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	Laser-Lok Technology
SEM image at 39X showing the Laser-Lok zone.

Laser-Lok at 800X exhibits consistently formed microchannels to organize and promote tissue growth.2,3,4,5,6,7,8,9,10,16,17



Laser-Lok overview

Laser-Lok microchannels is a proprietary dental implant surface treatment developed from over 25 years of research initiated to create the optimal implant surface. Through this research, the unique Laser-Lok surface has been shown to elicit a biologic response that includes the inhibition of epithelial downgrowth and the attachment of connective tissue.2,3,4,5,6,7,8,9,10 This physical attachment produces a biologic seal around the implant that protects and maintains crestal bone health. The Laser-Lok phenomenon has been shown in post-market studies to be more effective than other implant designs in reducing bone loss.11,12,13,14






Unique surface characteristics
Laser-Lok microchannels is a series of cell-sized circumferential channels that are precisely created using proprietary laser ablation technology. This technology produces extremely consistent microchannels that are optimally sized to attach and organize both osteoblasts and fibroblasts.15,16,17,18,19,20,21,22,23,24 The Laser-Lok microstructure also includes a repeating    nanostructure that maximizes surface area and enables cell pseudopodia and collagen microfibrils to interdigitate with the Laser-Lok surface.


	Технологія Laser-Lok
SEM - зображення при 39X, що показує зону Laser-Lok.

Laser-Lok при 800X демонструє послідовно сформовані мікроканали для організації та стимулювання росту тканин.

Однорідність мікроструктури та наноструктур Laser-Lok очевидна при екстремальному збільшенні.

Огляд Laser-Lok

Мікроканали Laser-Lok – це запатентована технологія обробки поверхні дентальних імплантатів, розроблена завдяки більш ніж 25-річних дослідженням, спрямованих на створення оптимальної поверхні імплантату. У ході цих досліджень було доведено, що унікальна поверхня Laser-Lok викликає біологічну реакцію, яка включає гальмування росту епітелію і прикріплення сполучної тканини.2,3,4,5,6,7,8,9,10 біологічне ущільнення навколо імплантату, яке захищає та підтримує здоров'я гребеневої кістки. Феномен Laser-Lok був продемонстрований у постмаркетингових дослідженнях як ефективніший у порівнянні з іншими конструкціями імплантатів для зниження втрати кісткової тканини.

Унікальні характеристики поверхні
Мікроканали Laser-Lok - це серія окружних каналів розміром із клітину, які створені за допомогою запатентованої технології лазерної абляції. Ця технологія дозволяє отримати надзвичайно послідовні мікроканали, які мають оптимальний розмір для прикріплення та організації остеобластів і фібробластів.15,16,17,18,19,20,21,22,23,24  Мікроструктура Laser-Lok також включає циклічну наноструктуру, яка максимізує площу поверхні і дозволяє псевдоподіям клітин і мікрофібрил колагену взаємодіяти з поверхнею Laser-Lok.


 

	Over 25 years of research

Different than other surface treatments
Virtually all dental implant surfaces on the market are grit-blasted and/or acid-etched. These manufacturing methods create random surfaces that vary from point to point on the implant and alter cell reaction depending on where each cell comes in contact with the surface.10 While random surfaces have shown higher osseointegration than machined surfaces,11 only the Laser-Lok surface has been shown using light microscopy, polarized light microscopy and scanning electron microscopy to also be effective for soft tissue attachment.2,3,4,5,6,7,8,9,10
Colorized SEM of a dental implant harvested at
6 months with connective tissue physically attached and interdigitated to the Laser-Lok surface.2

Colorized SEM of Laser-Lok® microchannels showing superior osseointegration.5

Colorized histology of a fully lased implant thread at 3 months showing complete bone attachment.5

Crestal Bone Loss   Laser-Lok	Control
Change in Bone Level (mm)
Laser-Lok advantage
Months Post-Op
In a 3-year multicenter prospective study, the Laser- Lok surface showed superior bone maintenance over identical implants without the Laser-Lok surface.11
NobelReplace is a trademark of Nobel Biocare












The clinical advantage
The Laser-Lok surface has been shown in several studies to offer a clinical advantage over other implant designs. In a prospective, controlled multi-center study, Laser-Lok implants, when placed alongside identical implants with a traditional surface, were shown at 37 months post-op to reduce bone loss by 70% (or 1.35mm).11 In a retrospective, private practice study, Laser-Lok implants placed in a variety of site conditions and followed up to 3 years minimized bone loss to 0.46mm.12 In a prospective, University-based overdenture study, Laser- Lok implants reduced bone loss by 63% versus NobelReplace™ Select.13



	Понад 25 років досліджень


Відмінності від інших видів обробки поверхні
Майже всі поверхні зубних імплантатів, представлені на ринку, піддаються піскоструменевій обробці та/або кислотному травленню. Ці методи виробництва створюють випадкові поверхні, які варіюються від точки до точки на імпланті і змінюють реакцію клітин залежно від місця контакту кожної клітини з поверхнею.10 Хоча випадкові поверхні показали більш високу остеоінтеграцію, ніж оброблені поверхні,11 тільки поверхня Laser-Lok була показана за допомогою світлової мікроскопії, мікроскопії в поляризованому світлі та скануючої електронної мікроскопії як ефективна для прикріплення м'яких тканин.
Кольорова  SEM зубного імплантату, витягнутого через 6 місяців з фізично прикріпленою сполучною тканиною та інтердигітацією до поверхні Laser-Lok.2

Кольорова  SEM  мікроканалів Laser-Lok®, що демонструє чудову остеоінтеграцію.5

Забарвлена гістологія повністю лізованої нитки імплантату через 3 місяці, що показує повне прикріплення кістки.5

Втрата гребеневої кістки Контроль Laser-Lok
Зміна рівня кістки (мм)
Перевага Laser-Lok
Місяці після операції

У 3-річному багатоцентровому проспективному дослідженні поверхня Laser-Lok показала перевагу у підтримці кістки порівняно з ідентичними імплантатами без поверхні Laser-Lok.
NobelReplace є торговою маркою компанії Nobel Biocare.


Клінічні перевага
У кількох дослідженнях було показано, що Laser-Lok має клінічні переваги перед іншими конструкціями імплантатів. У проспективному, контрольованому багатоцентровому дослідженні імплантати Laser-Lok, встановлені поруч із ідентичними імплантатами з традиційною поверхнею, показали через 37 місяців після операції зниження втрати кісткової тканини на 70% (або 1,35 мм).11 У ретроспективному дослідженні, проведеному в приватній практиці, імплантати Laser-Lok, встановлені в різних умовах і досліджені протягом 3 років, мінімізували втрату кісткової тканини до 0,46 мм.  У проспективному університетському дослідженні з протезування, імплантати Laser-Lok зменшили втрату кісткової тканини на 63% порівняно з NobelReplace™ Select.13















	Histology of a Laser-Lok abutment on an RBT implant with a machined collar showing exceptional bone growth at 3 months.

Latest discoveries
The establishment of a physical, connective tissue attachment to the Laser-Lok surface has generated an entirely new area of research and development: Laser-Lok applied to abutments. This provides an opportunity to use Laser-Lok abutments to create a biologic seal and Laser-Lok implants to establish superior osseointegration15 – a solution that offers the best of both worlds. Alternatively, Laser- Lok abutments can support peri-implant health around implants without Laser-Lok. Multiple pre-clinical and clinical studies support both of these concepts.5,6,7,8,9 Laser-Lok abutments can inhibit epithelial downgrowth, physically attach connective tissue to protect and maintain crestal bone. Most recently, the combination of Laser-Lok abutments, implants and platform switching was shown to regenerate crestal bone surrounding the implant.5

Comparative histologies show the biologic differences between standard abutments and Laser-Lok abutments including changes in epithelial downgrowth, connective tissue and crestal bone health.

Comparative SEM images show the variation in tissue attachment strength on standard and Laser-Lok abutments when a tissue flap is incised vertically and manually lifted using forceps.6

	Гістологія абатменту Laser-Lok на імплантаті RBT з обробленою шийкою демонструє винятковий ріст кістки через 3 місяці.

Останні відкриття
Створення фізичного, сполучнотканинного кріплення до поверхні Laser-Lok породило абсолютно нову область досліджень та розробок: Laser-Lok на абатментах. Це дає можливість використовувати абатменти Laser-Lok для створення біологічного ущільнення та імплантати Laser-Lok для створення чудової остеоінтеграції15 – рішення, яке пропонує найкраще з обох сторін. Як альтернатива, абатменти Laser-Lok можуть підтримувати здоров'я тканин навколо імплантатів без Laser-Lok. Численні доклінічні та клінічні дослідження підтверджують ці концепції. Нещодавно було показано, що поєднання абатментів Laser-Lok, імплантатів і зміну платформи сприяє регенерації гребневої кістки навколо імплантату.5


Порівняльні гістологічні дослідження показують біологічні відмінності між стандартними абатментами та абатментами Laser-Lok, включаючи зміни росту епітелію, сполучної тканини та здоров'я гребеневої кістки.

Порівняльні SEM-зображення показують різницю у міцності кріплення тканин на стандартних та Laser-Lok абатментах, коли клапоть тканини надрізається вертикально і вручну піднімається пінцетом.6











	Study Review
The following review summarizes many of the studies and presentations related to Laser-Lok microchannels.
Latest Implant Research
Tapered Plus in constrained sites 4
Single tooth immediate vs delayed loading 5
Periodontal pathogens: Laser-Lok vs random surfaces 6
Immediate vs delayed load in the esthetic zone 7
Randomized, prospective three year study 8
Challenging the Tarnow rule with Tapered Plus 9
Immediate or delayed placement and loading, controlled 10
Immediate load, fixed prosthesis 11
Immediate load single-tooth replacement, controlled 12
Immediate load single-tooth replacement 13
Single-stage implants with Mem-Lok® 14








Latest Abutment Research

Reusing Laser-Lok healing abutments	15
Laser-Lok improves the outcomes of competitor implants	16
Optimizing connective tissue integration	17
Laser-Lok abutment proof of principle (canine)	18
Laser-Lok ball abutment case report (human)	19
Laser-Lok abutment case series (human)	20
Laser-Lok abutment tissue reattachment (human)	21






Additional Human Studies

Three year prospective, controlled	22
One year multi-unit versus NobelReplace™ Select	23
Long-term case studies	24-26
Three year private practice study	27
Evidence of connective tissue attachment	28
Effect of crestal and subcrestal placement	29
Laser-Lok implants immediately loaded	30
Immediately loaded sinus augmentation	31
Immediate placement in the esthetic zone	32



Additional Pre-clinical Research
Controlled tissue response at the implant interface	33
Laser-Lok influence on immediate placement	34
Laser-Lok literature review	35
Soft tissue response to different surfaces	35
Predicts minimization of crestal bone stress	36
Comparison to other implant designs	37
Epithelium and connective tissue attachment	38
Enhanced primary and secondary stability	39
Improved stabilization and osseointegration	40
Laser-Lok induces contact guidance	41
Faster osseointegration and higher bone ingrowth	42
Bone cell contact guidance	43
Functionally stable soft tissue interface	44
Optimized surface dimensions	45
Directed tissue response	46-47
Cell orientation & organization	48
Inhibit cell ingrowth	49
Suppress fibrous encapsulation	50






Colorized SEM of a dental implant with connective tissue physically attached and interdigitated with the Laser-Lok surface.2


learn more at www.laser-lok.com


	Огляд досліджень
У наступному огляді узагальнено багато досліджень та презентацій, пов'язаних з мікроканалами Laser-Lok.

Останні дослідження імплантатів
Tapered Plus в обмежених ділянках 4
Негайне та відстрочене навантаження на один зуб 5
Пародонтологічні патогени: Laser-Lok та випадкові поверхоні 6
Негайне та відстрочене навантаження в естетичній зоні 7
Рандомізоване проспективне трирічне дослідження 8
Заперечення правила Тарнова за допомогою Tapered Plus 9
Негайне або відстрочене встановлення та навантаження, контрольоване 10
Негайне навантаження, незнімний протез 11
Негайне навантаження при протезуванні одного зуба, під  контрольоване 12
Негайне навантаження при заміщенні одного зуба 13
Одноетапні імплантати з Mem-Lok® 14

Останні дослідження в галузі абатментів

Повторне використання абатментів, загоювальних абатментів Laser-Lok 15
Laser-Lok покращує результати застосування імплантатів конкурентів.
Оптимізація інтеграції сполучної тканини 17
Доказ принципу дії абатменту Laser-Lok (собака) 18
Історія хвороби кулястого абатменту Laser-Lok (людина) 19
Серія випадків застосування абатменту Laser-Lok (людина) 20
Повторне прикріплення тканин абатменту Laser-Lok (людина) 21



Додаткові дослідження на людях

Трирічне проспективне контрольоване дослідження 22
Однорічне багатоблочне дослідження NobelReplace™ Select 23
Довгострокові дослідження 24-26
Трирічне дослідження у приватній практиці 27
Докази прикріплення сполучної тканини 28
Ефект гребеневої та субгребеневої установки 29
Імплантати Laser-Lok з негайним навантаженням 30
Негайне навантаження при аугментації пазух 31
Негайне встановлення в естетичній зоні 32

Додаткові доклінічні дослідження
Контрольована реакція тканин на стику імплантатів 33
Вплив Laser-Lok на негайне встановлення імплантатів 34
Огляд літератури з Laser-Lok 35
Реакція м'яких тканин на різні поверхні 35
Прогнозування мінімізації напруги гребеневої кістки 36
Порівняння з іншими конструкціями імплантатів 37
Прикріплення епітелію та сполучної тканини 38
Покращена первинна та вторинна стабільність 39
Поліпшена стабілізація та остеоінтеграція 40
Laser-Lok індукує контактне наведення 41
Швидша остеоінтеграція та вищий рівень вростання кістки 42
Напрямок контакту кісткових клітин 43
Функціонально стабільний інтерфейс м'яких тканин.
Оптимізовані розміри поверхні 45
Спрямована реакція тканин 46-47
Орієнтація та організація клітин 48
Інгібування вростання клітин 49
Пригнічення фіброзної інкапсуляції 50





Забарвлена  SEM зубного імплантату зі сполучною тканиною, фізично прикріпленої та взаємодіючої з поверхнею Laser-Lok.2


дізнайтесь більше на сайті www.laser-lok.com
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	Tapered Plus in constrained sites
A prospective clinical and radiographic assessment of platform-switched laser-microchannel implants placed in limited interimplant spaces.
Myron Nevins, DDS, Sonia Leziy’ DDS, Eric Kerr, DDS, MS, Ulrich Janke, Giulio Rasperini, DDS, James Hanratty, DDS, Kirk Pasquinelli, DDS, Tiziano Testori, MD, DDS, Cary A. Shapoff, DDS, David M. Kim, DDS, DMSc.
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 37, Number 1, 2017. P. 33–38.






The patient presented with two missing maxillary premolars and requested dental implant rehabilitation.
 


An assembly of laser-microchannel dental implant and healing abutment was placed. The interimplant distance was < 3mm.


A periapical radiograph was taken immediately after the surgery.
 
Radiograph taken 1 year postrestoration, demonstrating very good interproximal bone level between two implants with limited interimplant space.
 


Clinical photograph taken 1 year postrestoration, demonstrating intact interproximal papilla and preservation of crestal bone level.
 

INTRODUCTION
The objective of the present prospective clinical study was to investigate the hard and soft tissue result when implants are placed < 3 mm apart to emulate the interproximal space between teeth in the esthetic zone.



MATERIALS AND METHODS
A total of 38 implants were placed in 18 patients and evaluated at 1 year or longer after restoration. Each patient presented with a localized edentulous ridge site requiring two dental implants placed 2 to 3 mm apart. This situation allowed evaluation of soft and hard tissue behavior.




RESULTS
After 1 year of loading, the inter-proximal bone appeared to be at the level of the implant abutment junction for most of the implants. No significant osseous dieback was seen around 31 implants, but 4 implants lost bone to the first thread and 1 implant to the second thread.






CONCLUSIONS
Radiographic and photographic evidence provide an optimistic outlook for this system. Most cases demonstrated intact interdental papillae and no loss of bone apical to the collar of the implant. No recession was evident in any of the implants. There was a lack of total interproximal soft tissue papillae in 3 of the 38 cases.

	Tapered Plus в обмежених ділянках
Проспективна клінічна та рентгенографічна оцінка імплантатів із лазерними мікроканальцями, встановлених в обмежених проміжних просторах.
Майрон Невінс, DDS, Соня Лезій, DDS, Ерік Керр, DDS, MS, Ульріх Янке, Джуліо Расперіні, DDS, Джеймс Ханратті, DDS, Кірк Паскінеллі, DDS, Тіціано Тесторі, MD, DDS, Кері А. Шапофф, DDS, Девід М. Кім, DDS, DMSc.
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 37, Number 1, 2017. P. 33-38.



У пацієнта були відсутні два премоляри на верхній щелепі, і він попросив провести реабілітацію за допомогою зубних імплантатів.
 
Була встановлена ​​система з лазерно-мікроканального зубного імплантату і абатменту. Міжімплантаційна відстань становила <3 мм.

Відразу після операції була зроблена периапікальна рентгенограма.
 
Рентгенограма, зроблена через 1 рік після відновлення, демонструє дуже гарний рівень міжпроксимальної кістки між двома імплантатами з обмеженим міжімплантатним простором.
 
Клінічна фотографія, зроблена через 1 рік після відновлення, демонструє неушкоджений інтерпроксимальний сосочок та збереження рівня гребеневої кістки.

ВСТУП
Метою цього проспективного клінічного дослідження було вивчити результат впливу на тверді та м'які тканини при установці імплантатів на відстані < 3 мм один від одного для імітації апроксимального простору між зубами в естетичній зоні.







МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Загалом 18 пацієнтам було встановлено 38 імплантатів, які оцінювалися через 1 рік та більше після відновлення. У кожного пацієнта була локалізована беззуба ділянка гребеня, що потребує встановлення двох дентальних імплантатів на відстані 2-3 мм один від одного. Така ситуація дозволила оцінити поведінку м'яких та твердих тканин.

РЕЗУЛЬТАТИ
Через 1 рік після навантаження міжпроксимальна кістка у більшості імплантатів знаходилася на рівні стику абатменту та імплантату. Навколо 31 імплантату не спостерігалося значного відмирання кісткової тканини, але 4 імплантати втратили кістку до першого витка та 1 імплантат до другого витка різьби імплантату.

ВИСНОВКИ
Рентгенографічні та фотографічні дані дають оптимістичний прогноз для цієї системи. Найчастіше спостерігалися непошкоджені міжзубні сосочки і відсутність втрати кістки апікально до шийки імплантату. На жодному з імплантатів не було виявлено рецесії. У 3 з 38 випадків спостерігалася відсутність повного інтерпроксимального сосочка м'яких тканин.
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	Single tooth immediate vs delayed loading


Clinical and radiographic outcome following immediate loading and delayed loading of single-tooth implants: Randomized clinical trial. Gjelvold B, Kisch J, Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A.
Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Feb 19. [Epub ahead of print].



Figure 1: Temporary crown IL A, Titanium temporary abutment; B, Temporary crown after polishing; C, Radiograph of temporary crown; D, Temporary crown seated and mucosa sutured


BACKGROUND
Immediate loading of single implants is generally considered a reliable procedure.
PURPOSE
The objective of the present prospective randomized clinical study was to compare the overall treatment outcome following immediate loading (IL) and delayed loading (DL) of single implants after 1 year of follow-up.



MATERIALS AND METHODS
Patients with a missing maxillary tooth (15-25) were randomly assigned to IL or DL. The protocol included implant installation in healed sites, immediate loading, delayed loading, temporary screw-retained restoration, and replacement with a permanent single implant crown. Outcome measures were implant survival, marginal bone level, soft tissue changes, papillae index, pink, and white esthetic score (PES and WES), patient judged aesthetics, and oral health impact profile (OHiP-14).





RESULTS
Implant survival rate was 100% and 96% for IL and DL, respectively. Implant success rate was 96% and 88% for IL and DL, respectively. Statistically significant lower papilla index scores were found in the IL group at temporary crown and definitive crown placement. An overall statistically significant improvement after 12 months for PES, WES and OHIP-14 was found.




CONCLUSIONS
This prospective randomized study showed that single implants in the maxilla can present satisfactory results with respect to either immediate loading or delayed loading after 12 months.


	Негайне та відстрочене навантаження на одиночний імплантат

Клінічні та рентгенографічні результати після негайного навантаження та відстроченого навантаження одиночних імплантатів: Рандомізоване клінічне дослідження. Gjelvold B, Kisch J, Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A., Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Feb 19. [Epub ahead of print].


Мал. 1: Тимчасова коронка A, Титановий тимчасовий абатмент; B, Тимчасова коронка після полірування; C, Рентгенограма тимчасової коронки; D, Тимчасова коронка встановлена ​​та слизова ушита.

ІСТОРІЯ 
Негайне навантаження одиночних імплантатів вважається надійною процедурою.

МЕТА
Метою цього проспективного рандомізованого клінічного дослідження було порівняння загального результату лікування після негайного навантаження (IL) та відстроченого навантаження (DL) одиночних імплантатів через 1 рік спостереження.


МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Пацієнти з відсутнім зубом на верхній щелепі (15-25) були рандомізовані на IL або DL. Протокол включав установку імплантатів у ділянки, що загоїлися, негайне навантаження, відстрочене навантаження, тимчасову реставрацію з гвинтовою фіксацією і заміну на постійну коронку на одиночному імплантаті. Показниками результату були приживаність імплантатів, рівень маргінальної кістки, зміни м'яких тканин, індекс сосочків, рожева та біла естетична оцінка (PES та WES), естетична оцінка пацієнта та вплив на здоров'я порожнини рота (OHiP-14).

РЕЗУЛЬТАТИ
Приживання імплантатів склало 100% і 96% для IL і DL, відповідно. Успіх імплантації становив 96% та 88% для IL та DL, відповідно. Статистично значущі нижчі показники індексу сосочків були виявлені у групі IL при встановленні тимчасової та остаточної коронок. Було виявлено загальне статистично значуще покращення через 12 місяців для PES, WES та OHIP-14.

ВИСНОВКИ
Це проспективне рандомізоване дослідження показало, що поодинокі імплантати у верхній щелепі можуть дати задовільні результати як при негайному навантаженні, так і при відстроченому навантаженні через 12 місяців.
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	Periodontal pathogens: Laser-Lok vs random surfaces

A double-blind randomized trial comparing implants with laser-microtextured and machined collar surfaces: Microbiologic and clinical results.
Guarnieri R, Rappelli G, Piemontese M, Procaccini M, Quaranta A. Int J Oral Maxillofac Implants. 2016; 31(5):1117-25.




Figure 1: Mean radiographic marginal bone loss (mm) scores of study group. Test = laser-microtextured implants; control = smooth/moderately rough implants; T = total (17); PC = periodontally compromised patients (7); PH = periodontally healthy patients (9). *The differences between the test and control groups were statistically significant (P < .05).




PURPOSE
The purpose of this study was to compare the clinical outcome of and determine the differences in periodonto-pathogenic microbiota around two types of implant collar surfaces: laser-microtextured (test) vs machined (control).


MATERIALS AND METHODS
Seventeen patients (11 periodontally healthy, and 6 periodontally compromised) were selected to receive the two different implants, placed randomly, in two edentulous sites. Six months following the surgical placement of the dental implants, subgingival plaque samples were collected using paper points from the peri-implant sulcus and from the sulcus of an adjacent tooth. The presence of five putative periodontal pathogens, namely, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Treponema denticola, and Tannerella forsythensis, was assessed using real-time polymerized chain reaction (RT-PCR). Peri-implant parameters and intraoral radiographs were recorded up to 1 year after abutment connection.






RESULTS
In the main population, and in the periodontally compromised subgroup, the total number of periodontal pathogens around test implant sites was lower than control implant sites and adjacent tooth sites, with a statistically significant difference (P < .05). In periodontally healthy patients, the mean probing pocket depth for the test implant was 1.31 ± 0.51 mm, compared with 2.66 ± 0.83 mm for the control implant, while in periodontally compromised patients, it was 1.61 ± 0.58 mm for the test implant, compared with a mean value of 2.84 ± 1.0 mm for the control implant.




CONCLUSION
Implants with a laser-microtextured collar surface are not more vulnerable to pathogenic microflora colonization than implants with a machined collar surface. In both of the subgroups of patients (periodontally healthy and periodontally compromised), implants with a laser-microtextured collar surface have a better clinical outcome at 1 year of loading, compared with implants with a machined collar surface.
	Патогенні мікроорганізми пародонту: Laser-Lok в порівнянні з випадковими поверхнями
Подвійне сліпе рандомізоване дослідження, яке порівнює імплантати з лазерно-мікротекстурованими та обробленими шийковими поверхнями: Мікробіологічні та клінічні результати.
Guarnieri R, Rappelli G, Piemontese M, Procaccini M, Quaranta A. Int J Oral Maxillofac Implants. 2016; 31(5):1117-25.


Мал. 1: Середні рентгенографічні показники втрати крайової кістки (мм) у досліджуваній групі. Тест = імплантати із лазерною мікротекстурою; контроль = гладкі/помірно шорсткі імплантати; 
Т = всього (17); ПК = пацієнти з порушенням пародонту (7); ПЗ = пародонтологічно здорові пацієнти (9).
*Відмінності між тестовою та контрольною групами були статистично значущими (P < .05).


МЕТА
Метою даного дослідження було порівняти клінічні результати та визначити відмінності у пародонтопатогенній мікробіоті навколо двох типів поверхонь пришийкової частини імплантату: лазерно-мікротекстурованої (тест) та механічно обробленої (контроль).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Сімнадцять пацієнтів (11 пародонтологічно здорових та 6 пародонтологічно скомпрометованих) було відібрано для встановлення двох різних імплантатів, встановлених рандомно у двох беззубих ділянках. Через шість місяців після хірургічної установки зубних імплантатів були зібрані зразки під’ясеневого зубного нальоту за допомогою паперових штифтів з периімплантатної борозни та борозни сусіднього зуба. Наявність п'яти передбачуваних пародонтальних патогенів, а саме Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Treponema denticola та Tannerella forsythensis, оцінювалося за допомогою полімеразної ланцюгової реакції в реальному часі (RT-PCR). Периімплантатні параметри та внутрішньоротові рентгенограми реєструвалися до 1 року після з'єднання з абатментом.


РЕЗУЛЬТАТИ
В основній підгруппі та підгрупі пацієнтів з пародонтальною патологією загальна кількість пародонтальних патогенів навколо тестових імплантатів була нижчою, ніж навколо контрольних імплантатів і сусідніх зубів, зі статистично значущою різницею (P < .05). У пародонтологічно здорових пацієнтів середня глибина зондувальної кишені для тестового імплантату склала 1,31±0,51 мм порівняно з 2,66±0,83 мм для контрольного імплантату, а у пародонтологічно скомпрометованих пацієнтів вона склала 1,61±0,58 мм. для тестового імплантату порівняно із середнім значенням 2,84±1,0 мм для контрольного імплантату.


ВИСНОВОК
Імплантати з лазерно-мікротекстурованою поверхнею шийки трохи більш вразливі для колонізації патогенної мікрофлорою, ніж імплантати з обробленою поверхнею шийки. В обох підгрупах пацієнтів (пародонтологічно здорові та пародонтологічно скомпрометовані) імплантати з лазерною мікротекстурованою поверхнею шийки мають найкращий клінічний результат через 1 рік навантаження порівняно з імплантатами з обробленою поверхнею шийки.
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	Immediate vs delayed load in the esthetic zone

Immediate versus delayed treatment in the anterior maxilla using single implants with a laser-microtextured collar: 3-year results of a case series on hard- and soft-tissue response and esthetics.
Renzo Guarnieri, MD, DDS, Fabrizio Belleggia, DDS, & Maurizio Grande, DDS. Journal of Prosthodontics, Volume 25, Issue 2, February 2016. p.135–145.






Figure 1. Example of IIT. (A) clinical situation; (B) facial view of the extraction socket; (C) buccal view of the extraction socket;
(D) implant placement; (E) facial views of immediate interim prosthesis; (F) facial views of interim crown after 4 months
(G)	facial views of tissue at definitive restoration delivery; (H) buccal views of tissue at definitive restoration delivery; and
(I)	facial views of definitive restoration after 3 years.




PURPOSE
To compare peri-implant marginal bone loss, soft tissue response, and esthetics following single immediate implant treatment (IIT) and delayed implant treatment (DIT) in the esthetic zone of the maxilla in well-selected patients.



MATERIALS AND METHODS
Adequate bone volume and ideal soft tissue level/contour were considered requirements for implant therapy, with additional prerequisites for IIT of residual alveolar bone wall integrity and a thick gingival biotype. IIT included immediate placement and provisionalization, while DIT included extraction socket preservation followed by implant placement and provisionalization 4 months later. Cortical bone levels and peri-implant mucosal conditions were evaluated at regular intervals. The esthetic outcome was objectively rated after 3 years using the pink esthetic score (PES) and white esthetic score (WES).










\RESULTS
Twelve patients received an immediate Laser-Lok® implant, and 13 patients received a delayed Laser-Lok® implant. No significant differences were found between the study groups regarding survival rate (100%). The mean bone level from the implant/abutment interface was 0.35 ± 0.18 mm for IIT and 0.42 ± 0.21 mm for DIT after 3 years (p > 0.05). Mesial and distal papillae remained stable over time in DIT. A tendency for regrowth of mesial and distal papillae was found following IIT (p < 0.05). Midfacial soft tissues remained stable over time following DIT and IIT.






CONCLUSIONS
Within the limitations of this study (e.g., small sample size, short follow-up duration), the results suggest that regarding success rate, hard/soft tissue responses, and esthetics, DIT and IIT with single Laser-Lok® implants in the anterior maxilla are comparable and predictable options for well-selected patients.

