}-)‘ “ K _
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Rys. 32. Pomiar korony zeba na podstawie zdje¢ tomograficznych Rys. 33. Odlew gipsowy

W celu skrocenia dhlugos$ci trwania badan numerycznych, korona zeba zostala
odpowiednio uproszczona. Wszelkie guzki korony zostaly wygtadzone, a sam ksztalt
sprowadzony do ksztattu prostopadto$cianu. Powotano si¢ na zasad¢ de Saint-Venanta, ktora
mowi o sposobie przytozenia obciagzenia bez istotnego wptywu na rozktad sit wewnetrznych,

a doktadniej [72]:

jezeli na pewien niewielki obszar ciata sprezystego bedgcego w réownowadze dziatajg
kolejno rozmaicie rozmieszczone, ale statycznie rownowazne obcigzenia, to w odlegtosci od
obszaru przewyzszajgcej wyraznie jego wymiary powstajq praktycznie jednakowe stany

naprezenia i odksztalcenia.

Oznacza to, ze nie ma potrzeby modelowania ksztattu korony zeba, ktory idealnie
odzwierciedlalby rzeczywistos¢, a sptaszczenie guzkow oraz jej uproszczenie sprowadzone do
ksztattu prostopadtoscianu jest w takim przypadku uzasadnione.

Na rys. 34 przedstawiono gotowy model systemu implantacyjnego wyposazony we

wszystkie niezbedne elementy wraz z korong z¢gba bez nawisow.
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Rys. 34. Model uproszczonego systemu implantacyjnego, gdzie: 1 — korona zeba bez nawisu, 2 — warstwa kleju,
3 —1acznik, 4 — $ruba mocujgca, 5 - implant

Kazdy model systemu implantacyjnego sklada si¢ z pieciu podstawowych elementéw
potaczonych ze sobg i odzwierciedlajacych rzeczywisty system z potagczeniem klejonym.

Na rysunku 35 przedstawiono uproszczony model przygotowany do badan
symulacyjnych majgcych na celu sprawdzenie wpltywu nawisu korony zg¢ba na rozktad

naprezen w konstrukcji.
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Rys. 35. Model uproszczonego systemu implantacyjnego, gdzie: 1 — korona zeba z nawisem o dtugosci 3 mm,
2 — warstwa kleju, 3 — tacznik, 4 — $ruba mocujaca, 5 — implant

Dla obu rodzajow modeli poszczegolne elementy posiadaja odpowiednie wymiary
dostosowane i zalezne od $rednicy i dlugosci $ruby implantu. Wymiary kazdej czeSci
konstrukcji systemu implantacyjnego zostaly omoéwione na poczatku rozdziatu.

Modele przygotowane zostaly dla klejonej metody osadzania korony z¢ba na taczniku.
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4.2. Metoda Elementow Skonczonych (MES)

4.2.1. Wlasciwosci materialowe

Model systemu implantacyjnego sktada si¢ z kilku réznych materiatéw. Do badan
symulacyjnych uzyto tych, ktore sa najczes$ciej stosowane przez implantologéw oraz
protetykow.

W tabeli 15 przedstawiono wykorzystane materiaty do analiz, wartosci ich modutu

sprezystosci oraz wspolczynnika Poisson’a, a takze wykazano, ktorym elementom systemu

implantacyjnego odpowiadaja.

Tabela 15. Wtasciwosci materiatowe [1],[37],[38],[65]

Ti6AI4V ELI $ruba implantu E =110 v=0,32
Stop kobaltowo- , tacznika, E = 220 v=03
chromowy $ruba mocujgca
Klej stomatologiczy q _ -
RelyX Unicem warstwa kleju E=39 v=0,35
POTEERTE korona zgba E=612 v=0,19
stomatologiczna

Stop Ti6Al4V ELI jest obecnie jednym z bardziej bezpiecznych stopéw stosowanych
na $ruby implantow. Charakteryzuje si¢ zredukowang zawarto$cia potencjalnie szkodliwych
pierwiastkow dla organizmu, gléwnie wanadu [78]. Jednocze$nie stop jest wytrzymalszy
w stosunku do czystego tytanu 1 przystosowany do trudnych warunkéw biologicznych
wystepujacych w jamie ustnej kazdego pacjenta [37].

Stop kobaltowo-chromowy stosowany jest na metalowe elementy systemu: tacznik oraz
srube mocujaca tacznik z implantem. Na jego miejsce stosuje si¢ rowniez roznego rodzaju stale
nierdzewne. Pomimo coraz cze$ciej styszanego negatywnego wplywu stopu na organizm
ludzki, jest on nadal jednym z najbardziej popularnych i polecanych biomateriatow [63].

Istnieje cata masa r6znych klejow stomatologicznych dostgpnych i dostosowanych do
roéznych potrzeb zardwno pacjenta, jak i lekarza. W badaniach wykorzystano klej o handlowej
nazwie RelyX Unicem, ktory jest jednym z najczesciej stosowanych klejow. Zapewnia mocne
mocowanie z¢béw oraz materiatdw stomatologicznych [1].

Na materiat na korone zeba wybrano standardowa porcelang stomatologiczna, ktora
cieszy si¢ dobrymi wlasciwosciami przy stosunkowo niskiej cenie w porownaniu do tlenku czy

dwutlenku cyrkonu.
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4.2.2. Warunki brzegowe

Analizy statyczne przeprowadzono dla grupy kilku réznych wielkos$ci obcigzen

oddziatywujacych na model. Te same sity zostaly zadane w przypadku analiz modelu z korong

bez nawisu oraz dla korony z nawisem, w celu poréwnania wynikéw. Obcigzenia wynosily
kolejno [37],[38],[65]:

= 20 N — odpowiada sile zucia pokarmu przez czlowieka,

100 N — czgsto przytaczana sita powtarzajaca si¢ w literaturze,

157,7 N — sita dzialajaca na zab numer 35 (lewa dolna ,,piatka”),

196 N — sita dziatajaca na zab numer 36 (lewa dolna ,,szostka™),

200 N — odpowiada maksymalnej sile zgryzu u zdrowego cztowieka,

500 N — odpowiada maksymalnej sile zgryzu u cztlowieka posiadajacego parafunkcje zgryzu,

najczesciej w postaci bruksizmu.

Model, zarowno z korong bez nawisu oraz z nawisem, zostat utwierdzony w ten sam
sposob. Utwierdzenie na calej powierzchni $ruby implantu i odebranie mu stopni swobody
symuluje jego utwierdzenie w kosci po zakonczonym pozytywnie procesie osteointegracji.

Obciazenie zadano prostopadle do powierzchni korony oraz pod katem 45° (rys. 36 1 37).
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Rys. 36. Utwierdzenie modeli (czarne trojkaty) oraz zadany kierunek sity, prostopadty do powierzchni
korony, gdzie A — korona bez nawisu, B — korona z nawisem [51]
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Rys. 37. Utwierdzenie modeli (czarne trojkaty) oraz zadany kierunek sity, pod katem 45° do powierzchni
korony, gdzie A — korona bez nawisu, B oraz C — korona z nawisem

75°, ktora uwzglednia korone zgba z nawisem oraz bez nawisu (rys. 38).

Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ dla sity wynoszacej 118,2 N, zadanej pod katem
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Rys. 38. Utwierdzenie modeli (czarne trojkaty) oraz zadany kierunek sity, pod katem 75° prostopadly
do powierzchni korony, gdzie A — korona bez nawisu, B oraz C — korona z nawisem
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Wielko$¢ przytaczanego obcigzenia stanowi wypadkowg trzech sit omawianych
w punkcie 2.3.1. Zeby i kosci. Sity te oddziatuja jednoczesnie na zgb w trzech kierunkach
1 wynoszg odpowiednio:
= Y —kierunek osiowy — 114,6 N,
= X —kierunek zucia — 23,4 N,
= Z —kierunek oddziatywania jezyka — 17,1 N.

Pomigdzy poszczegolnymi stykajacymi si¢ elementami  konstrukcji  systemu
implantologicznego, dla kazdego z rozpatrywanych przypadkéw, zastosowano kontakty
klejone. Zapewniaja one sztywnos¢ konstrukeji odwzorowujac zachowanie si¢ i oddzialywanie
implantu umieszczonego w kosci pacjenta wobec wszystkich elementow systemu.

Kazdy model zostat podzielony na elementy skonczone. Wyglad siatki zostat
przedstawiony na rysunkach omawiajacych metod¢ zadania obciagzenia i utwierdzenia (rys. 36,
37 oraz 38). Uzyto elementdéw przestrzennych czworos$ciennych o $cianie w ksztatcie trojkata
(Tet).

W tabeli 16 wypisano liczbe elementow skonczonych oraz weztow dla kazdego modelu
z podzialem na korong¢ bez nawisu oraz z nawisem. Liczba ta odnosi si¢ do analizowanych

modeli o $rednicy implantu @6 i dlugosci 1 = 16 mm.

Tabela 16. Ilosci elementéw skonczonych oraz weztow w modelach

elementy wezly elementy wezly
37323 60559 38298 61759

Analizie nie poddawano mniejszych $rednic ze wzglgdu na to, ze mniejsze $rednice
stosowane s3 do zebow przednich i sSrodkowych, u ktorych nie wystepuje problem powstawania
nawisOw korony protetycznej. Poza tym, jesli maksymalne napr¢zenia beda zagrazaé
konstrukcji najwigkszego implantu, zdecydowanie beda rowniez zagraza¢ mniejszym
$rednicom implantu.

Do obliczen Metodg Elementow Skonczonych wykorzystano program FEMAP® wraz
z zaimplementowanym solverem obliczeniowym NX™ Nastran. Program stworzony jest przez
grup¢ Siemens PLM Software i stanowi jeden z najpopularniejszych narz¢dzi $wiatowej klasy
w dziedzinie symulacji cyfrowej, bedacym pre- i postprocesorem dla zaawansowanych
obliczen Metoda Elementow Skonczonych. Oferuje zaré6wno zaawansowane analizy

inzynierskie, jak i podstawowe analizy wytrzymatosciowe badanego obiektu [24].
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4.3. Analiza wytrzymalo$ciowa polaczenia korony bez nawisu

Rozktad naprezen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla wybranej sity
wynoszacej 200N zostal przedstawiony na rysunku 39. Rozktad dotyczy modelu z kierunkiem

zadania sity prostopadtym do powierzchni korony z¢ba.
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Rys. 39. Rozktad napre¢zen zredukowanych w MPa wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla sity rownej 200N
i zadanej w kierunku prostopadtym do powierzchni korony zeba

Maksymalne wartosci naprezen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera-Misesa
mozna zaobserwowacé w gornej czgséci potaczenia klejonego korony zeba i tacznika. Kumulacje
naprezen mozna zaobserwowaé rowniez po prawej stronie polgczenia tgcznika z implantem.
Naprezenia w tym miejscu sg wynikiem specyficznego ksztattu tacznika produkowanego przez
Camlog®. Ksztalt zostat omoéwiony we wcezesniejszym rozdziale i charakteryzuje si¢ ,,falg”
w miejscu osadzenia korony. Taki ksztalt zaburza symetri¢ modelu i generuje naprezenia, ale

utatwia montaz korony i podnosi estetyke implantu, szczegdlnie w przypadku z¢bdw przednich.
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W tabeli 17 zawarto wyniki analizy napr¢zeniowej dla korony zgba bez nawisu z zadang

sifg prostopadle do powierzchni korony zgba.

Tabela 17. Wyniki analizy naprezeniowej korony zeba bez nawisu dla sity pod katem 90° [66],[67]

s il maksymalne naprezenia zredu_kowane
wedlug hipotezy Hubera-Misesa

20N 2,8 MPa

100 N 14 MPa
1575N 22 MPa

196 N 27 MPa

200 N 28 MPa

500 N 70 MPa

Rozktad maksymalnych napre¢zen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla
sily zadanej pod katem 45° w stosunku do powierzchni korony zg¢ba zostat przedstawiony na

rysunku 40. Na tym rysunku przedstawiono przyktadowy rozktad sity wynoszacej 200N.
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Rys. 40. Rozktad napre¢zen zredukowanych w MPa wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla sity rownej 200N
i zadanej pod katem 45° do powierzchni korony zgba
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Maksymalne napr¢zenia zredukowane wedtug hipotezy Hubera-Misesa widoczne sa
w potaczeniu lacznik — implant. Tak, jak poprzednio, kumulacja naprezen jest wynikiem
zaburzonej symetrii na skutek ksztattu tacznika, ale ich warto$ci sg zdecydowanie wicksze.

W tabeli 18 zawarto wyniki analizy naprezeniowe;j.

Tabela 18. Wyniki analizy naprezeniowej korony zgba bez nawisu dla sity pod katem 45°

maksymalne naprezenia zredukowane

wartos¢ sity wedlug hipotezy Hubera-Misesa

20N 23,4 MPa
100 N 117,1 MPa
1575N 184,4 MPa
196 N 229,5 MPa
200N 234,3 MPa
500 N 585,5 MPa

Rozktad naprezen zredukowanych wedlug hipotezy Hubera-Misesa dla sity

wypadkowej zostal przedstawiony na rysunku 41.
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Rys. 41. Rozktad naprezen zredukowanych w MPa wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla sity wypadkowe;j
118,2 N i zadanej pod katem 75° do powierzchni korony zgba
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Maksymalne naprezenia zredukowane wedlug hipotezy Hubera-Misesa widoczne sa
réwniez w potaczeniu tgcznik — implant. Warto$¢ naprezenia wynoszaca prawie 49 MPa jest
wigksza niz w przypadku warto$ci naprezenia przy sile zadanej prostopadle do korony zeba,
ale jednoczes$nie o potowe mniejsza niz warto$¢ naprezenia przy sile zadanej pod katem 45°.

W tabeli 19 zawarto podsumowanie analiz napr¢zeniowych konstrukcji potaczone;
klejowo przy zastosowaniu korony z¢ba bez nawisu 1 réznej kombinacji wielkosci i kierunku

zadawanego obcigzenia.