	Негайне та відстрочене навантаження в естетичній зоні
Негайне та відстрочене лікування у передній верхній щелепі з використанням одиночних імплантатів з лазерним мікротекстурованим витком: 3-річні результати серії випадків щодо реакції твердих та м'яких тканин та естетики.
Ренцо Гуарньєрі, доктор медицини, DDS, Фабриціо Беллеггіа, DDS, та Мауріціо Гранде, DDS. Journal of Prosthodontics, том 25, випуск 2, лютий 2016. с.135-145.



Мал. 1. Приклад IIT. (A) клінічна ситуація; (B) лицьовий вид лунки після видалення зуба; (C) букальний вид лунки після видалення зуба;
(D) встановлення імплантату; (E) вид з переду на проміжний протез; (F) вид з переду на проміжну коронку через 4 місяці.
(G) вид з переду на тканини при остаточному протезуванні; (H) тканин при остаточному протезуванні (букально); і
(I) фото остаточної реставрації через 3 роки.

МЕТА
Порівняти втрату крайової кістки біля імплантату, реакцію м'яких тканин та естетику після одноразового негайного імплантаційного лікування (IIT) та відстроченого імплантаційного лікування (DIT) в естетичній зоні верхньої щелепи у відібраних пацієнтів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Достатній обсяг кістки та ідеальний рівень/контур м'яких тканин вважалися вимогами для проведення імплантологічного лікування, а додатковими умовами для IIT були залишкова цілісність кісткової стінки альвеолярного відростка та щільний біотип ясен. IIT включала негайну установку та попередню фіксацію, у той час як DIT включала збереження екстракційної лунки з подальшою установкою імплантату та попередньою фіксацією через 4 місяці. Рівень кортикальної кістки та стан слизової оболонки периімплантату оцінювалися через регулярні проміжки часу. Естетичний результат був об'єктивно оцінений через 3 роки за допомогою рожевого естетичного балу (PES) та білого естетичного балу (WES).

РЕЗУЛЬТАТИ
Дванадцятьом пацієнтам було встановлено негайний імплантат Laser-Lok®, а 13 пацієнтам – відстрочений імплантат Laser-Lok®. Не було виявлено суттєвих відмінностей між групами дослідження щодо приживлення (100%). Середній рівень кістки інтерфейсу імплантат/абатмент склав 0,35±0,18 мм для IIT та 0,42±0,21 мм для DIT через 3 роки (p > 0,05). Мезіальні та дистальні сосочки залишалися стабільними з часом у DIT. Після ІІТ була виявлена ​​тенденція до відростання мезіальних та дистальних сосочків (p<0,05). М'які тканини середньої частини обличчя залишалися стабільними тривалий час після ДІТ та ІІТ.

ВИСНОВКИ
З урахуванням обмежень даного дослідження (наприклад, невеликий розмір вибірки, коротка тривалість спостереження), результати дозволяють припустити, що з точки зору частоти успіху, реакції твердих/м'яких тканин та естетики, DIT та IIT з одиночними імплантатами Laser-Lok® у передній зоні верхньої щелепи є порівнянними та передбачуваними варіантами для відібраних пацієнтів.
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	Randomized, prospective three year study

Influence of a Laser-Lok surface on immediate functional loading of implants in single-tooth replacement: Three-year results of a prospective randomized clinical study on soft tissue response and esthetics.
Guarnieri R, Grande M, Ippoliti S, Iorio-Siciliano V, Riccitiello F, Farronato D. Int J Periodontics Restorative Dent. Volume 34, Number 5, 2015. P. 865-75.





Figure 1: Frequency distribution of Papilla Index scores at 3 years. LL = Laser=Lok; NLL = no Laser-Lok.


ABSTRACT
The purpose of the present prospective randomized study was to evaluate the influence of Laser-Lok microtextured surface on soft tissue peri- implant parameters and esthetics around immediate, functionally loaded implants for single-tooth replacement in the esthetic zone. This study included 77 patients divided into two groups based on different implants used: the control group had BioHorizons tapered internal non-Laser- Lok-type implants (NLL; n = 39) and the test group had BioHorizons tapered internal Laser-Lok-type implants (LL; n = 39). Outcome measures were survival, radiographic marginal bone-level changes, soft tissue parameters, and esthetics. One implant was lost in the test group and one in the control group, for a total survival rate of 96.1% after 3 years. Radiographically, mean crestal bone loss ± standard deviation was 0.59 ±
0.27 mm in the LL group compared with 1.17 ± 0.31 mm in the NLL group. A mean gain in papilla level of 0.41 ± 0.34 mm and 0.17 ± 0.36 mm was observed in the LL and the NLL groups, respectively, while the level of the midfacial peri-implant mucosa remained stable in both groups with no statistically significant differences (0.08 ± 0.42 mm for the LL group vs 0.06 ± 0.36 mm for the NLL group). The mean probing depth values in the LL and NLL groups were 0.58 ± 0.2 mm and 1.89 ± 0.3 mm, respectively. Within the limitations of this study, it was demonstrated that the clinical and esthetic outcome of immediate functional loading was more favorable for LL implants than for NLL implants.
















SOFT TISSUE FINDINGS

Peri-implant soft tissues consisted of an epithelial barrier, with the sulcular epithelium merging with the junctional epithelium. The junctional epithelium ended abruptly at the coronal-most position of the abutment Laser-Lok microgrooves, where a zone of CT fibers appeared to enter perpendicularly into the microchanneled 0.7-mm tall band. In addition, CT fibers also appeared to enter into Laser-Lok regions of the implant collar, effectively sealing the IAJ microgap from surrounding tissues. Importantly, no evidence of an inflammatory infiltrate was found in any specimen at the IAJ.




HARD TISSUE FINDINGS

Interimplant crestal bone showed no evidence of bone resorption in any biopsy specimen at the end of 3 months. Significant bone-to-implant contact (BIC) was readily apparent along all aspects of the implant body and collar. In many specimens, regenerated bone was seen immediately proximal to the IAJ microgap. The apposition of both perpendicularly inserting CT fibers and bone onto the laser-ablated microchannels in the region of the IAJ microgap served to anatomically seal the IAJ from surrounding tissues and prevent migration of the junctional epithelium.
	Рандомізоване проспективне трирічне дослідження
Вплив поверхні Laser-Lok на негайне функціональне навантаження імплантатів при заміщенні одного зуба: Трирічні результати проспективного рандомізованого клінічного дослідження реакції м'яких тканин та естетики.
Guarnieri R, Grande M, Ippoliti S, Iorio-Siciliano V, Riccitiello F, Farronato D. Int J Periodontics Restorative Dent. Volume 34, Number 5, 2015. P. 865-75.


МАл. 1: Частотний розподіл показників Папілярний індекс за 3 роки. LL = Laser = Lok; NLL = no Laser-Lok.

АННОТАЦІЯ
Метою цього проспективного рандомізованого дослідження було оцінити вплив мікротекстурованої поверхні Laser-Lok на параметри м'яких тканин біля імплантату та естетику навколо негайно встановлених імплантатів із функціональним навантаженням для заміщення одного зуба в естетичній зоні. До дослідження було включено 77 пацієнтів, розділених на дві групи залежно від використовуваних імплантатів: у контрольній групі були встановлені конічні внутрішні імплантати BioHorizons типу n noLaser-Lok (NLL; n = 39), а у тестовій групі – конічні внутрішні імплантати BioHorizons типу Laser -Lok (LL; n = 39). Вихідними показниками були: приживлюваність, рентгенографічні крайові зміни рівня кістки, параметри м'яких тканин та естетика. Один імплантат був втрачений у тестовій групі і один у контрольній групі, внаслідок чого загальне приживлення через 3 роки становило 96,1%. Рентгенологічно, середня втрата гребеневої кістки ± стандартне відхилення склала 0,59 ± 0,27 мм у групі LL порівняно з 1,17±0,31 мм у групі NLL. Середній приріст рівня сосочка становив 0,41 ± 0,34 мм та 0,17 ± 0,36 мм у групах LL та NLL відповідно, тоді як рівень слизової оболонки середньої частини обличчя біля імплантату залишався стабільним в обох групах без статистично значимих відмінностей. (0,08±0,42 мм у групі LL та 0,06±0,36 мм у групі NLL). Середні значення глибини зондування у групах LL та NLL склали 0,58±0,2 мм та 1,89±0,3 мм, відповідно. В рамках обмежень даного дослідження було продемонстровано, що клінічні та естетичні результати негайного функціонального навантаження були сприятливішими для імплантатів LL, ніж для імплантатів NLL.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ М'ЯКИХ ТКАНИН
Периімплантатні м'які тканини складалися з епітеліального бар'єру, де сулькулярний епітелій зливався з функціональним епітелієм. Функціональний епітелій різко закінчувався в корональному положенні мікроканавок абатменту Laser-Lok, де зона волокон CT входила перпендикулярно в мікроканальну смугу висотою 0,7 мм. Крім того, волокна CT також увійшли в області шийки Laser-Lok імплантату, ефективно закриваючи мікропроміжок IAJ від навколишніх тканин. Важливо відзначити, що в жодному зразку в області IAJ не було виявлено ознак запального інфільтрату.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТВЕРДИХ ТКАНИН
Гребенева кістка проміжного імплантату не показала ознак резорбції в жодному зразку біопсії наприкінці 3 місяця. Значний контакт кістки з імплантатом (BIC) був добре помітний з усіх боків тіла імплантату та шийки. У багатьох зразках регенерована кістка була помічена проксимальніше від мікропроміжка IAJ. Накладання перпендикулярно встановлених волокон CT та кістки на мікроканали з лазерною обробкою в області мікропроміжка IAJ служило анатомічним ущільненням IAJ від навколишніх тканин та запобігало міграції функціонального епітелію.
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	Challenging the Tarnow Rule with Tapered Plus

Maintaining inter-implant crestal bone height via a combined platform-switched, Laser-Lok implant/abutment system: A proof-of-principle canine study.
M Nevins, ML Nevins, L Gobbato, HJ Lee, CW Wang, DM Kim.
Int J Periodontics Restorative Dent , Volume 33, Number 3, 2013. p. 261-267.




Figure 1. Platform- switched Laser-Lok abutment and implant
 
Figure 2. No signs of inter-implant crestal bone loss on implants placed 2mm apart
 


Figure 3. Direct CT connection to Laser- Lok surfaces; osseous crest extends onto laser-ablated collar
 

Figure 4. No crestal bone loss at 3 months; extensive implant-to-bone contact laser-ablated collar
 


ABSTRACT
Interimplant papillae are critical to achieving esthetic implant-supported restorations in the maxillary esthetic zone. Stable papillary anatomy, however, depends upon a stable volume of underlying crestal bone for support. Multiple studies have documented a critical interimplant distance of 3 mm, under which crestal bone resorption occurs. The current preclinical proof-of-principle canine study examines a novel implant-abutment system design, combining platform switching with precisely configured laser-ablated abutment and implant microgrooves to maintain interimplant crestal bone at interimplant distances of 2 and 4 mm. Results of this initial preclinical study suggest that it is possible through precise implant/abutment design modifications to place adjacent implants at distances of 2 to 4 mm without inducing subpapillary crestal bone loss.










SOFT TISSUE FINDINGS

Peri-implant soft tissues consisted of an epithelial barrier, with the sulcular epithelium merging with the junctional epithelium. The junctional epithelium ended abruptly at the coronal-most position of the abutment Laser-Lok microgrooves, where a zone of CT fibers appeared to enter perpendicularly into the microchanneled 0.7-mm tall band. In addition, CT fibers also appeared to enter into Laser-Lok regions of the implant collar, effectively sealing the IAJ microgap from surrounding tissues. Importantly, no evidence of an inflammatory infiltrate was found in any specimen at the IAJ.





HARD TISSUE FINDINGS

Interimplant crestal bone showed no evidence of bone resorption in any biopsy specimen at the end of 3 months. Significant bone-to-implant contact (BIC) was readily apparent along all aspects of the implant body and collar. In many specimens, regenerated bone was seen immediately proximal to the IAJ microgap. The apposition of both perpendicularly inserting CT fibers and bone onto the laser-ablated microchannels in the region of the IAJ microgap served to anatomically seal the IAJ from surrounding tissues and prevent migration of the junctional epithelium.
	Заперечення правила Тарнова за допомогою Tapered Plus
Підтримка висоти міжімплантатного гребеня кістки за допомогою комбінованої системи імплантатів/абатментів Laser-Lok із зміною платформи: Доказове дослідження на собаках.
M Невін, ML Невін, L Gobbato, HJ Lee, CW Wang, DM Kim.
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 33, Number 3, 2013. p. 261-267.


Мал. 1. Абатмент та імплантат Laser-Lok зі зміною платформи
 
Мал. 2. Відсутність ознак втрати міжімплантатної гребеневої кістки на імплантатах, встановлених на відстані 2 мм один від одного
 
Мал. 3. Пряме СТ з'єднання з поверхнями Laser-Lok; кістковий гребінь виходить на оброблену лазером шийку
 
Рисунок 4. Відсутність втрати кістки на гребені через 3 місяці; великий контакт імплантату з кісткою на шийці з лазерною обробкою
 
АННОТАЦІЯ
Тимчасові сосочки мають вирішальне значення для досягнення естетичних реставрацій із опорою на імплантати в естетичній зоні верхньої щелепи. Стабільна анатомія сосочків, однак, залежить від стабільного об'єму гребеневої кістки нижче. Численні дослідження зафіксували критичну міжімплантаційну відстань 3 мм, при якій відбувається резорбція гребеневої кістки. У даному доклінічному дослідженні на собаках вивчається нова конструкція системи імплантат-абатмент, що поєднує зміну платформи з точною конфігурацією мікроканавок абатменту та імплантату, оброблених лазером, для підтримки проміжної гребеневої кістки при проміжній відстані між імплантатами 2 і 4 мм. Результати цього доклінічного дослідження показують, що за допомогою точних змін конструкції імплантату/абатменту можливо встановити сусідні імплантати на відстані від 2 до 4 мм без втрати субпапілярної гребеневої кістки.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ М'ЯКИХ ТКАНИН
Периімплантатні м'які тканини складалися з епітеліального бар'єру, де сулькулярний епітелій зливався з функціональним епітелієм. Функціональний епітелій різко закінчувався в корональному положенні мікроканальців абатменту Laser-Lok, де зона волокон СТ входила перпендикулярно в мікроканальну смугу висотою 0,7 мм. Крім того, волокна СТ також увійшли в області Laser-Lok шийки імплантату, ефективно закриваючи мікропроміжок IAJ від навколишніх тканин. Важливо, що у жодному зразку області IAJ не було виявлено ознак запального інфільтрату.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТВЕРДИХ ТКАНИН
Проміжна гребенева кістка імплантату не показала ознак резорбції кістки в жодному зразку біопсії наприкінці 3 місяця. Значний контакт кістки з імплантатом (BIC) був добре помітний з усіх боків тіла імплантату та шийки. У багатьох зразках регенерована кістка була розміщена проксимальніше від мікропроміжка IAJ. Накладання перпендикулярно встановлених волокон СТ та кістки на мікроканали з лазерною обробкою в області мікропроміжку IAJ служило анатомічним ущільненням IAJ від навколишніх тканин та запобігало міграції функціонального епітелію.
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The impact of laser microtexturing collar designs on crestal bone level, and clinical parameters under various placement and loading protocols. M Serra, L Bava, D Farronato, V Iorio Siciliano, M Grande, R Guarnieri.
Int J Oral Maxillofac Implants 2014; 29:354-363.






CBL Outcomes over the study period

Baseline	
 
L Immediate Placement and INOL 
L Immediate Placement and DL
L Delayed Placement and INOL
L Delayed Placement and DL
M Immediate Placement and INOL
M Immediate Placement and DL 
M Delayed Placement and INOL
M Delayed Placement and DL

The difference between the observed means in L and M groups is significant for p <0.01
 
Figure 1. CBL Outcomes over the study period
(L= Laser-microtextured collar surface; M= Machined collar surface)


INTRODUCTION
A physical attachment of connective tissue fibers to the laser microtexturing (8 and 12µm grooves) surface placed on collar of implant, has been demonstrated using human histology. Related clinical researches has suggested that this kind of microtexturing surface may lead to a decreased amount of initial bone loss.




AIM
The aim of this retrospective study was to compare crestal bone heights and clinical parameters between implants with laser-microtextured collar and machined collar using different protocols.

MATERIALS AND METHODS
This study evaluates 300 single implants in 300 patients (155 males and 145 females; mean age: 49.3 years; range: 45 to 75 years). 160 implants with laser-microtextured collars (L) and 140 with machined collars (M) were used. Implants were grouped into the treatment categories of immediate placement, delayed placement, immediate non-occlusal loading (INOL), and delayed loading (DL). For all groups, crestal bone level (CBL), attachment level (CAL), plaque index (PI), and bleeding on probing (BOP), were recorded at baseline examinations (BSL) and 6 (T1), 12 (T2), and 24 months (T3) after loading with the final restoration.







RESULTS
Nine implants were lost (four L and five M). The type of implant and time of placement and loading showed no significant influence on the survival rate. A mean CAL loss of 1.12 mm was observed during the first 2 years in the M group, while the mean CAL loss observed in L the group was 0.55 mm. Radiographically, L group implants showed a mean crestal bone loss of 0.58 mm compared to 1.09 mm for the M.



CONCLUSIONS
Results suggest that laser microtextured surface on implant collar may mitigate the negative sequelae connected with the peri-implant bone loss regardless of the type of positioning and loading protocol used.
	Негайне або відстрочене встановлення та навантаження, під контролем
Вплив конструкцій шийок з лазерним мікротекстуруванням на рівень гребеневої кістки та клінічні параметри при різних протоколах встановлення та навантаження. M Serra, L Bava, D Farronato, V Iorio Siciliano, M Grande, R Guarnieri.
Int J Oral Maxillofac Implants 2014; 29:354-363.



Результати CBL за період дослідження

Вихідний рівень
 
L Негайне встановлення та ІНОЛ
L Негайне встановлення та DL
L Відстрочена установка та ІНОЛ
L Відстрочена установка та ДЛ
M Негайне розміщення та ІНОЛ
M Негайне розміщення та DL
M Відстрочене розміщення та ІНОЛ
М Відстрочене розміщення та ДЛ

Різниця між значеннями, що спостерігаються в групах L і M значуща при p < 0,01
 
Рисунок 1. Результати CBL у період дослідження
(L = лазерно-мікротекстурована поверхня шийки; М = оброблена поверхня шийки)

ВСТУП
Фізичне прикріплення волокон сполучної тканини до лазерно-мікротекстуруванох поверхні (канавки 8 та 12 мкм), розташованої на шийній частині імплантату, було продемонстровано за допомогою гістологічних досліджень. Відповідні клінічні дослідження показали, що така мікротекстурувана поверхня може призвести до зменшення втрати кісткової тканини.

МЕТА
Метою даного ретроспективного дослідження було порівняння висоти гребеневої кістки та клінічних параметрів між імплантатами з мікротекстурованим лазером витком та витком обробленим за іншими протоколами.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У цьому дослідженні оцінювалися 300 одиночних імплантатів у 300 пацієнтів (155 чоловіків та 145 жінок; середній вік: 49,3 роки; діапазон: від 45 до 75 років). Було використано 160 імплантатів з лазерно-мікротекстурованими витками (L) та 140 з обробленими витками (M). Імплантати були розподілені за категоріями лікування: негайне встановлення, відстрочене встановлення, негайне неоклюзійне навантаження (INOL) та відстрочене навантаження (DL). У всіх групах рівень гребеневої кістки (CBL), рівень прикріплення (CAL), індекс зубного нальоту (PI) та кровоточивість при зондуванні (BOP) реєструвалися на вихідному огляді (BSL) та через 6 (T1), 12 (T2) та 24 місяці (T3) після навантаження остаточної реставрації.

РЕЗУЛЬТАТИ
Було втрачено дев'ять імплантатів (чотири L та п'ять M). Тип імплантату та час встановлення та навантаження не мали істотного впливу на приживлення. Середня втрата CAL 1,12 мм спостерігалася протягом перших 2 років групи М, тоді як середня втрата CAL групи L склала 0,55 мм. Рентгенографічно імплантати групи L показали середню втрату гребеневої кістки 0,58 мм порівняно з 1,09 мм у групі М.

ВИСНОВКИ
Результати показують, що лазерна мікротекстурована поверхня на витку імплантату може пом'якшити негативні наслідки, пов'язані з втратою кістки біля імплантату, незалежно від типу позиціонування та протоколу навантаження.
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	Immediate load, fixed prosthesis

Immediate occlusal loading of tapered internal Laser-Lok implants in partial arch application: A 24-months clinical and radiographic study.
M Grande, A Ceccherini, M Serra, L Bava, D Farronato, V Iorio Siciliano, R Guarnieri. J Osseointegr 2013;5(2):53-60.




Length and diameter of 107 inserted implants

Diameter mm	Length mm	Mandible	Maxilla	Total Number
3.8	9	4	2	6
3.8	10.5	6	4	10
3.8	12	8	6	14
3.8	15	7	5	12
4.6	9	12	8	20
4.6	10.5	8	14	22
4.6	12	7	8	15
4.6	15	6	2	8

Prosthesis distribution according to the number of units
	
Mandible	Maxilla	Total
Two units	5	6	11
Three units	6	5	11
Four units	7	6	13

Mean crestal bone loss (mm)
	Mandible	Maxilla	Total
T1	0.43 ± 0.9	0.45 ± 1.3	0.43 ± 1.1
T2	0.51 ± 0.8	0.53 ± 1.0	0.52 ± 0.9
T3	0.68 ± 1.5	0.64 ± 1.1	0.66 ± 1.3

BACKGROUND
Recently, new implant surfaces have been proposed in an effort to improve hard and soft tissue integration, which may be beneficial in immediate loading situations.



AIM
The purpose of the present prospective clinical study was to, during 2 years, clinically and radiographically evaluate an implant with laser microtextured collar surface placed for immediate loading of fixed prostheses in cases of partial posterior maxillary and/or mandibular edentulism.




MATERIALS AND METHODS
Thirty-five partially edentulous patients who needed implant treatment and met inclusion criteria were consecutively enrolled at different study- centers in Italy. A total of 107 Tapered Internal Laser-Lok implants (49 maxillary and 58 mandibular) were placed and immediately loaded. All provisional constructions were delivered within 1 hour, and the final constructions placed after 4 months. A total of 32 prosthetic constructions, consisting of 10 two-units, 12 three-units, and 10 four-units restorations, were evaluated. Implants were monitored for clinical and radiographic outcomes at follow-up examinations scheduled for 6, 12, 24 months.







RESULTS
Five implants have been lost after loading (3 implants in a two-unit maxillary restorations, 1 implant in a two-unit mandibular restoration, and 1 implant in three-unit maxillary restoration) giving a survival rate of 95.4% after 24 months. Mean marginal bone loss 6,12, and 24 months after installation was of 0.42mm ± 1.1mm, 0.52mm ± 0.9mm, and 0.66mm ±1.3 mm, respectively.




CONCLUSIONS
Although limited to the short follow-up, immediate function with Tapered Internal Laser-Lok® implants seems to be a viable option to treated partially edentulous patients.
	Негайне навантаження, незнімне протезування
Негайне оклюзійне навантаження конічних внутрішніх імплантатів Laser-Lok при застосуванні часткових незнімних протезів: 24-місячне клінічне та рентгенографічне дослідження.
M Grande, A Ceccherini, M Serra, L Bava, D Farronato, V Iorio Siciliano, R Guarnieri. J Osseointegr 2013;5(2):53-60.

Довжина та діаметр 107 встановлених імплантатів
Діаметр мм Довжина мм Нижня щелепа Верхня щелепа Всього Кількість
3.8 9 4 2 6
3.8 10.5 6 4 10
3.8 12 8 6 14
3.8 15 7 5 12
4.6 9 12 8 20
4.6 10.5 8 14 22
4.6 12 7 8 15
4.6 15 6 2 8

Розподіл протезів в залежності від кількості одиниць
Нижня щелепа Верхня щелепа Всього
Дві одиниці 5 6 11
Три одиниці 6 5 11
Чотири одиниці 7 6 13

Середня втрата гребеневої кістки (мм)
Нижня щелепа Верхня щелепа Всього
T1 0.43±0.9 0.45±1.3 0.43±1.1
T2 0.51±0.8 0.53±1.0 0.52±0.9
T3 0.68±1.5 0.64±1.1 0.66±1.3

ІСТОРІЯ
Нещодавно були запропоновані нові поверхні імплантатів у спробі покращити інтеграцію твердих та м'яких тканин, що може бути корисним у ситуаціях негайного навантаження.

МЕТА
Метою цього проспективного клінічного дослідження було протягом 2 років клінічно та рентгенографічно оцінити імплантат з лазерною мікротекстурованою витковою поверхнею, встановлений для негайного навантаження незнімних протезів у випадках часткового дистального верхньощелепного та/або нижньощелепного едентулізму.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Тридцять п'ять пацієнтів з частковою вторинною адентією, які потребують імплантаційного лікування та відповідають критеріям включення, були послідовно включені до різних дослідницьких центрів в Італії. Усього було встановлено 107 імплантатів Tapered Internal Laser-Lok (49 верхньощелепних та 58 нижньощелепних), які були негайно навантажені. Усі тимчасові конструкції були встановлені протягом 1 години, а остаточні – через 4 місяці. Усього було оцінено 32 ортопедичні конструкції, що складаються з 10 двоблочних, 12 триблочних та 10 чотириблочних реставрацій. Імплантати контролювалися на предмет клінічних та рентгенографічних результатів при наступних оглядах, запланованих на 6, 12 та 24 місяці.

РЕЗУЛЬТАТИ
П'ять імплантатів були втрачені після навантаження (3 імплантати у двоблочних верхньощелепних реставраціях, 1 імплантат у двоблочній нижньощелепній реставрації та 1 імплантат у триблочній верхньощелепній реставрації), що дає приживлення 95,4% через 24. Середня втрата крайової кістки через 6, 12 та 24 місяці після установки склала 0,42 мм ± 1,1 мм, 0,52 мм ± 0,9 мм та 0,66 мм ± 1,3 мм, відповідно.

ВИСНОВКИ
Незважаючи на обмежений термін спостереження, негайне навантаження з внутрішніми конічними імплантатами Laser-Lok® є життєздатним варіантом для лікування пацієнтів з частковою адентією.









12 стор.
	Immediate load single-tooth replacement, controlled

Influence of Laser-Lok surface on immediate functional loading of implants in single tooth replacement: a 2-years prospective clinical study.
D Farronato, F Mangano, F Briguglio, V Iorio Siciliano, R Guarnieri. Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 34, Number 1. p. 79-89.


Figure 1. Orthopantomography of the patient who received two implants (1 LL in site 14 and 1N LL in site 24)
 

Figure 2. Before treatment (A), after treatment (B)
 
CBL (mm)
	BSL	T1	T2	T3
NLL	0.39 ± 0.17	0.80 ± 0.31	1.02 ± 0.29	1.07 ± 0.30
LL	0.19 ± 0.13	0.36 ± 0.20	0.41 ± 0.27	0.49 ± 0.34
Mean values and SD
t=2.7338, p=0.0340, the difference between the observed means is significant for p <0.05

Figure 3. CBL outcomes over the study period

ABSTRACT
The purpose of the present clinical study was to evaluate the influence of Laser-Lok® microtexturing surface on clinical attachment level and crestal bone remodeling around immediate functional loaded implants in single-tooth replacement in the area of 15–25 and 35–45.



MATERIALS AND METHODS
Seventy-seven patients were included in a prospective, randomized study and divided in two groups: in the control group BioHorizons Tapered Internal non-Laser-Lok®-type (NLL; n=39) implants were used, while in test group BioHorizons Tapered Internal Laser-Lok®-type (LL; n=39) was used. Crestal bone loss (CBL), and clinical parameters including clinical attachment level (CAL), plaque index (PI), and bleeding on probing (BOP), were recorded at baseline examinations (BSL) and 6 (T1), 12 (T2), and 24 months (T3) after loading with the final restoration.






RESULTS
One implants was lost in the control group, and one in the test group, giving a total survival rate of 96,1% after 2 years. PI and BOP outcomes were found similar for both implant types without statistical differences. A mean CAL loss of 1.10mm ± 0.51mm was observed during the first 2 years in the NLL group, while the mean CAL loss observed in LL the group was 0.56mm ± 0.33mm. Radiographically, NLL group implants showed a mean crestal bone loss of 1.07mm ± 0.30mm compared to 0.49mm ± 0.34mm for the LL.




CONCLUSIONS
The type of implants did not influence the survival rate, whereas LL resulted in greater CAL and in shallower radiographic peri-implant CBL than NLL.
	Негайне навантаження при протезуванні одного зуба, під контролем
Вплив поверхні Laser-Lok на негайне функціональне навантаження на імплантати при протезуванні одного зуба: 2-річне клінічне проспективне дослідження.
D Farronato, F Mangano, F Briguglio, V Iorio Siciliano, R Guarnieri. Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 34, Number 1. p. 79-89.

Мал. 1. Ортопантомограма пацієнта, якому встановлено два імплантати (1 LL у ділянці 14 та 1 NLL у ділянці 24).
 