Tabela 19. Wyniki analizy napr¢zeniowej korony zgba bez nawisu [66],[67]

maksymalne naprezenia zredukowane wedlug hipotezy Hubera-Misesa
90° 45° 75°
20N 2,8 MPa 23,4 MPa -
100 N 14 MPa 117,1 MPa -
118,2N - - 49 MPa
1575N 22 MPa 184,4 MPa -
196 N 27 MPa 229,5 MPa -
200N 28 MPa 234,3 MPa -
500 N 70 MPa 585,5 MPa -

Analizujac wyniki mozna stwierdzi¢, ze nie tylko warto$¢ obcigzenia, ale rowniez kat
pod jakim dziala obcigzenie na koron¢ zgba ma istotny wplyw na wielko$ci naprezen
generowanych w konstrukcji implantu. Maksymalne napr¢zenia zredukowane wedtug hipotezy
Hubera-Misesa sa ponad o$miokrotnie wigksze przy sile zadanej pod katem 45° niz
maksymalne wartosci przy sile zadanej prostopadle do powierzchni korony. Moze to oznaczac,
Ze samo proste gryzienie czy zagryzanie zebow, nie jest tak niebezpieczne dla powodzenia
leczenia implantologicznego 1 calej konstrukcji systemu implantologicznego, jak Zucie czy
zaciskanie zebow pod katem.

Generowane napre¢zenia przy sile 500 N, ktérg sa w stanie wytworzy¢ pacjenci
posiadajacy parafunkcje zgryzu, takie jak bruksizm, nie sg niebezpieczne ani dla catlej
konstrukcji implantu, ani dla kleju stomatologicznego przy sile zadanej pod katem 90°.
Zakladajac, Ze procesy osteointegracji przebiegly pomyslnie, higiena implantu zostata
zachowana, nie ma innych przeciwskazan, a pacjent z bruksizmem jedynie zagryza zeby przez
sen, ale nimi nie zgrzyta, leczenie implantologiczne ma szans¢ zakonczy¢ si¢ sukcesem.
Niestety szansa jest znacznie mniejsza, jesli sity zgryzu beda skierowane pod katem 45°.

Biorac pod uwage dziatanie wszystkich trzech sit na zgba jednocze$nie, stanowiacych
site wypadkowa rowng 118,2 N zadang pod katem 75°, maksymalne napr¢zenia zredukowane

wedtug hipotezy Hubera-Misesa nie zagrazajg konstrukcji implantu.
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Na rysunku 42 przedstawiono wykres wzrostu wartosci maksymalnego napre¢zenia
zredukowanego wedtlug hipotezy Hubera-Misesa dla wszystkich analizowanych kierunkow

1 wartos$ci obcigzen z uwzglednieniem wynikow analizy dla sity wypadkowe;j.

Wielko$¢ maksymalnych naprezen zredukowanych wedtug
hipotezy Hubera-Misesa, MPa
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Rys. 42. Poréwnanie wielko$ci maksymalnych naprezen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla
korony zgba bez nawisu i z uwzglednieniem kierunku dziatania obcigzenia

Dla badan potaczenia implant — ko$¢ waznym czynnikiem decydujagcym o wartosci
generowanego naprezenia jest $rednica implantu, jakg umieszcza si¢ w kosci. Dhugo$¢ sruby
nie wpltywa znacznie na rozktad naprezen w kosci [20]. Po wynikach analizy mozna
wywnioskowac, ze dla polaczen tacznik — korona waznym czynnikiem decydujacym o wartosci
generowanego naprezenia nie jest jedynie sama wielko$¢ obcigzenia, ale rowniez kat, pod
ktérym dane obcigzenie zostato zadane. Maksymalne naprezenia zredukowane przy obcigzeniu
zadanym pod katem 90° s3 ponad o§miokrotnie mniejsze od tych przy obcigzeniu zadanym pod

katem 45°.
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4.4. Analiza wytrzymalosciowa polaczenia korony z nawisem

Rozktad naprezen zredukowanych wedlug hipotezy Hubera-Misesa dla przyktadowej
sity wynoszacej 200N zostal przedstawiony na rysunku 43. Rozklad dotyczy modelu

z kierunkiem zadania sity prostopadtym do powierzchni korony ze¢ba.
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Rys. 43. Rozktad maksymalnych napr¢zen zredukowanych w MPa wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla sity
rownej 200N i zadanej w kierunku prostopadtym do powierzchni korony zgba z nawisem

Dla tego przypadku zadania obcigzenia, maksymalne naprezenia zredukowane wedhug
hipotezy Hubera-Misesa dla korony zeba z nawisem jednostronnym (wynoszgcym 3mm)
odnotowano w srodkowej czgséci konstrukcji — w miejscu polgczeniu tgcznika z implantem.
Przy analizie pod obcigzeniem 200N, maksymalne napr¢zenia zredukowane wyniosty az
prawie 250 MPa. Dla przypomnienia, dla korony zeba bez nawisu poddanej takim samym
parametrom badania, maksymalne naprezenia zredukowane wyniosty jedynie 28 MPa. Jest to
prawie dziesigciokrotna roznica. Oznacza to, ze nawis u korony protetycznej znacznie podnosi

wielko$¢ naprezen generowanych w konstrukcji implantu i zmniejsza jej wytrzymatos¢.
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W tabeli 20 zawarto wyniki analizy naprezeniowej dla korony ze¢ba z nawisem

jednostronnym z zadang sitg prostopadle do powierzchni korony z¢ba.

Tabela 20. Wyniki analizy naprezeniowej korony zeba z nawisem dla sity pod katem 90° [66]

wartoS¢ sily maksymalne naprezenia zredukowane
wedlug hipotezy Hubera-Misesa
20N 25 MPa
100N 124,5 MPa
1575N 196 MPa
196 N 244 MPa
200 N 249 MPa
500 N 622,5 MPa

Rozktad maksymalnych napre¢zen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla
sity zadanej pod katem 45° w stosunku do powierzchni korony zgba z nawisem zostat
przedstawiony na rysunku 44. Na tym rysunku przedstawiono rozktad dla przyktadowe;j sity

wynoszacej 200N. Dla rozréznienia kierunkow, ten zostal nazwany ,,lewostronnym”.
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Rys. 44. Rozktad maksymalnych naprg¢zen zredukowanych w MPa wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla sity
rownej 200N i zadanej pod katem 45° w kierunku ,,lewym” dla korony zgba z nawisem
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Maksymalne zredukowane naprezenia wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla tego
przypadku maja podobny rozktad, ale wartosci znacznie wigkszego rzedu. Maksymalne
naprezenia sg prawie dwukrotnie wieksze 1 wynosza wnet 430 MPa.

W tabeli 21 zawarto wyniki analizy dla sity zadanej pod katem 45° , lewostronnie”.

Tabela 21. Wyniki analizy naprezeniowej korony ze¢ba z nawisem dla sity pod katem 45°

wartos$¢ sity maksymalne naprezenia zredukowane
wedlug hipotezy Hubera-Misesa

20N 42,6 MPa

100 N 213 MPa

1575N 335,5 MPa
196 N 417,5 MPa
200 N 426 MPa

500N 1065 MPa

Rozktad maksymalnych naprezen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla
sity zadanej pod katem 45° do powierzchni korony z nawisem przedstawiono na rysunku 45.

Na rysunku pokazano rozktad dla sity wynoszacej 200N i zadanej ,,prawostronnie”.
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Rys. 45. Rozktad maksymalnych naprezen zredukowanych w MPa wedlug hipotezy Hubera-Misesa dla sity
rownej 200N i zadanej pod katem 45°w kierunku ,,prawym” dla korony zgba z nawisem
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Warto$¢ maksymalnego naprezenia zredukowanego wedtug hipotezy Hubera-Misesa
znacznie si¢ zmniejszyta, gdy obcigzenie zostato zadane w przeciwnym kierunku.
W tabeli 22 zawarto wyniki analizy naprezeniowej dla sity zadanej pod katem 45° Dla

rozroznienia sita ta zostala oznaczona jako ,,prawostronna”.

Tabela 22. Wyniki analizy naprezeniowej korony z¢ba z nawisem dla sity pod katem 45°

maksymalne naprezenia zredukowane

wartos¢ sity wedlug hipotezy Hubera-Misesa

20N 15,4 MPa
100N 77 MPa
157,5N 121 MPa
196 N 151 MPa
200N 154 MPa
500 N 385 MPa

Rozktad naprezen zredukowanych wedlug hipotezy Hubera-Misesa dla sity

wypadkowej w kierunku ,,lewostronnym” zostat przedstawiony na rysunku 46.
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Rys. 46. Rozktad napre¢zen zredukowanych w MPa wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla sity wypadkowe;j
118,2 N i zadanej pod katem 75° w kierunku ,,lewym” do powierzchni korony z¢ba z nawisem
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Wartos¢ naprezenia wynoszaca 266 MPa jest znacznie wigksza niz napr¢zenie

maksymalne korony zg¢ba bez nawisu dla tego samego przypadku.

Rozktad naprezen zredukowanych wedlug hipotezy Hubera-Misesa dla sity
wypadkowej ze zwrotem ,,prawostronnym” i dla korony z¢ba z nawisem zostat przedstawiony

na rysunku 47.
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Rys. 47. Rozktad naprezen zredukowanych w MPa wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla sity wypadkowej
118,2 N i zadanej pod katem 75° do powierzchni korony zeba

Maksymalne naprezenia zredukowane wedtug hipotezy Hubera-Misesa widoczne sg
w potgczeniu tgcznik — implant tak, jak we wszystkich analizowanych przypadkach z korong
protetyczng z nawisem. Warto$§¢ napr¢zenia wynoszaca 112 MPa jest prawie dwukrotnie
mniejsza od warto$ci napr¢zenia przy sile zadanej w przeciwnym Kierunku. Jednocze$nie
warto$¢ ta jest dwukrotnie wieksza niz naprezenie maksymalne korony zgba bez nawisu.

W tabeli 23 zawarto podsumowanie analiz napr¢zeniowych konstrukcji potaczonej
klejowo przy zastosowaniu korony zeba z nawisem i r6znej kombinacji wielkosci i kierunku

zadawanego obcigzenia.
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Tabela 23. Wyniki analizy napr¢zeniowej korony zeba z nawisem [66]

maksymalne naprezenia zredukowane wedlug hipotezy Hubera-Misesa
90° 45° ,lewy” 45° ,prawy” 75° lewy” 75° ,prawy”
20N 25 MPa 42,6 MPa 15,4 MPa - -

100 N 124,5 MPa 213 MPa 77 MPa - -
118,2N - - - 266 MPa 112 MPa
1575N 196 MPa 335,5 MPa 121 MPa - -

196 N 244 MPa 417,5 MPa 151 MPa - -

200 N 249 MPa 426 MPa 154 MPa - -

500 N 622,5 MPa 1065 MPa 385 MPa - -

Analizujagc wyniki mozna stwierdzié¢, ze — tak, jak w przypadku korony bez nawisu —
nie tylko warto$¢ obcigzenia, ale rowniez kat pod jakim dziata obcigzenie na korong zeba oraz
kierunek ma istotny wptyw na wielko$ci naprezen generowanych w konstrukcji implantu.
Maksymalne naprezenia zredukowane wedtug hipotezy Hubera-Misesa sg prawie dwukrotnie
wieksze przy sile zadanej pod katem 45° , lewostronnie” niz maksymalne wartos$ci przy sile
zadanej prostopadle do powierzchni korony. Najmniejsze wartosci generowane byly przy
zadanej sile pod katem 45° |, prawostronnie”.

Generowane napre¢zenia przy sile 500 N, ktorg sa w stanie wytworzy¢ pacjenci
posiadajacy parafunkcje zgryzu, przy koronie zgba z nawisem sg niebezpieczne dla catlej
konstrukcji implantu. Szczegodlnie dla sity zadanej pod katem 45° , lewostronnie”. Naprezenia
o wielkosci ponad 1000 MPa sg bardzo niebezpieczne dla konstrukcji metalowej 1 przekraczaja
wytrzymalo$¢ nawet materiatow stalowych. Takiego obcigzenia konstrukcja nie wytrzyma
i ulegnie zniszczeniu przy codziennym funkcjonowaniu. Roéwniez przy sile zadanej prostopadle
do powierzchni korony, maksymalne naprezenia zredukowane s3 niebezpiecznie wysokie
1 moga by¢ niebezpieczne dla konstrukcji systemu implantacyjnego.

Maksymalne naprezenia zredukowane wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla sity
wypadkowej 118,2N nie zagrazaja konstrukcji, chociaz napr¢zenia zwigkszajg si¢ dwukrotnie,
jesli kierunek zadania sity zostanie zmieniony z ,,prawostronnego” na ,,lewostronny”.

Na rysunku 48 przedstawiono wykres wzrostu wartoSci maksymalnego napr¢zenia
zredukowanego wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla wszystkich analizowanych kierunkéw
1 wartosci obcigzen z analiz

uwzglednieniem wynikow ,lewostronnych”  oraz

,prawostronnych”.
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Wielko$¢ maksymalnych naprezen zredukowanych wedtug
hipotezy Hubera-Misesa, MPa
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Rys. 48. Poréwnanie wielko$ci maksymalnych naprezen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla
korony zeba z nawisem i z uwzglgdnieniem kierunku dziatania i warto$ci obcigzenia

Nawis jednostronny korony protetycznej znacznie zwigksza generowane naprezenia
w konstrukcji systemu implantacyjnego. Maksymalne napr¢zenia zredukowane wedlug
hipotezy Hubera-Misesa w kazdym przypadku odnotowano w miejscu potaczenia Sruby
implantu z facznikiem. Po wynikach analizy mozna wywnioskowac, ze dla potaczen tacznik —
korona waznym czynnikiem decydujacym o warto$ci generowanego napr¢zenia nie jest jedynie
sama wielko$¢ obciazenia, ale rowniez szereg innych aspektow. Sa to przede wszystkim kat,
pod ktorym dane obciazenie zostato zadane, a takze kierunek sity oraz wystgpowanie nawisu.
Maksymalne naprezenia zredukowane przy obcigzeniu zadanym pod katem 45° |, lewostronnie”
1 przy sile rownej S00N wyniosty az 1065 MPa. Wynik przekracza wytrzymalo$¢ materiatow
stalowych i konstrukcja ulegnie definitywnie zniszczeniu. W przypadku konieczno$ci
zastosowania nawisu w koronie protetycznej, rozwigzanie nie jest polecane osobom

posiadajacym parafunkcje zgryzu.
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4.5. Porownanie wynikow

Poréwnujac ze sobg wyniki analiz wytrzymato$ciowych dla systeméw implantacyjnych
zaopatrzonych w korony bez nawisu oraz w korony z nawisem jednostronnym o wielkos$ci
3mm, bardzo tatwo mozna zauwazy¢ wzrost wielkosci generowanego maksymalnego
naprezenia w przypadku koron niestandardowych. Wyst¢powanie nawisu znaczaco wptywa na
stabilno$¢ konstrukcji, obnizajac jej wytrzymatoscé.

W tabeli 24 przedstawiono pordéwnanie wartosci maksymalnego naprezenia
zredukowanego wedlug hipotezy Hubera-Misesa dla wszystkich wartos$ci obcigzenia oraz

kierunku jego zadania, uwzgl¢dniajac korone protetyczng bez nawisu oraz z nawisem.