Мал. 2. До лікування (A), після лікування (B)
 
CBL (мм)
BSL T1 T2 T3
NLL 0,39±0,17 0,80±0,31 1,02±0,29 1,07±0,30
LL 0,19±0,13 0,36±0,20 0,41±0,27 0,49±0,34


Середні значення та SD
t=2,7338, p=0,0340, різниця між дослідженими середніми значуща при p<0,05

Мал. 3. Результати ХБЛ у період дослідження

АННОТАЦІЯ
Метою цього клінічного дослідження було оцінити вплив поверхні мікротекстурування Laser-Lok® на клінічний рівень прикріплення та ремоделювання гребеневої кістки навколо імплантатів негайного функціонального навантаження при одномоментному заміщенні зубів в області 15-25 та 35-45.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Сімдесят сім пацієнтів були включені в проспективне рандомізоване дослідження та поділені на дві групи: у контрольній групі використовувалися імплантати BioHorizons Tapered Internal non-Laser-Lok®-type (NLL; n=39), а в тестовій групі - BioHorizons Tapered Internal Laser-Lok ®-type (LL; n=39). Втрата кісткової тканини (CBL) та клінічні параметри, включаючи клінічний рівень прикріплення (CAL), індекс зубного нальоту (PI) та кровоточивість при зондуванні (BOP), реєструвалися на вихідному огляді (BSL) та через 6 (T1), 12 (T2) та 24 місяці (T3) після навантаження остаточної реставрації.

РЕЗУЛЬТАТИ
Один імплантат був втрачений у контрольній групі, і один у тестовій групі, що дає загальне приживлення 96,1% через 2 роки. Результати PI і BOP схожі в обох типів імплантатів без статистичних відмінностей. Середня втрата CAL 1,10 мм ± 0,51 мм спостерігалася протягом перших 2 років у групі NLL, тоді як середня втрата CAL у групі LL склала 0,56 мм ± 0,33 мм. Рентгенографічно імплантати групи NLL показали середню втрату гребеневої кістки 1,07 мм ± 0,30 мм порівняно з 0,49 мм ± 0,34 мм у групі LL.

ВИСНОВКИ
Тип імплантатів не вплинув на приживлення, у той час як LL привів до більшого CAL і дрібнішої рентгенографічної периімплантатної CBL, ніж NLL.
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	Immediate load single tooth replacement

Clinical, radiographic, and esthetic evaluation of immediately loaded laser microtextured implants placed into fresh extraction sockets in the anterior maxilla: A 2-year retrospective multicentric study
Guarnieri, Renzo MD, DDS; Placella, Roberto DDS; Testarelli, Luca DDS, PhD; Iorio-Siciliano, Vincenzo DDS, PhD; Grande, Maurizio DDS
Implant Dentistry, April 2014, Volume 23, Issue 2, p. 144-154.




Figure 1. Examples of implant placed in the anterior zone of maxilla at the time of toothextraction with immediate temporization: (A) clinical situation,
(B) preoperative radiograph, (C) atraumatic extraction, (D) implant placement, (E) immediate temporary crown, (F) periimplanttissue healing after 4 months; (G)final abutment; (H) radiograph after 2 years, (I) clinical situation after 2 years.




Table 1. Marginal Bone loss in Relation to BSL at T1 (6 months), T2 (1 year), and T3 (2 years)

Location	T1	T2	T3
Mesial bone loss, mean ± SD (mm)	0.41 ± 0.26 (0.10-0.97)	0.51 ± 0.50 (0.17-1.05)	0.58 ± 0.53 (0.17-1.15)
Distal bone loss, mean ± SD (mm)	0.47 ± 0.24 (0.08-0.85)	0.53 ± 0.68 (0.32-1.00)	0.57 ± 0.70 (0.42-1.10)

OBJECTIVES
To assess the clinical, radiographic, and esthetic outcomes of implants with a laser microtextured collar placed in the anterior region of the maxilla at the time of tooth extraction and immediately temporized.

METHODS
Forty-six Tapered Internal Laser-Lok BioHorizons implants were immediately placed and immediately restored with nonfunctional loading in 46 patients (24 men and 22 women) with a thick gingival biotype, ideal gingival level/contour, and postextraction intact walls. Survival rate, cortical bone loss, and periimplant mucosal responses were evaluated at 6, 12, and 24 months.



RESULTS
Survival rate was 95.6%. Mean mesial and distal marginal bone loss, 24 months after installation, were 0.58 mm (SD = 0.53; range, 0.17–1.15) and
0.57 mm (SD = 0.70; range, 0.42–1.10), respectively. 


A mesial and distal papilla regrowth mean of 1.8 and 1.5 mm, respectively, were found. The midfacial soft tissue levels showed 0.12 mm of mean recession after 24 months.
	Негайне протезування одиночних зубів із негайним навантаженням
Клінічна, рентгенографічна та естетична оцінка імплантатів з лазерною мікротекстурою з негайним навантаженням, встановлених у свіжі лунки переднього відділу верхньої щелепи: 2-річне ретроспективне мультицентричне дослідження
Гуарнієрі, Ренцо доктор медицини, DDS; Плачелла, Роберто DDS; Тестареллі, Лука DDS, PhD; Іоріо-Сіціліано, Вінченцо DDS, PhD; Гранде, Мауріціо DDS
Імплантологія, квітень 2014, тому 23, випуск 2, с. 144-154.

Мал. 1. Приклади встановлення імплантату у фронтальній зоні верхньої щелепи під час зубної екстракції з негайною темпоризацією: (А) клінічна ситуація,
(B) передопераційна рентгенограма, (C) атравматична екстракція, (D) установка імплантату, (E) негайна тимчасова коронка, (F) загоєння периімплантатної тканини через 4 місяці; (G) остаточний абатмент; (H) рентгенограма через 2 роки; (I) клінічна ситуація через 2 роки.

Таблиця 1.  Втрата маргінальнальної кісткової тканини по відношенню до BSL при T1 (6 місяців), T2 (1 рік) та T3 (2 роки)
Розташування T1 T2 T3
Мезіальна втрата кістки, середня ± SD (мм) 0,41 ± 0,26 (0,10-0,97) 0,51 ± 0,50 (0,17-1,05) 0,58 ± 0,53 ( 0,17-1,15)
Втрата дистальної кістки, середня ± SD (мм) 0,47 ± 0,24 (0,08-0,85) 0,53 ± 0,68 (0,32-1,00) 0,57 ± 0,70 ( 0,42-1,10)

ЦІЛІ
Оцінити клінічні, рентгенографічні та естетичні результати застосування імплантатів з лазерним мікротекстурованим витком, встановлених у передньому відділі верхньої щелепи під час видалення зуба та негайної тимчасової фіксації.

МЕТОДИ
Сорок шість імплантатів Tapered Internal Laser-Lok BioHorizons були негайно встановлені та негайно відновлені з нефункціональним навантаженням у 46 пацієнтів (24 чоловіки та 22 жінки) з товстим біотипом ясен, ідеальним рівнем/контуром ясен та постекстракційними інтактними стінками. Приживлення, втрата кортикальної кістки та реакція слизової оболонки периімплантата оцінювалися через 6, 12 та 24 місяці.

РЕЗУЛЬТАТИ
Приживлення склало 95,6%. Середня мезіальна та дистальна  втрата крайової кісткової тканини через 24 місяці після установки склала 0,58 мм (SD = 0,53; діапазон, 0,17-1,15) та
0,57 мм (SD = 0,70; діапазон, 0,42-1,10) відповідно.
Середній приріст мезіального та дистального сосочків становив 1,8 та 1,5 мм, відповідно. Рівень м'яких тканин показав 0,12 мм середньої рецесії через 24 місяці.
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	Single-stage implants with Mem-Lok®
Soft and hard tissue modifications at immediate transmucosal implants (Laser-Lok microtextured collar) placed into fresh extraction sites. A six month prospective study with surgical re-entry.
V Iorio Siciliano, G Marzo, A Blasi, C Cafiero, M Mignogna, M Nicolò
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 34, Number 4, 2014. p. 541–549.




Figure 1. Schematic of the Single-stage Implant System.


Figure 2. Clinical view after filling of the peri-implant defects with bone-derived xenograft particles.
 

Figure 3. Clinical view after adaptation of a resorbable collagen membrane around the neck of the implant (Mem-Lok® BioHorizons, IPH. Inc).
 

Figure 4. After surgical re-entry a connective soft tissue is visible on the Laser-Lok® microtextured collar.
 


 
ABSTRACT
Histological and clinical studies confirm that laser microtexturing of implant collars favors the attachment of connective fibers and reduces probing depth and peri-implant bone loss, when compared to machined collars. This prospective study aimed at assessing the alveolar dimensional changes after immediate transmucosal implants placement (Laser-Lok® microtextured collar) associated with bone regenerative procedures.







MATERIALS AND METHODS
Thirteen implants (Single-Stage Implant System®, BioHorizons, IPH. Inc.) were placed immediately into single-rooted extraction sockets. Peri- implant defects were treated with bovine-derived xenografts and resorbable collagen membranes (Mem-Lok®, BioHorizons, IPH. Inc.).




RESULTS
At 6-months surgical re-entry, Laser-Lok® microtextured collar provides more favorable conditions for the attachment of hard and soft tissues, and reduces the alveolar bone loss.
	Одноетапні імплантати з Mem-Lok®
Зміни м'яких та твердих тканин при негайній трансмукозальній імплантації (мікротекстурований виток Laser-Lok), встановленому у свіжі місця екстракції. Шестимісячне проспективне дослідження із повторним хірургічним втручанням.
V Iorio Siciliano, G Marzo, A Blasi, C Cafiero, M Mignogna, M Nicolò
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 34, Number 4, 2014. p. 541-549.


Мал. 1. Схема одноетапної системи імплантатції.

Мал. 2. Клінічний вид після заповнення периімплантатних дефектів частинками кісткового ксенотрансплантату.
 
Мал. 3. Клінічний вигляд після адаптації колагенової мембрани, що розсмоктується, навколо шийки імплантату (Mem-Lok® BioHorizons, IPH. Inc).
 
Мал. 4. Після повторного хірургічного втручання на мікротекстурованому витку Laser-Lok® помітна м'яка сполучна тканина.
 

АННОТАЦІЯ
Гістологічні та клінічні дослідження підтверджують, що лазерне мікротекстурування витків імплантатів сприяє прикріпленню сполучно-тканинних волокон та зменшує глибину зондування та втрату навколоімплантатної кістки порівняно з обробленими витками. Метою даного проспективного дослідження була оцінка змін розмірів альвеолярного відростка після негайної трансмукозної установки імплантатів (мікротекстурований виток Laser-Lok®), пов'язаних із процедурами кісткової регенерації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Тринадцять імплантатів (Single-Stage Implant System, BioHorizons, IPH. Inc.) були встановлені відразу в лунки однокореневих зубів. Периімплантатні дефекти були оброблені ксенотрансплантатами бичачого походження і колагеновими мембранами, що розсмоктуються (Mem-Lok®, BioHorizons, IPH. Inc.).

РЕЗУЛЬТАТИ
При повторному хірургічному втручанні через 6 місяців мікротекстурований виток Laser-Lok® забезпечує більш сприятливі умови для прикріплення твердих та м'яких тканин, а також зменшує втрату альвеолярної кістки.
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Reusing Laser-Lok healing abutments

Guidelines for clinical management of laser-etched (Laser-Lok) abutments in two different clinical scenarios: A preclinical laboratory soft tissue assessment study.
Neiva R, Tovar N, Jimbo R, Gil LF, Goldberg P, Barbosa JP, Lilin T, Coelho PG. Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 36, Number 3, 2016. P. 339-345.




Figure 1. Soft tissue evaluation around the implant-abutment region was performed and quantified according to the position of the most apical component of the junctional epithelium at both lingual and buccal flanges. (a) Most apical component of junctional epithelium coronal to LL region. (b) Most apical component of junctional epithelium positioned within LL region. (c) Most apical component of junctional epithelium positioned at or below the implant-abutment gap.


				
				
				
				
				
Figure 2. Summary histogram for impression simulation study arm showing the most apical component of the junctional epithelium position when considering both buccal and lingual flanges


ABSTRACT
One-stage implants were placed in the mandibles of eight beagle dogs with laser-etched (LL) and machined abutments. After 4 weeks, half of the LL abutments were disconnected and reconnected after 10 minutes of saline storage, and the other half were replaced with a new LL abutment (impression simulation) with or without sulcus de-epithelialization. After abutment change, systems remained in vivo for 3 weeks. Results showed that LL abutments can be reconnected and that sulcus scoring prior to LL placement of one-stage implants receiving machined abutments may be beneficial.





CONCLUSION
Despite the limitations of this study it can be concluded that healing abutments with LL surfaces can be reconnected after prosthetic procedures such as impression taking if they are kept in a saline solution
	
Повторне використання загоювальних абатментів, Laser-Lok
Посібник із клінічного використання абатментів, протравлених лазером (Laser-Lok), у двох різних клінічних сценаріях: Доклінічне лабораторне дослідження оцінки м'яких тканин.
Neiva R, Tovar N, Jimbo R, Gil LF, Goldberg P, Barbosa JP, Lilin T, Coelho PG. Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 36, Number 3, 2016. P. 339-345.

Мал. 1. Оцінку м'яких тканин навколо ділянки імплантат-абатмент було проведено та кількісно оцінено відповідно до положення найбільш апікального компонента функціонального епітелію на язичному та буккальному фланцях. (a) Найбільш апікальний компонент функціонального епітелію коронально до області LL. (b) Найбільш апікальний компонент функціонального епітелію, розташований усередині області LL. (c) Найбільш апікальний компонент функціонального епітелію, розташований на рівні або нижче проміжку між імплантатом та абатментом.


Мал. 2. Зведена гістограма для моделювання відбитка, що показує розташування найбільш апікального компонента функціонального епітелію під час огляду букального та язичного фланців.

АННОТАЦІЯ
Одноетапні імплантати були встановлені в нижні щелепи восьми собак породи бігль з лазерним травленням (LL) та обробленими абатментами. Через 4 тижні половина LL-абатментів була від'єднана і знову приєднана після 10-хвилинного зберігання у фізіологічному розчині, а інша половина була замінена на новий LL-абатмент (моделювання по відбитку) з деепітелізацією лунки або без неї. Після заміни абатментів системи залишалися в природних умовах протягом 3 тижнів. Результати показали, що LL-абаменти можуть бути приєднані знову, і що деепітелізація кукси перед встановленням LL одноетапних імплантатів з обробленими абатментами може бути корисною.
ВИСНОВОК
Незважаючи на обмеження даного дослідження, можна зробити висновок, що загоювальні абатменти, з LL-поверхнями можуть бути приєднані повторно після таких ортопедичних процедур, як зняття зліпків, якщо вони зберігаються у фізіологічному розчині.
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	Laser-Lok improves the outcomes of competitor implants

The effect of laser-etched surface design on soft tissue healing of two different implant abutment systems: An experimental study in dogs.
Neiva R, Tovar N, Jimbo R, Gil LF, Goldberg P, Barbosa JP, Lilin T, Coelho PG. Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 36, Number 5, 2016. P. 673-679.



Figure 1. Summary histogram for the most apical component of the JE position when considering both buccal and lingual flange assessments.


At the implant-abutment gap region or below


Positioned within the abutment LL region


Cervical to the abutment LL region


ABSTRACT
This study describes the early soft tissue morphology around two different implant systems that received either smooth or laser-etched abutments in a beagle dog model. Implants were placed in the healed mandibular molar region of eight beagle dogs and allowed to heal for 7 weeks. When the most apical aspect of the junctional epithelium (JE) was above or within the upper half of the laser-etched region, fibers were oriented perpendicular to the abutment surface.




MATERIALS AND METHODS
For this study, two different implant systems were used. The first type was Zimmer Tapered Screw-Vent Implants (n=16) and the other was Nobel Tapered Groovy (n=16). For each implant system, two different abutment types were evaluated; regular machined abutments and abutments with cervical Laser-Lok grooves. Implants were placed in canine specimens and each type altered between mesial distal sites. Each implant received either smooth or Laser-Lok abutments. The implants remained in vivo for 7 weeks prior to retrieval.




RESULTS
The histograms present the negative (presented in gray) and positive (presented in blue and black) JE position outcomes. Irrespective of implant system, all histograms depict a notable difference in the number of negative outcomes for implants that were not covered with abutments that were lased in the cervical region.
	Laser-Lok покращує результати застосування конкуруючих імплантатів
Вплив дизайну поверхні, протравленої лазером на загоєння м'яких тканин двох різних систем абатментів імплантатів: Експериментальне дослідження на собаках.
Neiva R, Tovar N, Jimbo R, Gil LF, Goldberg P, Barbosa JP, Lilin T, Coelho PG. Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 36, Number 5, 2016. P. 673-679.

Мал. 1. Зведена гістограма для найбільш апікального компонента положення JE з урахуванням оцінок букального та язичного фланців.

В області зазору між імплантатом та абатментом або нижче

Розташований в області LL абатменту


Цервікально по відношенню до області LL абатменту

АННОТАЦІЯ
Дане дослідження визначає ранню морфологію м'яких тканин навколо двох різних систем імплантатів, які отримали гладкі або лазерно-протравлені абатменти на моделі собаки породи бігль. Імплантати були встановлені в загоєну ділянку нижньощелепного моляра восьми собак породи бігль і залишені на 7 тижнів. Коли найбільш апікальний аспект функціонального епітелію (JE) знаходився над або в межах верхньої половини ділянки з лазерним гравіюванням, волокна були орієнтовані перпендикулярно до поверхні абатменту.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для цього дослідження використовувалися дві різні системи імплантатів. Перша - Zimmer Tapered Screw-Vent Implants (n=16), друга - Nobel Tapered Groovy (n=16). Для кожної системи імплантатів оцінювалися два різні типи абатментів: звичайні оброблені абатменти та абатменти з шийними канавками Laser-Lok. Імплантати були встановлені собакам, і кожен тип змінювався між мезіально-дистальними ділянками. На кожен імплантат встановлювалися або гладкі або Laser-Lok абатменти. Імплантати залишалися у природних умовах протягом 7 тижнів до вилучення.

РЕЗУЛЬТАТИ
На гістограмах представлені негативні (сірим кольором) та позитивні (синім та чорним кольором) результати позиції JE. Незалежно від системи імплантатів, усі гістограми відображають помітну різницю у кількості негативних результатів для імплантатів, не покритих абатментами, які були зафіксовані у шийному відділі.
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	Optimizing connective tissue integration
Optimizing connective tissue integration on laser-ablated implant abutments.

Nicolaas C. Geurs, Maria L. Geisinger, Philip J. Vassilopoulos, S. Jean O’Neal, Sandra J. Haigh, and Michael S. Reddy.
Clinical Advances in Periodontics. August 2016, Vol. 6, No. 3, Pages 153-159.



 FIGURE 1a SEM of LL abutment harvested
after 8 weeks. Soft tissue attachment observed was a combination of epithelial attachment and CT attachment to the laser-ablated microgrooved surface. JEP ¼ junctional epithelium. 

1b Histology of LL abutment harvested after 8 weeks.

A zone of epithelium adjacent to the abutment surface and a zone of CT on the abutment surface were apparent (toluidine blue/azure II staining; original magnification 200).
 
FIGURE 2a SEM of ST abutments harvested at 8 weeks. No CT integration with the abutment surface was noted. 
2b Histology of ST abutments harvested at 8
weeks. 
The soft tissue appears to have shifted apically during harvesting or processing. Only an epithelial zone is noted in tissue adjacent to the abutment (toluidine blue/azure II staining; original magnification 200).
 


FOCUSED CLINICAL QUESTION
The integration of connective tissue (CT) to a laser-ablated abutment with a microgrooved surface at the apical millimeter (LL) has been documented in both animal and human studies. How should the healing be influenced to optimize the CT integration on abutment surfaces?


SUMMARY
When smooth machined titanium (ST) abutments were placed, epithelial attachment was found on abutments,but no CT integration was noted. On LL abutments, a zone of epithelial attachment and CT integration was noted. When an ST abutment was switched for an LL abutment, the soft tissue was inconsistent; however, when an LL abutment was placed after the removal of a prior LL abutment, CT integration was observed.


CONCLUSIONS
Consistent CT integration was observed on LL abutment surfaces after implant placement. Switching LL abutments with new LL abutments consistently led to CT integration. This was not consistent when an ST abutment was switched for an LL abutment. Plaque and gingival indices were comparable between teeth and abutments. Probing depth (PD) was lower around teeth. There was no difference in PD between abutments. CT integration on LL abutments was optimized by initial healing occurring on an LL abutment or by creation of a CT wound before insertion of the abutment.
	Оптимізація інтеграції сполучної тканини
Оптимізація інтеграції сполучної тканини на абатментах імплантатів із лазерною обробкою.
Ніколаас К. Гірс, Марія Л. Гайзінгер, Філіп Дж. Вассілопулос, С. Джин О'Ніл, Сандра Дж. Хей та Майкл С. Редді.
Clinical Advances in Periodontics. Серпень 2016, Том 6 № 3, С. 153-159.



 
Малюнок 1a SEM абатменту LL взята
через 8 тижнів. Прикріплення м'яких тканин, що спостерігається, являє собою поєднання епітеліального прикріплення і прикріплення СТ до мікрошліфованої поверхні, обробленої лазером. JEP ¼ функціонального епітелію.
1b Гістологія абатменту LL взятого через 8 тижнів.
Видно зону епітелію, що прилягає до поверхні абатменту, і зона СТ на поверхні абатменту (забарвлення толуїдиновим синім/блакитним II; оригінальне збільшення 200).
 
Малюнок 2a SEM абатментів ST, отриманих через 8 тижнів. Інтеграції СТ із поверхнею абатменту не відзначено.
2b Гістологія абатментів ST, отриманих за 8 тижнів.
М'які тканини, можливо, змістилися апікально під час забору чи обробки. У тканині, що прилягає до абатменту, відзначена тільки епітеліальна зона (забарвлення толуїдиновим синім/блакитним II; оригінальне збільшення 200).
 
ФОКУСНЕ КЛІНІЧНЕ ПИТАННЯ
Інтеграція сполучної тканини (СТ) в абатмент, оброблений лазером, з мікрошорсткою поверхнею на апікальному міліметрі (LL) була задокументована як у дослідженнях на тваринах, так і на людях. Яким чином впливати на загоєння, щоб оптимізувати інтеграцію СТ на поверхні абатменту?

КОРОТКО
При встановленні гладких оброблених титанових (ST) абатментів на абатменті виявили епітеліальне прикріплення, але не було відзначено інтеграції СТ. На абатментах LL була відзначена зона епітеліального прикріплення та інтеграція СТ. Коли ST-абатмент замінили на LL-абатмент, м'які тканини були несумісні; проте, коли LL-абатмент було встановлено після видалення попереднього LL-абатмента, спостерігалася інтеграція СТ.

ВИСНОВКИ
На поверхнях абатментнів LL після встановлення імплантату спостерігалася послідовна інтеграція СТ. Заміна абатментів LL на нові абатменти LL постійно призводила до інтеграції СТ. При заміні абатменту ST на абатмент LL інтеграція не спостерігалася. Індекси зубного нальоту та ясна були схожими між зубами та абатментами. Глибина зондування (PD) була нижчою навколо зубів. Різниці у PD між абатментами не було. Інтеграція СТ на абатментах LL була оптимізована шляхом початкового загоєння на абатменті LL або створення рани СТ перед встановленням абатменту.
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	Laser-Lok abutment proof of principle (canine)

Histologic evidence of a connective tissue attachment to laser microgrooved abutments: A canine study.
M Nevins, DM Kim, SH Jun, K Guze, P Schupbach, ML Nevins.
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 30, Number 3, 2010. p. 245-255.



ABSTRACT
Previous research has demonstrated the effectiveness of laser-ablated microgrooves placed within implant collars in supporting direct connective tissue attachments to altered implant surfaces. Such a direct connective tissue attachment serves as a physiologic barrier to the apical migration of the junctional epithelium (JE) and prevents crestal bone resorption. The current prospective preclinical trial sought to evaluate bone and soft tissue healing patterns when laser-ablated microgrooves are placed on the abutment. A canine model was selected for comparison to previous investigations that examined the negative bone and soft tissue sequelae of the implant-abutment microgap. The results demonstrate significant improvement in peri-implant hard and soft tissue healing compared to traditional machined abutment surfaces.










MATERIALS AND METHODS
The current study was designed to examine the effects of two different implant and abutment surfaces on epithelial and connective tissue attachment, as well as peri-implant bone levels. Six foxhounds were selected for this study. Each dog received 6 implants in the bilateral mandibular premolar and first molar extraction sites, for a total of 36 implants. The sites were randomly assigned to receive tapered internal implants (BioHorizons) with either resorbable blast texturing (RBT) or RBT with a 0.3mm machined collar. In addition, either machined-surface or Laser-Lok microchannel healing abutments were assigned randomly to each implant. The abutments were placed at the time of surgery.








RESULTS
The presence of the 0.7 mm laser ablated microchanneled zone consistently enabled intense fibroblastic activity to occur on the abutment- grooved surface, resulting in a dense interlacing complex of connective tissue fibers oriented perpendicular to the abutment surface that served as a physiologic barrier to apical JE migration. As a consequence of inhibiting JE apical migration, crestal bone resorption was prevented. Significantly, in two cases bone regeneration coronal to the IAJ and onto the abutment surface occurred, completely eliminating the negative sequelae of the IAJ microgap.





In contrast, abutments devoid of laser-ablated microgrooved surfaces, exhibited little evidence of robust fibroblastic activity at the abutment-tissue interface. A long JE extended along the abutment and implant collar surfaces, preventing formation of the physiologic connective tissue barrier and causing crestal bone resorption. Parallel rather than functionally oriented perpendicular connective tissue fibers apposed the abutment- implant surfaces.
	Підтвердження принципу абатменту Laser-Lok (собака)
Гістологічний доказ прикріплення сполучної тканини до абатментів із лазерним мікрошліфом: Дослідження на собаках.
М Невін, DM Кім, SH Jun, K Guze, P Schupbach, ML Невін.
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 30, Number 3, 2010. p. 245-255.

АННОТАЦІЯ
Попередні дослідження продемонстрували ефективність мікроканавок, оброблених лазерним випромінюванням, які розташовані у витках імплантатів, для підтримки прямого прикріплення сполучної тканини до змінених поверхонь імплантатів. Таке пряме сполучнотканинне прикріплення служить фізіологічним бар'єром для апікальної міграції функціонального епітелію (JE) і запобігає резорбції гребеневої кістки. Метою даного проспективного доклінічного дослідження було оцінити характер загоєння кістки та м'яких тканин при розміщенні мікроканавок, оброблених лазерним випромінюванням, на абатменті. Для порівняння з попередніми дослідженнями, в яких вивчалися негативні наслідки мікропроміжку між імплантатом та абатментом для кісткової та м'якої тканин, було обрано модель собаки. Результати демонструють значне поліпшення загоєння твердих і м'яких тканин периімплантату в порівнянні з традиційно-обробленими поверхнями абатменту.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Мета даного дослідження - вивчити вплив двох різних поверхонь імплантату та абатменту на епітеліальне та сполучнотканинне прикріплення, а також на рівень кістки біля імплантату. Для дослідження було відібрано шість фоксхаундів. Кожному собаці було встановлено по 6 імплантатів, двосторонньо, у місцях видалення премолярів та перших молярів нижньої щелепи, всього 36 імплантатів. Ділянки були рандомізовані для отримання конічних внутрішніх імплантатів (BioHorizons) з текстурою, що резорбується (RBT) або RBT з 0,3-мм обробленим витком. Крім того, до кожного імплантату випадковим чином були прикріплені абатменти з обробленою поверхнею або мікроканальні абатменти Laser-Lok. Абатменти було встановлено під час операції.

РЕЗУЛЬТАТИ
Наявність 0,7 мм мікроканальної зони, обробленої лазером, послідовно забезпечувало інтенсивну фібробластичну активність на рифленій поверхні абатменту, що призвело до утворення щільного комплексу сполучнотканинних волокон, орієнтованих перпендикулярно поверхні абатменту, який служив фізіологічним бар'єром для JE. Внаслідок інгібування апікальної міграції JE запобігали резорбції гребеневої кістки. Важливо відзначити, що у двох випадках відбулася регенерація кістки коронально до IAJ та на поверхні абатменту, що повністю усунуло негативні наслідки мікрозазору IAJ.

І навпаки, абатменти, позбавлені оброблених лазером мікрошорстких поверхонь, демонстрували мало ознак сильної фібробластичної активності на межі абатмент-тканина. Уздовж поверхонь абатменту і витка імплантату простягнувся довгий JE, що перешкоджає формуванню фізіологічного сполучнотканинного бар'єру і викликає резорбцію гребеневої кістки. Паралельні, а не функціонально орієнтовані перпендикулярні сполучнотканинні волокна розташовувалися на поверхні абатменту та імплантату.
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	Laser-Lok ball abutment case report (human)

Histologic evidence of connective tissue integration on laser microgrooved abutments in humans.
NC Geurs, PJ Vassilopoulos, MS Reddy.
Clinical Advances in Periodontics, Vol. 1, No. 1, May 2011.


Ground section of specimen stained with toluidine blue/Azur ll. The oral epithelium and junctional epithelium are tapering off coronal to the microgrooved surface.
 

Higher magnification of Figure 1 showing connective tissue in close contact with the microgrooved surface of the abutment.
 
Polarized light view of Figure 2 demonstrating collagen fibers in a functional orientation toward the abutment surface.
 

Polarized light view from an area coronal to Figure 3. The orientation of the collagen fibers is more parallel to the smooth implant surface.
 

INTRODUCTION
Human histology and scanning electron microscopy (SEM) are presented, outlining the soft tissue integration to a laser microgrooved abutment surface.



CASE PRESENTATION
In two patients, prosthetic abutments with a laser microgrooved surface were placed on osseointegrated implants. After 6 weeks of healing, the abutments and the surrounding soft tissue were removed and prepared for histology and SEM. The most apical epithelium was found coronal to this surface. Connective tissue demonstrated collagen fibers oriented perpendicular to the microgrooved surface. There was intimate contact between the connective tissues and the microgrooved abutment surface.





CONCLUSION
The abutments in these patients had connective tissue integration with functionally oriented fibers to the microgrooved surface.


SUMMARY
Why is this case new information? To our knowledge, this is the first human case series reported with human histology describing the connective tissue attachment around a microgrooved abutment.