Tabela 24. Podsumowanie analiz wytrzymato$ciowych dla koron z nawisem oraz bez nawisu [66],[67]

90° 45° 45° Jlewy” | 45° ,prawy” 75° 75° Llewy” | 75° ,,prawy”
bra_k Nawis bra_k nawis 3mm bra_k nawis 3mm
nawisu | 3mm | nawisu nawisu

20N 2,8 25 23,4 42,6 15,4 -

100 N 14 124,5 117,1 213 77 -
118,2N - - 49 | 266 | 112
1575N 22 196 184,4 335,5 121 -

196 N 27 244 229,5 4175 151 -

200 N 28 249 234,3 426 154 -

500 N 70 622,5 585,5 1065 385 -

Przy sile zadanej prostopadle do powierzchni korony zgba, czyli pod katem 90°,
warto$ci naprezenia zwigkszaja si¢ prawie dziewigciokrotnie dla korony z nawisem w stosunku
do korony bez nawisu. Pomimo duzej wielkosci maksymalnego naprgzenia przy obcigzeniu
wynoszacym 500N, wspotczynniki bezpieczenstwa nie zostaty przekroczone. Wytrzymatosé
na rozcigganie dla stopu Co-Cr wynosi 790 MPa, a dla stopu tytanu Ti6Al4V — 860 MPa [84].

Dla sit zadanych pod katem 45° maksymalne naprezenie zredukowane wedlug hipotezy
Hubera-Misesa jest dwukrotnie mniejsze dla korony bez nawisu niz dla korony z nawisem,
gdzie obcigzenie zadano ,,lewostronnie”. Warto$¢ naprezenia wynoszaca 1065 MPa znacznie
przekracza wspotczynniki bezpieczenstwa i wiadomym jest, ze konstrukcja systemu
implantologicznego nie wytrzyma tak duzego obcigzenia generowanego przez o0soby
posiadajace parafunkcje zgryzu.

Sprawdzenie wielko$ci napr¢zenia wygenerowanego przy zastosowaniu sity
wypadkowej trzech sit dzialajacych jednoczesnie na korone zeba pod katem 75° wykazalo, ze

takie napr¢zenia nie zagrazajg konstrukcji implantu.
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Wizualne porownanie wynikow analiz wytrzymatosciowych pry zastosowaniu

obcigzenia zadanego prostopadle do korony zeba zostato przedstawione na rysunku 49.

Wielko$¢ maksymalnych naprezen zredukowanych wedtug
hipotezy Hubera-Misesa, MPa
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Rys. 49. Poréwnanie wielko$ci maksymalnych naprezen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla
korony zeba bez nawisu oraz z nawisem dla obcigzenia zadanego pod katem 90° do powierzchni korony

Na wykresie widoczny jest znaczacy wzrost naprezen jedynie przy zastosowaniu
nawisu. Najbardziej widoczna jest warto§¢ maksymalnego naprezenia zredukowanego wedtug
hipotezy Hubera-Misesa przy obcigzeniu wynoszacym SO0N.

Na rysunku 50 przedstawiono poréwnanie wynikow analiz dla obcigzenia zadanego pod
katem 45° dla systemu implantacyjnego bez nawisu oraz z zastosowanym nawisem korony
zgba.

W tym przypadku oczywistym jest, ze przy zalozeniu prawidlowo przebiegajacego
procesu osteointegracji i przy zastosowaniu nawisu u pacjenta, konstrukcja systemu
implantologicznego nie jest w stanie wytrzyma¢ obcigzenia generowanego u 0soby
z parafunkcja zgryzu.

Na rysunku 51 przedstawiono wyniki symulacji dla przypadku, gdzie obcigzenie
stanowi wypadkowa trzech sit 1 skierowane jest pod katem 75° w stosunku do powierzchni

korony zeba. Takie obcigzenie nie stanowi zagrozenia dla konstrukcji systemu.
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Wielko$¢ maksymalnych naprezen zredukowanych wedtug
hipotezy Hubera-Misesa, MPa
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Rys. 50. Poréwnanie wielko$ci maksymalnych naprezen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla
korony zeba bez nawisu oraz z nawisem dla obcigzenia zadanego pod katem 45° do powierzchni korony

Wielko$¢ maksymalnych naprezen zredukowanych wedtug
hipotezy Hubera-Misesa, MPa
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Rys. 51. Poréwnanie wielko$ci maksymalnych napre¢zen zredukowanych wedtug hipotezy Hubera-Misesa dla
korony zeba bez nawisu oraz z nawisem dla obcigzenia zadanego pod katem 75° do powierzchni korony

Dzigki symulacjom komputerowym mozliwe jest zbadanie wptywu wybranej geometrii
korony na wytrzymato$¢ poszczegolnych potaczen konstrukcji jeszcze przed rzeczywistym
zabiegiem na pacjencie. Mozliwe jest oszacowanie powodzenia leczenia implantacyjnego

U 0s0b z pozytywnie zakonczona osteointegracja.
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5. BADANIA EKSPERYMENTALNE

Badania eksperymentalne zakladajag doswiadczalne zbadanie popularnego Kleju
stomatologicznego stosowanego do osadzania koron protetycznych — RelyX Temp NE.
Eksperyment zaktada zmeczeniowe badania kleju bgdacego spoiwem dla probki i phytki
wykonanych ze stali nierdzewnej z podziatem na odpowiednie czasy schnigcia kleju.

Ze wzgledu na zmienne warunki panujgce w jamie ustnej, pomijajac nawet wptyw sliny,
temperatury czy wplyw spozywanych pokarméw na zeby, jak rowniez 1 na implanty
stomatologiczne, dziataja tam zmienne obcigzenia W czasie. Wynikajg one z codziennej pracy
jamy ustnej i catego ukladu stomatognatycznego, ktéry poprzez gryzienie, rozdrabnianie
pokarmow, méwienie czy w wyniku réznych parafunkcji zgryzu, generuje zmienne napr¢zenia
w biomateriatlach. Zmienne naprezenia wplywaja bezposrednio na zmniejszenie si¢
wytrzymato$ci danego materialu, a wigc mamy do czynienia ze zjawiskiem zmeczenia
materialow [76]. Tak, jak czgsto roznego typu elementy maszyn ulegaja zniszczeniu znacznie
szybciej przy mniejszych napr¢zeniach od ich wytrzymatosci doraznej, tak samo elementy
konstrukcyjne systemu implantologicznego moga ulec szybszemu zuzyciu na skutek napr¢zen
zmiennych w czasie, niz wynikatoby to z ich gwarantowanej przez producenta wytrzymatosci.

Czynnikami, ktore wptywajg bezposrednio na wytrzymatos¢ sa [25]:
= ksztalt elementu i dziatanie karbu,
= jakos$¢ i obrobka, czyli chropowato$é powierzchni materiatu,

= rozmiary elementu, czyli jego grubos¢.

Wiyniki badan zmegczeniowych najczesciej przedstawia si¢ za pomocg charakterystyki
Wohlera, ktéra przedstawia zalezno$¢ pomiedzy czasem, jaki wytrzymata probka od poczatku
badania do zniszczenia wyrazonym w cyklach a naprezeniem maksymalnym dziatajgcym na tg
probke. Zmieniajgc warto$¢ naprezenia maksymalnego, ktoremu poddana jest probka mozna
tatwo zaobserwowac i1 okre$li¢ pewng graniczng warto$¢ naprezenia, dla ktorego probka bedzie
pracowac nieograniczong liczbe cykli [41].

Do przedstawienia zalezno$ci migdzy trwatoscia zmeczeniowa a naprezeniem lub
odksztalceniem, stosuje si¢ najczesciej zalezno$¢ podwdjnie logarytmiczng, dzieki ktorej
mozliwe jest przedstawienie wynikéw badan zmeczeniowych na wykresie Wohlera w postaci

linii pochytej pod pewnym katem do osi uzyskanej dzigki liczbie cykli [54].
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Zalezno$¢ pojedynczo logarytmiczna przedstawia si¢ w postaci [6],[28],[53],[54]:

lgNy = A+ Ba, (5.1)
gdzie:
Nt — trwato$¢ zmeczeniowa w cyklach lub czas przy obcigzeniach losowych,
ca — amplituda naprezenia,

A, B — stale modelu regres;ji.

Na podstawie zalezno$ci pojedynczo logarytmicznej mozna wyznaczy¢ model rGwnania

regresji, ktory bedzie mial nastepujaca postac:

Y=A+BX (5.2)
gdzie:
Y = IgN¢— logarytm trwatosci (liczby cykli),

X = 62— ampituda naprezenia.

State modelu regresji A 1 B bedace estymatorami, wyznacza si¢ uzywajac metody
najmniejszych kwadratow z ponizszych rownan:

A=Y —-BX (5.3

YR X=X (¥i-7)

B = S ) (5.4)
gdzie:
= 1
r=-3tv (5.5)
= 1
X=_T.X (5.6)

Na podstawie wspotczynnika asymetrii cyklu R oraz wspotczynnika stato$ci obcigzenia
K mozliwe jest takze opisanie niesymetrycznosci cyklu. Cykl niesymetryczny charakteryzuje

si¢ obcigzeniem zmgczeniowym z niezerowa wartoscig srednig.
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Wspotczynnik asymetrii cyklu R oraz wspotczynnik statosci obcigzenia K oblicza si¢

bezposrednio ze wzordéw [54]:

R = Omin
Omax
gdzie:
omin — naprezenie minimalne cyklu,

omax — naprezenie maksymalne cyklu.

K=
gdzie:
om — warto$¢ $rednia naprezenia,
0a — amplituda napr¢zenia.

Powyzsze wielko$ci mozna zapisa¢ w sposob [54]:

Omax = Om T 0q

Omin = Om — Oqg

Z czego tatwo mozna zauwazy¢ zaleznosc:

Omax—%9min

0' =
a 2

__ OmaxtOmin
Oom =————
2

(5.7)

(5.8)

(5.9)

(5.10)

(5.11)

(5.12)

Biorgc pod uwage znaki oraz zakresy zmian naprezen wyroznia si¢ kilka podstawowych

cykli naprezen, ktore scharakteryzowano i zestawiono w tabeli 25.
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Tabela 25. Charakterystyka cykli napr¢zen pod wzglgdem znakow i zmian napre¢zen [42],[54]

WartoS$ci naprezenia \,’V?rtoéc.i o Nazwa cyklu Schemat
wspolézynnikow
&
Gmaé:_- gmi” R=-1 symetryczny /L\
i - i AN N
64 = G K=0 (wahadlowy)
VAV
&
6max >0
Omin <0 -1<R<0 dwystronny
6.>0 0<K«<1 (niesymetryczny)*
Om >0 7 "4 4 .
&
6max > 0
Omin >0 O0<R<1 jednostronny
6.>0 1 <K <+o0 tetnigcy™
6m>0
t
6max > 0 o
6""“1: 0 R=0 Odzerowo
6. = 3 Omax K=1 tetnigey™
Om = % Omax
t
P
6max > 0
6min >0 R=+1 *
6. =0 K = 400 staly
6m>0
t
) ) eksploatacyjny cykl charakteryzuje sie
(losowy) losowym przebiegiem

* Cykl moze byé réwniez ujemny i charakteryzuje si¢ ujemnymi wartosciami naprezenia oprécz amplitudy
naprezenia, ktora zawsze jest > 0.

Nie tylko w stomatologii, ale w calej szeroko pojetej medycynie istnieje wiele pytan, na
ktore odpowiedZ mogg przynies$¢ réznego rodzaju badania eksperymentalne. Czgsto stosowane
sg tzw. metody DNA, czyli doswiadczalna analiza odksztatcen i naprgzen, ktorych celem jest
ocena stanu odksztalcenia oraz przemieszczenia w rzeczywistych elementach jak implanty,
stabilizatory czy nawet probki tkanek. W przypadku stomatologii, gdzie mamy najczesciej do

czynienia z tkankami twardymi, najwigksza trudno$¢ stanowig takie aspekty jak mocowanie
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elementow w uchwytach maszyn, problem z pomiarem odksztalcen w elementach o ztozonej
geometrii czy anizotropowos$¢ kosci, np. w przypadku zuchwy [50].

Ze wzgledu na to, ze na sukces leczenia implantacyjnego wptywa nie tylko poprawny
przebieg procesu osteointegracyjnego, prawidtowy dobor érednicy i dtugosci $ruby implantu
czy przestrzeganie zalecen higieny i warunkéw uzywania implantow, ale takze znaczacy wptyw
ma wytrzymato$¢ i trwato$¢ biomateriatow stosowanych w stomatologii, badania zmgczeniowe

poszczegb6lnych materialow staja si¢ coraz bardziej popularne.

Najczesciej badanymi materiatami w stomatologii sg [96]:

= zeby naturalne z podzialem na zeby ludzKkie oraz zeby zwierzece — przyjeta trwatos¢ dla
tych materiatéw to 1,2-108 cykli przy ztozonej wartoéci obcigzenia i trajektorii ruchow, ktora
odpowiada cigglemu zuciu wykonywanemu przez zeba przez okres 5 lat [45] lub 1,5-10°
cykli, co odpowiada pracy zeba przez 4 lata [29]. Badania wykonywane sg glownie przy
zastosowaniu czgstotliwosci rownej 1Hz lub 5Hz,

= zeby sztuczne — najczeSciej badania wykonuje si¢ na symulatorze zucia [29] lub na
podstawowej maszynie wytrzymatosciowej [102],

* mostki zegbowe — badane najcze¢sciej przy zastosowaniu obcigzenia rownego 120 - 200N
z czestotliwoscig SHz [40],[103],

» implanty — przyjeta trwato$¢ najczesciej wynosi powyzej 2-10° cykli przy obcigzeniu 150 -
450N i czestotliwosci 2Hz [23]. Obciazenie odpowiada obcigzeniu z¢gbéw naturalnych [86],

* narzedzia dentystyczne — najczesciej wykonane ze stopu Ni-Ti w postaci wiertet 1 frezow
przy predkosci obrotowej wynoszacej np. 158 - 450 [99], a takze 300 - 600 [61],[89],

= materialy dentystyczne — najczesciej badaniom poddawane sg zywice, porcelana, druty

mostkowe oraz coraz czgsciej klej stomatologiczny.