What are the keys to successful management in this case? The abutment surface characteristics can lead to connective tissue integration with the microgrooved surface, with functionally oriented collagen fibers.



What are the primary limitations to success in this case? This is only a case series of the histology of the attachment. No clinical outcomes or advantages are reported. Further studies will need to be conducted to demonstrate the clinical advantages.
	Звіт про випадок з кулястим абатментом Laser-Lok (людина)
Гістологічний доказ інтеграції сполучної тканини на абатментах із лазерним мікрошліфом у людей.
NC Geurs, PJ Vassilopoulos, MS Reddy.
Clinical Advances in Periodontics, Vol. 1, No. 1, May 2011 року.

Площинний різ зразка, забарвлений толуїдиновим синім/Azur ll. Епітелій порожнини рота та функціональний епітелій звужуються коронально до поверхні мікрошліфу.
 
Збільшення малюнка 1 показує сполучну тканину у тісному контакті з мікрошліфованою поверхнею абатменту.
 
Вид у поляризованому світлі на мал. 2 демонструє колагенові волокна у функціональній орієнтації до поверхні абатменту.
 
Вид у поляризованому світлі корональної ділянки, на малюнку 3. Орієнтація колагенових волокон більш паралельна гладкій поверхні імплантату.
 
ВСТУП
Подано дані гістології людини та скануючої електронної мікроскопії (SEM), що показують інтеграцію м'яких тканин з лазерним мікрошліфуванням поверхні абатменту.

ПРЕЗЕНТАЦІЯ ВИПАДКУ
У двох пацієнтів на остеоінтегровані імплантати були встановлені протезні абатменти з лазерним мікрошліфуванням поверхні. Після 6 тижнів загоєння, абатменти та навколишні м'які тканини були видалені та підготовлені для гістології та SEM. Найапікальніший епітелій був виявлений коронально до цієї поверхні. Сполучна тканина демонструвала колагенові волокна, орієнтовані перпендикулярно поверхні мікрошліфів. Між сполучними тканинами та мікрошліфованою поверхнею абатменту був тісний контакт.

ВИСНОВОК
Абатменти цих пацієнтів мали інтеграцію сполучної тканини з функціонально орієнтованими волокнами до мікрошліфованої поверхні.

ЗАГАЛЬНЕ
Чому цей випадок є новою інформацією? Наскільки нам відомо, це перша серія випадків з гістологічним описом сполучнотканинного прикріплення навколо абатменту з мікрошорсткою поверхнею.

Які ключі для успішного лікування в цьому випадку? Характеристики поверхні абатменту можуть призвести до інтеграції сполучної тканини з мікрорельєфом з функціонально орієнтованими колагеновими волокнами.

Які основні обмеження для успіху у цьому випадку? Це лише серія випадків гістології абатментів. Про клінічні результати чи переваги не повідомляється. Необхідно провести додаткові дослідження, щоб продемонструвати клінічні переваги.

















20 стор.
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Connective tissue attachment to laser microgrooved abutments: A human histologic case report.
M Nevins, M Camelo, ML Nevins, P Schupbach, DM Kim.
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 32, Number 4, 2012. p. 384-392.


Figure 1. Healing abutments with Laser-Lok microchannels connect to the implant fixtures. 
Mucoperiosteal flaps closed without tension.
 

Figure 2. At 10 weeks, healing is normal for patient #1 with no evidence of infection or inflammation.
 

 Figure 3. Crestal bone is in close contact with the implant collar surface, with no evidence of bone loss apparent, but rather new bone formation.
 


Figure 4. At higher power, dense connective tissue is in intimate contact with the abutment’s Laser-Lok micro-grooved surfaces.
 

ABSTRACT
Previous preclinical and clinical studies have demonstrated the effectiveness of precisely configured laser-ablated microgrooves placed on implant collars to allow direct connective tissue attachment to the implant surface. A recent canine study examining laser-ablated microgrooves placed in a defined healing abutment area demonstrated similar findings. In both instances direct connective tissue attachment to the implant/abutment surface served as an obstacle to the apical migration of the junctional epithelium, thus preventing crestal bone resorption. The current case report examined the effectiveness of abutment positioned laser-ablated microgrooves in human subjects. As in the preclinical trial, precisely defined laser-ablated microgrooves allowed direct connective tissue attachment to the altered abutment surface, prevented apical migration of the junctional epithelium and thus protected crestal bone from premature resorption.
	Серія випадків застосування абатментів Laser-Lok (людина)
Прикріплення сполучної тканини до абатментів із лазерним мікрошліфом: Гістологічний звіт про випадок у людини.
M Nevins, M Camelo, ML Nevins, P Schupbach, DM Kim.
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 32, Number 4, 2012. p. 384-392.

Малюнок 1. Загоювальні абатменти з мікроканалами Laser-Lok з'єднуються з кріпленнями імплантатів. Слизово-періостальні клапті закриті без натягу.
 
Малюнок 2. На 10-му тижні загоєння проходить нормально у пацієнта №1 без ознак інфекції або запалення.
 
Малюнок 3. Гребенева кістка знаходиться в тісному контакті з поверхнею шийки імплантату, при цьому не видно ознак втрати кістки, швидше за все, відбувається утворення нової кістки.
 
Малюнок 4. При підвищеній потужності щільна сполучна тканина перебуває у тісному контакті з мікрошорсткими поверхнями Laser-Lok абатменту.
 
АННОТАЦІЯ
Попередні доклінічні та клінічні дослідження продемонстрували ефективність точно налаштованих мікроканавок, оброблених лазерним випромінюванням, розташованих на витках імплантатів для забезпечення прямого прикріплення сполучної тканини до поверхні імплантату. Нещодавнє дослідження на собаках, у якому вивчалися мікроканавки, нанесені лазерним випромінюванням у певній зоні загоювального абатменту, продемонструвало аналогічні результати. В обох випадках пряме прикріплення сполучної тканини до поверхні імплантату/абатменту служило перешкодою апікальної міграції функціонального епітелію, тим самим запобігаючи резорбції гребеневої кістки. У цьому звіті про клінічний випадок вивчалася ефективність мікроканавок з лазерною обробкою, розташованих на абатменті, у людей. Як і в доклінічному дослідженні, мікроканавки, оброблені лазером, забезпечили пряме прикріплення сполучної тканини до зміненої поверхні абатменту, запобігли апікальній міграції функціонального епітелію і тим самим захистили гребеневу кістку від передчасної резорбції.
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	Laser-Lok abutment tissue reattachment (human)

Reattachment of the connective tissue fibers to the laser microgrooved abutment surface.
M Nevins, M Camelo, ML Nevins, P Schupbach, DM Kim.
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 32, Number 4, 2012. e131-134.

Figure 1. Laser microgrooved healing abutments have been placed at the time of the implant surgery.
 
Figure 2. Laser microgrooved healing abutment has been replaced by the laser microgrooved cylindric permanent abutment.
 

 Figures 3 and 4. The retrieved specimen demonstrated normal peri-abutment soft tissues, without evidence of an inflammatory cell infiltrate. Polarized light imagery of mesial and distal surfaces revealed dense, obliquely oriented connective tissue fibers attaching directly to the laser microgrooved abutment surfaces.



ABSTRACT
This report presents human evidence of reattachment of the connective tissue when the laser microgrooved healing abutment has been replaced by the laser microgrooved cylindric permanent abutment. No additional bone loss has been noted 15 weeks after the placement of the laser microgrooved cylindric permanent abutment. A dense connective tissue was in intimate contact with the laser microgrooved surface to the point of the soft tissue separation, and a clear evidence of the junctional epithelium ending at the coronal-most position of the laser microgrooved zone was identified.
	Повторне прикріплення тканин абатменту Laser-Lok (людина)
Прикріплення волокон сполучної тканини до поверхні абатменту з лазерним мікрошліфом.
M Nevins, M Camelo, ML Nevins, P Schupbach, DM Kim.
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 32, Number 4, 2012. e131-134.

Малюнок 1. Під час операції імплантації були встановлені абатменти з лазерним мікрошліфом.
 
Рисунок 2. Лазерний мікрошліфований загоювальний абатмент був замінений на лазерний мікрошліфований циліндричний постійний абатмент.
 
Малюнки 3 та 4. Вилучений зразок демонструє нормальні навколоабатментні м'які тканини без ознак запального клітинного інфільтрату. Поляризоване світлове зображення мезіальної та дистальної поверхонь виявило щільні, косо орієнтовані сполучнотканинні волокна, прикріплені безпосередньо до лазерних мікрошліфів на поверхні абатменту.

АННОТАЦІЯ
У даному звіті представлено докази повторного прикріплення сполучної тканини у людей, коли загоювавальний абатмент з лазерним мікрошліфом був замінений на постійний циліндричний абатмент з лазерним мікрошліфом. Через 15 тижнів після встановлення постійного циліндричного абатменту з лазерним мікрогравіруванням не було відзначено додаткової втрати кісткової тканини. Щільна сполучна тканина знаходилася в тісному контакті з лазерною мікрошліфованою поверхнею до місця поділу м'яких тканин, і було виявлено чітке свідчення того, що в корональному положенні лазерної мікрошліфованої зони закінчується функціональний епітелій.
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	Three year prospective, controlled

Clinical evaluation of laser microtexturing for soft tissue and bone attachment to dental implants.
GE Pecora, R Ceccarelli, M. Bonelli, H. Alexander, JL Ricci. Implant Dentistry. Volume 18(1). February 2009. pp. 57-66.


Crestal Bone Loss
Laser-Lok	Control
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Sulcus Depth
Laser-Lok	Control
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Crestal bone loss, Laser-Lok vs. Control for 37 month follow-up. Error bars=standard error; p<0.005 after month 5.
 

Sulcus depth, Laser-Lok vs. Control for 37 month follow-up. Error bars=standard error; p<0.005 for all time periods.
 

INTRODUCTION
A tapered dental implant (Laser-Lok [LL] surface treatment) with a 2 mm wide collar, that has been laser micromachined in the lower 1.5 mm to preferentially accomplish bone and connective tissue attachment while inhibiting epithelial downgrowth, was evaluated in a prospective, controlled, multicenter clinical trial.




MATERIALS
Data are reported at measurement periods from 1 to 37 months postoperative for 20 pairs of implants in 15 patients. The implants are placed adjacent to machined collar control implants of the same design. Measurement values are reported for bleeding index, plaque index, probing depth, and crestal bone loss.




RESULTS
No statistical differences are measured for either bleeding or plaque index. At all measurement periods there are significant differences in the probing depths and the crestal bone loss differences are significant after 7 months (P<0.001). At 37 months the mean probing depth is 2.30 mm and the mean crestal bone loss is 0.59 mm for LL versus 3.60 and 1.94 mm, respectively, for control implant. Also, comparing results in the mandible versus those in the maxilla demonstrates a bigger difference (control implant - LL) in the mean in crestal bone loss and probing depth in the maxilla. However, this result was not statistically significant.







DISCUSSION
The consistent difference in probing depth between LL and control implant demonstrates the formation of a stable soft-tissue seal above the crestal bone. LL limited the crestal bone loss to the 0.59 mm range as opposed to the 1.94 mm crestal bone loss reported for control implant. The LL implant was found to be comparable with the control implant in safety endpoints plaque index and sulcular bleeding index. There is a nonstatistically significant suggestion that the LL crestal bone retention superiority is greater in the maxilla than the mandible.
	Трирічне проспективне контрольоване дослідження
Клінічна оцінка лазерного мікротекстурування для кріплення м'яких тканин та кістки до зубних імплантатів.
GE Pecora, R Ceccarelli, M. Bonelli, H. Alexander, JL Ricci. Імплантологія. Том 18 (1). Лютий 2009. Стор. 57-66.

Втрата гребеневої кістки
Контроль Laser-Lok

Місяці після операції
 
Глибина сулькуса
Контроль Laser-Lok

 Місяці після операції
 
Втрата гребеневої кістки, Laser-Lok у порівнянні з контролем на 37 місяці спостереження. Помилки = стандартна помилка; p<0,005 після 5-го місяця.
 
Глибина сулькуса, Laser-Lok, порівняно з контролем на 37 місяці спостереження. Стовпчики помилок = стандартна помилка; p<0,005 всім періодів часу.
 
ВСТУП
Конічний зубний імплантат (обробка поверхні Laser-Lok [LL]) з витком шириною 2 мм, був підданий лазерній мікрообробці в нижніх 1,5 мм для досягнення прикріплення кістки та сполучної тканини та пригнічення росту епітелію, був оцінений у проспективному, контрольованому, багатоцентровому клінічному дослідженні.

МАТЕРІАЛИ
Дані представлені у періоди виміру від 1 до 37 місяців після операції для 20 пар імплантатів у 15 пацієнтів. Імплантати були встановлені поруч із імплантатами з обробленими шийками того ж дизайну. Представлені результати вимірювання індексу кровоточивості, індексу зубного нальоту, глибини зондування та втрати гребеневої кістки.

РЕЗУЛЬТАТИ
Статистичних відмінностей ні з індексу кровоточивості, ні з індексу зубного нальоту не виявлено. У всі періоди вимірювання є значні відмінності в глибині зондування, а відмінності в втраті кістки гребеня стали значними через 7 місяців (P<0,001). Через 37 місяців середня глибина зондування становить 2,30 мм, а середня втрата гребеневої кістки - 0,59 мм для LL порівняно з 3,60 та 1,94 мм, відповідно, для контрольного імплантату. Крім того, порівняння результатів на нижній щелепі та верхній щелепі демонструє велику різницю (контрольний імплантат - LL) у середній втраті гребеневої кістки та глибині зондування на верхній щелепі. Однак цей результат не був статистично значущим.

ОБГОВОРЕННЯ
Стійка різниця в глибині зондування між LL та контрольним імплантатом демонструє формування стабільного м'якотканинного ущільнення над гребеневою кісткою. LL обмежив втрату гребеневої кістки до 0,59 мм порівняно з втратою гребеневої кістки 1,94 мм, зареєстрованою для контрольного імплантату. Імплантат LL був порівняний з контрольним імплантатом за показниками безпеки: індекс зубного нальоту та індекс сулькулярної кровотечі. Існує не статистично значуще припущення про те, що перевага LL в утриманні кістки на гребені більше на верхній щелепі, ніж на нижній.
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	One year multi-unit versus NobelReplaceTM  Select

The effects of laser microtexturing of the dental implant collar on crestal bone levels and peri-implant health.
S Botos, H Yousef, B Zweig, R Flinton, S Weiner. Int J Oral Maxillofac Implants 2011;26:492-498.




Implant placement protocol with two implants loaded and two implants unloaded.


At 12-months, the Laser-Lok implants had a mean probing depth of 0.43mm versus 1.64mm for NobelReplace Select (p<= 0.001).
 

Average crestal bone loss of unloaded Laser-Lok implants was 0.29mm versus 0.55mm for NobelReplace Select (p<=0.01).
 

Average crestal bone loss of loaded Laser-Lok implants was 0.42mm versus 1.13mm for NobelReplace Select (p<=0.001).
 

ABSTRACT
Purpose: Polished and machined collars have been advocated for dental implants to reduce plaque accumulation and crestal bone loss. More recent research has suggested that a roughened titanium surface promotes osseointegration and connective tissue attachment. The purpose of this research was to compare crestal bone height adjacent to implants with laser-microtextured and machined collars from two different implant systems (Laser-Lok and Nobel Replace Select).




Materials and Methods: Four implants, two Laser-Lok and two Nobel Replace Select, were placed in the anterior mandible to serve as overdenture abutments. They were placed in alternating order, and the distal implants were loaded with ball abutments. The mesial implants were left unloaded. The distal implants were immediately loaded with prefabricated dentures. Plaque Index, Bleeding Index, and probing depths (PDs) were measured after 6 and 12 months for the loaded implants. Bone loss for both groups (loaded and unloaded) was evaluated via standardized radiographs.








Results: Plaque and bleeding values were similar for both implant types. 

The Laser-Lok implants showed shallower PDs (0.36 ± 0.5 mm and 0.43 ± 0.51 mm) than those Nobel Replace Select (1.14 ± 0.77 mm and 1.64 ± 0.93 mm; P < .05 for 6 and 12 months, respectively). 

At 6 and 12 months, respectively, the Laser-Lok implants showed less crestal bone loss for both loaded (0.19 ± 0.15 mm and 0.42 ± 0.34 mm) and unloaded groups (0.15 ± 0.15 mm and 0.29 ± 0.20 mm) than the Nobel Replace Select implants for both the loaded (0.72 ± 0.5 mm and 1.13 ± 0.61 mm) and unloaded groups (0.29 ± 0.28 mm and 0.55 ± 0.32 mm).




Conclusion: Laser-Lok implants resulted in shallower PDs and less peri-implant crestal bone loss than that seen around Nobel Replace Select.


• NobelReplace is a trademark of Nobel Biocare.
	Однорічна багатокомпонентна система у порівнянні з NobelReplaceTM Select
Вплив лазерного мікротекстурування витка зубного імплантату на рівень гребеневої кістки та здоров'я периімплантату.
S Botos, H Yousef, B Zweig, R Flinton, S Weiner. Int J Oral Maxillofac Implants 2011; 26:492-498.

Протокол установки двох імплантатів з навантаженням і двох імплантатів без навантаження.

Через 12 місяців середня глибина зондування імплантатів Laser-Lok склала 0,43 мм проти 1,64 мм NobelReplace Select (p<= 0,001).
 
Середня втрата кісткової тканини гребеня ненавантажених імплантатів Laser-Lok склала 0,29 мм проти 0,55 мм у NobelReplace Select (p<=0,01).
 
Середня втрата гребеневої кістки у навантажених імплантатів Laser-Lok склала 0,42 мм проти 1,13 мм у NobelReplace Select (p<=0,001).
 
АННОТАЦІЯ
Мета: Поліровані та оброблені витки були рекомендовані для зубних імплантатів з метою зменшення скупчення зубного нальоту та втрати гребеневої кістки. Пізніші дослідження показали, що шорстка поверхня титану сприяє остеоінтеграції та прикріпленню сполучної тканини. Метою даного дослідження було порівняння висоти гребеневої кістки поруч із імплантатами з лазерно-мікротекстурованими та обробленими витками з двох різних систем імплантатів (Laser-Lok та Nobel Replace Select).

Матеріали та методи: Чотири імплантати, два Laser-Lok та два Nobel Replace Select, були встановлені в передню частину нижньої щелепи як абатменти для накладних протезів. Вони були встановлені в порядку, що чергується, і дистальні імплантати були навантажені кулястими абатментами. Мезіальні імплантати залишили без навантаження. На дистальні імплантати одразу ж встановлювали готові протези. Індекс зубного нальоту, індекс кровоточивості та глибину зондування (PD) вимірювали через 6 та 12 місяців для навантажених імплантатів. Втрата кісткової тканини в обох групах (з навантаженням та без навантаження) оцінювалася за стандартними рентгенограмами.

Результати: Показники зубного нальоту та кровоточивості були однаковими для обох типів імплантатів.
Імплантати Laser-Lok показали менші PD (0,36±0,5 мм та 0,43±0,51 мм), ніж імплантати Nobel Replace Select (1,14±0,77 мм та 1,64±0,93) мм;P < .05 для 6 та 12 місяців, відповідно).
Через 6 і 12 місяців, відповідно, імплантати Laser-Lok показали меншу втрату гребеневої кістки як у групі з навантаженням (0,19±0,15 мм та 0,42±0,34 мм), так і без навантаження (0,15) ± 0,15 мм та 0,29 ± 0,20 мм), ніж імплантати Nobel Replace Select як у групі з навантаженням (0,72 ± 0,5 мм та 1,13 ± 0,61 мм), так і без навантаження (0,29±0,28 мм та 0,55±0,32 мм).

Висновки: Імплантати Laser-Lok призвели до менших PD та меншої втрати периімплантатної гребеневої кістки, ніж при використанні Nobel Replace Select.

- NobelReplace є торговою маркою Nobel Biocare.
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	Long-term case studies
Long-term case studies using a Laser-Lok implant.
Courtesy of Cary Shapoff, Periodontist (Fairfield, CT)
Restorations for Cases 1 and 2 by Jeffrey A. Babushkin, DDS (Trumbull, CT) Restoration for Case 3 by Dr. Perry Kest (Southbury, CT)




ABSTRACT
Numerous published animal and human dental implant studies report crestal bone loss from the time of placement of the healing abutment to various time periods after restoration. The bone loss can result in loss of interproximal papilla and recession of crown margins. These three case reports demonstrate the long-term results that can be obtained utilizing implants with the Laser-Lok microchannel collar design to preserve crestal bone and soft tissue esthetics. Case 1 involved extraction, socket grafting, 6 month delayed implant placement and final restoration in 6 months. Case 2 involved extraction, immediate implant placement with simultaneous grafting and provisional crown placement two months later. Case 3 involved treatment of congenitally missing laterals with a delayed restoration.












Case 1 (first reported use of a Laser-Lok implant)

Tooth #9 prior to extraction

Anterior site following extraction and grafting

A 34 year old female presented with external resorption at the level of the CEJ of tooth #9. Various treatment options were presented and the patient elected extraction and dental implant placement. After atraumatic extraction, the socket anatomy did not allow for immediate placement with acceptable initial stability. The socket was grafted with allograft calcified bone and allowed to heal for 6 months. At that time a dental implant with Laser-Lok microchannel collar design was placed. A subepithelial connective tissue graft was also utilized on the adjacent tooth #10 for root coverage. Six months after placement second stage surgery was performed and the tooth was restored with a customized abutment and PFM crown. Note the maintenance of excellent crestal bone levels (within 0.5mm of the implant/abutment interface) at 15 years post-restoration. The soft tissue margins have remained stable and exhibit excellent periodontal health.










Laser-Lok implant at time of placement

Bone levels maintained at 15 years post-restoration

Laser-Lok implant at 15 years post-restoration

	Довгострокові тематичні дослідження
Довгострокові дослідження випадків використання імплантів Laser-Lok.
Надано Кері Шапоффом, пародонтологом (Ферфілд, CT)
Реставрації для випадків 1 і 2 - Джеффрі А. Бабушкін, DDS (Трумбулл, CT) Реставрація для випадку 3 - д-р Перрі Кест (Саутбері, CT)

АННОТАЦІЯ
У численних опублікованих дослідженнях, проведених на тваринах і людях з використанням дентальних імплантатів, повідомляється про втрату гребеневої кістки з моменту встановлення загоювального абатменту, до різних періодів часу після реставрації. Втрата кісткової тканини може призвести до втрати інтерпроксимального сосочка та крайової рецесії. Ці три випадки демонструють довгострокові результати, які можуть бути отримані при використанні імплантатів з мікроканальним витком Laser-Lok для збереження гребеневої кістки та естетики м'яких тканин. У випадку 1 була проведена екстракція, графтинг лунки, відстрочене на 6 місяців встановлення імплантату та остаточне відновлення через 6 місяців. У випадку 2 була проведена екстракція, негайна установка імплантату з одночасним графтингом та встановленням тимчасової коронки через два місяці. У 3 випадку проводилося лікування вродженої адентії бічних зубів з відстроченою реставрацією.

Випадок 1 (перший звіт про використання імплантату Laser-Lok)
Зуб № 9 до видалення

Передня ділянка після видалення та трансплантації
Жінка 34 років звернулася із зовнішньою резорбцією на рівні CEJ зуба № 9. Були представлені різні варіанти лікування, і пацієнтка вибрала видалення та встановлення зубного імплантату. Після атравматичної екстракції анатомія лунки не дозволила одразу встановити імплантат із прийнятною початковою стабільністю. У лунко було пересаджено алотрансплантат кальцинованої кістки та надано можливість загоєння протягом 6 місяців. У цей час було встановлено зубний імплантат із мікроканальним дизайном витка Laser-Lok. Для покриття кореня сусіднього зуба № 10 також був використаний субепітеліальний сполучнотканинний трансплантат. Через шість місяців після установки був проведений другий етап операції і зуб був відновлений за допомогою індивідуального абатменту і коронки PFM. Зверніть увагу на відмінне збереження рівня гребеневої кістки (не більше 0,5 мм від межі імплантат/абатмент) через 15 років після реставрації. Краї м'яких тканин залишаються стабільними та демонструють відмінний стан пародонту.

Імплантат Laser-Lok на момент встановлення
Збереження рівня кісткової тканини через 15 років після реставрації
Імплантат Laser-Lok через 15 років після реставрації

















	Long-term case studies
Case 2
Tooth #9 with failed root canal and fistula

Tooth #9 extracted showing clinical defect
Laser-Lok implant at time of placement
Bone levels at 4 years post-restoration

Esthetics at 4 years post-restoration

This 60 year old female presented with chronic infection evidenced by a fistula at the apical extent of tooth #9. This tooth had previously been treated with root canal and apical surgery. All treatment options were reviewed with the patient and dental implant replacement was chosen. Because the patient was relocating to South America for a period of two years, immediate extraction, dental implant placement with socket grafting was performed. The dental implant was a 5 mm x 13 mm Laser-Lok microchannel collar design. A provisional crown was placed 2 months following implant placement. The patient had no other professional dental care for two years and upon returning home, the final crown was placed. Note the crestal bone levels (within 0.5 mm of the abutment/implant interface) at four years after implant loading.
	Довгострокові тематичні дослідження
Випадок 2
Зуб №9 з невдало пролікованим кореневим каналом та свищем
Зуб №9 видалено з клінічним дефектом
Імплантат Laser-Lok на момент встановлення
Рівень кісткової тканини через 4 роки після реставрації
Естетика через 4 роки після реставрації

Ця 60-річна жінка звернулася з хронічною інфекцією, про яку свідчив свищ у апікальній частині зуба №9. Раніше кореневий канал даного зуба був пролікований із застосуванням апікальної хірургії. З пацієнткою були розглянуті всі варіанти лікування та був обраний варіант встановлення зубного імплантату. Оскільки пацієнт переїжджав до Південної Америки на два роки, було проведено негайне видалення зуба, встановлення зубного імплантату з графтингом лунки. Дентальний імплантат був 5 мм x 13 мм із мікроканальним витком Laser-Lok. Через 2 місяці після встановлення імплантату було встановлено тимчасову коронку. Протягом двох років пацієнт не отримував жодної іншої професійної стоматологічної допомоги, і після повернення додому було встановлено остаточну коронку. Зверніть увагу на рівень гребеневої кістки (в межах 0,5 мм від межі абатмент/імплантат) через чотири роки після встановлення імплантату.
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	Case 3
A 17 year old female with congenitally missing maxillary lateral incisors was referred for dental implant consideration in both sites. Following a clinical examination including a CAT scan radiographic study, a surgical procedure was performed involving esthetic crown lengthening from tooth #4 to #13 and placement of BioHorizons Tapered Internal Implants 3.8 mm x 12mm (3.5mm platform) in sites #7 and #10. Utilizing a surgical guide, the implants were placed with the implant collar 2-3 mm from the intended facial gingival margin of the planned crowns. Only 0.3 mm of the machined metal collar was exposed on the mid-facial surface. Healing was uneventful. Second stage surgery and placement of healing abutments was performed 4 months after initial surgery.







The radiographs and clinical photograph represent a 4 year follow-up of the clinical use of a BioHorizons Tapered Internal implant. Note the maintenance of an excellent crestal bone level and esthetic clinical results.


CONCLUSION
These three cases demonstrate the ability of the Laser-Lok microchannel collar design to maintain crestal bone levels and soft tissue esthetics around dental implants. Two cases involved implant placement in grafted sites. All three cases demonstrate unequivocal clinical and radiographic evidence of crestal bone stability in close proximity to the abutment/implant interface (micro-gap). A traditional expectation of bone loss below the collar and to the first thread was not noted. The ability of the Laser-Lok microchannels to maintain crestal bone and provide supracrestal connective tissue attachment may create a new definition of “normal” implant biologic width.
	Випадок 3
Дівчина 17 років з вродженою відсутністю латеральних різців верхньої щелепи була спрямована на проведення дентальної імплантації в ділянці обох зубів. Після клінічного огляду, що включає рентгенографічне дослідження за допомогою комп'ютерної томографії, було проведено хірургічну процедуру, що включає естетичне подовження коронки від зуба №4 до №13 та встановлення конічних внутрішніх імплантатів BioHorizons 3,8 мм x 12 мм (платформа 3,5 мм) у ділянках №7 та №10. Використовуючи позиціонер, імплантати були встановлені так, щоб виток імплантату знаходився на відстані 2-3 мм від передбачуваного ясенного краю запланованих коронок. Тільки 0,3 мм обробленого металевого витка було оголено. Загоєння пройшло без ускладнень. Другий етап операції та встановлення загоювальних абатментів були проведені через 4 місяці після першої операції.

Рентгенограми та клінічна фотографія є 4-річним спостереженням за клінічним використанням імплантату BioHorizons Tapered Internal. Зверніть увагу на відмінне збереження рівня гребеневої кістки та естетичні клінічні результати.

ВИСНОВОК
Ці три випадки демонструють здатність конструкції мікроканального витка Laser-Lok підтримувати рівень гребеневої кістки та естетику м'яких тканин навколо зубних імплантатів. У двох випадках імплантати були встановлені у місцях пересадки. Всі три випадки демонструють однозначні клінічні та рентгенографічні докази стабільності гребеневої кістки у безпосередній близькості від межі абатмент/імплантат (мікрозазор). Традиційне очікування втрати кістки нижче за виток і до першого витка не було відзначено. Здатність мікроканалів Laser-Lok підтримувати гребеневу кістку та забезпечувати супракрестальне прикріплення сполучної тканини може створити нове визначення "нормальної" біологічної ширини імплантату.
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	Three year private practice study
Radiographic analysis of crestal bone levels around Laser-Lok collar dental implants.
CA Shapoff, B Lahey, PA Wasserlauf, DM Kim.
Int J Periodontics Restorative Dent. Volume 30, Number 2, 2010. p. 129-137.

Failed bridge prior to implant placement. 4-5mm ridge required ridge splitting at implant placement.
 

Healing abutments placed at 3.5 months. Crestal bone adjacent to Laser-Lok collar.
 

At three years, stable crestal bone adjacent to Laser-Lok collar with no indication of bone loss to the first thread.
 

INTRODUCTION
This retrospective radiographic study was organized to evaluate the clinical efficacy of implants with Laser-Lok microtexturing (8- and 12- µm grooves). A physical attachment of connective tissue fibers to the Laser-Lok microtexturing on the implant collar has been previously demonstrated using human histology, polarized light microscopy, and scanning electron microscopy. This analysis of 49 implants demonstrated a mean crestal bone loss of 0.44 mm at 2 years postrestoration and 0.46 mm at 3 years. All bone loss was contained within the height of the collar, and no bone loss was evident to the level of the implant threads. The radiographic evaluation of the clinical application of this implant supports previous findings that establishing a biologic seal of connective tissue fibers around a dental implant may be clinically relevant.





9 year follow-up

Crestal Bone Loss (mm)

At nine years post-op, radiograph demonstrates that Laser-Lok implants maintain crestal bone levels with no indication of bone loss to the first thread.



This analysis of 49 implants demonstrated a mean crestal bone loss of 0.44 mm at 2 years postrestoration and 0.46 mm at 3 years.
	Трирічне дослідження у приватній практиці
Рентгенологічний аналіз рівня гребеневої кістки навколо зубних імплантатів із витком Laser-Lok.
CA Shapoff, B Lahey, PA Wasserlauf, DM Kim.
Int J Periodontics Restorative Dent. Том 30, номер 2, 2010. с. 129-137.

Невдалий міст перед встановленням імплантату. Гребінь вимагав розщеплення гребеня на 4-5 мм під час встановлення імплантату.
 
Загоювальні абатменти встановлені через 3,5 місяці. Гребенева кістка прилягає до витка Laser-Lok.
 
Три роки стабільна гребенева кістка поруч із витком Laser-Lok без ознак втрати кістки до першого витка.
 
ВСТУП
Дане ретроспективне рентгенографічне дослідження було організовано для оцінки клінічної ефективності імплантатів з мікротекстурування Laser-Lok (8- і 12-мкм канавки). Фізичне прикріплення волокон сполучної тканини до мікротекстури Laser-Lok на витку імплантату було раніше продемонстровано за допомогою гістології, мікроскопії у поляризованому світлі та скануючої електронної мікроскопії. Аналіз 49 імплантатів показав, що середня втрата гребеневої кістки склала 0,44 мм через 2 роки після реставрації та 0,46 мм через 3 роки. Вся втрата кісткової тканини була в межах висоти витка, і не було видно втрати кістки до рівня різьби імплантату. Рентгенографічна оцінка клінічного застосування цього імплантату підтверджує попередні висновки, що створення біологічного ущільнення з волокон сполучної тканини навколо зубного імплантату може бути клінічно значущим.

Спостереження протягом 9 років

Втрата гребеневої кістки (мм)

Через дев'ять років після операції рентгенограма демонструє, що імплантати Laser-Lok зберігають рівень гребеневої кістки без ознак втрати кістки до першого витка.

Цей аналіз 49 імплантатів показав середню втрату гребеневої кістки 0,44 мм через 2 роки після реставрації та 0,46 мм через 3 роки.
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	Evidence of connective tissue attachment

Human histologic evidence of a connective tissue attachment to a dental implant.
M Nevins, ML Nevins, M Camelo, JL Boyesen, DM Kim.
Int J Periodontics Restorative Dent. Volume 28, Number 2, 2008. p. 111-121.


ABSTRACT
This human proof-of-principle study was designed to investigate the possibility of achieving a physical connective tissue attachment to the Laser-Lok microchannel collar of a dental implant. Its 2-mm collar has been micromachined to encourage bone and connective tissue attachment while preventing apical migration of the epithelium. Implants were harvested with the surrounding implant soft and hard tissues after 6 months. The histologic investigation was conducted with light microscopy, polarized light, and scanning electron microscopy.






RESULTS
The implants were osseointegrated with histologic evidence of direct bone contact. There was a connective tissue attachment to the Laser- Lok microchannels. There were no signs of inflammation. The peri-implant tissues consisted of a dense, collagenous lamina propria covered with a stratified, squamous, keratinizing oral epithelium. The latter was continuous with the parakeratinized sulcular epithelium that lined that lateral surface of the peri-implant sulcus. Apically, the sulcular epithelium overlapped the coronal border of the junctional epithelium. The sulcular epithelium was continuous with the junctional epithelium, which provided epithelial union between the implant and the surrounding peri-implant mucosa. Between the apical termination of the junctional epithelium and the alveolar bone crest, connective tissue directly apposed the implant surface.











Light microscopic evaluation of these specimens revealed intimate contact of the junctional epithelial cells with the implant surface. The microgrooved area of the implants was covered with connective tissue. Polarized light microscopy of this area revealed functionally oriented collagen fibers running toward the grooves of the implant surface. SEM of a corresponding area of the specimen confirmed the presence of attached collagen fibers.





All specimens demonstrated a high degree of bone-to-implant contact and intense remodeling activity. In specimens that showed collagen fibers functionally oriented toward the grooves on the implant surface, remodeling of new bone in the coronal direction was observed. SEM revealed sulcular epithelium with the desquamating activity of the cells and the junctional epithelium. It appears that the connective tissue attachment is instrumental in preserving the alveolar bone crest and inhibiting apical migration of the epithelium.






High magnification identifies the apical extent of the junctional epithelium. There is then a connective tissue attachment to the laser microchannel surface that extends to the point of bone attachment.
 


SEM showing collagen fibers attached to the rough implant surface.
 

Micro CT image showing an overview of osseointegration and the bone-to-implant contact (in red). Note that the level of bone contact extends to cover all threads of the implant and corresponds to the histologic observations. This supports the value of the connective tissue attachment to prevent loss of crestal bone.
	Підтвердження прикріплення сполучної тканини

Гістологічне підтвердження прикріплення сполучної тканини до зубного імплантату.
М Невін, ML Невін, М Camelo, JL Boyesen, DM Kim.
Int J Periodontics Restorative Dent. Том 28, номер 2, 2008. с. 111-121.

АННОТАЦІЯ
Це експериментальне дослідження на людині було розроблено для вивчення можливості досягнення фізичного прикріплення сполучної тканини до мікроканального витка Laser-Lok зубного імплантату. Його 2-міліметровий виток був підданий мікрообробці, щоб сприяти прикріпленню кістки та сполучної тканини, запобігаючи апікальній міграції епітелію. Імплантати були взяті разом з оточуючими імплантат м'якими та твердими тканинами через 6 місяців. Гістологічне дослідження проводилося за допомогою світлової мікроскопії, поляризованого світла та скануючої електронної мікроскопії.

РЕЗУЛЬТАТИ
Імплантати були остеоінтегровані з гістологічним підтвердженням прямого контакту з кісткою. Спостерігалося прикріплення сполучної тканини до мікроканалів Laser-Lok. Ознак запалення не було. Периімплантатні тканини складалися з щільної, колагенової пластинки, покритої розшарованим, сквамозним, кератинізованим епітелієм ротової порожнини. Останній був безперервним з паракератинізованим сулькулярним епітелієм, який вистилав латеральну поверхню периімплантатної борозни. Апікально, сулькулярний епітелій перекривав корональну межу багатофункціонального епітелію. Сулькулярний епітелій був нерозривний з функціональним епітелієм, що забезпечувало епітеліальне з'єднання між імплантатом та навколишньою периімплантатною слизовою оболонкою. Між апікальним закінченням функціонального епітелію та альвеолярним кістковим гребенем сполучна тканина безпосередньо прилягала до поверхні імплантату.

Світлова мікроскопічна оцінка цих зразків виявила тісний контакт клітин функціонального епітелію з поверхнею імплантату. Мікрошліфована ділянка імплантатів була покрита сполучною тканиною. Поляризована світлова мікроскопія цієї ділянки виявила функціонально орієнтовані колагенові волокна, що йдуть до борозенок поверхні імплантату. SEM відповідної ділянки зразка підтвердила наявність прикріплених колагенових волокон.

Всі зразки продемонстрували високий рівень контакту кістки з імплантатом та інтенсивну активність ремоделювання. У зразках, у яких колагенові волокна були функціонально орієнтовані у бік канавок спрямованих на поверхню імплантату, спостерігалося ремоделювання нової кістки у корональному напрямі. SEM виявила сулькулярний епітелій з десквамуючою активністю клітин та функціональний епітелій. Схоже, що сполучнотканинне прикріплення сприяє збереженню альвеолярного кісткового гребеня та перешкоджає апікальній міграції епітелію.

За великого збільшення можна визначити апікальну протяжність функціонального епітелію. Потім відбувається прикріплення сполучної тканини до поверхні лазерного мікроканалу, що тягнеться до місця прикріплення кістки.
 
SEM показує колагенові волокна, прикріплені до шорсткої поверхні імплантату.
 
Зображення комп’ютерної томографії показує остеоінтеграцію та контакт кістки з імплантатом (червоним кольором). Зверніть увагу, що рівень контакту з кісткою охоплює всі витки імплантату та відповідає гістологічним спостереженням. Це підтверджує значення сполучнотканинного кріплення для запобігання втраті гребеневої кістки.
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	Effect of crestal and subcrestal placement

Hard and soft tissue changes after crestal and subcrestal immediate implant placement.
RU Koh, TJ Oh, I Rudek, GF Neiva, CE Misch, ED Rothman, HL Wang. J Periodontol. 2011;82:1112-1120.



Placement level and clinical measurements. A) Crestal placement. B) Subcrestal placement. C) Facial tissue thickness. D) Facial plate thickness. E) Palatal plate thickness. F) MBL. G) TE. H) HDD. I) T-I.



BACKGROUND
The purpose of this study is to assess the influence of the placement level of implants with a laser-microtextured collar design on the outcomes of crestal bone and soft tissue levels. In addition, we assessed the vertical and horizontal defect fill and identified factors that influenced clinical outcomes of immediate implant placement.




METHODS
Twenty-four patients, each with a hopeless tooth (anterior or premolar region), were recruited to receive dental implants. Patients were randomly assigned to have the implant placed at the palatal crest or 1mm subcrestally. Clinical parameters including the keratinized gingival (KG) width, KG thickness, horizontal defect depth (HDD), facial and interproximal marginal bone levels (MBLs), facial threads exposed, tissue– implant horizontal distance, gingival index (GI), and plaque index (PI) were assessed at baseline and 4 months after surgery. In addition, soft tissue profile measurements including the papilla index, papilla height (PH), and gingival level (GL) were assessed after crown placement at 6 and 12 months post-surgery.









RESULTS
The overall 4-month implant success rate was 95.8% (one implant failed). A total of 20 of 24 patients completed the study. At baseline, there were no significant differences between crestal and subcrestal groups in all clinical parameters except for the facial MBL (P = 0.035). At 4 months, the subcrestal group had significantly more tissue thickness gain (keratinized tissue) than the crestal group compared to baseline. Other clinical parameters (papilla index, PH, GL, PI, and GI) showed no significant differences between groups at any time. A facial plate thickness <=1.5 mm and HDD >=2 mm were strongly correlated with the facial marginal bone loss. A facial plate thickness <=2 mm and HDD
>=3 were strongly correlated with horizontal dimensional changes.









CONCLUSIONS
The use of immediate implants was a predictable surgical approach (96% survival rate), and the level of placement did not influence horizontal and vertical bone and soft tissue changes. This study suggests that a thick facial plate, small gaps, and premolar sites were more favorable for successful implant clinical outcomes in immediate implant placement.
	Ефект гребеневої та субкрестальної установки імплантатів
Зміни твердих та м'яких тканин після гребеневої та субкрестальної негайної установки імплантатів.
RU Koh, TJ Oh, I Rudek, GF Neiva, CE Misch, ED Rothman, HL Wang. J Periodontol. 2011; 82: 1112-1120.

Рівень встановлення та клінічні вимірювання. A) Хрестальна установка. Б) Субхрестальна установка. C) Товщина лицевої тканини. D) Товщина лицьової пластинки. E) Товщина піднебінної пластинки. F) MBL. G) ТЕ. H) HDD. I) Т-І.

ІСТОРІЯ
Мета даного дослідження – оцінити вплив рівня встановлення імплантатів з лазерно-мікротекстурованою конструкцією витка на результати рівня гребеневої кістки та м'яких тканин. Крім того, ми оцінили вертикальне та горизонтальне заповнення дефекту та визначили фактори, що впливають на клінічні результати негайної установки імплантатів.

МЕТОДИ
Двадцять чотири пацієнти, кожен з яких мав безнадійний зуб (передній або премоляр), було набрано для отримання дентальних імплантатів. Пацієнти були рандомізовані для встановлення імплантату на піднебінному гребені або на 1 мм субкрестально. Клінічні параметри, включаючи ширину кератинізованої ясни (KG), товщину KG, глибину горизонтального дефекту (HDD), рівень лицьової та міжпроксимальної маргінальної кістки (MBLs), оголення поверхневої різьби, горизонтальну відстань між тканинами та імплантатом, ясенний індекс (GI) та індекс зубного нальоту (PI), оцінювалися на початковому етапі та через 4 місяці після операції. Крім того, вимірювання м'яких тканин, включаючи індекс сосочків, висоту сосочків (PH) та рівень ясни (GL), проводилося після встановлення коронки через 6 та 12 місяців після операції.

РЕЗУЛЬТАТИ
Загальний 4-місячний показник успішності імплантації становить 95,8% (один імплантат не прижився). Загалом 20 із 24 пацієнтів завершили дослідження. На початковому рівні не було значних відмінностей між крестальною та субкрестальною групами за всіма клінічними параметрами, за винятком MBL (P = 0,035). Через 4 місяці у субкрестальній групі спостерігався значно більший приріст товщини тканини (кератинізованої тканини), ніж у крестальній групі порівняно з вихідним рівнем. Інші клінічні параметри (індекс сосочків, PH, GL, PI та GI) не показали суттєвих відмінностей між групами у будь-який час. Товщина поверхневої пластинки <=1,5 мм і HDD >=2 мм сильно корелювали із втратою маргінальної кістки. Товщина поверхневої пластини <=2 мм та HDD
>=3 сильно корелювали зі зміною горизонтальних розмірів.

ВИСНОВКИ
Використання негайних імплантатів було передбачуваним хірургічним підходом (96% приживлення), а рівень установки не впливав на горизонтальні та вертикальні зміни кістки та м'яких тканин. Дане дослідження передбачає, що товста поверхнева пластинка, невеликі проміжки та премолярні ділянки були більш сприятливими для успішного клінічного результату при негайній установці імплантатів.
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	Laser-Lok implants immediately loaded

Histologic evaluation of 3 retrieved immediately loaded implants after a 4-month period.
I Giovanna, G Pecora, A Scarano, V Perrotti, A Piattelli. Implant Dentistry. Vol 15, Number 3, 2006.



The definitive and provisional implants have been inserted.


At low power magnification, it is possible to see that mainly lamellar bone is in contact with the implant surface. Few marrow spaces are present. The first bone to implant contact is above the level of the first thread. No areas of resorption are present at the tip of the threads (acid fushin and toluidine blue, original magnification x12).




ABSTRACT
Objective: To perform a histologic and histomorphometric analysis of the peri-implant tissue reactions and bone-titanium interface in 3 immediately loaded (provisional loaded) titanium implants retrieved from a man after a loading period of 4 months.




Materials & Methods: A 35 year-old patient with a maxillary partial edentulism did not want to wear a provisional removable prosthesis during the healing period. It was decided to insert 3 definitive implants and use 3 provisional implants for the transitional period. The provisional implants were loaded the same day with a resin prosthesis in occlusal contact. During the second surgical phase, after 4 months, the provisional prosthesis was removed, and the provisional implants were retrieved with a trephine bur. Before retrieval, all implants appeared to be clinically osseointegrated. The specimens were processed for observation under light microscopy.







Results: At low magnification, it was possible to observe that bone trabeculae were present around the implant. Areas of bone remodeling and haversian systems were present near the implant surface. Under polarized-light microscopy, it was possible to observe that in the coronal aspect of the thread, the lamellar bone showed lamellae that tended to run parallel to the implant surface, while in the inferior aspect of the thread, the bone lamellae ran perpendicular to the implant surface.
	Імплантати Laser-Lok із негайним навантаженням
Гістологічна оцінка 3 вилучених імплантатів із негайним навантаженням через 4 місяці.
I Giovanna, G Pecora, A Scarano, V Perrotti, A Piattelli. Імплантологія. Том 15, номер 3, 2006.

Встановлено тимчасові та остаточні імпланти.

При малому збільшенні можна бачити, що з поверхнею імплантату контактує переважно пластинчаста кістка. Є невелика кількість кісткового мозку. Перший контакт кістки з імплантатом знаходиться вище за рівень першого витка. На кінчиках витків немає ділянок резорбції (фуксин та толуїдиновий синій, оригінальне збільшення x12).

АННОТАЦІЯ
Мета: Провести гістологічний та гістоморфометричний аналіз реакції периімплантної тканини та кістково-титанової поверхні у 3 титанових імплантатах з негайним навантаженням (тимчасовим навантаженням), взятим у чоловіка після періоду навантаження у 4 місяці.

Матеріали та методи: 35-річний пацієнт із частковою верхньощелепним адентією не хотів носити тимчасовий знімний протез у період загоєння. Було вирішено встановити 3 остаточні імплантати і використовувати 3 тимчасові імплантати для перехідного періоду. Тимчасові імпланти були встановлені того ж дня з оклюзійним контактом з протезом. Під час другого хірургічного етапу, через 4 місяці, тимчасовий протез було видалено, а тимчасові імплантати були вилучені за допомогою трепанаційного бору. Перед вилученням усі імплантати виглядали клінічно остеоінтегрованими. Зразки були опрацьовані для спостереження під світловою мікроскопією.

Результати: При малому збільшенні можна було помітити наявність кісткових трабекул навколо імпланта. Поблизу поверхні імпланта були присутні ділянки ремоделювання кістки та системи гаверсових каналів. При мікроскопії в поляризованому світлі можна було спостерігати, що в корональній частині різьби пластинчаста кістка демонструвала ламелі, які, як правило, йшли паралельно до поверхні імплантату, у той час як у нижній частині різьби кісткові ламелі йшли перпендикулярно до поверхні імплантату.
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	Immediately loaded sinus augmentation

Histologic evaluation of a provisional implant retrieved from man 7 months after placement in a sinus augmented with calcium sulphate: a case report. G Iezzi, E Fiera, A Scarano, G Pecora, A Piattelli.
Journal of Oral Implantology. Volume 33, No. 2. 2007.





Figures 7–12. Figure 7. At low-power magnification, it is possible to see that bone is present around and in contact with the implant. The line divides native bone from newly formed bone (A) Native bone. (B) Newly formed bone. (Acid fuchsin and toluidine blue, magnification X12). FIGURE 8. Higher magnification of Figure 7 (area
A). 


Newly formed trabecular bone with large osteocyte lacunae was present close to the implant surface. No residual calcium sulphate is present. (Acid fuchsin and toluidine blue, magnification X50). 


FIGURE 9. Higher magnification of Figure 7 (area A). Cortical mature bone is present near the implant surface, and bone undergoing remodeling is in direct contact with the implant surface. (Acid fuchsin and toluidine blue, magnification X100). 



FIGURE 10. Higher magnification of Figure 7 (area B).
High magnification of the coronal portion of the bone–implant interface. Active osteoblasts secreting osteoid matrix are present. No biomaterial is present. (Acid fuchsin and toluidine blue, magnification X100). 



FIGURE 11. Higher magnification of Figure 7 (area B). Newly formed bone in close contact with the implant surface. Wide marrow spaces are present. No calcium sulphate is present. (Acid fuchsin and toluidine blue, magnification X50). 


FIGURE 12. Higher magnification of Figure 7 (area B). Osteoblasts (arrows) secreting osteoid matrix are observed in the apical portion of the implant. (Acid fuchsin and toluidine blue, magnification X400).


ABSTRACT
Little is known about the in vivo healing processes at the interface of implants placed in different grafting materials. For optimal sinus augmentation, a bone graft substitute that can regenerate high-quality bone and enable the osseointegration of load-bearing titanium implants is needed in clinical practice. Calcium sulphate (CaS) is one of the oldest biomaterials used in medicine, but few studies have addressed its use as a sinus augmentation material in conjunction with simultaneous implant placement. The aim of the present study was to histologically evaluate an immediately loaded provisional implant retrieved 7 months after simultaneous placement in a human sinus grafted with CaS. During retrieval, bone detached partially from one of the implants which precluded its use for histologic analysis. The second implant was completely surrounded by native and newly formed bone, and it underwent histologic evaluation. Lamellar bone, with small osteocyte lacunae, was present and in contact with the implant surface. No gaps, epithelial cells, or connective tissues were present at the bone–implant interface. No residual CaS was present. Bone–implant contact percentage was 55% ± 8%. Of this percentage, 40% was represented by native bone and 15% by newly formed bone. CaS showed complete resorption and new bone formation in the maxillary sinus; this bone was found to be in close contact with the implant surface after immediate loading.
	Аугментація пазухи з негайним навантаженням
Гістологічна оцінка тимчасового імпланта, взятого у людини через 7 місяців після встановлення в пазуху, наповнену сульфатом кальцію: звіт про випадок. G Iezzi, E Fiera, A Scarano, G Pecora, A Piattelli.
Журнал оральної імплантології. Том 33, №2. 2007.


Малюнки 7-12. Малюнок 7. При малому збільшенні можна побачити, що кістка присутня навколо імплантату і в контакті з ним. Лінія поділяє нативну та новостворену кістку (А) Нативна кістка. (B) Новостворена кістка. (фуксин та толуїдиновий синій, збільшення X12). Малюнок 8. Збільшення малюнка 7 (ділянка
A).
Новоутворена трабекулярна кістка з великими лакунами остеоцитів є поруч із поверхнею імплантату. Залишковий сульфат кальцію відсутній. (фуксин та толуїдиновий синій, збільшення X50).

Малюнок 9. Збільшення малюнка 7 (ділянка А). Кортикальна зріла кістка присутня поруч із поверхнею імпланта, а кістка, що піддається ремоделюванню, знаходиться у безпосередньому контакті з поверхнею імпланта. (фуксин та толуїдиновий синій, збільшення X100).

Малюнок 10. Збільшення малюнка 7 (ділянка B).
Велике збільшення корональної частини межі - кістка-імплантат. Є активні остеобласти, що секретують остеоїдний матрикс. Біоматеріал відсутній. (фуксин та толуїдиновий синій, збільшення X100).

МАЛЮНОК 11. Збільшення малюнка 7 (ділянка B). Новоутворена кістка у тісному контакті з поверхнею імпланта. Є широкі кістково-мозкові простори. Сульфат кальцію відсутній. (фуксин та толуїдиновий синій, збільшення X50).

Малюнок 12. Збільшення малюнка 7 (ділянка В). В апікальній частині імпланта видно остеобласти (стрілки), що секретують остеоїдний матрикс. (фуксин та толуїдиновий синій, збільшення X400).

АННОТАЦІЯ
Мало що відомо про процеси загоєння in vivo на межі імплантів, встановлених у різні трансплантаційні матеріали. Для оптимальної аугментації синусів у клінічній практиці необхідний замінник кісткового трансплантату, здатний регенерувати високоякісну кістку та забезпечувати остеоінтеграцію несучих навантаження титанових імплантатів. Сульфат кальцію (CaS) є одним із найстаріших біоматеріалів, що використовуються в медицині, але лише деякі дослідження присвячені його використанню як матеріал для аугментації пазух у поєднанні з одночасною установкою імплантатів. Метою цього дослідження було гістологічне дослідження тимчасового імплантату з негайним навантаженням, витягнутого через 7 місяців після одночасної установки в пазуху людини, трансплантовану CaS. Під час вилучення кістка частково відокремилася від одного з імплантатів, що не дозволило використовувати його для гістологічного аналізу. Другий імплантат був повністю оточений нативною і новоствореною кісткою, і він був підданий гістологічному аналізу. Пластинчаста кістка з невеликими лакунами остеоцитів була присутня і контактувала з поверхнею імплантату. На межі кістка-імплантат не було щілин, епітеліальних клітин або сполучних тканин. Залишковий CaS був відсутній. Відсоток контакту кістки з імплантатом становить 55% ± 8%. З цього відсотка 40% припадало на рідну кістку та 15% - на новостворену кістку. CaS показав повну резорбцію та утворення нової кістки у верхньощелепній пазусі; ця кістка була у тісному контакті з поверхнею імплантату після негайного навантаження.
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	Immediate placement in the esthetic zone

Immediate implant placement and provisionalization—two case reports.
SJ Froum, SC Cho, H Francisco, YS Park, N Elian, D Tarnow. Pract Proced Aesthet Dent 2007;19(10):421-428.


Figure 1. Preoperative appearance of the FPD from the right canine to the right central incisor replacing the missing lateral incisor.

Figure 3. Postoperative appearance 2.5 years following implant placement demonstrates aesthetic maintenance of the buccogingival marginal levels.
 

Figure 2A. Radiographic appearance of the implants immediately following placement.


Figure 2B. Postoperative appearance 2.5 years following implant loading. Note the maintenance of the interproximal bone levels.
 

ABSTRACT
Endosseous dental implants have traditionally been placed using a two-stage surgical procedure with a 6- to 12-month healing period following tooth extraction. In order to decrease healing time, protocols were introduced that included immediate implant placement and provisionalization following tooth extraction. Although survival rates for this technique are high, postoperative gingival shrinkage and bone resorption in the aesthetic zone are potential limitations. The two case reports described herein present a surgical technique for the preservation of anterior aesthetics that combines minimally invasive extraction, immediate implant placement, provisionalization, and the use of implants with a laser micro-grooved coronal design.







DISCUSSION
The use of implants with a laser microgrooved coronal design may have contributed to the maintenance of buccal soft tissue, providing attachment and preventing epithelial cell downgrowth, which often occurs with machined collar implants. Maintenance of this supra crestal soft tissue often depends on its ability to establish an attachment supercrestally to the implant surface.
	Негайне встановлення в естетичній зоні

Негайна установка імплантів та попередня фіксація – два випадки.
SJ Froum, SC Cho, H Francisco, YS Park, N Elian, D Tarnow. Pract Proced Aesthet Dent 2007; 19 (10): 421-428.

Малюнок 1. Доопераційний вид FPD від правого ікла до правого центрального різця, що замінює відсутній бічний різець.

Малюнок 3. Післяопераційний вид через 2,5 роки після встановлення імплантату демонструє естетичну підтримку буко-гінгівальних маргінальних рівнів.
 
Малюнок 2А. Рентгенографічний вигляд імплантатів одразу після установки.


Малюнок 2В. Післяопераційний вид через 2,5 роки після встановлення імплантатів. Зверніть увагу на збереження інтерпроксимального рівня кістки.
 
АННОТАЦІЯ
Ендосальні дентальні імплантати традиційно встановлюються за допомогою двоетапної хірургічної маніпуляції з періодом загоєння від 6 до 12 місяців після видалення зуба. Для того, щоб скоротити час загоєння, були введені протоколи, що включають негайне встановлення імплантату та попередню фіксацію після видалення зуба. Незважаючи на високі показники приживлення при використанні цієї методики, потенційними обмеженнями є післяопераційна усадка ясен та резорбція кістки в естетичній зоні. У двох описаних тут випадках представлена ​​хірургічна техніка збереження естетики передніх зубів, яка поєднує мінімально-інвазивне видалення, негайну установку імплантатів, попередню фіксацію та використання імплантатів з лазерним мікрошліфом корональної форми.

ОБГОВОРЕННЯ
Використання імплантатів з лазерною мікрошорсткою корональною конструкцією, можливо, сприяло збереженню м'якої букальної тканини, забезпечуючи прикріплення і запобігаючи відмирання епітеліальних клітин, що часто відбувається при використанні оброблених витків імплантатів. Підтримка цієї супракрестальної м'якої тканини часто залежить від її здатності встановити прикріплення супракрестально до поверхні імплантату.
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	Controlled tissue response at the implant interface

Where is dentistry in regenerative medicine?
Ricci JL, Terracio L.
International Dental Journal 2011; Volume 61, Issue Supplement 1, p2-10.



Figure 1. Scanning electron microscope images of the Laser-Lok surface showing a profile view of the microchannels (A) and a surface picture of the microchannels (B). Mag = 700x.



Figure 2. Interference microscopy photomicrographs of soft tissue adjacent to a roughened surface (A) and a Laser-Lok surface (B). The parallel collagen fibres and flattened cells at the roughened surface indicate formation of a scar capsule. The fibres oriented at an angle away from the Laser-Lok surface (tangential fibres) and the varied cross-section cells indicate the lack of an organized scar capsule and the presence of a complex fibrous tissue attachment. Original magnification = 300x.