Badania kleju sg do$¢ problematyczne ze wzgledu na samo zachowanie si¢ kleju, ktory
reaguje inaczej w roznych warunkach i na r6znych powierzchniach, co wptywa na duzy rozrzut
uzyskanych wynikow [100]. Brak w literaturze jednak efektywnych wynikéw prac, ktore
uwzgledniatyby podzial na czas schnigcia kleju. Po wykonaniu badan eksperymentalnych

okazuje sig, ze im klej dluzej schnie, tym jego wytrzymato$¢ zmeczeniowa jest wyzsza.
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5.1. Opis stanowiska badawczego

Badania doswiadczalne zostaly wykonane w Parku Naukowo-Technologicznym
w Opolu, wykorzystujac maszyn¢ wytrzymato$ciowa bedaca na stanie Parku.

ElectroForce 5500 jest maszyng wytrzymatosciowa wyposazong w wzbudnik
elektromagnetyczny (rys. 52), dzigki ktorej mozliwe jest m.in. wyznaczanie odksztatceniowe;j
charakterystyki zmgczeniowej materiatow biologicznych i biomedycznych do obcigzenia

wynoszacego maksymalnie 200N [111].

Rys. 52. Maszyna wytrzymato$ciowa ElectroForce 5500 [111]

Podstawowe parametry maszyny to [111]:
» maksymalna sita $ciskajaca/rozciagajaca wynoszaca +/- 200N przy zakresie ruchu +/- 6mm,
= maksymalna warto$¢ sity statycznej lub cigglej wynoszaca +/- 145N,
= maksymalna czgstotliwo$¢ sitownika przy badaniach dynamicznych wynoszaca 20Hz,
= obszar roboczy wynoszacy 150mm,
* mozliwo$¢ generowania standardowych przebiegéw sinusoidalnych, prostokatnych,
trapezowych oraz trojkatnych,

= mozliwos¢ tworzenia wlasnych przebiegdw testow.
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5.2. Materialy i geometria badanych probek

Materiaty wykorzystane w badaniach eksperymentalnych zostaty wybrane sposrod
najbardziej popularnych 1 najczeéciej stosowanych biomaterialdow, ktore powszechnie
wykorzystuje si¢ w implantologii stomatologicznej. Dzigki temu wyniki badan moga miec
zastosowanie w szerokiej gamie przypadkow implantologicznych.

Gléwnym materiatem poddanym badaniom jest klej stomatologiczny, czyli cement,
stosowany do osadzania sztucznych koron protetycznych na taczniku, a takze do zaklejania
ubytkow w zgbach naturalnych. Do tego celu wybrany zostat RelyX Temp NE ze wzgledu na
swoja powszechno$¢ i szeroka dostepnosc.

Klej stanowi spoiwo dla dwoch powierzchni metalowych wykonanych ze stali
nierdzewnej. Taka stal odzwierciedla material, z ktorego czgsto wykonywane sg lgczniki

w systemach implantologicznych. Do badan wybrano stal zwang 1.4305, czyli X8CrNiS18-9.
5.2.1 Materialy

Stal nierdzewna Premium 14305 o nazwie wedlug sktadu chemicznego
X8CrNiS18-9i o symbolu 303 wedtug norm ASTM, uzyta do badan doswiadczalnych jest stala
charakteryzujacg si¢ kilkoma parametrami [83],[112],[113]:
= twardo$¢ — max. 250 HB,
= wytrzymato$¢ na rozcigganie Rm — 0k. 800 MPa,
= granica plastyczno$ci Rpo2— min. 190 MPa,
= modut sprezystosci E — 200 GPa,

» gestosé — 7,90 g-cm?,
= przewodnos$¢ cieplna A — 15 W/(m-K) dla temperatury 20°C.

Dodatkowo stal posiada ponizsze wlasciwosci techniczne [113]:
= odpornos¢ na korozje,
= stal austenityczna chromowo-niklowo-molibdenowa,
» bardzo dobrze skrawalna dzigki dodatkowi siarki (stal automatowa),
= nieodpowiednia do kucia,
= 7zle spawalna ze wzgledu na tworzenie si¢ rys,
= warunkowo polerowana,
= posiada przecietne wiasciwosci mechaniczne,

= nie jest magnetyzowana.
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Skfad chemiczny materiatu podano w tabeli 26.

Tabela 26. Sktad chemiczny stali 1.4305 [113]

0-2,0 | 0-0,045 | 0,15-0,35 | 17,0-19,0 | 8,0-10,0

Mozliwe zastosowania stali to przede wszystkim [113]:
= przemyst spozywczy,
= przemyst fotograficzny,
= przemyst barwniczy,
= przemyst naftowy,
= przemyst mydlany,
= przemyst witdkienniczy,
= papiernictwo,
= ogo6lna budowa maszyn,
= cze$ci tokarskie,
= budowa armatur,
= wyposazenie kuchenne,

= dekoracje.

Cement stomatologiczny, ktéry wybrano do badan to jeden z bardziej popularnych
klejow stomatologicznych o handlowej nazwie RelyX NE Temp (rys. 53).

Rys. 53. Klej RelyX Temp NE [52]
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Klej najczesciej stosowany jest do osadzania koron protetycznych na filarach tagcznikéw
implantéw stomatologicznych, osadzania catych mostéw, tymczasowych odbudéw, ale takze
moze znalez¢ zastosowanie w uzupeklnianiu ubytkéw w zgbach naturalnych bedacych
nastepstwem leczonej prochnicy [2].

Cement sktada si¢ z dwoch substanc;ji:
= katalizatora,

= pasty bazowej.

Oba sktadniki musza zosta¢ potaczone ze sobg w odpowiednich proporcjach 1 by¢
dobrze wymieszane tak, aby tworzyly jednolita mase. Klej zalicza si¢ do grupy klejow
kompozytowych o kremowym zabarwieniu przypominajacym kolor zeba naturalnego. Jest to
istotne ze wzgledu na wykorzystanie kleju do wypetienia ubytkow, czesto w widocznych
miejscach. Klej charakteryzuje si¢ rowniez brakiem eugenolu w swoim sktadzie, dzieki czemu

jest bezzapachowy i polecany dla 0séb ze sktonnos$ciami do réznych alergii.
5.2.2. Geometria probek

Probka do badan skladata si¢ z trzech elementow: dwoch metalowych czesci oraz
spoiwa W postaci cementu. Ksztalt oraz wymiary poszczegdlnych metalowych czesci

przedstawiono na rysunku 54.

65,00

30,00

16,60
12,00

A: B:

Rys. 54. Ksztalt i geometria elementdw probki, gdzie: A — uchwyt, B - plytka

69



Schemat catej gotowej do badan probki oraz jej rzeczywisty wyglad przedstawiono na
rysunku 55. Wybrano potaczenie metal do metalu ze wzgledu na rzeczywiste odzwierciedlenie
najpopularniejszego potaczenia w implantologii — potaczenia klejonego, gdzie jednym
elementem jest metalowy lacznik systemu implantologicznego, a drugim korona protetyczna
na podbudowie metalowej, czyli korona ztozona (rodzaje koron protetycznych i materialy
wykorzystane na ich wykonanie zostaty opisane w punkcie 2.3.4. Materialy stosowane na

korony protetyczne).

A: B:

Rys. 55. Ksztalt gotowej probki, gdzie: A —schemat, B — rzeczywista probka

Wymiary warstwy kleju nie wykraczaty poza ptytke o wymiarach 15x12 mm tak, jak
na rysunku 55B. Grubo$¢ kleju stanowi problem ze wzgledu na brak mozliwosci jej
kazdorazowego zmierzenia. Podjeto wigc decyzje o oparciu grubosci kleju na zasadach
stosowanych w rzeczywisto$ci w implantologii stomatologicznej. Tam klej jest naktadany do
srodka metalowej podbudowy korony, podbudowa z cementem nastgpnie jest naktadana na
tacznik i mocno dociskana. Po uptywie okoto 5 minut zdejmowane sg pozostatosci kleju, ktore
wyptynety na zewnatrz konstrukcji. Odwzorowujac rzeczywistos¢, klej byt za kazdym razem
naktadany na goérng czg$¢ uchwytu, przykladano nastgpnie w tym miejscu ptytke, mocno
dociskano, a po uptywie okoto 5 minut zdejmowane byly pozostatosci kleju, ktore zostaty

wycisniete spomiedzy tych dwoch metalowych elementow.
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5.2.3. Przygotowanie powierzchni i kleju

Ze wzgledu na brak norm czy jasnych zasad postgpowania podczas badan
doswiadczalnych potaczen klejonych w protetyce stomatologicznej, podjeto decyzje
o zastosowaniu si¢ do wytycznych, zasad postepowania oraz osobistego doswiadczenia
wspolpracujgcego implantologa stomatologicznego z Centrum Implantologii i Stomatologii
Estetycznej Panaceum w Opolu. Takie postepowanie zapewnia zarazem wigksze odniesienie
wynikow badan do rzeczywistych praktyk w protetyce.

Przygotowanie metalowych powierzchni odbyto si¢ na wzor uznanych standardow.
Lacznik pitluje si¢ do§¢ gruboziarnistym pilnikiem, aby uzyskaé¢ chropowato$¢ materiatu, co
gwarantuje lepsze potaczenie z klejem stomatologicznym. Uzyskana chropowato$¢ nie jest
badana i nie jest znana jej wielko$¢. W zwigzku z tym, aby odwzorowacé rzeczywistos¢, uchwyt
oraz przyklejana plytka zostaty potraktowane ptdétnem Sciernym o gradacji P100 nadajacym si¢
do powierzchni metalowych. Lacznie przygotowano cztery takie zestawy, ktore po
zakonczonym badaniu byly dokladnie oczyszczane z pozostato$ci kleju, przemywane
spirytusem salicylowym i ponownie poddawane klejeniu i badaniom zmeczeniowym.

Na rysunku 56 i 57 przedstawiono przyktadowe przebiegi chropowatos$ci zmierzone
przy pomocy urzadzenia pomiarowego MarSurf PS 10 (5667) wyposazonego w glowice PHT

350 w trzech r6znych miejscach uchwytu, a takze w dwoch kierunkach.

R[LC ISO 16610-21 0,8 mm)]
10,0

pm
OWWWWWWMWW

-10,0
1 - Ver 5,0 pm/dziat.; Hor 0,8 mm/dziat.; 4,0 mm

R[LCISO 16610-21 0,8 mm]

pm

0 WWWWWWMMWW
-10,0

2 - Ver 5,0 pm/dziat.; Hor 0,8 mm/dziat.; 4,0 mm

R[LCISO 16610-21 0,8 mm]
20,0

0 W”\J’\WW’WVW’\WWW

-20,0
3 - Ver 10,0 pm/dziat.; Hor 0,8 mm/dziat.; 4,0 mm

Rys. 56. Przebieg chropowatosci mierzony w trzech miejscach uchwytu: 1,2,3 w kierunku poprzecznym
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0 R[LCISO 16610-21 0,8 mm]
4/

pm
0 V’WWWMM/WVWW\MU
-4,0

1 - Ver 2,0 pm/dziat.; Hor 0,8 mm/dziat.; 4,0 mm

123

25 R[LCISO 16610-21 0,8 mm]

pm

-2,0
2 - Ver 1,0 pm/dziat.; Hor 0,8 mm/dziat.; 4,0 mm

R[LCISO 16610-21 0,8 mm]

s IRl M

3 - Ver 5,0 pm/dziat.; Hor 0,8 mm/dziat.; 4,0 mm

Rys. 57. Przebieg chropowato$ci mierzony w trzech miejscach uchwytu: 1,2,3 w kierunku wzdtuznym

Srednia chropowato$é Ra wyniosta 1,8 um, co stanowi siodma klase doktadnosci —
szlifowanie zgrubne. Tak przygotowana powierzchnia metalowa lepiej laczy si¢ z klejem
stomatologicznym.

Klej natomiast zostat przygotowany wedlug zalecen instrukcji obstugi kleju zataczone;j
do opakowania, a takze wedtug doswiadczenia i charakteru codziennej pracy implantologa.

Na przygotowanie cementu sktadaty si¢ nastgpujace czynnosci:
= oczyszczenie powierzchni uchwytu oraz plytki spirytusem salicylowym,
= wycisnigcie katalizatora na blok do mieszania kleju dotgczony do opakowania produktu,
= wycisnigcie podobnej ilosci pasty bazowe;,
= mieszanie dwoch sktadnikéw przez 30 sekund cienka, metalowg koncowka,
= przeniesienie kleju na uchwyt,
= przytozenie plytki,
= docis$nigcie ptytki,
= po okoto 5 minutach zdrapywany byt nadmiar kleju, ktory zostat wycisnigty poprzez docisk.

Kazda probka zostata poddana tej samej procedurze. Jednorazowo klejono 4 probki,
ktore po odpowiednim czasie schnigcia byty poddawane badaniom: 1 dzien, 3 dni, § dni.
Czwarta probka byla zawsze zapasowa. Po badaniach elementy probki byly oczyszczane

z pozostatosci kleju i ponownie sklejane.
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5.3. Badania cykliczne na $cinanie

Badania przeprowadzone zostaly w Parku Naukowo-Technicznym w Opolu na
maszynie wytrzymatosciowej ElectroForce 5500. Badania miaty na celu okreslenie trwatosci
zmeczeniowej kleju stomatologicznego w polaczeniu metal-metal przy zastosowaniu roznych
dhugosci czasu schnigcia tego kleju.

Kazda pojedyncza probka montowana byla w maszynie wytrzymatosciowej w sposob

przedstawiony na rysunkach 58 i 59.

3 ,
, <) | ElectroForce
’ ([N Issao%

Rys. 58. Maszyna wytrzymalosciowa ElectroForce 5500 z zamontowang probka
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Rys. 59. Zblizenie na probke zamontowang w maszynie wytrzymato$ciowej

Maszyna wyposazona jest w czujnik sity typu CL21 msrs o podstawowych parametrach:
= zakres — 200N,
= czulo$é —0,6991 mV/V,
= btad sumaryczny < 0,50%.

Probka uktadana byta w maszynie, nastgpnie dociskana miedzy uchwytami, aby pozby¢
si¢ efektu uderzania uchwytu (talerza) maszyny w probke — zredukowano w ten sposob luzy
pomigdzy maszyng a probka. Uderzenia w probke moglyby same w sobie spowodowaé
zaktamania wynikow 1 zaburzenie badan na skutek generowanej sily, drgan i w ostateczno$ci

wykruszania si¢ kleju.
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Przed przystagpieniem do badan zmg¢czeniowych wykonano proste badanie
wytrzymato$ciowe. Sprawdzono przy jakiej wielkosci maksymalnego obcigzenia potaczenie
klejone wulegnie rozklejeniu. Wykorzystano do tego roOwniez ta samg maszyne
wytrzymatosciowg ElectroForce 5500 oraz statyczng probg Scinania poprzez rozcigganie.
W ten sposéb mozliwe byto odpowiednie dobranie obcigzenia do badan zmeczeniowych. Sita,
przy ktorej polaczenie uleglo zniszczeniu przy statycznej probie $cinania poprzez rozcigganie
wyniosta niecate 60N. Na tej podstawie podjeto decyzje o badaniach zme¢czeniowych przy
obcigzeniu maksymalnym rownym 50N. Takie obcigzenie ma ponadto odzwierciedlenie
w literaturze, np. w pracy [90], gdzie badano zmeczeniowo cate polimerowe bloczki. W celu
uniknigcia uderzania gornego talerza maszyny w probke, badania przeprowadzono w zakresie
sit od Fmax = -IN do Fmin = -50N. Sity podano z minusowymi warto$ciami, ze wzgledu na
charakter badan zaktadajacy $ciskanie.

Czestotliwo$¢, z jaka przeprowadzono badanie przyjeto na poziomie f = 1Hz. Jest to
srednia czestotliwos$é, z jaka cztowiek zaciska zeby w ciggu dnia, czgsto wykorzystywana do
r6znych badan juz od dawnych lat, np. praca [35], w ktorej badaniom poddane byly zeby czy
praca [80], gdzie badano potaczenie klejone pomiedzy elementem metalowym a szkliwem
zgba. W literaturze do badan elementéw systemu implantologicznego réwniez najczescie]
stosuje sie czestotliwos¢ rowng 1Hz.

Na rysunku 60 przedstawiono zrzut ekranu tabeli z podstawowymi parametrami, ktore

zostaty wprowadzone do programu sterujacego i pomiarowego maszyny.

Test status Group 1

b over(s] Control Channel wawvefarm [ efinition Conditional Statement
Aial Load Block: 1of1 Sine-1,-B0M at 1 Hz If Dizp < -1 Then Controlled Stop
[ e
Cycle Count  Req. Cycle Count | Total Cocle Count  Compengation TD P LC
233 1.000.000 223 Dizabled On [Block) Off uli;

Rys. 60. Okno dialogowe programu sterujacego maszyny wytrzymatosciowej z parametrami badania

Na rysunku 61 przedstawiono przyktadowy przebieg cyklu sinusoidalnego
wygenerowanego podczas badan jednej z probek.
Na rysunku 62 natomiast przedstawiono przykladowa petle histerezy generowana

podczas badania jednej z probek.
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Scope ID 1: Disp, Load vs Time Seconds
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Rys. 61. Czg¢$¢ okna dialogowego programu sterujacego maszyny wytrzymatosciowej przedstawiajacego

przebieg cyklu sinusoidalnego

View

Files Scans

| Zoom: 100%

r Scope ID 2: Load vs Disp _ X

391

-1.987

-7.86

13747

19,62

I

-25.507

Load

-31.387

-37.267

-43.15

-43.037

-54.91
0032

< I

2k

Rys. 62. Okno dialogowe programu sterujacego maszyny przedstawiajace petle histerezy
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Badania przeprowadzano w temperaturze pokojowej. Postepowano zawsze wedhug tego

samego Wzorca postepowania:

odpowiednie przygotowanie powierzchni klejonej

A%

mieszanie kleju w odpowiednich proporcjach przez 30 sekund

\V

nalozenie kleju na cztery probki jednoczesnie

A%

klej dla kazdej probki byt rozrabiany osobno ze wzgledu na szybkie zasychanie — klej
moglby zdazy¢ zaschngé i stwardnie¢ zanim ostatnia probka bytaby sklejona

N

po uptywie pigciu minut zdjecie nadmiaru cementu, ktory zostal wycisnigty na skutek
nacisku

N

transport gotowych probek do Parku Naukowo-Technologicznego w Opolu

A%

po 1 dniu schnigcia kleju, probka zostata poddana badaniom zmeczeniowym

\%

w migdzyczasie schnat klej na probcee drugiej i trzeciej

probka czwarta byta zawsze zapasowa

\ %

czas trwania badania dla probki z czasem schnigcia 1 dzien wynosit okoto 2 dni

A%

po zniszczeniu potaczenia klejonego w pierwszej probee, badaniom
zostawala poddana druga probka, ktorej klej schnat 3 dni

%

czas trwania badania dla probki z czasem schnigcia 3 dni wynosit okoto 5 dni

A%

po zniszczeniu potaczenia klejonego w drugiej probee, badaniom zostawata
poddana trzecia probka, ktorej klej schnat 8 dni

%
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czas trwania badania dla probki z czasem schnigcia 8 dni wynosit okoto miesigca
(30 dni)

%

przebadane probki czyszczono z pozostatosci kleju

%

powierzchnie myto spirytusem salicylowym do momentu pozbycia si¢
wszelkich §ladéw poprzedniego kleju

%

ponowne klejenie czystych probek i ponowne badanie wedlug przedstawione;j
procedury

%

acznie przebadano po minimum 3 probki dla kazdego
czasu schnigcia kleju

Najwigkszy problem stanowilo przygotowywanie kleju. Na tubkach nie zaznaczono
dzialek pomiarowych, brak tez mozliwo$ci pomiaru wielkos$ci wyciskanych poszczegdlnych
substancji cementu, a kazdy przygotowany klej powinien posiada¢ te same proporcje pasty
bazowej i katalizatora.
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6. ANALIZA WYNIKOW

Na rysunku 63 przedstawiono wyglad przyktadowej probki po zniszczeniu

z pozostato§ciami cementu na uchwycie probki oraz na ptytce.

Rys. 63. Wyglad potaczenia klejonego po zniszczeniu

Na podstawie rysunku 61: Czes¢ okna dialogowego programu sterujgcego maszyny
wytrzymatosciowej przedstawiajqcego przebieg cyklu sinusoidalnego wiadomo, ze podczas
badan stosowano cykl sinusoidalny jednostronnie t¢tnigcy. Dodatkowo dla potwierdzenia
obliczono wspotczynnik asymetrii cyklu R, wspotczynnik stalosci obcigzenia K oraz wartosci
naprezen maksymalnych, minimalnych, amplitudy naprezenia oraz amplitude wartosci sredniej
korzystajac ze wzorow 5.7 — 5.12. Ze wzgledu na stosowanie sit $ciskajacych w badaniu,

oznaczenia zostaly odpowiednio zmienione (¢ — 1).
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Na poczatku obliczono naprezenia minimalne oraz maksymalne na podstawie
maksymalnego i minimalnego obcigzenia stosowanego podczas badan korzystajac z ogdlnego

Wzoru:

T=-— (5.13)

gdzie:
F — obcigzenie,

Ao — pole przekroju powierzchni Klejonej.

Naprezenia $ciskajace minimalne oraz maksymalne wyniosty odpowiednio:

Frax —1N
= = =-0,006 MP
Tmax A 15 - 12 mm?2 a
Foin —50 N
Tmin A 15 - 12 mm?2 a

Dobrane wielko$ci warto$ci Fmax 0raz Fmin omowione zostaty w punkcie 5.3. Badania
cykliczne na Scinanie.
Warto$¢ napre¢zenia Sredniego dla $Sciskania oraz amplituda naprezenia dla $ciskania

wyniosly:

T + T,
Ty = w: —0,286 MPa

_Tmax — T

> min _ 0,137 MPa

Wspotczynnik asymetrii cyklu liczony na postawie warto$ci naprezen $ciskajacych R-

oraz warto$ci obcigzenia Rr, a takze wspdiczynnik statosci obcigzenia K wyliczono ponize;j:

Tmin

R, = = 46,7
Tmax
E, :
Ry = mn _ e
Fmax
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Poréwnujgc uzyskane wartoSci mozna jednoznacznie stwierdzi¢ cykl jednostronnie

tetniacy ujemny.

W tabeli 27 przedstawiono uzyskane wyniki badan zmeczeniowych potgczenia

klejonego z podziatem na r6ézny czas schnigcia kleju.

Tabela 27. Wyniki badan

Czas schniecia kleju Oznaczenie probek Cykle do zniszczenia

S11 210 029
1 dzien S2. 1 148 580
S31 175 053
S1.3 402 922
3 dni S23" 6967
S3 3 247 511

S4.3 1 000 000

S1.8 1 000 000

8 dni S2_8 1 000 000
S3 8 201 050

* btad gruby — probka odrzucona i wytaczona z dalszych obliczen.

Od razu zauwazalny jest btad gruby przy wyniku probki o oznaczeniu S2 3. Wynik
badania zostal wytaczony z dalszych obliczen. Btad spowodowany byt chwilowym brakiem
pradu, ktory skutkowat zatrzymaniem si¢ maszyny podczas badania i jej zacigciem. Wykonano
dodatkowe badanie kleju, ktory przed badaniem schnal przez 3 dni. Wynik probki S4 3 réwniez
odbiega od pozostatych, jednak wynik zostat uwzgledniony w dalszych obliczeniach, ze
wzgledu na specyfike i1 charakter badania cementéw oraz na fakt, ze na wynik nie wptyngty
zadne czynniki zewngetrzne.

Woyniki zamieszczone w tabeli 27 $wiadczg, ze czas schnigcia kleju ma wplyw na jego
trwatos¢. Im dluzej polaczenie klejone schto bez wywierania na niego zadnego obcigzenia, tym
dhuzej trwato badanie zmg¢czeniowe.

Przy wynikach réwnych 1000 000 cykli, maszyna wylaczata si¢ automatycznie

uznajac, ze potaczenie klejone uzyskato nieograniczong trwatosé.
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Korzystajac z Metody Najmniejszych Kwadratow oraz analogii i nieco
zmodyfikowanego wzoru 5.2 obliczono réwnanie regresji pojedynczo logarytmiczne dla

uzyskanych wynikow, ktore po przeksztatceniach uzyskato proponowang postaé:

T=A+BX (5.14)
gdzie:
T — dni schnigcia kleju,

X = IgNf — logarytm trwatosci (liczba cykli do zniszczenia).

Ze wzglgdu na badania przy stalym obcigzeniu, nie mozna zastosowac zalezno$ci
moéwigcej o podstawianiu logarytmu amplitudy napr¢zenia, ktora odnosi si¢ do obcigzen
zmiennych. W zwigzku z tym niemozliwe jest zastosowanie i wyznaczenie standardowe;j
charakterystyki zme¢czeniowej Wohlera. Zamiast tego rownanie przeksztatcono na pojedynczo
logarytmiczne z zastosowaniem dni schnigcia kleju, przyjmujacych odpowiednio wartosci dla

T réwnego 1, 3 oraz 8.

Pierwszym etapem obliczen bylo zlogarytmowanie cykli do zniszczenia, czyli wartosci

X réwnania:

S1_1 - 1g 210 029 cykli = 5,323
S2_ 1 - Ig 148 580 cykli = 5,172

S3_1 - Ig 175 053 cykli = 5,243

S1 3 — Ig 402 922 cykli = 5,605

S3_3 —» Ig 247 511 cykli = 5,394

S4_3 — Ig 1 000 000 cykli = 6

82



S1_8 — Ig 1 000 000 cykli = 6
S2_8 — Ig 1 000 000 cykli = 6

S3_8 — Ig 201 050 cykli = 5,303

Z powyzszych wynikow wyliczono warto$¢ $rednig dla kazdego przedziatu. Przedziat

stanowi odpowiedni czas schnig¢cia kleju.

1 dzien —))Tl = 5,246
3dni > X; = 5,666

8 dni > X3 = 5,768

Nastgpnym etapem bylo wyliczenie wartosci estymatora B dla kazdego przedziatu

korzystajac ze wzoru 5.4, gdzie zmodyfikowano i uwzglgdniono czas schnigcia kleju:

B‘ _ Z{F=1(Xi_rl)'Ti
Eosk ox-X)?

(5.15)

przedziat 1 — czas schnigcia kleju rowny 1 dzien:
(X, —Xy) Ty = (5,323 — 5,246) - 1 = 0,077

(X, —X;) T, = (5172 — 5,246) - 1 = —0,074

(X3 —X;) T, = (5,243 — 5,246) - 1 = —0,003

X, —-X) ' T,+X,—X) T, +(X3—X,)T, =0,077 — 0,074 — 0,003 = 0

(X; — X% = (5,323 — 5,246)2 = 0,005929
(X, —X1)? = (5,172 — 5,246)% = 0,005476
(X3 — X;)? = (5,243 — 5,246)% = 0,000009

(X, — X%+ (X, — X1)? + (X5 — X1)? = 0,005929 + 0,005476 + 0,000009 = 0,011414
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= Zi‘c:1(Xi — X)) T .
1= — =
{'6:1(Xi - Xl)z

przedziat 2 — czas schnigcia kleju rowny 3 dni:
(X, — X3) - T3 = (5,605 — 5,666) - 3 = —0,183
(X3 —X3) - T3 = (5,394 — 5,666) - 3 = —0,816
(X4 —X3) T3 = (6—5,666) -3 =1,002
(Xl - )73) ) T3 + (X3 - )73) b T3 + (X4_ - )73) ' T3 = _0,183 - 0,816 + 1,002 = 0,003
(X, — X3)? = (5,605 — 5,666)? = 0,003721
(X5 — X3)? = (5,394 — 5,666)% = 0,073984
(X, —X3)? = (6 —5,666)% = 0,111556

(X, —X3)% + (X5 — X3)2 + (X, — X3)? = 0,003721 + 0,073984 + 0,111556 = 0,189261

5 _Zia(Xi—%) T 0003
TR, -x)? 0189261

=0,01585

przedziat 3 — czas schnigcia kleju rowny 8 dni:

(X, — Xg) - T = (6 — 5,768) - 8 = 1,856
(X, —Xg)Ts = (6 —5,768) - 8 = 1,856
(X5 — Xg) - T = (5,303 — 5,768) - 8 = —3,72

(X1 —Xg) Tg+ (X, — Xg) - Tg + (X3 — Xg) - Tg = 1,856 + 1,856 — 3,72 = —0,008
(X, — Xg)? = (6 — 5,768)? = 0,053824
(X, — Xg)? = (6 — 5,768)% = 0,053824

(X5 — Xg)2 = (5,303 — 5,768)% = 0,216225

(X, — X3)? + (X, — Xg)? + (X, — X5)? = 0,053824 + 0,053824 + 0,216225 = 0,323873
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k —
— AR X — X . T _0;008
R =2~ h) o = —0,0247
(X — Xg)? 0,323873

Nastepnie, korzystajac ze wzoru 5.3 wyznaczono dla kazdego rownania wielko$¢

estymatora A, uwzgledniajac czas schnigcia kleju, dzigki czemu roéwnanie przybrato postac:

(5.16)

—~

A = l_B\l)?l

=~

przedziat 1 — czas schnigcia kleju rowny 1 dzien:
Al =T,—-BX;,=1-0-5246=1
przedziat 2 — czas schnigcia kleju rowny 3 dni:
=T, —B;X; =3 —0,01585 5,666 = 3 — 0,898061 = 2,101939
przedziat 3 — czas schnigcia kleju rowny 8 dni:
= Tg — BgXg = 8 — 0,0247 - 5,768 = 8 — 0,1424696 = 7,8575304

Ag

Podstawiajac  powyzsze dane do zaproponowanego rownania pojedynczo

logarytmowanego uwzgledniajgcego czas schnigcia kleju (5.14), otrzymujemy rownania
0 postaci:

Ti=A1+BiX1—> T1=1+0IgNs
T3 = Az + BsXzs — T3=2,101939 + 0,1585 IgN¢

Tg = Ag + BgXs — Ts =7,8575304 - 0,0247 IgN¢
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Uogolniajgc, otrzymujemy rownanie bedace linig trendu 0 postaci:

T = 3,653 - 0,669 - gNf

Na rysunku 64 przedstawiono zmodyfikowany wykres charakterystyki zmeczeniowej
Wohlera, ktory opiera si¢ o czas schnigcia kleju. Na wykresie zawarto liczbe cykli do
zniszczenia oraz zaznaczono lini¢ trendu wyznaczong na podstawie uzyskanego réwnania.
Wykres pojedynczo logarytmiczny wyznaczono na podstawie obliczen Metodg Najmniejszych

Kwadratéw i zmodyfikowanego rownania regresji (5.14).