ABSTRACT
Where does dentistry fit into the field of regenerative medicine? Based on the fact that the goal of regenerative medicine is to restore function to damaged organs and tissues, it is apparent that dentistry, which has long embraced the concept of restoring function of damaged teeth, has embraced this goal from the very beginning. In this brief review we present the opinion that if you take as the primary criterion the restoration of tissue and organ function, dentistry has not only been at the forefront of restorative medicine but actually predates it in practice. We illustrate the depth and breadth of dental regenerative medicine using examples of therapies or potential therapies from our laboratories. These begin with an example from a historical area of strength, dental implant design and fabrication, progress to a more high tech bone scaffold fabrication project, and finish with a stem cell-based soft tissue engineering project. In the final analysis we believe that the restorative nature of dentistry will keep it at the forefront of regenerative medicine.
Surface engineered dental implants – regenerative medicine in clinical use
Dental implants have become a popular and successful approach to restoration of function of lost teeth. Their success is based on their ability to integrate in bone and soft tissue, although the importance of soft tissue integration, until recently, has not been recognised or adequately addressed. Since dental implants are one of the few medical devices that are permanent and transcutaneous, integration of epithelium and fibrous connective tissue are important to form a seal against the oral environment.
Development of regenerative engineered implant surfaces
Putting grooves on implants is not new in implant dentistry and there are a number of high quality implants in the field that have micro threaded collars. However, these are not identical to Laser-Lok. They were not engineered with regenerative medicine in mind, and the grooves are not in the same order of magnitude as the very small 8–12µm channels on the Laser-Lok surface as they were not designed to act on a cellular level. For this reason, the other implants do not affect cellular behaviour to the same level. The Laser-Lok implant design is based on regenerative medicine concepts that have been highly successful and has led to better regeneration of the soft tissue and bone around the restoration. This has changed the paradigm of implant surface technology, and demonstrated that cell and tissue response can be controlled at the implant interface, using regenerative medicine-based concepts.
	Контрольована реакція тканин на стику імплантатів
Де знаходиться стоматологія у регенеративній медицині?
Ricci JL, Terracio L.
Міжнародний стоматологічний журнал 2011; Том 61, Випуск Додаток 1, стор. 2-10.

Малюнок 1. Зображення поверхні Laser-Lok, отримані за допомогою скануючого електронного мікроскопа, що показують вигляд профілю мікроканалів (A) та зображення поверхні мікроканалів (B). Mag = 700x.

Малюнок 2. Фотомікрографи інтерференційної мікроскопії м'яких тканин, прилеглих до шорсткої поверхні (A) та Laser-Lok (B). Паралельні колагенові волокна та сплощені клітини на шорсткій поверхні вказують на формування рубцевої капсули. Волокна, орієнтовані під кутом убік від поверхні Laser-Lok (тангенціальні волокна), а різноманітні клітини у поперечному перерізі вказують на відсутність організованої рубцевої капсули та наявність складного прикріплення фіброзної тканини. Оригінальне збільшення = 300x.

АННОТАЦІЯ
Яке місце стоматологія займає у галузі регенеративної медицини? Виходячи з того, що метою регенеративної медицини є відновлення функції пошкоджених органів та тканин, очевидно, що стоматологія, яка вже давно прийняла концепцію відновлення функції пошкоджених зубів, із самого початку прийняла цю мету. У цьому короткому огляді ми наводимо думку, що якщо прийняти за основний критерій відновлення функції тканин та органів, то стоматологія займає передові позиції у відновлювальній медицині, і практично випереджає її у практиці. Ми ілюструємо глибину та широту стоматологічної регенеративної медицини на прикладах методів лікування чи потенційних методів лікування із наших лабораторій. Вони починаються з прикладу історично сильної області - проектування та виготовлення зубних імплантатів, переходять до високотехнологічного проекту з виготовлення кісткового каркасу і закінчуються проектом з інженерії м'яких тканин на основі стовбурових клітин. Зрештою, ми вважаємо, що реставраційна природа стоматології дозволить їй залишатися в авангарді регенеративної медицини.
Інженерія зубних імплантів - регенеративна медицина у клінічному застосуванні
Зубні імпланти стали популярним та успішним підходом до відновлення функції втрачених зубів. Їх успіх заснований на їх здатності інтегруватися в кістку та м'які тканини, хоча важливість інтеграції м'яких тканин донедавна не визнавалася та не розглядалася належним чином. Оскільки зубні імплантати є одним з небагатьох медичних пристроїв, які є постійними та транскутанними, інтеграція епітелію та волокнистої сполучної тканини важлива для формування герметичності по відношенню до середовища ротової порожнини.
Розробка регенеративних інженерних поверхонь імплантатів,
нанесення канавок на імплантати не є чимось новим в імплантаційній стоматології, і в цій галузі існує низка високоякісних імплантатів із мікрорізьбовими витками. Проте вони не ідентичні Laser-Lok. Вони не були розроблені з урахуванням регенеративної медицини і канавки не того ж порядку і величини, як дуже маленькі канали розміром 8-12 мкм на поверхні Laser-Lok, оскільки вони не були розроблені для дії на клітинному рівні. Тому інші імплантати не впливають на клітинну поведінку на такому ж рівні. Дизайн імплантату Laser-Lok заснований на концепціях регенеративної медицини, які виявилися дуже успішними і привели до кращої регенерації м'яких тканин та кістки навколо реставрації. Це змінило парадигму технології поверхні імплантату та продемонструвало, що реакцію клітин та тканин можна контролювати на межі імплантату, використовуючи концепції, що базуються на регенеративній медицині.
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	Laser-Lok influence on immediate placement

Influence of a microgrooved collar design on soft and hard tissue healing of immediate implantation in fresh extraction sites in dogs.
SY Shin, DH Han.
Clin. Oral Impl. Res. 21, 2010; 804–814.


Fig. 1. Schematic drawing describing the different landmarks between which histometric measurements were performed. (a) Microgrooved collar implant group; (b) turned collar implant group. aBE, apical termination of the barrier epithelium; B/I, marginal level of
bone-to-implant contact; C, marginal level of the bone crest; PM, margin of the peri implant mucosa; M, marginal level of the microgrooved surface or machined surface of implant.
 





Fig. 2. Micrographs showing longitudinal section of microgrooved groups (a) and turned surface groups
(b) after 12 weeks of healing. B, buccal wall; L, lingual wall; I, implant; PM, peri-implant mucosa. H-E staining; original magnification x 10.
 



Fig. 3. Fluorescent images under polarizing microscope showing longitudinal section of microgrooved group (a) and turned surface group (b) after 12 weeks of healing. The solid arrows indicate the collagen fiber direction which are parallel to the implant surface over the turned surface and the dotted arrows point the collagen fibers perpendicular to the implant over the 8mm pitch microgrooved surface. CT, connective tissue; I, implant. Original magnification x 200.
 






Fig. 4. Fluorescent images showing longitudinal section of microgrooved group (a) and turned surface group (b) after 12 weeks of healing. The arrows indicate the apical level of the junctional epithelium. CT, connective tissue; I, implant. Original magnification x 50.
 



ABSTRACT
Objective: This study compared the alveolar bone reduction after immediate implantation using microgrooved and smooth collar implants in fresh extracted sockets.


Materials and Methods: Four mongrel dogs were used in this study. The full buccal and lingual mucoperiosteal flaps were elevated and the third and fourth premolars of the mandible were removed. The implants were installed in the fresh extracted sockets. The animals were sacrificed after a 3-month healing period. The mandibles were dissected and each implant site was removed and processed for a histological examination.





Results: During healing, the marginal gaps in both groups, which were present between the implant and the socket walls at implantation, disappeared as a result of bone filling and resorption of the bone crest. The buccal bone crests were located apical of its lingual counterparts. At the 12-week interval, the mean bone–implant contact in the microgrooved collar group was significantly higher than that of the turned collar group. From the observations in some of the microgrooved collar groups, we have found bone attachment to the 12 mm microgrooved surface and collagen fibers perpendicular to the long axis of the implants over the 8 mm microgrooved surface.







Conclusion: Within the limitations of this study, microgrooved implants may provide more favorable conditions for the attachment of hard and soft tissues and reduce the level of marginal bone resorption and soft tissue recession.
	Вплив системи Laser-Lok на негайне встановлення
Вплив дизайну витка з мікрошорсткістю и на загоєння м'яких та твердих тканин при негайній імплантації у свіжих місцях видалення зубів у собак.
SY Shin, DH Han.
Clin. Oral Impl. Res. 21, 2010; 804-814.

Мал. 1. Схематичний малюнок, що описує різні орієнтири, між якими проводилися гістометричні виміри. (a) група імплантатів з мікрошорсткістю; (b) група імплантатів з оберненим витком. aBE – апікальне закінчення бар'єрного епітелію; B/I – крайовий рівень контакту кістки з імплантатом; C – крайовий рівень контакту кістки з імплантатом.
C, крайовий рівень кісткового гребеня; PM, край слизової оболонки біля імплантату; M, крайовий рівень мікрошліфованої поверхні або обробленої поверхні імплантату.
 
Мал. 2. Мікрофотографії поздовжнього перерізу груп з мікрошорсткою (а) та обробленою поверхнею
(b) після 12 тижнів загоєння. B – букальна стінка; L – язична стінка; I – імплантат; PM - периімплантатна слизова оболонка. Забарвлення H-E; оригінальне збільшення x10.
 
Мал. 3. Флуоресцентні зображення під поляризаційним мікроскопом поздовжнього перерізу групи з мікрогравіруванням (a) та групи з оберненою поверхнею (b) після 12 тижнів загоєння. Суцільні стрілки вказують напрямок колагенових волокон, які паралельні поверхні імплантату на оберненій поверхні, а пунктирні стрілки вказують на колагенові волокна, перпендикулярні імплантату на поверхні з мікрошорсткістю з кроком 8 мм. СТ – сполучна тканина; I – імплантат. Оригінальне збільшення x 200.
 
Мал. 4. Флуоресцентні зображення поздовжнього перерізу групи з мікрошорсткою поверхнею (a) та групи з оберненою поверхнею (b) через 12 тижнів після загоєння. Стрілки вказують на апікальний рівень функціонального епітелію. СТ – сполучна тканина; I – імплантат. Оригінальне збільшення x50.
 
АННОТАЦІЯ
Мета: У цьому дослідженні порівнювалося зменшення альвеолярної кістки після негайної імплантації з використанням мікрошорстких і гладких виткових імплантатів у свіжих лунках.

Матеріали та методи: У цьому дослідженні використовувалися чотири безпородні собаки. Повні букальні та язичні мукоперіостальні клапті були підняті та видалені третій та четвертий премоляри нижньої щелепи. Імплантати були встановлені у свіжі лунки. Тварин приспали після 3-місячного періоду загоєння. Нижні щелепи були препаровані, кожен імплантат було видалено та підготовлено для гістологічного дослідження.

Результати: Під час загоєння, маргінальні щілини, в обох групах, які були між імплантатом і стінками лунки при імплантації, зникли в результаті заповнення кісткової тканини і резорбції кісткового гребеня. Букальні кісткові гребені розташовувалися апікальніше за свої язичні аналоги. На 12-тижневому інтервалі середній контакт кістка-імплантат у групі мікрошорстких витків був значно вищим, ніж у групі обернених витків. Зі спостережень у деяких групах витків з мікрошорсткістю ми виявили прикріплення кістки до поверхні з мікрошорсткістю 12 мм і колагенові волокна, перпендикулярні до довгої осі імплантатів, на поверхні з мікрошорсткістю м8 мм.

Висновок: В рамках обмежень даного дослідження імплантати з мікрошорсткою поверхнею можуть забезпечити більш сприятливі умови для прикріплення твердих та м'яких тканин та знизити рівень крайової резорбції кістки та рецесії м'яких тканин.
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	Laser-Lok literature review
The effects of laser microgrooves on hard and soft tissue attachment to implant collar surfaces: A literature review and interpretation
Mohammad Ketabi, DDS, MDS (Perio), Douglas Deporter, DDS, PhD
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 33, Number 6, 2013. e145-152.


ABSTRACT
This paper summarizes current knowledge on the benefits of laser-ablated microgrooves in neck regions of endosseous dental implants. Like machine-tooled coronal microthreads with particle-blasted surfaces, laser-ablated microgrooves help to preserve crestal bone. However, they also appear to uniquely favor a true gingival connective tissue attachment comparable to that of natural teeth.



METHODS AND MATERIALS
A literature search of publications in refereed journals in the English language from 1990 to July 2011 was performed using the National Library of Medicine and SCOPUS Cochrane Oral Health Group databases. Additional papers from reference lists of identified papers, but preceding 1990, were also reviewed. Relevant references were selected on the basis of titles and abstracts, but final selections were based on full-text review independently by the two authors.



CONCLUSIONS
Dental implants with laser-ablated coronal microgrooves or particle-blasted machine-tooled microthreads reduce peri-implant crestal bone loss compared to implants with fully machine-turned or particle-blasted (without the addition of microthreads) collar segments. However, unlike machine-tooled microthreads, laser microgrooves appear to inhibit apical migration of crevicular epithelium and promote true attachment of peri-implant gingiva. Since both treatments result in similar surface roughness, the difference in response of connective tissue may relate to differences in nanotopography and the fact that laser microgrooves are an order of magnitude smaller in dimension than machine-tooled microthreads. It can be speculated that formation of a connective tissue–implant collar interface more like that of a natural tooth will improve long-term performance of dental implants.








Soft tissue response to different surfaces

ABSTRACT
Abstract Soft tissue seal plays a critical role in long-term success of dental implants, and the effects of implant surface treatments such as laser ablation have
been a topic of particular interest in this respect. Considering the existing controversy regarding soft tissue behavior in contact with implant surfaces, this study sought to assess the morphology, proliferation, and gene expression of human gingival fibroblasts (HGFs) on different abutment surfaces. In this in vitro, experimental study, HGFs were cultured on 45 discs (Laser-Lok, titanium, and zirconia). Cell morphology, proliferation rate, and interleukin 10 (IL-10), tumor necrosis factor alpha (TNFα), fibronectin, and integrin gene expressions were assessed by electron microscopy, methyl thiazol tetrazolium (MTT) assay, and real-time polymerase chain reaction (PCR), respectively. Data were analyzed using ANOVA and the Kruskal–Wallis H test. Fibroblast attachment was noted in all the three groups. Spindle-shaped cells with pseudopodlike processes were more frequently seen in the Laser-Lok group. Cell proliferation was significantly higher in the Laser-Lok group compared to those in the other groups (P = 0.0002). Significant differences were found in the expression of IL-10, TNFα, fibronectin, and integrin genes among the groups (P< 0.01). Within the limitations of this study, HGFs on Laser-Lok surfaces had a more mature morphology and greater proliferation and differentiation as compared to those on zirconia and titanium surfaces. This indicates better attachment of these cells to laser-modified surfaces, creating a more efficient soft tissue seal around dental implants.
	Огляд літератури по системі Laser-Lok
Вплив лазерних мікроканавок на прикріплення твердих та м'яких тканин до виткових поверхонь імплантатів: Огляд літератури та інтерпретація
Мохаммад Кетабі, DDS, MDS (Perio), Дуглас Депортер, DDS, PhD
Int J Periodontics Restorative Dent, Volume 33, Number 6, 2013. e145-152.

АННОТАЦІЯ
У цій статті узагальнено сучасні знання про переваги мікроканавок, оброблених лазером, в області шийок ендоосальних дентальних імплантатів. Подібно корональним мікрорізьбленням з обробленими частинками поверхнями, мікрорізьблення з лазерною обробкою допомагають зберегти гребеневу кістку. Однак вони також, мабуть, сприяють справжньому прикріпленню сполучної тканини ясен, порівнянної з природними зубами.

МЕТОДИ ТА МАТЕРІАЛИ
Було проведено пошук публікацій у журналах, що реферуються англійською мовою з 1990 по липень 2011 року з використанням баз даних National Library of Medicine та SCOPUS Cochrane Oral Health Group. Також було переглянуто додаткові статті зі списків посилань виявлених статей, але до 1990 року. Відповідні посилання були відібрані на основі назв та рефератів, але остаточний відбір був заснований на повнотекстовому огляді, проведеному незалежно двома авторами.

ВИСНОВКИ
Зубні імплантати з корональними мікроканавками, обробленими лазером, або мікрорізьбою, обробленою на верстаті, зменшують втрату навколоімплантатної гребеневої кістки в порівнянні з імплантатами з повністю обробленими на верстаті або обробленими на верстаті (без додавання мікрорізьби) витковими сегментами. Однак, на відміну від мікрорізьблення, обробленого машинним способом, лазерні мікрорізьблення перешкоджають апікальній міграції сулькулярного епітелію і сприяють істинному прикріпленню периімплантатної ясни. Оскільки обидва методи обробки призводять до однакової шорсткості поверхні, різниця реакції сполучної тканини може бути пов'язана з відмінностями в нанотопографії і тим фактом, що лазерні мікроканавки значно менші за розміром, ніж мікрорізьби, оброблені машинним способом. Можна припустити, що формування інтерфейсу сполучної тканини та витка імплантату, більш схожим на інтерфейс природного зуба, покращить довгострокові характеристики дентальних імплантатів.

Реакція м'яких тканин на різні поверхні

АННОТАЦІЯ
Ущільнення м'яких тканин грає критичну роль довгостроковому успіху дентальних імплантатів, і вплив обробки поверхні імплантату, такий як лазерна абляція, є предметом особливого інтересу.
Враховуючи існуючі розбіжності щодо поведінки м'яких тканин при контакті з поверхнями імплантатів, в даному дослідженні було поставлено за мету оцінити морфологію, проліферацію та експресію генів фібробластів ясен людини (HGFs) на різних поверхнях абатментів. У цьому експериментальному дослідженні in vitro HGFs культивувалися на 45 дисках (Laser-Lok, титан та діоксид цирконію). Морфологія клітин, швидкість проліферації та експресія генів інтерлейкіну 10 (IL-10), фактора некрозу пухлини альфа (TNFα), фібронектину та інтегринів оцінювалися за допомогою електронної мікроскопії, аналізу на метилтіазолтетразолової (МТТ) та полімеразної ланцюгової реакції . Дані аналізували за допомогою ANOVA та H-тесту Крускала-Уолліса. Прикріплення фібробластів було відзначено у всіх трьох групах. У групі Laser-Lok найчастіше зустрічалися веретеноподібні клітини із псевдоподіальними відростками. Проліферація клітин була значно вищою у групі Laser-Lok порівняно з іншими групами (P = 0,0002). Значні відмінності були виявлені в експресії генів IL-10, TNFα, фібронектину та інтегринів між групами (P<0,01). В рамках обмежень даного дослідження, HGFs на поверхнях Laser-Lok мали більш зрілу морфологію та більшу проліферацію та диференціацію порівняно з клітинами на поверхнях з діоксиду цирконію та титану. Це вказує на краще прикріплення цих клітин до лазерно-модифікованих поверхонь, створюючи ефективніше ущільнення м'яких тканин навколо зубних імплантатів.
































36 стор.
	Predicts minimization of crestal bone stress

Mechanical basis for bone retention around dental implants.
H Alexander, JL Ricci, GJ Hrico.
J Biomed Mater Res B Appl Biomater. Volume 88B, Issue 2, Pages 306-311, Feb 2009.

Figure 1. Max stress of 91.9 MPa seen in Control implant (left) and 22.6 MPa seen in Laser-Lok implant (right) from 80 Newton side load.


Laser-Lok Control
Axial Load	Side Load
Figure 2. Summary of the results of Finite Element Analysis demonstrating the stress decrease resulting from implant attachment.
 

ABSTRACT
This study, analytically, through finite element analysis, predicts the minimization of crestal bone stress resulting from implant collar surface treatment. A tapered dental implant design with Laser-Lok (LL) and without (control, C) laser microgrooving surface treatment are evaluated. The LL implant has the same tapered body design and thread surface treatment as the C implant, but has a 2-mm wide collar that has been laser micromachined with 8 and 12µm grooves in the lower 1.5 mm to enhance tissue attachment. In vivo animal and human studies previously demonstrated decreased crestal bone loss with the LL implant. Axial and side loading with two different collar/bone interfaces (nonbonded and bonded, to simulate the C and LL surfaces, respectively) are considered. For 80 N side load, the maximum crestal bone distortional stress around C is 91.9 MPa, while the maximum crestal bone stress around LL, 22.6 MPa, is significantly lower. Finite element analysis suggests that stress overload may be responsible for the loss of crestal bone. Attaching bone to the collar with LL is predicted to diminish this effect, benefiting crestal bone retention.
	Прогноз мінімізації напруги гребеневої кістки

Механічна основа для утримання кістки довкола зубних імплантів.
H Alexander, JL Ricci, GJ Hrico.
J Biomed Mater Res B Appl Biomater. Том 88B, Випуск 2, Сторінки 306-311, Лютий 2009.

Малюнок 1. Максимальна напруга 91,9 МПа в контрольному імплантаті (ліворуч) та 22,6 МПа в імплантаті Laser-Lok (праворуч) при бічному навантаженні 80 Н.

Контроль Laser-Lok
Осьове навантаження  Бічні навантаження
Малюнок 2. Зведення результатів аналізу методом кінцевих елементів демонструє зниження напруги в результаті кріплення імплантату.
 
АННОТАЦІЯ
У цьому дослідженні аналітично, за допомогою методу аналізу кінцевих елементів, прогнозується мінімізація напруги гребеневої кістки в результаті обробки поверхні витка імплантату. Оцінюється дизайн конічного зубного імплантату з лазерною обробкою поверхні Laser-Lok (LL) та без (контроль, C) лазерного мікрошліфування. Імплантат LL має таку ж конічну конструкцію тіла та обробку поверхні різьби, як і імплантат C, але має виток шириною 2 мм, який був оброблений лазерним мікрошліфом з канавками 8 та 12 мкм у нижніх 1,5 мм для покращення прикріплення тканин. Дослідження in vivo на тваринах і людях раніше продемонстрували зменшення втрати гребеневої кістки під час використання імплантату LL. Розглядається осьове та бічне навантаження з двома різними інтерфейсами виток/кістка (не пов'язаним та пов'язаним, для моделювання поверхонь C та LL, відповідно). При боковому навантаженні 80 Н максимальна деформуюча напруга гребеневої кістки навколо С становить 91,9 МПа, у той час як максимальна напруга гребеневої кістки навколо LL значно нижче, 22,6 МПа,. Аналіз методом кінцевих елементів дозволяє припустити, що причиною втрати гребеневої кістки може бути навантаження. Прикріплення кістки до витка за допомогою LL, за прогнозами, зменшить цей ефект, що сприятливо позначиться на збереженні гребеневої кістки.


37 стор.
	Comparison to other implant designs

Marginal tissue response to different implant neck design.
HEK Bae, MK Chung, IH Cha and DH Han.
Yonsei University College of Dentistry, Seoul, South Korea J Korean Acad Prosthodont. 2008 Dec;46(6):602-609.


ABSTRACT
Purpose: This animal study examined the histomorphometric variations between a turned neck (TN) implant with a RBM body, a micro- threaded (MT) neck implant and a micro-grooved (MG) implant (Laser-Lok).



Materials and Methods: Mandibular premolars from four mongrel dogs were removed and left to heal for three months. One of three different implant systems were placed according to the manufacturers’ protocol and left submerged for 8 and 12 weeks. These were then harvested for histological examination. All specimens have shown uneventful healing for the duration of the experiment.




Results: The histological slides have shown that all samples osseointegrated successfully with active bone remodeling adjacent to the implants. With the Laser-Lok implants, 0.40mm and 0.26mm of marginal bone loss was observed at 8 and 12 weeks respectively. The micro-threaded implants had changes of 0.79mm and 0.56mm. The machined neck implants had marginal bone level changes of 1.61mm and 1.63mm in the 8 and 12 week specimens. A complex soft tissue arrangement was observed against micro-threaded and micro-grooved implants.





Conclusions: This is an animal study which looked at the marginal bone level and the soft tissue reaction between different implant systems with various neck designs. Within the limitation of this animal study the following statement can be concluded;


1.	A clear morphometric difference in the bone area could not be noticed between MT and MG implant neck types.
2.	The BIC in MG implants were slightly higher than corresponding healing times of MT and TN implants. Higher values of the BIC could be measured in week 12 specimens than in week 8 specimens.


3.	In the marginal bone level, there was marked lowering with the TN implants and least with MG implants from the reference point. There were higher marginal bone levels in week 12 than week 8 in MT and MG implants specimens but with minimal differences in TN implant specimens.



4.	With MT and MG implant surfaces, the collagen alignments were not parallel to the long axis of the implants. The MT and MG implants, especially MG implants had advantageous tissue response in comparison to the turned neck implants.



Table 1. Histomorphometric measurements of three different implants
Implant type Weeks	TN		MT	MG	
BIC / %	22.28	30.49	21.78	22.56	35.51	41.02
Marginal bone loss / mm	1.61	1.63	0.79	0.56	0.4	0.26
Bone area in threads / mm	—	—	64.74	56.55	55.43	44.77

A. Turned neck implant with RBM body	B. Micro-thread implant	C. Laser-Lok implant
	Порівняння з іншими конструкціями імплантатів
Реакція маргінальної тканини на різноманітний дизайн шийки імплантату.
HEK Bae, MK Chung, IH Cha та DH Han.
Стоматологічний коледж університету Йонсей, Сеул, Південна Корея J Korean Acad Prosthodont. 2008 Dec;46(6):602-609.

АННОТАЦІЯ
Мета: У цьому дослідженні на тваринах вивчалися гістоморфометричні відмінності між імплантатом з оберненою шийкою (TN) і тілом RBM, імплантатом з мікрорізьбою (MT) та імплантатом з мікрорізьбою (MG) (Laser-Lok).

Матеріали та методи: Премоляри нижньої щелепи у чотирьох безпородних собак були видалені а лунки залишені для загоєння на три місяці. Одна з трьох різних систем імплантатів була встановлена ​​відповідно до протоколу виробника та залишена встановленою 8 та 12 тижнів. Потім їх було взято для гістологічного дослідження. Усі зразки продемонстрували безперешкодне загоєння протягом усього експерименту.

Результати: Гістологічні слайди показали, що всі зразки успішно остеоінтегрувалися з активним ремоделювання кістки поруч з імплантатами. При використанні імплантатів Laser-Lok спостерігалася втрата 0,40 мм та 0,26 мм крайової кістки через 8 та 12 тижнів відповідно. У імплантатів з мікрорізьбою зміни склали 0,79 мм та 0,56 мм. Імплантати з обробленою шийкою мали зміни рівня маргінальної кістки на 1,61 мм та 1,63 мм у зразках 8 та 12 тижнів. На імплантатах з мікрорізьбою та мікрошорсткою поверхнею спостерігалося складне розташування м'яких тканин.

Висновки: Це дослідження на тваринах, в якому вивчався крайовий рівень кістки та реакція м'яких тканин між різними системами імплантатів із різним дизайном шийки. З урахуванням обмежень даного дослідження на тваринах можна зробити такі висновки;
1. Чіткої морфометричної різниці в площі кістки між типами шийок імплантатів МТ і МГ не було помічено.
2. BIC в імплантатах MG був трохи вищим, ніж відповідні терміни загоєння імплантатів MT і TN. Вищі значення BIC були виміряні у зразків на 12 тижні, ніж у зразків на 8 тижні.
3. Рівень маргінальної кістки помітно знижувався при використанні імплантатів TN та найменше при використанні імплантатів MG порівняно з контрольною точкою. На 12-му тижні рівень маргінальної кістки був вищим, ніж на 8-му тижні у зразків з імплантатами MT і MG, але з мінімальними відмінностями у зразків з імплантатами TN.
4. На поверхнях імплантатів MT та MG вирівнювання колагену не було паралельно довгій осі імплантатів. Імплантати MT і MG, особливо імплантати MG, мали переважно тканинну реакцію в порівнянні з імплантатами з поверненою шийкою.

Таблиця 1. Гістоморфометричні виміри трьох різних імплантатів
Тип імплантату Тижні TN MT MG
BIC/% 22,28 30,49 21,78 22,56 35,51 41,02
Маргінальна втрата кістки/мм 1,61 1,63 0,79 0,56 0,4 0,26
Площа кістки в витках/мм - - 64,74 56,55 55,43 44,77

A. Імплантат з обточеною шийкою та корпусом RBM 
B. Імплантат з мікрорізьбою 
C. Імплантат Laser-Lok
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	Epithelium and connective tissue attachment

The effects of laser microtextured collars upon crestal bone levels of dental implants.
S Weiner, J Simon, DS Ehrenberg, B Zweig, and JL Ricci. Implant Dentistry, Volume 17, Number 2, 2008. p. 217-228.



Table 1. Nonparametric Histomorphometric Analysis Data (±Standard Error)
	
Osteoclastic
Activity	
Saucerization	Bone
Upgrowth	Soft Tissue
Downgrowth
3-mo loaded specimens	
Control/smooth				
(8 sections from 3				
implants)				
Laser micromachined	
(6 sections from 4				
implants)				
6-mo loaded specimens
Control/smooth (12 interfaces)				
Laser micromachined	(14 interfaces)				

Fig. 1A	Fig. 1B	Fig. 1C
 	 
Figures 1A (left), 1B (middle), 1C (right). Light photomicrographs of epithelial and soft connective tissue interaction with experimental (1A and 1B) and control (1C)
surfaces at 6 months (3 months after loading). An epithelial layer is seen in the upper portion of Fig.1A which ends in a burst of epithelial cells that are attached at the edge of the laser-micromachined region (center of photo). The lower part of Fig. 1A and all of Fig. 1B show connective attachment to the laser-micromachined surfaces. Fig. 1C shows soft tissue downgrowth between the bone and implant interface in a control implant.
 






Figure 2 Scanning electron photomicrograph (backscattered electron imaging model) of bone integration of an experimental implant at 3 months (uncovering). Left: Overview (collage)
of several images showing bone integration of the body of the implant as well as direct bone integration of the laser- micromachined collar. Right: Higher magnification of bone integration of the implant body. Thread pitch = 1 mm.
 


ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to examine the crestal bone, connective tissue, and epithelial cell response to a laser microtextured collar compared with a machined collar, in the dog model.



Materials: Six mongrel dogs had mandibular premolars and first molars extracted and after healing replaced with BioLok implants 4x8 mm. Each dog had 3 control implants placed on one side of the mandible and 3 experimental, laser microtextured, implants placed contralaterally. After 3 months, 1 dog was killed. Bridges were placed on the implants of 4 of the dogs. The sixth dog served as a negative control for the duration of the experiment. Two of the dogs were killed 3 months after loading, two of the dogs were killed 6 months after loading as was the negative (unloaded) control. Histology, electron microscopy, and histomorphometric analysis was done on histologic sections obtained from block sections of the mandible containing the implants.