9
X2

Y e e e o]

(98]

T, czas schnigcia kleju, dni

(\]

o

0
1,00E+03 1,00E+04 1,00E+05 1,00E+06
Ng, cykle

Rys. 64. Wykres wynikow badania

Na wykresie zaznaczono wszystkie uzyskane punkty w wyniku badan do§wiadczalnych.
Punkt zaznaczony czerwonym krzyzykiem nie byt brany pod uwage podczas badan, ze wzgledu
na wynikte czynniki zewnetrzne, ktore zakldcity badania (brak pradu). Byta to probka S2 3,
ktora zostata usunigta z dalszych badan i obliczen.

Z badan mozna wywnioskowac, ze czas schnigcia kleju przed przystapieniem do badan,
czy w przypadku pracy implantologa — przed przystgpieniem do dalszych prac na podbudowie
metalowej — ma wplyw na jego trwato$¢. Zachowanie cementu pod wptywem obcigzenia
jednoznacznie wykazalo tendencje do wyzszej trwatosci wraz z uwzglednionym dluzszym

czasem schnigcia.
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Klej, ktory schnat tylko jeden dzien posiadat najmniejszg trwato$¢ sposrod wszystkich
przebadanych probek, a liczba cykli do zniszczenia nie przekraczata 210 029, co oznacza
maksymalnie 2,4 dnia nieustannej pracy polaczenia klejonego. W tym przypadku biorac pod
uwage fakt, ze wedtug obliczen naukowcoéw, §redni czas zagryzania z¢gbow przez zdrowego
cztowieka pozbawionego jakichkolwiek parafunkcji zgryzu, wynosi tylko 17,5 minuty w ciggu
jednego dnia [22], mozna tatwo obliczy¢, ze klej, ktory wytrzymat 210 029 cykli do zniszczenia
przy czestotliwosci 1Hz, wykazuje trwatos¢ 200 dni. Oznacza to, ze statystycznie zdrowy
cztowiek moglby cieszy¢ si¢ swoim polaczeniem klejonym korony protetycznej do tacznika
implantu stomatologicznego przez 200 dni. Zakladajac stale obcigzenie maksymalne rowne
50N oddziatlowujgace na to potaczenie przez 17,5 minuty dziennie.

W przypadku kleju, ktory mogt schnaé i pozostal nieruszany przez kolejne 3 dni,
trwato$¢ zwigkszyta si¢, co pokazuje linia trendu. Pomijajac probke obarczong bledem grubym,
podczas badania maksymalna liczba cykli do zniszczenia wyniosta 402 922. Jest to praktycznie
dwa razy wiecej w stosunku do kleju z czasem schniecia 1 dzien i przektada si¢ na trwatos¢
wynoszaca ponad 384 dni (przy takich samych zalozeniach, jak poprzedni przypadek).
Minimalna liczba cykli do zniszczenia dla 3 dni schnigcia kleju wynosi 247 511, co jest
poréwnywalne do trwalo$ci cementu przy schnigciu 1 dzien. Mozna fatwo zauwazy¢, ze duzsze
schniecie kleju w tym przypadku daje szanse na uzyskanie trwato$ci cementu przynajmniej tak
duzej jak klej schnacy 1 dzien lub nawet dwa razy wigkszej. Podczas dodatkowych badan
ktére nalezalo wykona¢ w miejsce usunigtego wyniku z bledem grubym, udato si¢ uzyskaé
wynik, w ktorym probka wytrzymata nawet 1 000 000 cykli i weszta w zakres trwatosci
nieograniczonej. Sugerowacé to moze, ze juz nawet 3 dni schnigcia kleju mogg znacznie
podnies¢ jego trwatos¢ 1 moga by¢ wystarczajace, aby pacjent mogt cieszy¢ sie swojg nowg
konstrukcja implantu stomatologicznego nawet do konca swoich dni, bez obaw
0 odcementowanie si¢ korony.

W przypadku kleju, ktory schnal az 8 dni, tylko jedna probka nie uzyskata trwatosci
nieograniczonej. Klej pozostawiony na ponad tydzien moze stuzy¢ pacjentowi na bardzo dlugie
lata bez koniecznosci ponownej wizyty u dentysty w celu podklejenia korony.

Badania wykazaty rosnaca tendencje trwalosci przy uwzglednieniu dtuzszego czasu
schnigcia kleju stomatologicznego. Oznacza to, Ze pozostawienie pracy protetycznej przez
minimum 3 dni, moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo prawidtowego i1 trwalego klejenia

korony protetycznej do tagcznika systemu implantologicznego.
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Czesto w badaniach zmeczeniowych spotyka si¢ badania przy zastosowaniu wptywu
r6znych czynnikow, np. temperatury czy wielkosci. Wykorzystujac wyliczony wspotczynnik
materialowy wynoszacy m = 8,7 zapozyczony z pracy [100], gdzie badany byt klej
stomatologiczny przy obcigzeniu zmiennym, mozna poréwnaé trwatos¢ kleju dla
poszczegbdlnych dni schnigcia. W tym celu wykorzystywane jest réwnanie podwdjnie
logarytmiczne uwzgledniajace wielko$¢ amplitudy naprezenia przy $cinaniu i $rednig liczbe

cykli do zniszczenia dla kazdego przedzialu z osobna:

lgt, =A+m-lgX (5.17)
gdzie:
Igta — logarytm amplitudy naprezenia przy $ciskaniu,
A — stala,
m — wspotczynnik materiatowy,

IgX — logarytm $redniej wartosci cykli do zniszczenia.

Wykorzystujac rownanie 5.17 mozliwe jest wyliczenie statej A dla kazdego przedziatu

1 przedstawienie wynikow w formie graficzne;.
Przedziat 1 — 1 dzien schnigcia kleju:

lgtq = Ay +m-1gNpy

lg0,137 = A, + 8,7 -1g 177887
A, = 44,78
lgt, = 44,78 +8,7 - 1gNpy

Przedziat 2 — 3 dni schnigcia kleju:

lgty = A3+ m-1gNg3
lg0,137 = A5 + 8,7 - 1g 550144

As = 48,43

lgt, = 48,43+ 8,7 1gN;3
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Przedziat 3 — 8 dni schnigcia kleju:

9T, = Ag + m-1gNgg
[g0,137 = Ag + 8,7 - 1g 733683
Ag = 49,32

lgt, = 49,32 +8,7 - lgN—fg

Wyliczone w ten sposob krzywe Wohlera (S-N) przedstawiono na rysunku 65.
Wykorzystano do tego wykres podwdjnie logarytmiczny opisany przy pomocy amplitudy
naprezenia przy Sciskaniu.

0,6

1 dzien 3.dni 8 dni @1 dzien
0,5

e @3 dni

0,4
8 dni

0,3

0,2

%
x1

0,1

0
1,00E+03 1,00E+04 1,00E+05 1,00E+06
N cykle

Rys. 65. Krzywe Wahlera (S-N) w uktadzie podwdjnie logarytmicznym
Na wykresie przedstawione krzywe przedstawiajg wzrost trwatosci kleju

stomatologicznego na skutek zwigkszania jego czasu schnigcia. Punkt skreslony stanowigcy

btad gruby nie byt brany pod uwage.
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/. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Badania cementéw stanowig nieustannie Spory problem naukowcow i protetykow.
Nadal brakuje efektywnych wynikow badan, ktore odpowiedziatyby na wiele pytan
i probleméw, ktore ksztaltuja sie w codziennej pracy implantologéw i stomatologéw na calym
$wiecie. Gtowne zainteresowania naukowcow w dziedzinie biomechaniki czy samej protetyki
stomatologicznej, skupiaja si¢ w wigkszo$ci na problemie osteointegracji i zmianom
zachodzacym w kosci pod wptywem wprowadzenia tytanowej sruby implantu.

Potaczenie klejone stanowi swego rodzaju problem, ze wzgledu na trudnosci, ktore

spotykane sg podczas badan. Gtowne problemy, jakie spotkano podczas prac to:

= brak norm i procedur, ktorymi mozna si¢ kierowaé podczas badan — istniejg normy,
ktéore méwig w jaki sposdb przygotowaé powierzchnie, np. dwutlenek cyrkonu
przeznaczony docelowo na korony protetyczne lub na elementy tacznikow implantow.
Istnieja normy mowigce o przygotowaniu powierzchni stali, ale nie bezposrednio pod
klejenie kompozytowe. Wyrdzni¢ mozna réwniez normy moéwigce o badaniu bloczkow
wycinanych lub formowanych w catosci wylacznie z cementow kompozytowych. Nie
znaleziono jednak norm, ktére moéwityby o przygotowaniu powierzchni stali pod klej

stomatologiczny czy o warunkach badania takiego potaczenia klejonego;

= mozliwo$¢ wystapienia roznej grubosci warstwy kleju dla kazdej probki — ze wzgledu
na brak mozliwosci zmierzenia grubosci samej warstwy kleju dla kazdej probki, a kazda
probka wykonywana byta rgcznie, grubosci warstwy kleju mogtly si¢ nieznacznie rézni¢
migdzy soba. Zaznaczy¢ nalezy, ze kazda probka osobno wykonywana byta wedtug tych
samych procedur, a takze wszystkie probki wykonywane byly z tg samg precyzjg oraz

starannoscia;

* mozliwo$¢ wystapienia réznej proporcji pasty bazowej i Kkatalizatora — tubki
poszczegolnych substancji nie posiadaja zadnych miarek, ktére mogltyby pomoc w dobraniu
proporcji. Zaktadano rozrabianie kleju w stosunku 1:1 wedtug ulotki stosowania zatgczone;j
do opakowania. Klej za kazdym razem rozrabiany byl z nalezytg starannos$cia, jednak ze
wzgledu na brak mozliwos$ci zmierzenia zawartosci poszczegolnych sktadnikow, istnieje

mozliwo$¢ wystapienia minimalnie réznych proporcji sktadnikow niz zakladane 1:1;
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= delikatno$¢ polaczenia — potaczenie klejone zaraz po sklejeniu jest bardzo delikatne. Probki
przewozono do Parku Naukowo-Technologicznego z nalezyta dbatoscia, jednak zdarzaty si¢
sytuacje, ze zaraz po przewiezieniu probek do miejsca docelowego, jedna z nich ulegata

zniszczeniu (stad zawsze zapasowa czwarta probka);

= szybkie samoutwierdzanie si¢ kleju — klej przygotowywany byt wedtug zalecen instrukcji,
ktéra méwila o mieszaniu sktadnikéw cementu przez 30 sekund. Nastepnie po tym czasie,
przyklejenie ptytki musialo odby¢ si¢ w bardzo szybkim odstepie czasu, poniewaz nawet
chwila dluzej powodowata twardnienie kleju i niemozno$¢ przyklejenia ptytki. Czasami

probke nalezato znow doktadnie oczysci¢ i probowac sklei¢ elementy jeszcze raz;

= wystepowanie czynnikow niezaleznych, ktorych nie mozna zaplanowa¢ — o ile mozna
zaplanowa¢ eksperyment, o tyle czasami w badaniach wystepuja czynniki, na ktére nie
mamy bezposredniego wpltywu. Praca z klejem jest do$¢ trudna sama w sobie, ze wzgledu
na trudny ,,charakter” materiatu, jednak nie przewidziano takich zjawisk jak np. chwilowy
brak pradu, brak poprawnego dziatania generatora awaryjnego na wypadek braku pradu czy

po prostu zawieszenie si¢ maszyny wytrzymatosciowej z niewyjasnionych przyczyn;

= w zwigzku z powyzszymi trudnosciami, konieczno$¢ podjecia waznych zalozen —
najwazniejszym zatozeniem, ktore nalezato zawzig¢ byla decyzja o oparciu badan na wiedzy
1 doswiadczeniu osobistym wspotpracujacego implantologa. W wyniku braku norm
1 procedur, badania oparto na procedurach, standardach 1 najlepszych rozwigzaniach jakie

stosowane sg w codziennej pracy implantologow.

91



Najwazniejsze wnioski, jakie zebrano po badaniach ksztattujg si¢ nastepujaco:

1. Odbudowa pojedynczych zeboéw za pomoca systemu implantologicznego jest niewatpliwie
dobrg metoda leczenia, dajgcg szybkie 1 trwale efekty estetyczne, a takze zapobiega

deformacji kosci, ktéra prowadzi do zmiany ksztattu twarzy pacjenta.

2. Pomimo ciagtego rozwoju implantologii, praktyka pokazuje koniecznos¢ przeprowadzenia
wielu badan i doswiadczen, a takze istnienie wicle problemoéw do rozwigzania.
Podstawowymi problemami odnoszacymi si¢ do implantow sg te, zwigzane z ich
wytrzymato$cia i trwatoscia, uzyskiwaniem odpowiednich modeli do badan oraz takie, ktore

pojawiajg si¢ w codziennej praktyce stomatologicznej i implantologiczne;j.

3. Zastosowanie Metody Elementéw Skonczonych ulatwia planowanie zabiegu oraz wptywa
na jego niezawodnos¢. Umozliwia przeprowadzenie symulacji komputerowej dla r6znych
parametrow kleju, ksztaltu tacznika i korony. Zakladajac, ze procesy osteintegracji
przebiegly u pacjenta prawidlowo, mozemy dobra¢ odpowiednie parametry $rednicy
implantu czy wielko$ci nawisu korony zgba, jesli jest taka potrzeba, indywidualnie do

potrzeb kazdego pacjenta. Wszystko to mozliwe jest jeszcze przed rzeczywistym zabiegiem.

4. Badania symulacyjne przeprowadzone na modelu bez nawiso6w korony zgba wykazaty, ze
nawet osoby z parafunkcja zgryzu, jaka moze by¢ bruksizm, nie musza by¢ od razu skreslani
z listy potencjalnych pacjentow. Przy zalozeniu odpowiedniej dbatosci o implant i tagodnym
stadium choroby, tacy pacjenci nie naruszag wytrzymatosci konstrukcji systemu
implantacyjnego. Maksymalne naprezenia zredukowane wedlug hipotezy Hubera-Misesa

w tym przypadku wyniosty 585,5 MPa.

5. Badania symulacyjne przeprowadzone na modelu z jednostronnym nawisem korony ze¢ba
wykazaly, ze w przypadku konieczno$ci uzycia takiego ksztattu korony nie ma mozliwos$ci
zastosowania tego rozwiazania leczenia u o0sob z parafunkcja zgryzu. Maksymalne
naprezenia zredukowane wedtug hipotezy Hubara-Misesa wynoszace 1065 MPa sg
niszczace nawet dla elementow metalowych czy tytanowej §ruby implantu, a tym bardziej

dla kruchego kleju stomatologicznego.
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6. Badania eksperymentalne dowiodly, ze wraz z wydluzeniem czasu schnigcia kleju, jego
trwato$¢ wzrasta. Korzystajac z zaproponowanego w pracy nowego podejscia do badan
z klejem stomatologicznym, zaktadajacego uwzglednienie roznych dni schnigcia kleju,

udato si¢ obliczy¢ lini¢ trendu T = 3,653 - 0,669 - IgNf.

7. Klej, ktory schnat przez 1 dzien wykazat najnizszg trwatos¢. Przy probkach, na ktérych klej
schnal przez 3 dni odnotowano minimalng trwato$¢ rowng dwukrotnej trwatosci kleju, ktory
schnat tylko 1 dzien. Oznacza to, ze wydtuzenie czasu schnigcia kleju wptywa bezposrednio
na jego trwatos$¢. Klej schnacy 8 dni wytrzymat w wigkszosci 1 000 000 cykli, czym wszedt
w zakres trwaloéci nieograniczonej. Dhuzsze schnigcie cementu zwigksza znacznie szansg

na powodzenie leczenia implantacyjnego.
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Analiza wytrzymalosciowa wybranych polaczen w protetyce

stomatologicznej

Protetyka stomatologiczna dysponuje wieloma metodami uzupeiniania brakow w jamie
ustnej. Wyr6zni¢ nalezy uzupehlienia ruchome, takie jak standardowe protezy czy licowki,
a takze uzupelhnienia state, czyli implanty stomatologiczne.

Implantologia stomatologiczna jest stosunkowo mtodg dziedzing stomatologii, a jej
poczatki siegajg dopiero 1965 roku. Nie zmienia to jednak faktu, ze jest jedng z najdynamicznie;j
rozwijajacych si¢ dziedzin, a prowadzone w jej ramach badania gwarantuja bardzo wysokie
bezpieczenstwo stosowania implantow i niespotykane dotad efekty estetyczne, uwzgledniajac
rowniez aspekty biologiczne i mechaniczne konstrukcji. Jednak istnieje jeszcze Kkilka
probleméw, z ktorymi implantologia boryka si¢ od lat. Sa to przede wszystkim niestandardowe
przypadki leczenia, np. koniecznos$¢ zastosowania mniejszej srednicy implantu, co wigze si¢
z powstawaniem nawisu przy koronie protetycznej.

Badania symulacyjne zawarte w pracy przy zastosowaniu Metody Elementow
Skonczonych moga utatwi¢ dobor $rednicy 1 dlugosci implantu indywidualnie do potrzeb
kazdego pacjenta jeszcze przed rzeczywistym zabiegiem. Badania wykorzystujace korong zeba
z nawisem jednostronnym wykazaly maksymalne naprezenia zredukowane wedlug hipotezy
Hubera-Misesa na poziomie 1065 MPa dla osob posiadajacych parafunkcje zgryzu, np.
bruksizm. Dzigki temu wiadome jest, ze tego typu niszczace naprezenia zagrazaja metalowym
elementom konstrukcji implantu 1 tym bardziej potaczeniu klejowemu, ktore trzyma korong
zegba na laczniku.

Badania eksperymentalne poswiecone polaczeniu klejowemu dowiodly, ze za
zwigkszenie trwatosci kleju odpowiada jego odpowiedni czas schnigcia. Do tej pory nie brano
pod uwage takiego czynnika. Zaproponowane nowe podejécie do badan nad cementami
stomatologicznymi wykazalo podwojne zwigkszenie trwalosci kleju juz przy zwigkszeniu
czasu schniecia z jednego do trzech dni. Natomiast klej, ktéremu pozwolono schnaé¢ 8 dni

w wigkszosci przypadkdéw wszedt w zakres trwalo$ci nieograniczone;.
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Strength analysis of selected connections in dental prosthetics

Dental prosthetics has many methods to fill lacks in the oral cavity. There should be
marked out movable restorations such as standard dentures or veneers, as well as permanent
restorations — dental implants.

Dental implantology is a relatively young field of dentistry and its origins date back to
1965. Anyway, it does not change the fact that implantology is one of the most dynamically
developing areas and its scientific research guarantees very high safety of implants using and
unbelievable esthetic effects with taking into account biological and mechanical aspects of the
structure. However, there are still a few problems with implantology has been struggling for
years. These are primarily non-standard cases of treatment, for example the need to use
a smaller implant diameter, which is involved with the formation of an overhang at the
prosthetic crown.

Computer simulation tests included in this work using the Finite Element Method can
facilitate the selection of the diameter and length of the implant individually to the needs of
each patient before the actual operation. Scientific research using a tooth crown with a one-
sided overhang showed maximum reduced stresses according to the Huber-Mises hypothesis at
1065 MPa for people with occlusion parafunction, for example bruxism. It is known that this
type of destructive stresses threaten the metal elements of the implant construction and even
more the adhesive connection that holds the tooth crown on the abutment.

Experimental research carried out on the adhesive connection proved that its proper
drying time is responsible for increasing the durability of the adhesive. So far, this factor has
not been taken into account. The proposed new approach to the dental cements studies has
shown a double durability enhancement of the adhesive with only the increase of the drying
time from one to three days. Additionally, the adhesive which was allowed to dry for 8 days in
most cases has been included in the unlimited range of durability.

95



LITERATURA

[1]
[2]
[3]
[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]
[14]

[15]
[16]

3M ESPE: RelyX product catalog.

3M ESPE: Instrukcja obstugi cementu.

Abrektsson T.T., Zarb G.A.: The Brdnemark Osseointegrated Implant. I edition.
Quintessence Publishing Company, Chicago 1989.

Adin H., Deniz M.E.: Investigation of the effect of different variables on strength of
adhesive joints. Materialwissenschaft und Werkstofftechnik, vol. 45, 2014, pp. 869-878.
Assuncao W.G., Tabata L.F., Barao V.A., Rocha E.P.: Comparison of stress distribution
between complete denture and implant-retained overdenture - 2D FEA. Journal of Oral
Rehabilitation, vol. 35, 2008, pp. 766-774.

ASTM E739-10: Standard practice for statistical analysis of linear or linearized stress-
life (S-N) and strain-life (¢-N) fatigue data.

ASTM F-136: Specification for Ti6Al4V ELI alloy for surgical implant applications.
Bankowski Z. i in.. Maly poradnik mechanika. Nauki matematyczno-fizyczne
i ogolnotechniczne. Wydanie XIV. Wydawnictwo Naukowo-Techniczne, Warszawa
1976.

Baszkiewicz J., Chladek G., Chladek W., Czerwik 1., Kasperski J. i in.: Biomaterialy
i mechanika w stomatologii. Eksperyment naukowy. Polskie Towarzystwo Inzynierii
Medycznej, Zabrze 2010.

Bedzinski R. (pod red.): Mechanika Techniczna. Tom XII: Biomechanika. Wydawnictwo
Instytutu Podstawowych Probleméw Techniki PAN, Warszawa 2011.

Branemark P-l.: The Osseointegration Book: From Calvarium to Calcaneus.
Quintessence Publication Corporation, Chicago 2006.

Bulagi H.A., Mashhadi M.M., Safari H., Samandari M.M., Geramipanah F.: Effect of
increased crown height on stress distribution in short dental implant components and
their surrounding bone: a finite element analysis. The Journal of Prosthetic Dentistry,
vol. 113, 2015, pp. 548-557.

Camlog: Conelog® Implant System. Product Catalog 2017.

Camlog: Zbior przypadkow klinicznych. Zeszyt 1. Implantacje z wykorzystaniem
systemow CAMLOG®.

Camlog Compedium: Part 1: Surgery. 2007.

Chladek W.: Biomechanika inZynierska narzqdu zucia: zagadnienia wybrane.

Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2008.

96



[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

Chladek W., Lipski T., Karasinski A.: Experimental evaluation of occlusal forces. Acta
of Bioengineering and Biomechanics, vol. 3, 2001, pp. 25-31.

Conrad H.J., Seong W.J., Pesun 1.J.: Current ceramic materials and systems with clinical
recommendations: a systematic review. Journal of Prosthetic Dental, vol. 98, 2007, pp.
389-404.

Craig R.G.: Restorative dental materials. CV Mosby Company, Sant Louis, 1980.

Ding X., Liao S.-H., Zhu X.-H., Zhang X.-H., Zhang L.: Effect of diameter and length on
stress distribution of the alveolar crest around immediate loading implants.

Djebbar N., Serier B., Bachir Bouiadja B., Benbarek S., Drai A.: Analysis of the effect of
load direction on the stress distribution in dental implant. Materials and Design, vol. 31,
2010, pp. 2097-2101.

Eley B.M., Soory M., Manson J.D.: Periodontologia. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2011.

El-Homsi F., Lockwandt P., Linden L.A.: Simulating periodontal effects in dental
osseointegrated implants: effect of an intramobile damping element on the fatigue
strength of dental implants - an in vitro test method. Quintessence International, vol. 35,
2004, pp. 449-455.

FEMAP: Swiatowej klasy rozwigzania MES dla Srodowiska Windows. Siemens PLM
Software, katalog producenta.

Fischer U., Gomeringer R., Heinzler M. i in.: Poradnik mechanika. Wydawnictwo REA,
Warszawa 2008.

Fishman G.S.. Symulacja komputerowa. Pojecia i metody. \WWydawnictwo PWE,
Warszawa 1981.

Garvie R.C., Hannink R.H., Pascoe R.T.: Ceramic steel?. Nature, vol. 258, 1975, pp. 703-
704.

Gasiak G., Lagoda T. (pod red.): Laboratorium z wytrzymatosci materiatéow. Skrypt nr
298. Oficyna Wydawnicza Politechniki Opolskiej, Opole 2014.

Gateau P., Sabek M., Dailey B.: Fatigue testing and microscopic evaluation of post and
core restorations under artificial crowns. Journal of Prosthetic Dentistry, vol. 82, 1999,
pp. 341-347.

Gotgbiewska M., Kondracki T.: Leczenie pojedynczych brakow miedzyzebowych
z zastosowaniem mostow inlay-onlay i wszczepow zebowych - analiza Kryteriow wyboru.

Implantoprotetyka, nr 3, 2009, s. 3-8.

97



[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

Hajduga M., Zdziech T.: Wphw Srodowiska jamy ustnej na uzupetnienie protetyczne
metalowo-ceramiczne. Mechanika w Medycynie, 2010, s. 71-77.

Icoi: Glossary of Implant Dentistry. Vol. 3, 2017.

Idzior-Haufa M., Hedzelek W., Rzatowski Sz., Gajdus P., Rychlik M.: Ocena wybranych
wiasciwosci mechanicznych poltgczenia ktadkowego wspartego na dwoch implantach -
badanie wstepne. Protetyka Stomatologiczna, nr 6, 2013, s. 441-449.

Iplik¢ioglu H., Akca K.: Comparative evaluation of the effect of diameter, length and
number of implants supporting three-unit fixed partial prostheses on stress distribution
in the bone. Journal of Dentistry, vol. 30, 2002, pp. 41-46.

Isidor F., Brondum K., Ravnholt G.: The influence of post length and crown ferrule length
on the resistance to cyclic loading of bovine teeth with prefabricated titanium posts. The
International Journal of Prosthodontics, vol. 12, 1999, pp. 78-82.

ISO 5832-3: Implants for sugery - wrought titanium-6 aluminium-4 vanadium ally.
Jedynak B., Mierzwinska-Nastalska E.: Tytan - wlasciwosci i zastosowanie w protetyce
stomatologicznej. Dental Forum, nr 1, 2013, s. 75-78.

Kayabagi O., Yiizbasioglu E., Erzincanli F.: Static, dynamic and fatigue behaviors of
dental implant using finite element method. Advantages in Engineering Software, vol. 37,
2006, pp. 649-658.

Keystone Dental: Wszystko o implantach. Katalog Producenta 2016.

Kheradmandan S., Koutayas S.O., Bernhard M., Strub J.R.: Fracture strength of four
different types of anterior 3-unit bridges after thermomechanical fatigue in the dual-axis
chewing simulator. Journal of Oral Rehabilitation, vol. 28, 2001, pp. 361-369.

Kocanda S.: Zmeczeniowe pekanie metali. \Wydawnictwo Naukowo-Techniczne,
Warszawa 1985..

Kocanda S., Szala J.: Podstawy obliczen zmegczeniowych. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1985.

Koczorowski R.: Nowoczesne metody rekonstrukcji uzebienia u pacjentow w wieku
podesziym z bezzebiem zuchwy i szczeki. Pielggniarstwo Polskie, nr 3, 2015, s. 321-325.
Koczorowski R., Koczorowski J.: Protezy overdenture w bezze¢bnej zuchwie oparte na
dwu wszczepach filarowych jako alternatywa dla tradycyjnych protez ruchomych.
Implantoprotetyka, nr 4, 2007, s. 4-8.

Kordos P., Hunicz J., Niewczas A.: Stanowisko do przyspieszonych badan
zmeczeniowych materiatow stomatologicznych. Maintance and Reliability, no. 1, 2009,
pp. 63-69.