Results: Initially the experimental implants showed greater bone attachment along the collar. With time the bone heights along the control and experimental collars were equivalent. However, the controls had more soft tissue downgrowth, greater osteoclastic activity, and increased saucerization compared with sites adjacent to experimental implants. There was closer adaptation of the bone to the laser microtextured collars.






Conclusion: Use of tissue engineered collars with microgrooving seems to promote bone and soft tissue attachment along the collar and facilitate development of a biological width.
	Прикріплення епітелію та сполучної тканини
Вплив лазерного мікротекстурування витків на рівень гребеневої кістки зубних імплантатів.
S Weiner, J Simon, DS Ehrenberg, B Zweig та JL Ricci. Імплантаційна стоматологія, том 17, номер 2, 2008. Стор. 217-228.

Таблиця 1. Дані непараметричного гістоморфометричного аналізу (± стандартна помилка)
Остеокласт
Активність
Саусеризація Кость
Ріст М'які тканини
Зменшення росту
3-місячні навантажені зразки
Контроль/гладкість
(8 секцій з 3
імплантатів)
Лазерна мікрообробка
(6 секцій з 4
імплантами)
Зразки з 6-місячним навантаженням
Контроль/гладкість (12 інтерфейсів)
Лазерна мікрообробка (14 інтерфейсів)

Мал. 1A Мал. 1B Мал. 1C
 
Мал. 1A (ліворуч), 1B (посередині), 1C (праворуч). Світлові фотомікрографи взаємодії епітелію та м'якої сполучної тканини з експериментальною (1A та 1B) та контрольною (1C)
поверхнями через 6 місяців (через 3 місяці після навантаження). У верхній частині мал. 1А видно епітеліальний шар, який закінчується сплеском епітеліальних клітин, прикріплених на краю ділянки лазерної мікрообробки (центр фотографії). Нижня частина мал. 1А і вся частина рис. 1В показують сполучне прикріплення до поверхонь, оброблених лазером. На мал. 1С показаний ріст м'яких тканин між кісткою та інтерфейсом імплантату в контрольному імплантаті.
 
Мал. 2 SEM (модель візуалізації обернено розсіяних електронів) кісткової інтеграції експериментального імплантату через 3 місяці (без покриття). Зліва: Огляд (колаж)
декількох зображень, що показують кісткову інтеграцію тіла імплантату, а також пряму кісткову інтеграцію витка з лазерною мікрообробкою. Праворуч: Збільшення кісткової інтеграції тіла імплантату. Крок різьби = 1 мм.
 
АННОТАЦІЯ
Мета: Метою даного дослідження було вивчити реакцію гребеневої кістки, сполучної тканини та епітеліальних клітин на виток з лазерною мікрообробкою порівняно з витком з механічною обробкою на моделі собаки.

Матеріали: У шести безпородних собак були видалені премоляри нижньої щелепи та перші моляри та після загоєння замінені на імплантати BioLok 4x8 мм. У кожного собаки було встановлено 3 контрольні імплантати на одній стороні нижньої щелепи та 3 експериментальні імплантати з лазерною мікротекстурою, встановлених контралатерально. Через 3 місяці 1 собаку було приспано. На імплантати 4 собак було встановлено мостоподібні протези. Шостий собака служив негативним контролем протягом усього експерименту. Двох собак було приспано через 3 місяці після навантаження, двох собак було приспано через 6 місяців після навантаження, як і негативний (ненавантажений) контроль. Гістологія, електронна мікроскопія та гістоморфометричний аналіз проводилися на гістологічних зрізах, отриманих з блок-секцій нижньої щелепи, що містять імплантати.

Результати: Спочатку експериментальні імплантати показали більше прикріплення кістки вздовж витка. Згодом висота кістки вздовж контрольного та експериментального витків стала еквівалентною. Однак у контрольній групі спостерігалося більше розростання м'яких тканин, велика остеокластна активність та підвищена сатурація порівняно з ділянками, що прилягають до експериментальних імплантатів. Спостерігалася тісніша адаптація кістки до лазерних мікротекстурованих витків.

Висновки: Використання витків з мікрошліфуванням, можливо, сприяє прикріпленню кістки і м'яких тканин вздовж витка і полегшує розвиток біологічної ширини.
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	Enhanced primary and secondary stability

The effect of different surgical drilling procedures on full laser-etched microgrooves surface-treated implants: an experimental study in sheep Jimbo R, Tovar N, Yoo DY, Janal MN, Anchieta RB, Coelho PG.
Clin Oral Implants Res. 2014 Sep; 25(9): 1072-7.




3 weeks
6 weeks
(T)	(M)	(L)	(R)
 3 weeks	6 weeks

Fig. 1. An overview of the histologic sections observed in the study for both 3 and 6 weeks (bar: 250 lm), and magnified histologic image (bars: 200 lm) of the effect of four different instrumentation procedures for both 3 and 6 weeks (T- tight, M – medium, L – loose, R – reamer).
Time in vivo	Group	Estimated mean	SE




Fig. 2. Estimated means and standard error for BIC. The letters depict statistically homogeneous groups at each time in vivo


OBJECTIVES
To evaluate the influence of instrumentation technique on the early osseointegration histomorphometrics and biomechanical fixation of fully laser- etched microgrooves implant surfaces in a sheep model.


Materials and Methods: Six sheep were subjected to bilateral hip surgeries 3 and 6 weeks before euthanasia. A total of 48 implants (∅4.5 mm, 8 mm in length) were distributed among four sites (8 per animal) and placed in bone sites drilled to 4.6 mm (reamer), 4.1 mm (loose),
3.7	mm (medium) and 3.2 mm (tight) in diameter. After healing, the animals were euthanized and half of the implants were biomechanically tested, while the remainder was subjected to non-decalcified histologic processing. The histomorphometric parameters assessed were bone-to- implant contact (BIC) and bone area fraction occupancy (BAFO). Statistical analysis was performed using a mixed model analysis of variance with significance level set at P < 0.05.








Results: A general increasing trend is present from 3 to 6 weeks for most of the variables. The groups prepared to be press fit seemed to present higher values, which were maintained throughout the observation period. The reamer group presented the lowest BIC probably due to the drilling technique; however qualitatively, more new bone seemed to be in contact to the implant surface, at 3 weeks, whereas the implants placed in press-fit situations were mainly supported by cortical bone.





Conclusion: The laser-etched microgrooved implant presented osteoconductive and biocompatible properties for all surgical procedures tested. However, procedures providing increasingly higher press-fit scenarios presented the strongest histomorphometric and biomechanical responses at 3 and 6 weeks.
	Підвищена первинна та вторинна стабільність
Вплив різних процедур хірургічного свердління на імпланти з повною лазерною обробкою поверхні: експериментальне дослідження на вівцях Jimbo R, Tovar N, Yoo DY, Janal MN, Anchieta RB, Coelho PG.
Clin Oral Implants Res. 2014 Sep; 25 (9): 1072-7.

3 тижні
6 тижнів
(Т) (М) (Л) (Р)
 3 тижні 6 тижнів

Мал. 1. Огляд гістологічних зрізів, що спостерігаються у дослідженні протягом 3 та 6 тижнів (зріз: 250 лм), та збільшене гістологічне зображення (зріз: 200 лм) ефекту чотирьох різних процедур інструментації протягом 3 та 6 тижнів (T – щільна, M – середня, L – вільна, R – розширена).
Час in vivo Група Оцінна середня SE

Мал. 2. Розрахункові середні та стандартна помилка для BIC. Літерами позначені статистично однорідні групи у кожний момент часу in vivo.

ЦІЛІ
Оцінити вплив техніки обробки на гістоморфометричні показники ранньої остеоінтеграції та біомеханічну фіксацію повністю протруєних лазером поверхонь мікроканавок імплантатів на моделі вівці.

Матеріали та методи: Шість овець були піддані двосторонній операції на тазостегновому суглобі за 3 та 6 тижнів до евтаназії. Загалом 48 імплантатів (∅4,5 мм, 8 мм у довжину) були розподілені між чотирма ділянками (8 на тварину) та встановлені на ділянки кістки, просвердлені до 4,6 мм (розширені), 4,1 мм (вільні) ,
3,7 мм (середні) та 3,2 мм (щільні) у діаметрі. Після загоєння, тварини були піддані евтаназії, і половина імплантатів була піддана біомеханічним випробуванням, а частина, що залишилася, піддавалася гістологічній обробці без декальцинації. Оцінювалися такі гістоморфометричні параметри, як контакт кісткової тканини з імплантатом (BIC) та заповнення фракції площі кістки (BAFO). Статистичний аналіз проводився за допомогою змішаної моделі дисперсійного аналізу з рівнем значущості P < 0,05.

Результати: У період із 3 по 6 тиждень спостерігається загальна тенденція до збільшення більшості змінних. Групи, підготовлені до пресової посадки, мали вищі значення, які зберігалися протягом періоду спостереження. Група з розширювачами показала найнижчий BIC, ймовірно, через свердління; однак, з якісної точки зору, через 3 тижні на поверхні імплантату було більше нової кістки, тоді як імплантати, встановлені в умовах пресової посадки, переважно підтримувалися кортикальною кісткою.

Висновок: Лазерний імплантат з мікрогравіруванням має остеокондуктивні та біосумісні властивості для всіх протестованих хірургічних процедур. Проте, процедури, що передбачають дедалі вищі сценарії притискання, продемонстрували найсильніші гістоморфометричні та біомеханічні реакції через 3 та 6 тижнів.
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	Improved stabilization and osseointegration

Connective-tissue responses to defined biomaterial surfaces. I. Growth of rat fibroblast and bone marrow cell colonies on microgrooved substrates. JL Ricci, JC Grew, H Alexander.
Journal of Biomedical Materials Research Part A. 85A: 313–325, 2008.




Light micrograph of RTF colonies grown for 4 days on control and 6-µm microgrooved substrates. The colony grown on the control substrate
(a)	displays radial outgrowth from the initial collagen gel ‘‘dot’’ seen as the dark area in the center of the colony. The extent of colony outgrowth can also be seen. The original gel dot is ~2 mm in diameter. The colony grown on the 6-µm microgrooved substrate (b) displays extensive outgrowth from the initial gel dot in the direction parallel with the direction of the microgrooves. Less extensive outgrowth is observed in the direction perpendicular to the direction of the microgrooves. This microgroove dimension is below the resolution limit of the microscope at this magnification. Bar = 1 mm (a and b).









Light micrograph of RTF colonies grown for 4 days on control and 6-µm microgrooved substrates. The colony grown on the control substrate
(a)	displays radial outgrowth from the initial collagen gel ‘‘dot’’ seen as the dark area in the center of the colony. The colony grown on the 6-µm microgrooved substrate (b) displays extensive outgrowth from the initial gel dot in the direction parallel with the direction of the microgrooves. Bar = 100 µm (a and b).




ABSTRACT
Surface microgeometry plays a role in tissue implant surface interactions, but our understanding of its effects is incomplete. Substrate microgrooves strongly influence cells in vitro, as evidenced by contact guidance and cell alignment. We studied ‘‘dot’’ colonies of primary fibroblasts and bone marrow cells that were grown on titanium-coated, microgrooved polystyrene surfaces that we designed and produced. Rat tendon fibroblast and rat bone marrow colony growth and migration varied (p < 0.01) by microgroove dimension and slightly by cell type. We observed profoundly altered morphologies, reduced growth rates, and directional growth in colonies grown on microgrooved substrates, when compared with colonies grown on flat, control surfaces (p < 0.01). The cells in our colonies grown on microgrooved surfaces were well aligned and elongated in the direction parallel to the grooves and colonies. Our ‘‘dot’’ colony is an easily reproduced, easily measured and artificial explant model of tissue- implant interactions that better approximates in vivo implant responses than culturing isolated cells on biomaterials. Our results correlate well with in vivo studies of titanium dioxide-coated polystyrene, titanium, and titanium alloy implants with controlled microgeometries. Microgrooves and other surface features appear to directionally or spatially organize cells and matrix molecules in ways that contribute to improved stabilization and osseointegration of implants.
	Покращена стабілізація та остеоінтеграція

Реакція сполучної тканини на певні поверхні біоматеріалів. I. Ріст
 колоній фібробластів та клітин кісткового мозку на мікрошліфованих наповнювачах. JL Ricci, JC Grew, H Олександр.
Журнал досліджень біомедичних матеріалів Частина A. 85A: 313-325, 2008.


Світлова мікрофотографія колоній RTF, вирощених протягом 4 днів на 6-мкм мікрошорсткій підкладці. Колонія, вирощена на контрольній підкладці
(a) демонструє радіальний ріст від початкової колагенової точки, видимої як темна область в центрі колонії. Також видно ступінь розростання колонії. Діаметр вихідної точки гелю становить ~2 мм. Колонія, вирощена на 6-мкм підкладці з мікрошорсткістю (b), демонструє широке розростання від початкової гелевої точки в напрямку, паралельному напрямку мікрошорсткості. Менш широке розростання спостерігається у напрямку, перпендикулярному напрямку мікроканавок. Розмір цієї мікробороздки нижче межі роздільної здатності мікроскопа при даному збільшенні. Зріз = 1 мм (a та b).




Світлова мікрофотографія колоній RTF, вирощених протягом 4 днів на контрольній та 6-мкм підкладці з мікроборознами. Колонія, вирощена на контрольній підкладці
(a) демонструє радіальний ріст від початкової "точки" колагенового гелю, видимої як темна область у центрі колонії. Колонія, вирощена на підкладці з 6-мкм мікроборознами (b), демонструє широке розростання від початкової гелевої точки в напрямку, паралельному напрямку мікроборозен. Зріз = 100 мкм (a та b).

АННОТАЦІЯ
Мікрогеометрія поверхні відіграє певну роль у поверхневій взаємодії тканини та імпланту, але наше розуміння її впливу неповне. Мікрожолобки субстрату сильно впливають на клітини in vitro, про що свідчать контактна орієнтація та вирівнювання клітин. Ми вивчили "точкові" колонії первинних фібробластів та клітин кісткового мозку, вирощених на поверхні полістиролу з титановим покриттям та мікроборознами, які ми розробили та виготовили. Ріст та міграція колоній фібробластів сухожилля щура та кісткового мозку варіювалися (p < 0,01) залежно від розміру мікроборозен та незначно від типу клітин. Ми спостерігали глибоко змінену морфологію, зниження швидкості росту та спрямоване розростання колоній, вирощених на підкладках з мікроборознами, порівняно з колоніями, вирощеними на плоских контрольних поверхнях (p < 0,01). Клітини в наших колоніях, вирощених на мікрошорстких поверхнях, були добре вирівняні та витягнуті у напрямку, паралельному борозенкам та колоніям. Наша "точкова" колонія є легко відтворюваною, легко вимірюваною та штучною експлантаційною моделлю взаємодії тканини та імплантату, яка найбільш наближена до реакції імплантату in vivo, ніж культивування ізольованих клітин на біоматеріалах. Наші результати добре корелюють з результатами досліджень in vivo імплантатів із полістиролу, титану та титанового сплаву з покриттям діоксидом титану та контрольованою мікрогеометрією. Мікрожолобки та інші особливості поверхні, можливо, спрямовують або просторово організують клітини та молекули матриксу таким чином, що це сприяє покращенню стабілізації та остеоінтеграції імплантатів.
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	Laser-Lok induces contact guidance

Connective-tissue responses to defined biomaterial surfaces. 
II. Behavior of rat and mouse fibroblasts cultured on microgrooved substrates.
JC Grew, JL Ricci, H Alexander.
Journal of Biomedical Materials Research Part A. 85A: 326-335, 2008.


Scanning electron micrograph of a portion of a silicon-wafer mold bearing 12-µm microgrooves. Bar = 100 µm.


Scanning-electron micrographs of NIH-3T3 fibroblasts grown on 8- (a) and 12-µm (b) microgrooved substrates for 8 days. The individual cell grown on 8-µm grooves is attached to several adjacent ridges, bridging the intervening grooves. The cells grown on 12-µm grooves most frequently
lie atop the ridges or within the grooves. Both microgroove dimensions impose a strong orientation effect upon the cells. Bar = 10 µm.



ABSTRACT
Surface microgeometry strongly influences the shapes, orientations, and growth characteristics of cultured cells, but in-depth, quantitative studies of these effects are lacking. We investigated several contact guidance effects in cells within ‘‘dot’’ colonies of primary fibroblasts and in cultures of a transformed fibroblast cell line, employing titanium-coated, microgrooved polystyrene surfaces that we designed and produced. The aspect ratios, orientations, densities, and attachment areas of rat tendon fibroblasts (RTF) colony cells, in most cases, varied (p < 0.01) by microgroove dimension. We observed profoundly altered cell morphologies, reduced attachment areas, and reduced cell densities within colonies grown on microgrooved substrates, compared with cells of colonies grown on flat, control surfaces. 3T3 fibroblasts cultured on microgrooved surfaces demonstrated similarly altered morphologies. Fluorescence microscopy revealed that microgrooves alter the distribution and assembly of cytoskeletal and attachment proteins within these cells. These findings are consistent with previous results, and taken together with the results of our in vivo and cell colony growth studies, enable us to propose a unified hypothesis of how microgrooves induce contact guidance.
	Laser-Lok викликає контактну орієнтацію

Реакція сполучної тканини на певні поверхні біоматеріалів.
ІІ. Поведінка фібробластів щура та миші, що культивуються на підкладках з мікрогравіруванням.
JC Grew, JL Ricci, H Олександр.
Журнал досліджень біомедичних матеріалів Частина A. 85A: 326-335, 2008.

SEM частини форми кремнієвої пластини з 12-мкм мікроборознами. Зріз = 100 мкм.


SEM фібробластів NIH-3T3, вирощених на 8- (а) та 12-мкм (б) підкладках з мікрогравіруванням протягом 8 днів. Окрема клітина, вирощена на 8-мкм борозенках, прикріплюється до кількох сусідніх гребенів, перекриваючи проміжні борозенки. Клітини, вирощені на 12-мкм борозенках, найчастіше
розташовуються на вершині гребенів чи всередині канавок. Обидва розміри мікроканавок мають сильний вплив на орієнтацію клітин. Штрих = 10 мкм.

АБСТРАКТ
Мікрогеометрія поверхні дає сильний вплив на форму, орієнтацію та характеристики росту клітин, що культивуються, проте глибокі кількісні дослідження цих ефектів відсутні. Ми досліджували кілька ефектів контактної орієнтації клітин у "точкових" колоніях первинних фібробластів та в культурах трансформованих клітин фібробластів, використовуючи розроблені та виготовлені нами поверхні полістиролу з титановим покриттям та мікроборознами. Співвідношення сторін, орієнтація, щільність та площа прикріплення клітин колоній фібробластів сухожилля щура (RTF) у більшості випадків варіювалися (p < 0,01) залежно від розміру мікроканавки. Ми спостерігали глибоко змінену морфологію клітин, зменшену площу прикріплення та щільність клітин у колоніях, вирощених на субстратах з мікроборознами, порівняно з клітинами колоній, вирощених на плоских контрольних поверхнях. Фібробласти 3T3, вирощені на мікрошорстких поверхнях, продемонстрували аналогічні зміни морфології. Флуоресцентна мікроскопія показала, що мікроборозни змінюють розподіл та складання цитоскелетних білків у цих клітинах. Ці дані узгоджуються з попередніми результатами, а разом із результатами досліджень in vivo росту колоній клітин, дозволяють нам запропонувати єдину гіпотезу про те, як мікроборозни викликають контактну орієнтацію.
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	Faster osseointegration and higher bone ingrowth

Osseointegration on metallic implant surfaces: effects of microgeometry and growth factor treatment.
SR Frenkel, J Simon, H Alexander, M Dennis, JL Ricci. J Biomed Mater Res. 2002;63(6):706-13.


6	Time (weeks)	12
Figure 1. Percentage of bone ingrowth into channels at 6 and 12 weeks.

ABSTRACT
Orthopedic implants often loosen due to the invasion of fibrous tissue. The aim of this study was to devise a novel implant surface that would speed healing adjacent to the surface, and create a stable interface for bone integration, by using a chemoattractant for bone precursor cells, and by controlling tissue migration at implant surfaces via specific surface microgeometry design. Experimental surfaces were tested in a canine implantable chamber that simulates the intramedullary bone response around total joint implants. Titanium and alloy surfaces were prepared with specific microgeometries, designed to optimize tissue attachment and control fibrous encapsulation. TGFß, a mitogen and chemoattractant (Hunziker EB, Rosenberg LC. J Bone Joint Surg Am 1996;78:721-733) for osteoprogenitor cells, was used to recruit progenitor cells to the implant surface and to enhance their proliferation. Calcium sulfate hemihydrate (CS) was the delivery vehicle for TGFß; CS resorbs rapidly and appears to be osteoconductive. Animals were sacrificed at 6 and 12 weeks postoperatively. Results indicated that TGFß can be reliably released in an active form from a calcium sulfate carrier in vivo. The growth factor had a significant effect on bone ingrowth into implant channels at an early time period, although this effect was not seen with higher doses at later periods. Adjustment of dosage should render TGFß more potent at later time periods. Calcium sulfate treatment without TGFß resulted in a significant increase in bone ingrowth throughout the 12-week time period studied. Bone response to the microgrooved surfaces was dramatic, causing greater ingrowth in 9 of the 12 experimental conditions. Microgrooves also enhanced the mechanical strength of CS-coated specimens. The grooved surface was able to control the direction of ingrowth. This surface treatment may result in a clinically valuable implant design to induce rapid ingrowth and a strong bone-implant interface, contributing to implant longevity.
	Швидша остеоінтеграція та підвищення рівня вростання кістки
Остеоінтеграція на поверхні металевих імплантатів: вплив мікрогеометрії та обробки фактором росту.
SR Frenkel, J Simon, H Alexander, M Dennis, JL Ricci. J Biomed Mater Res. 2002; 63 (6): 706-13.

6 Час (тижня) 12
Малюнок 1. Відсоток вростання кістки у канали через 6 та 12 тижнів.

АННОТАЦІЯ
Імпланти часто розхитуються через інвазію фіброзної тканини. Метою даного дослідження було розробити нову поверхню імплантату, яка прискорить загоєння прилеглої поверхні та створить стабільний інтерфейс для інтеграції кістки, використовуючи хемоаттрактант для клітин-попередників кістки та контролюючи міграцію тканин на поверхні імплантату за допомогою спеціальної мікрогеометрії поверхні. Експериментальні поверхні були протестовані в імплантаційній камері собаки, яка імітує інтрамедулярну кісткову реакцію навколо імплантатів суглоба. Поверхні з титану та сплавів були виготовлені зі специфічною мікрогеометрією, розробленою для оптимізації прикріплення тканин та контролю фіброзної інкапсуляції. TGFß, мітоген і хемоаттрактант (Hunziker EB, Rosenberg LC. J Bone Joint Surg Am 1996; 78:721-733) використовувався для залучення прогеніторних клітин на поверхню імплантату та посилення їх проліферації. Гемігідрат сульфату кальцію (CS) був засобом доставки TGFß; CS, він швидко розсмоктується і, можливо, є остеокондуктивним. Тварин присипляли через 6 та 12 тижнів після операції. Результати показали, що TGFß може надійно вивільнятися в активній формі in vivo. Фактор росту вплинув на вростання кістки в канали імплантату в ранні терміни, хоча цей ефект не спостерігався при використанні більш високих доз у пізніші терміни. Коригування дозування має зробити TGFß більш потужним у пізніші періоди часу. Лікування сульфатом кальцію без TGFß призвело до значного збільшення росту кісткової тканини протягом усього 12-тижневого періоду дослідження. Реакція кісткової тканини на мікрошорсткі поверхні була драматичною, що призвело до більшого вростання в 9 з 12 експериментальних випадків. Мікроканавки також підвищили механічну міцність зразків із CS-покриттям. Рифлена поверхня могла контролювати напрямок вростання. Така обробка поверхні може призвести до створення клінічно цінної конструкції імплантату, що викликає швидке вростання та міцний інтерфейс кістка-імплантат, що сприяє довговічності імплантату.
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	Bone cell contact guidance

Interactions between MC3T3-E1 cells and textured Ti6Al4V surfaces.
Soboyejo WO, Nemetski B, Allameh S, Marcantonio N, Mercer C, Ricci J. J Biomed Mater Res. 2002 Oct; 62(1):56-72.

Figure 1. Extracellular matrix formation after 9 days of cell culture on (a) 12-µm microgrooved substrate; (b) 8-µm microgrooved substrate; (c) Al2O3-blasted surfaces; and (d) smooth surfaces.



ABSTRACT
This paper presents the results of an experimental study of the interactions between MC3T3-E1 (mouse calvarian) cells and textured Ti6Al4V surfaces, including surfaces produced by laser microgrooving; blasting with alumina particles; and polishing. The multiscale interactions between MC3T3-E1 cells and these textured surfaces are studied using a combination of optical scanning transmission electron microscopy and atomic force microscopy. The potential cytotoxic effects of microchemistry on cell-surface interactions also are considered in studies of cell spreading and orientation over 9-day periods. These studies show that cells on microgrooved Ti6Al4V geometries that are 8 or 12 micron deep undergo contact guidance and limited cell spreading. Similar contact guidance is observed on the surfaces of diamond-polished surfaces on which nanoscale grooves are formed due to the scratching that occurs during polishing. In contrast, random cell orientations are observed on alumina-blasted Ti6Al4V surfaces. The possible effects of surface topography are discussed for scar-tissue formation and improved cell- surface integration.
	Керування контактами кісткових клітин

Взаємодія між клітинами MC3T3-E1 та текстурованими поверхнями Ti6Al4V.
Soboyejo WO, Nemetski B, Allameh S, Marcantonio N, Mercer C, Ricci J. J Biomed Mater Res. 2002 Oct; 62 (1): 56-72.

Малюнок 1. Формування позаклітинного матриксу після 9 днів культивування клітин на (а) 12-мкм мікрошорсткої підкладки; (б) 8-мкм мікрошорсткої підкладки; (в) поверхні, обробленої Al2O3; та (г) гладкої поверхні.

АННОТАЦІЯ
У цій роботі представлені результати експериментального дослідження взаємодії між клітинами MC3T3-E1 та текстурованими поверхнями Ti6Al4V, включаючи поверхні, отримані лазерним мікрошліфуванням, абразивною обробкою частинками глинозему та поліруванням. Багатомасштабні взаємодії між клітинами MC3T3-E1 та цими текстурованими поверхнями вивчаються за допомогою комбінації оптичної скануючої електронної мікроскопії і атомно-силової мікроскопії. Потенційна цитотоксична дія мікрохімії на поверхню клітин також розглядається в дослідженнях поширення та орієнтації клітин протягом 9 днів. Ці дослідження показують, що клітини на мікрошліфах Ti6Al4V глибиною 8 або 12 мікронів мають контактну орієнтацію та обмежене поширення клітин. Аналогічний напрямок контактів спостерігається на поверхнях, відполірованих алмазом, на яких утворюються нанорозмірні канавки через подряпини, що виникають при поліруванні. Навпаки, на поверхнях Ti6Al4V, оброблених алюмінієм, спостерігається випадкова орієнтація клітин. Обговорюється можливий вплив топографії поверхні на формування рубцевої тканини та покращення поверхневої інтеграції клітин. 
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Figure 1. (A) Scanning electron micrograph (SEM) of the surface of a laser microtextured
implant. The microtexturing is in two bands on the two millimeter-wide collar. (B) Higher magnification SEM of the laser microtextured surface showing 12µm grooves and ridges (bar = 40µm).



ABSTRACT
Introduction: This report describes the use of laser-microtextured transcutaneous implants in a rabbit calvarial model to enhance soft tissue integration. Dental and orthopaedic implants are routinely microtextured to enhance tissue integration. Computer-controlled laser microtexturing techniques that produce microgrooved surfaces with defined 8-12µm features on controlled regions of implant surfaces have been developed based on results from cell culture experiments and in vivo models. These textures have been replicated onto the collars of dental implants to provide specific areas for both osteointegration and the formation of a stable soft tissue-implant interface. The objective of this study is to evaluate these implants in a transcutaneous rabbit calvarial model to determine whether controlled laser microtexturing can be used to create a stable interface with connective tissue and epithelium.












Methods: Laser microtextures were produced on the 4mm diameter collars of modified dental implants designed for rabbit studies (Figure 1). The implants were 4.5mm in length and the threaded portion was 3.75mm in diameter. Implants were produced and supplied by Orthogen Corporation (Springfield, NJ) and BioLok International (Deerfield Beach, FL). The implant surfaces were modified by ablation of defined areas, using an Excimer laser and large-area masking techniques. Controlled laser ablation allows accurate fabrication of defined surface microstructure with resolution in the micron scale range. Laser machined surfaces contained 8µm and 12µm microgrooved systems oriented circumferentially on the collars. The collars of the control implants were “as machined”, and were characterized by small machining marks on their surfaces. All implants were cleaned and passivated in nitric acid prior to sterilization.









Four transcutaneous implants were surgically implanted bilaterally in the parietal bones in each rabbit using single-stage procedures. The surgical protocol was similar to dental implant placement. An incision was made over the sagittal suture, and the skin and soft tissues were reflected laterally. Implants were placed using pilot drills and fluted spade drills to produce 3.4mm sites for the 3.75mm diameter implants. The implants were placed with the threaded portion in bone, and the laser-microtextured collar penetrating the subcutaneous soft tissue and epithelium. Each rabbit received two implants on either side of the midline (1 control and 3 experimental implants per subject). The skin was then sutured over the implants. Punch openings were made to expose the tops of the platforms of the implants, and the cover screws were used to fasten down small plastic washers coated with triple antibiotic ointment. The plastic washers were used to prevent the skin from closing over the implant during the swelling that occurred during early healing. They were removed after two weeks. Twelve rabbits were used in the study. Rabbits were sacrificed at 2, 4 and 8 weeks, and the implants and surrounding tissues were processed for histology. Hard and soft tissue response to the implants was examined histologically.
