98



[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

Korioth T.W., Romilly D.P, Hannam A.G.: Three-dimensional finite element stress
analysis of the dentate human mandible. American Journal of Physical Anthropology,
vol. 88, 1992, pp. 69-96.

Korioth T.W., Waldron T.W., Versluis A., Schulte J.K.: Forces and moments generated
at the dental incisiors during forceful biting in humans. Journal of Biomechanics, vol. 30,
1997, pp. 631-633.

Koszuta A., Szymanska J., Szpak P.: Leczenie protetyczne z zastosowaniem implantow
zebowych. Zdrowie Publiczne, nr 122, 2012, s. 217-221.

Krzycka B., Kraszewski J.: Wszczepy filarowe protetyczne jamy ustnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1981.

Kulig M.: Doswiadczalna analiza odksztatcen i naprezen w medycynie. \Wydawnictwo
Politechniki Krakowskiej, Krakow 2012.

Lagoda A., Niestony A.: Dental implant stress analysis with selected prosthetic crown
overhangs sizes. ITM Web of Conference, vol. 15, 2017, pp. 070021-070025.

Lagoda A., Niestony A.: Dental adhesive strength tests. AIP Conference Proceedings,
vol. 2028, 2018, pp. 020009-1-020009-6.

Lagoda T., Kurek M., Karolczuk A., Niestony A. i in.: Weryfikacja kryteriow
wieloosiowego losowego zmeczenia. Oficyna Wydawnicza Politechniki Opolskiej, Opole
2014.

Lagoda T., Macha E.: Trwalos¢ zmeczeniowa maszyn - laboratorium. Skrypt nr 274.
Oficyna Wydawnicza Politechniki Opolskiej, Opole 2005.

Lasek K., Okonski P., Mierzwinska-Nastalska E.: Tlenek cyrkonu - wfasciwosci fizyczne
I zastosowanie kliniczne. Protetyka Stomatologiczna, nr 6, 2009, s. 415-422.

Lazzara R.J.: Dental implant sysytem design and its potential impact on the establishment
and sustainability of aesthetics. Implants, vol. 4, 2012, pp. 20-26.

Lukaszewska M., Gajdus P., Hedzelek W., Zagalak R.: Rozwdj powierzchni wszczepow
tytanowych. Implantoprotetyka, nr 10, 2009, s. 24-29.

Majewski S.: Dawne i aktualne problemy implantologii stomatologicznej w Polsce.
Implantoprotetyka, nr 8, 2017, s. 48-50.

Majewski S.: Propedeutyka klinicznej i laboratoryjnej protetyki stomatologicznej.
Wydawnictwo Medyczne SANMEDICA, Warszawa 1997.

Majewski S., Majewski P.: Biologiczne mechanizmy przebudowy struktur kostnych
i gojenia tkanek migkkich jamy ustnej po zabiegach implantacyjnych. Implantoprotetyka,
nr 10, 2009, s. 3-7.

99



[61]

[62]

[63]
[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]
[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

Malagino V.A., Grande N.M., Plotino G., Somma F.: The M2NiTi rotary system for root
canal preparation. Roots, vol. 3, 2006, pp. 67-70.

Matysa R.T., Panek H.: Esthetic replacement of single tooth loss with using Camlog®
implants - case reports. Dental Medical Problems, vol. 42, 2005, pp. 677-681.
Marciniak J.: Biomateriaty. Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2002.
Marciniak J., Kaczmarek M., Zigbowicz A.: Biomaterialy w stomatologii. Wydawnictwo
Politechniki Slaskiej, Gliwice 2008.

Marzec-Gawron M., Michalska S., Dejak B.: Wiasciwosci wspolczesnych cementow
kompozytowych oraz ich mechanika wigzania do szkliwa i zebiny. Protetyka
Stomatologiczna, nr 3, 2012, s. 173-180.

Materac A., Niestony A.: Analiza stanu naprezenia w potgczeniu tgcznik-korona dla
korony zeba z nawisem. Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 9, 2015, s. 79-82.

Materac A., Niestony A.: Porownanie metody klejenia oraz przykrecania korony zeba do
tgcznika implantu stomatologicznego przy pomocy analizy MES. Aktualne Problemy
Biomechaniki, nr 11, 2016, s. 95-102.

Mierzwinska-Nastalska E., Kochanek-Le$niewska A. (red. nauk.): Protetyka
stomatologiczna dla technikow dentystycznych. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2017.

Mik A.: Cementy w medycynie. Laboratoria.net, 2013.

Milewski G.: Wytrzymalosciowe aspekty interakcji biomechanicznej tkanka twarda -
implant w stomatologii. Zeszyty Naukowe Mechanika, nr 89, Krakow 2002.

Misch C.E.: Dental implant prosthetics. Elsevier Mosby 2005.

Misiak J.: Mechanika techniczna. Tom 1: Statyka i Wytrzymatos¢ Materiatow.
Wydawnictwo Naukowo-Techniczne, Warszawa 2017.

Morais J.A., Heydecke G., Pawliuk J., Lund J.P., Feine J.: The effects of mandibular two-
implant overdentures on nutrition in elderly edentulous individuals. Journal of Dental
Research, vol. 82, 2003, pp. 53-58.

Morgan M.J., James D.F.: Force and moment distributions among osseointegrated dental
implants. Journal of Biomechanics, vol. 28, 1995, pp. 1103-1109.

Mrozowski J., Awrejcewicz J.: Podstawy Biomechaniki. Wydawnictwo Politechniki
Lodzkiej, £.6dz 2004.

Niezgodzinski M.E., Niezgodzinski T.. Wytrzymatos¢ materiatow. \Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2000.

100



[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

Ohmae M., Saito S., Monohashi T.: A clinical and histological evaluation of titanium
mini-implants as anchorage for orthodontic intrusion in the beagle dog. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, vol. 119, 2001, pp. 489-497.
Okazaki Y., Rao S., Ito Y., Tateishi T.: Corrosion resistance, mechanical properties,
corrosion fatigue strength and cytocompatibility of new Ti alloys without Al and V.
Biomaterials, vol. 19, 1998, pp. 1197-1215.

Osinski Z. (pod red.): Podstawy konstrukcji maszyn. Wyd. 1l. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2010.

Padipatvuthikul P., Mair L.H.: Comparison of shear bond strength, fatigue limit and
fatigue life in resin-bonded metal to enamel bonds. Dental Materials, vol. 24, 2008, pp.
764-680.

Pigtkowska D. (pod red.): Anatomia zebow stalych i stomatologia zachowawcza w
¢wiczeniach fantomowych. Podrecznik dla studentow stomatologii. Wydawnictwo
Bestom Dentonet.pl, £.6dz 2009.

Pietruski J.K., Pietruska M.D.: Materialy i technologie uzywane we wspolczesnej
protetyce stalych uzupetnien zebowych - wady i zalety przedstawione na podstawie
przeglqdu pismiennictwa i doswiadczen wiasnych. Stomatologia Estetyczna, nr 3, 2013,
s. 89-99.

PN-EN 10088-3: 2007: Stale odporne na korozje. Czes¢ 3: warunki techniczne dostawy
potwyrobow, pretow, walcowki, drutu, ksztattownikow i wyrobow o powierzchni jasnej
ze stali nierdzewnych ogolnego przeznaczenia.

PN-EN ISO 5832-3:2017-02: Implanty dla chirurgii - Materialy metalowe - Czesé 3: Stop
tytanu 6 - aluminiu 4 - wanad do przerobki plastycznej.

Power J.M., Wataha J.C.: Materialy stomatologiczne. Wydawnictwo Elsevier, Wroctaw
2013.

Quek H.C., Tan K.B., Nicholls J.1.: Load fatigue perfomance of four implant-abutment
interface designs: effects of torque level and implant system. The International Journal of
Oral & Maxillofacial Implants, vol. 23, 2008, pp. 253-262.

Rack T., Zabler S., Rack A., Riesemeier H., Nelson K.: An in vitro pilot study of abutment
stability during loading in new and fatigue-loaded conical dental implants using
synchotron-based radiography. The International Journal of Oral & Maxillofacial
Implants, vol. 28, 2013, pp. 44-50.

Raczynska M.: Symulacja komputerowa w procesie ksztatcenia. Dydaktyka Informatyki,
nr 5, 2010, s. 94-104.

101



[89]

[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

[96]

[97]

[98]
[99]

Ray J.J., Kirkpatrick T.C., Rutledge R.E.: Cyclic fatigue of endosequence and k3 rotary
files in a dynamic model. Journal of Endodontics, vol. 33, 2007, pp. 1469-1472.
Ryniewicz A.M., Machniewicz T., Ryniewicz W., Bojko L.: Strength tests of the
polymers used in dental prosthetics. Archive of Mechanical Engineering, vol. LXV, 2018,
pp. 515-525.

Sadowsky S.J.: Mandibular implant retained overdentures: a literature review. Journal
of Prosthetic Dental, vol. 86, 2001, pp. 468-473.

Sahin S., Cehreli M.C., Yalcin E.: The influence of functional forces on the biomechanics
of implant-supported prostheses - a review. Journal of Dentistry, vol. 30, 2002, pp. 271-
282.

Surowska B.: Biomaterialy ~metalowe oraz polgczenia metal - ceramika
w zastosowaniach stomatologicznych. Wydawnictwo Politechniki Lubelskiej, Lublin
2009.

Timmerman R., Stoker G.T., Wismeijer D., Oosterveld P., Vermeeren J.l., Van Wass
M.A.: An eight-year follow-up to a randomized clinical trial of participant satisfaction
with three types of mandibular implant-retained overdentures. Journal of Dental
Research, vol. 83, 2004, pp. 630-633.

Tokarski J. (pod red.): Stownik wyrazéw obcych. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1980.

Topolinski T.: Problemy wytrzymatosci i trwatosci zmeczeniowej w materiatach
i konstrukcjach inzynierii biomedycznej. Monograficzna seria wydawnicza Biblioteki
Probleméw Eksploatacji - Studia i Rozprawy, Bydgoszcz 2009.

Turner M.J., Clough R.W., Martin H.C., Topp L.J.: 1956. Stiffness and deflection analysis
of complex structures.

Tyszer J.: Symulacja cyfrowa. Wydawnictwo Naukowo-Techniczne, Warszawa 1990..
Ullman Ch.P., Peters O.A.: Effect ofcyclic fatigue on static fracture loads in PopTper
nickel-titanium rotary instruments. Journal of Endodontics, vol. 31, 2005, pp. 183.

[100] Wirwicki M., Topolinski T.: Shear strength testing of bonded joints of dental materials.

Solid State Phenomena, vol. 224, 2015, pp. 198-203.

[101] Wojciechowski W., Urbaniak A.. Rola tomografii komputerowej w wirtualnym

planowaniu  zabiegéw implantologicznych ~w  stomatologii. Acta Bio-Optica

et Informatica Medica, vol. 18, 2012, pp. 31-34.

102



[102] Zahran M., EI-Mowafy O., Tam L., Watson P.A., Finer Y.: Fracture strength and fatigue
resistance of all-ceramic molar crowns manufactured with CAD/CAM technology.
Journal of Prosthodontics, vol. 17, 2008, pp. 370-377.

[103] Zhang X., Sun F., Wang H., Xu M.: Fatigue cyclic loading test of an aurogalvanoforming
ceramic bridge. Chinese Medical Journal, vol. 121, 2008, pp. 1896-1899.

[104] Zheng L., Yang J., Hu X., Luo J.: Three dimensional finite element analysis of a novel
oseteintegrated dental implant designed to reduce stress peak of cortical bone. Acta of
Bioengineering and Biomechanics, vol. 16, 2014, pp. 21-28.

[105] Zienkiewicz O.C., Taylor R.L.: The Finite Element Method. 5 edition. Butterworth-
Heinemann, Oxford 2000.

[106] Zmudzki J., Walke W., Chladek W.: Stresses present in bone surrounding dental implants
in FEM model experiments. Journal of Achievements in Materials and Manufacturing
Engineering, vol. 27, 2008, pp. 71-74.

[107] http://stomatologiarahma.pl/2015/11/25/poznaj-dziedziny-stomatologii-4/

(dostep: 09.02.2017).

[108] http://www.pietruscy.pl/index.php/edukacja-dla-lekarzy/79-leczenie/
(dostep: 09.02.2017).

[109] http://www.implant24.pl/slownik-terminow/ (dostep: 09.02.2017).

[110] http://www.di.com.pl/implantologia-przelom-w-stomatologii-estetycznej-50996
(dostep: 10.02.2017).

[111] https://pnt.opole.pl/index.php/pl/ofertab-r (dostep: 25.06.2018).

[112] https://alfa-tech.com.pl/ (dostep: 25.06.2018).

[113] http://www.poradnikstali.pl/ (dostep: 25.06.2018).

103



	Strona tytułowa

	SPIS TREŚCI
	Wykaz ważniejszych oznaczeń i skrótów

	1. WSTĘP
	2. POJĘCIA PODSTAWOWE ORAZ PRZEGLĄD LITERATURY

	2.1. Metody rekonstrukcji szczęki w protetyce stomatologicznej

	2.2. Implantologia stomatologiczna

	2.2.1. Własności implantów

	2.2.2. Konstrukcja systemu implantologicznego

	2.2.3. Proces wszczepiania implantu w kość


	2.3. Własności wybranych materiałów protetycznych

	2.3.1. Zęby i kości

	2.3.2. Materiały stosowane na śruby implantów

	2.3.3. Materiały stosowane na łączniki

	2.3.4. Materiały stosowane na korony protetyczne


	2.4. Połączenia w systemach implantacyjnych

	2.4.1. Implant – kość

	2.4.2. Implant – łącznik

	2.4.3. Łącznik – korona protetyczna



	3. CEL I ZAKRES PRACY
	4. BADANIA SYMULACYJNE

	4.1. Modelowanie CAD

	4.2. Metoda Elementów Skończonych (MES)

	4.2.1. Właściwości materiałowe

	4.2.2. Warunki brzegowe


	4.3. Analiza wytrzymałościowa połączenia korony bez nawisu

	4.4. Analiza wytrzymałościowa połączenia korony z nawisem

	4.5. Porównanie wyników


	5. BADANIA EKSPERYMENTALNE

	5.1. Opis stanowiska badawczego

	5.2. Materiały i geometria badanych próbek

	5.2.1 Materiały

	5.2.2. Geometria próbek

	5.2.3. Przygotowanie powierzchni i kleju


	5.3. Badania cykliczne na ścinanie


	6. ANALIZA WYNIKÓW

	7. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

	Streszczenia

	Streszczenie w języku polskim

	Streszczenie w języku angielskim


	LITERATURA