Results and Discussion: No complications or infections were encountered during the course of the experiment. The 2 and 4 week histology displayed immature soft tissue formations around all implants, and little epithelial interaction with the implant surfaces was noted as the epithelium had not regenerated at the implant surface by 2 weeks, and no clear relationship between epithelium and implant was seen at 4 weeks. 8-week samples showed more mature soft tissue and epithelial tissue. In these samples, the epithelium had fully regenerated and the soft tissue showed more mature and organized collagen. In the control samples, the epithelium consistently grew down the interface between implant and soft tissue and formed a deep sulcus along the implant collar. This sulcus extended to the bone surface and there was little or no direct soft tissue interaction or integration with the control surfaces. The 8-week laser machined implants produced a different pattern of tissue interaction. The epithelium also produced a sulcus at the upper collars of these implants. However, in most cases the sulcus did not extend down as far as the bone surface, but ended at a 300-700µm wide band of tissue, which was attached to the base of the microtextured collar. Even though the laser-microtexturing extended to the top of the collar, this soft tissue attachment formed only at the lower portion of the implant collar, where a stable “corner” of soft tissue attached to both the implant collar and the bone surface. This arrangement of sulcus, epithelial attachment, and soft tissue attachment was similar to the “biologic width” structural arrangement that has been described around teeth and in some cases around implants.
















Conclusions: This preliminary study suggests that laser microtextured surfaces can be applied to transcutaneous implants and used to improve soft tissue integration. Results suggested that the soft tissues at the skin interface are capable of producing an arrangement similar to the “biologic width” arrangement seen around teeth. These laser-machined microtextures are hypothesized to work by increasing surface and organization of attached cells and tissues. They can be used to form a functionally stable interface with soft tissues, establishing an effective transcutaneous barrier. While longer-term studies are needed, the results suggest that performance of transcutaneous prosthetic fixation may be enhanced through the use of regional organized microtexturing
	Функціонально стабільний інтерфейс м'яких тканин
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Мал. 1. (А) SЕМ поверхні лазерного мікротекстурованого
імплантату. Мікротекстурування має дві смуги на витку шириною два міліметри. (B) SЕМ з великим збільшенням поверхні, обробленої лазерним микротекстуруванням, де видно канавки і гребені розміром 12 мкм (зріз = 40 мкм).

АННОТАЦІЯ
В даній доповіді описується використання лазерного мікротекстурування транскутанних імплантатів у моделі тім'яної кістки кролика для покращення інтеграції м'яких тканин. Стоматологічні та ортопедичні імплантати регулярно піддаються мікротекстуруванню для покращення інтеграції тканин. На основі результатів експериментів з клітинними культурами та моделей in vivo були розроблені технології мікротекстурування з комп'ютерним управлінням, які дозволяють отримувати мікрошорсткі поверхні з елементами розміром 8-12 мкм на контрольованих ділянках поверхні імплантатів. Ці текстури були відтворені на витках зубних імплантатів, щоб забезпечити необхідні ділянки для остеоінтеграції та формування стабільного інтерфейсу м'яких тканин та імплантату. Мета даного дослідження - оцінити ці імплантати в транскутанній моделі тім'яної кістки кролика, щоб визначити, чи можна використовувати контрольоване лазерне мікротекстурування для створення стабільного інтерфейсу зі сполучною тканиною та епітелієм.

Методи: Були виготовлені мікротекстури на витках діаметром 4 мм модифікованих зубних імплантатів, розроблених для досліджень на кроликах (мал. 1). Довжина імплантатів становила 4,5 мм, а діаметр різьбової частини – 3,75 мм. Імплантати були виготовлені та поставлені компаніями Orthogen Corporation (Спрінгфілд, штат Нью-Джерсі) та BioLok International (Дірфілд Біч, штат Флорида). Поверхні імплантатів були змінені шляхом абляції певних ділянок з використанням ексімерного лазера. Контрольована лазерна абляція дозволяє точно виготовити певну мікроструктуру поверхні з роздільною здатністю в мікронному діапазоні. Оброблені лазером поверхні містили 8 і 12 мкм мікрогравійовані системи, орієнтовані по колу на витках. Витки контрольних імплантатів були "оброблені» та характеризувались невеликими слідами обробки на їх поверхні. Всі імплантати були очищені та пасивовані в азотній кислоті перед стерилізацією.

Чотири транскутанні імплантати були хірургічно імплантовані в тім'яні кістки кожного кролика з використанням одноетапної процедури. Хірургічний протокол був аналогічний до встановлення зубних імплантатів. Робився розріз над сагітальним швом, шкіра та м'які тканини розсувались латерально. Імплантати встановлювали за допомогою пілотних та рифлених лопатоподібних свердел, щоб отримати майданчики діаметром 3,4 мм для імплантатів діаметром 3,75 мм. Імплантати встановлювали так, щоб різьбова частина знаходилася в кістці, а мікротекстурований лазером виток проникав у м'які підшкірні тканини і епітелій. Кожен кролик отримав по два імплантати по обидва боки від середньої лінії (1 контрольний та 3 експериментальні імплантати на одного випробуваного). Потім шкіра була зашита поверх імплантатів. Для оголення верхніх частин платформ імплантатів було зроблено перфораційні отвори, а гвинти кришок використовувалися для закріплення невеликих пластикових шайб, покритих антибіотичною маззю. Пластикові шайби використовувалися для запобігання закриттю шкіри над імплантатом під час набряку, що виникає на ранніх стадіях загоєння. Вони були вилучені за два тижні. У дослідженні брали участь 12 кролів. Кролики були приспані через 2, 4 та 8 тижнів, а імплантати та навколишні тканини були оброблені та підготовлені для гістології. Реакція твердих та м'яких тканин на імплантати була вивчена гістологічно.

Результати та обговорення: Під час експерименту не виникло жодних ускладнень чи інфекцій. Гістологія на 2 і 4 тижнях показала незрілі м'які тканини навколо всіх імплантатів, було відзначено слабку взаємодію епітелію з поверхнею імплантатів, оскільки епітелій не регенерував на поверхні імплантатів на 2 тижні, а на 4 тижні не було видно чіткого зв'язку між епітелієм та імплантатом. У 8-тижневих зразках спостерігалася більш зріла епітеліальна тканина. У цих зразках епітелій повністю регенерував, а в м'яких тканинах спостерігався більш зрілий і організований колаген. У контрольних зразках епітелій послідовно розростався по межі розділу між імплантатом і м'якими тканинами і утворював глибоку ямку вздовж витка імплантату. Ця борозна простягалася до поверхні кістки, і прямої взаємодії або інтеграції м'яких тканин з контрольними поверхнями практично не було. Імплантати, оброблені лазером, протягом 8 тижнів, мали інший характер взаємодії з тканинами. Епітелій також утворив лунку на верхніх витках цих імплантатів. Однак у більшості випадків ця борозна не доходила до поверхні кістки, а закінчувалася смугою тканини шириною 300-700 мкм, яка була прикріплена до основи мікротекстурованого витка. Незважаючи на те, що лазерне мікротекстурування поширювалося на верхню частину витка, це прикріплення м'яких тканин формувалося тільки в нижній частині витка імплантату, де стабільний "кут" м'яких тканин прикріплювався як до витка імплантату, так і до поверхні кістки. Таке розташування борозни, епітеліального прикріплення та прикріплення м'яких тканин було схоже на структурне розташування "біологічної ширини", яке було описане навколо природних зубів та в деяких випадках навколо імплантатів.

Висновки: Це попереднє дослідження припускає, що лазерна мікротекстурована поверхня може бути застосована до транскутанних імплантатів та використана для покращення інтеграції м'яких тканин. Результати показали, що м'які тканини на межі зі шкірою здатні створювати розташування, схоже на розташування "біологічної ширини", що спостерігається навколо зубів. Передбачається, що ці оброблені лазером мікротекстури працюють за рахунок збільшення поверхні та організації прикріплених клітин та тканин. Вони можуть бути використані для формування функціонально стабільного інтерфейсу з м'якими тканинами, створюючи ефективний транскутанний бар'єр. Хоча необхідні більш довгострокові дослідження, отримані результати дозволяють припустити, що ефективність транскутанної фіксації протезів можна поліпшити з допомогою використання регіональних організованих мікротекстур.

















45 стор.
	Optimized surface dimensions
Bone response to laser microtextured surfaces.
JL Ricci, J Charvet, SR Frenkel, R Change, P Nadkarni, J Turner, H Alexander. Bone Engineering (editor: JE Davies). Chapter 25.
Published by Em2 Inc., Toronto, Canada. 2000.



RTF Cell X-Axis Growth
RTF Cell Y-Axis Growth
Figure 1. Graphs of X-axis growth by RTF
cells on microgrooved surfaces after 8 days compared to control colonies (diameter increase).

Figure 2. Graphs of Y-axis growth by RTF
cells on microgrooved surfaces after 8 days compared to control colonies (diameter increase).
 

Figure 3. Light photomicrograph
of RTF cells growing on a 12 µm microgrooved culture surface. Cells are attached to tops, bottoms and sides of grooves. Cells are aligned along the long axis of the substrate.

Figure 4. Scanning electron micrograph of RTF cells
growing on a 2 µm microgrooved
culture surface. Cells are attached to tops of grooves and span several grooves.
Cells are aligned along the long axis of the substrate. Bar=100 µm.
 
INTRODUCTION
Tissue response to any implantable device has been found to correlate with a complex combination of material interface parameters based on composition, surface chemistry, and surface microgeometry. The relative contributions of these factors are difficult to assess.


In vitro and in vivo experiments have demonstrated the role of surface microgeometry in tissue-implant surface interaction although no well-defined relationship has been established. The general relationship, as demonstrated by in vivo experiments on metallic and ceramic implants indicates that smooth surfaces promote formation of thick fibrous tissue encapsulation and rough surfaces promote thinner soft tissue encapsulation and more intimate bone integration. Smooth and porous titanium surfaces have also been shown to have different effects on the orientation of fibrous tissue cells in vitro. Surface roughness has been shown to be a factor in tissue integration of implants with hydroxyapatite surfaces, and to alter cell attachment and growth on polymer surfaces roughened by hydrolytic etching. Roughened surfaces have also shown pronounced effects on differentiation and regulatory factor production of bone cells in vitro. Defined surface microgeometries, such as grooved and machined metals and polymer surfaces have been shown to cause cell and ECM orientation in vivo and can be used to encourage or impede epithelial downgrowth in experimental dental implants. Surface texturing has also been shown to adhere fibrin clot matrix more effectively than smooth surfaces, forming a more stable interface during the collagenous matrix contracture that occurs during healing. This is an effect which may be important in determining early events in tissue integration.










It is likely that textured surfaces work on several levels. These surfaces have higher surface areas than smooth surfaces and interdigitate with tissue in such a way as to create a more stable mechanical interface. They may also have significant effects on adhesion of fibrin clot, adhesion of more permanent extracellular matrix components, and long-term interaction of cells at stable interfaces. We have observed that, in the short term, fibrous tissue cells form an earlier and more organized collagenous capsule at smooth interfaces than at textured interfaces. We suggest that textured surfaces have an additional advantage over smooth surfaces. They inhibit colonization by fibroblastic cell types that arrive early in wound healing and encapsulate smooth substrates.







We have investigated (1) the effects of textured surfaces on colony formation by fibroblasts, and (2) the effects of controlled surface microgeometries on fibroblast colonization. Based on these results, we have designed, fabricated, and tested titanium alloy and commercially-pure titanium implants with controlled microgeometries in in vivo models. These experimental surfaces have highly-oriented, consistent microstructures which are applied using computer-controlled laser ablation techniques. The results suggest that controlled surface microgeometry, in specific size ranges, can enhance bone integration and control the local microstructural geometry of attached bone.
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RTF Збільшення по осі X
RTF Збільшення по осі X
Малюнок 1. Графіки зростання по осі X клітин RTF на мікрошліфованих поверхнях через 8 днів у порівнянні з контрольними колоніями (збільшений діаметр)

Малюнок 2. Графіки зростання по осі Y клітин RTF на мікрошліфованих поверхнях через 8 днів у порівнянні з контрольними колоніями (збільшений діаметр)
 
Малюнок 3. SEM RTF-клітин, що ростуть на поверхні культури з мікрошорсткістю 12 мкм. Клітини прикріплені до верхньої, нижньої та бокової сторони канавок. Клітини вирівняні вздовж довгої осі субстрату.

Малюнок 4 SEM клітин RTF
зростаючих на 2 мкм мікрогравірованій
поверхні культури. Клітини прикріплені до вершин борозен і охоплюють кілька борозен.
Клітини вирівняні вздовж довгої осі підкладки. Зріз = 100 мкм.
 
ВСТУП
Було встановлено, що реакція тканин на будь-який пристрій, що імплантується, корелює зі складною комбінацією параметрів інтерфейсу матеріалу, заснованих на складі, хімії поверхні і мікрогеометрії поверхні. Відносний вклад цих факторів важко оцінити.

Експерименти in vitro та in vivo продемонстрували роль мікрогеометрії поверхні у взаємодії тканини та поверхні імплантату, хоча чітко певний взаємозв'язок не був встановлений. Загальний взаємозв'язок, продемонстрований в експериментах in vivo на металевих та керамічних імплантатах, показує, що гладкі поверхні сприяють утворенню товстої фіброзної тканини, а шорсткі поверхні сприяють утворенню більш тонкої м'якої тканини і більш тісної інтеграції кістки. Було також показано, що гладкі та пористі поверхні титану мають різний вплив на орієнтацію клітин фіброзної тканини in vitro. Було показано, що шорсткість поверхні є фактором тканинної інтеграції імплантатів з гідроксиапатитною поверхнею, а також змінює прикріплення та росту клітин на шорстких полімерних поверхнях, отриманих у результаті гідролітичного травлення. Шорсткі поверхні також продемонстрували виражений вплив на диференціацію та вироблення регуляторних факторів кісткових клітин in vitro. Певні мікрогеометрії поверхні, такі як рифлені та оброблені метали та полімерні поверхні, як було показано, викликають ECM орієнтацію клітин in vivo і можуть бути використані для стимулювання або перешкоджання росту епітелію в експериментальних зубних імплантатах. Також було показано, що текстурування поверхні ефективніше зчеплює матрицю фібринового згустку, ніж гладкі поверхні, утворюючи стабільніший інтерфейс під час контрактури колагенового матриксу, яка відбувається під час загоєння. Це ефект може бути важливим для визначення ранніх процесів в інтеграції тканин.

Ймовірно, текстуровані поверхні діють на кількох рівнях. Ці поверхні мають більшу площу поверхні, ніж гладкі поверхні, і взаємодіють з тканинами таким чином, що створюють стабільніший механічний інтерфейс. Вони також можуть значно впливати на адгезію фібринового згустку, адгезію більш постійних компонентів позаклітинного матриксу і довгострокову взаємодію клітин на стабільних інтерфейсах. Ми спостерігали, що в короткостроковій перспективі клітини фіброзної тканини формують більш ранню та організовану колагенову капсулу на гладких інтерфейсах, ніж на текстурованих. Ми вважаємо, що текстуровані поверхні мають додаткову перевагу перед гладкими поверхнями. Вони перешкоджають колонізації фібробластичних типів клітин, які з'являються на ранніх стадіях загоєння рани та інкапсулюють гладкі субстрати.

Ми досліджували (1) вплив текстурованих поверхонь на формування колоній фібробластів та (2) вплив контрольованої мікрогеометрії поверхні на колонізацію фібробластів. На основі цих результатів ми розробили, виготовили та протестували імплантати з титанового сплаву та комерційно чистого титану з контрольованою мікрогеометрією у моделях in vivo. Ці експериментальні поверхні мають високоорієнтовані, послідовні мікроструктури, нанесені за допомогою комп'ютерно-керованих методів лазерної абляції. Результати показують, що контрольована мікрогеометрія поверхні у певних діапазонах може покращити інтеграцію кістки та контролювати локальну мікроструктурну геометрію прикріпленої кістки.
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Figure 1. 3T3-L1 fibroblasts cultured on 12 µm grooves. Note the uniform orientation of the elongated cells.
 


Figure 2. MC-3T3 fibroblasts cultured on a smooth surface.

ABSTRACT
Introduction: Implant surface geometry and microgeometry influence tissue responses to implants. The physical and chemical properties of synthetic substrates affect the morphology, physiology and behavior of cultured cells of various types. To date, studies of tissue-implant interaction have emphasized cell attachment, signaling and other cellular response mechanisms. Cellular attributes influenced by micrometric substrate features include cell shape, attachment, migration, orientation, and cytoskeletal organization. We studied three phenotypic variants of a murine fibroblast cell line to explore the influence of substrate microgeometry on cell shape, orientation, and microfilament distribution. Microfilament organization reflects cell shape and orientation, attendant to cell signaling events that also regulate cell attachment, mitosis, migration and apoptosis. Microfilament bundles (stress fibers) terminate at clusters of actin-associated proteins, adhesion molecules, and protein kinases which contribute to in vitro cell responses to culture substrates.










Methodology: NIH-3T3 fibroblasts, 3T3-Li fibroblasts (ATCC, Manassas, VA) and MC-3T3 fibroblasts (gift of JP O’Connor) were grown in DMEM with 10% NCS and 1% antibiotics in 24-well plates containing TiO2-coated, microtextured polystyrene inserts. Culture substrates had either 8µm parallel grooves, 12µm parallel grooves, 3x3µm square posts separated by 3µm perpendicular grooves, or no features (controls). Ten thousand cells were seeded into wells containing the inserts and after 1 day, were prepared for scanning electron microscopy (SEM) or stained with rhodamine-phalloidin.




Results: All three variants of 3T3 fibroblasts adhered to all substrates within 1 day. There was no predominant orientation or shape in cells grown on control surfaces. The cytoplasms of some cells grown on control surfaces showed random arrays of stress fiber, apparently terminating at focal adhesions. Nearly all cells of all types grown on 8 or 12µm grooved substrates were elongated and oriented parallel to the grooves, growing atop the ridges or within the troughs (Figure 1). Cells cultured on 8µm grooves bridged grooves more frequently than cells cultured on 12µm grooves. Few cells of any type demonstrated evidence of stress fibers formation after 1 day in culture on grooved surfaces. Many cells grown on posted substrates displayed stress fibers terminating on posts. These assumed a stellate conformation, with process extending orthogonally from a central cytoplasmic mass and terminating atop the elevated posts (Figure 1). This finding is similar to our previous observations of NIH-3T3 cells grown on posted substrates. SEM observations confirmed the shape and orientation effects of the substrates on the 3T3 variants.








Discussion: This experiment demonstrated that parallel and intersecting grooves dictate the cell shape, orientation and cytoskeletal organization of three phenotypic variants of 3T3 fibroblasts. The NIH-3T3 variant is a fibrogenic line, while the 3T3-L1 variant is lipogenic and the MC-3T3 variant is osteogenic. The phenotypes of these cells were assessed by alkaline phosphatase assay (MC-3T3 cells are alkaline phosphatase positive) and by Sudan Black B staining (for lipid inclusions in 3T3-Li cells). The roles of extracellular matrix and cell adhesion molecules in the contact guidance events described above were not characterized, but are not discounted. We have previously demonstrated that integrin distribution and tyrosine kinase activity is physically constrained by micrometric substrate features. We hypothesize that the same constraint has occurred in the cells described herein. Elucidation of phenotypic differences between cell types that direct the tissue response to implants may yield information leading to improved implant integration and extended implant lifespan.
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Малюнок 1. Фібробласти 3T3-L1, культивовані на 12 мкм борознах. Зверніть увагу на рівномірну орієнтацію витягнутих клітин.
 
Малюнок 2. Фібробласти MC-3T3, культивовані на гладкій поверхні.
 
АННОТАЦІЯ
Геометрія і мікрогеометрія поверхні імплантату впливають на реакцію тканин на імплантати. Фізичні та хімічні властивості синтетичних субстратів впливають на морфологію, фізіологію та поведінку культивованих клітин різних типів. На сьогоднішній день у дослідженнях взаємодії тканини та імплантату особлива увага приділяється прикріпленню клітин, передачі сигналів та іншим механізмам клітинної відповіді. Клітинні ознаки, на які впливають мікрометричні характеристики субстрату, включають форму клітин, прикріплення, міграцію, орієнтацію та цитоскелетну організацію. Ми вивчили три фенотипічні варіанти лінії клітин мишачих фібробластів, щоб досліджувати вплив мікрогеометрії субстрату на форму, орієнтацію та розподіл мікрофіламентів. Організація мікрофіламентів відображає форму та орієнтацію клітин, що супроводжують сигнальні події, які також регулюють прикріплення клітин, мітоз, міграцію та апоптоз. Пучки мікрофіламентів (стресові волокна) закінчуються на скупченнях актин-асоційованих білків, молекул адгезії та протеїнкіназ, які сприяють реакції клітин in vitro на культуральні субстрати.

Методологія: Фібробласти NIH-3T3, фібробласти 3T3-Li (ATCC, Manassas, VA) та фібробласти MC-3T3 (дар JP O'Connor) вирощували в DMEM з 10% NCS і 1% антибіотиків у 24-лункових планшетах з мікротекстурою , покриті TiO2. Культуральні підкладки мали або паралельні канавки 8 мкм, або паралельні канавки 12 мкм або квадратні стовпчики 3х3 мкм, розділені перпендикулярними канавками 3 мкм, або не мали жодних особливостей (контроль). Десять тисяч клітин висівали в лунки, що містять вставки, і через 1 день готували для скануючої електронної мікроскопії (СЕМ) або забарвлювали родамін-фалоїдином.

Результати: Усі три варіанти фібробластів 3T3 прилипали до всіх підкладок протягом 1 дня. У клітин, вирощених на контрольних поверхнях, не було переважної орієнтації чи форми. У цитоплазмі деяких клітин, вирощених на контрольних поверхнях, спостерігалися безладні масиви стресових волокон, які, очевидно, закінчуються на фокальних спайках. Майже всі клітини всіх типів, вирощені на 8 або 12 мкм рифлених підкладках, були витягнуті і орієнтовані паралельно до рифлів, росли на гребенях або в западинах (Малюнок 1). Клітини, вирощені на 8-мкм борозенках, перекривали борозенки частіше, ніж клітини, вирощені на 12-мкм борозенках. Деякі клітин демонстрували ознаки утворення стресових волокон після 1 дня культивування на рифлених поверхнях. Багато клітин, вирощених на підкладках з виямками, демонстрували стресові волокна, що закінчуються на виямках. Вони мали зірчасту форму, з відростками, що простягаються ортогонально від центральної цитоплазматичної маси і закінчуються на піднятих стовпчиках (Малюнок 1). Цей результат аналогічний до наших попередніх спостережень за клітинами NIH-3T3, вирощеними на підкладках. СЕМ-спостереження підтвердили вплив форми та орієнтації підкладок на варіанти 3T3.

Обговорення: Цей експеримент показав, що паралельні і борозенки, що перетинаються, диктують форму, орієнтацію і цитоскелетну організацію клітин трьох фенотипічних варіантів фібробластів 3T3. Варіант NIH-3T3 є фіброгенною лінією, варіант 3T3-L1 – ліпогенною, а варіант MC-3T3 – остеогенною. Фенотипи цих клітин оцінювали за допомогою аналізу лужної фосфатази (клітини MC-3T3 є позитивними) та забарвлення суданом чорним В (для ліпідних включень у клітинах 3T3-Li). Роль молекул позаклітинного матриксу та клітинної адгезії в описаних вище подіях контактної орієнтації не була охарактеризована, але не виключається. Раніше ми продемонстрували, що розподіл інтегринів та активність тирозинкінази фізично обмежені мікрометричними характеристиками субстрату. Ми припускаємо, що таке ж обмеження має місце у клітинах, описаних тут. З'ясування фенотипічних відмінностей між типами клітин, які визначають реакцію тканин на імплантати, може дати інформацію, що дозволяє покращити інтеграцію імплантатів та збільшити термін їхньої служби.

Подяки: Ця робота була виконана за підтримки грантів NSF SBIR-9160684 та DUE-9750533, а також гранту NJCU SBR 220253. Форми для мікрогеометрії були підготовлені у Cornell Nanofabrication Facility.
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ABSTRACT
Introduction: Implant surface geometry and microgeometry affect tissue responses, although the tissue-implant interaction is incompletely characterized. Physical and chemical properties of synthetic substrates affect the morphology, physiology and behavior of cultured cells of various types. Investigators are just now beginning to describe these in vitro effects in detail. Shape, attachment, migration, orientation, and cytoskeletal organization differ between cells cultured on flat substrates and substrates having regular surface features of micrometric dimensions. We studied murine fibroblast shape, orientation, and microfilament and focal adhesion distribution – parameters relevant to contact guidance and to other factors influenced by substrate microgeometry. Microfilament organization reflects cell shape and orientation, but is also important in signal transduction schemes governing cell attachment, mitosis, migration and apoptosis. Microfilament bundles terminate in clusters of actin-associated proteins, adhesion proteins, and protein kinases having signal transduction functions. We employed assays that revealed the distribution of (1) microfilaments/stress fibers; (2) focal adhesion molecules; and (3) phosphotyrosine, the product of the major class of kinases associated with cell attachments.








Methodology: 3T3 fibroblasts (ATCC, Rockville, MD) from frozen stocks were grown in DMEM with 10% FBS in multiwell plates containing 1cm square microtextured inserts. The inserts consisted of polystyrene solvent cast on silicon molds and titanium-oxide coated. The resultant surfaces had either 8µm parallel grooves, 12µm parallel grooves, 3µm square posts (created by perpendicular 3µm grooves), or no features (controls). Four thousand cells were seeded into wells containing the inserts and after 4 or 8 days were prepared for scanning electron microscopy (SEM) or stained with (1) rhodamine-phalloidin; (2) either mouse antitalin or mouse antivinculin followed by rhodamine-antimouse antibodies; or (3) fluorescein-antiphosphotyrosine antibody.






Results: By day 4, the 3T3 cells had adhered to all substrates, and by day 8 they showed considerable growth in places approaching confluences. There was no predominant orientation or shape in cells grown on control surfaces. Their cytoplasms showed diffuse rhodamine staining; demonstrable stress fibers were absent. Focal adhesions and phosphotyrosine were diffusely distributed. Cells grown on 8 or 12µm grooved substrates were nearly uniformly oriented in the direction of the grooves. Cells cultured on 8µm grooves mostly grew atop the ridges, often bridging the troughs between ridges. Cells cultured on 12µm grooves mostly grew either atop the ridges or within the troughs, only infrequently bridging the troughs between ridges. Some cells demonstrated limited evidence of stress fibers after 8 days in culture on the grooved surfaces. Focal adhesions and phosphotyrosine were limited to areas of cell-substrate contact; portions of cells spanning troughs lacked focal adhesions and phosphotyrosine. Cells grown on the posted surfaces showed orthogonal arrays of microfilaments that conformed to the intersecting troughs between posts; stress fibers, however, were not observed. These cells either rested atop the posts or settled down onto the posts, with the posts apparently displacing cytoplasm and limiting the distribution of microfilament bundles to areas of basal contact. SEM observations confirmed that the posts penetrated the basal cell membrane surface, with the cell contents settling around the posts. Focal attachments and phosphotyrosine were similarly distributed in these cultures.










Discussion: This experiment demonstrated that parallel and intersecting grooves are capable of affecting the shape, orientation, cytoskeletal organization, and distribution of focal adhesions in 3T3 fibroblasts, extending our previous findings of these effects in rat tendon fibroblasts. The role of extracellular matrix in guiding this process, while not characterized, is not discounted. The limitation of kinase activity by physical substrate features is a novel finding and could shed light on mechanisms by which cell types respond differentially to substrates. Ultimately, we hope to uncover phenotypic differences in these properties between cell types that will direct the tissue response to implants in ways that improve the incorporation of and extend the functional life spans of the implants.
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АННОТАЦІЯ
Геометрія поверхні імплантату та мікрогеометрія впливають на реакцію тканин, хоча взаємодія тканини та імплантату описана неповно. Фізичні та хімічні властивості синтетичних субстратів впливають на морфологію, фізіологію та поведінку культивованих клітин різних типів. Дослідники лише зараз починають детально описувати ці ефекти in vitro. Форма, прикріплення, міграція, орієнтація та цитоскелетна організація різняться між клітинами, що культивуються на плоских підкладках та підкладках з чіткими поверхневими характеристиками мікрометричних розмірів. Ми вивчили форму, орієнтацію, розподіл мікрофіламентів та фокальних спайок мишачих фібробластів – параметри, що стосуються контактної орієнтації та інших факторів, на які впливає мікрогеометрія підкладки. Організація мікрофіламентів відображає форму та орієнтацію клітини, але також важлива у схемах передачі сигналу, що регулюють прикріплення, мітоз, міграцію та апоптоз клітин. Пучки мікрофіламентів закінчуються скупченнями актин-асоційованих білків, білків адгезії та протеїнкіназ, що виконують функції передачі сигналу. Ми використовували аналізи, які виявили розподіл (1) мікрофіламентів/стресових волокон; (2) молекул фокальної адгезії; та (3) фосфотирозину, продукту основного класу кіназ, пов'язаних із прикріпленням клітин.

Методологія: Фібробласти 3T3 (ATCC, Rockville, MD) із заморожених запасів вирощували в DMEM з 10% FBS у багатолункових планшетах, що містять квадратні мікротекстуровані вставки розміром 1 см. Вставки складалися з полістиролу, залитого на кремнієві форми та покритого оксидом титану. Отримані поверхні мали або 8 мкм паралельні канавки, або 12 мкм паралельні канавки, або 3 мкм квадратні стовпчики (створені з перпендикулярними 3 мкм канавками) або не мали жодних елементів (контроль). Чотири тисячі клітин були посіяні в лунки, що містять вставки, і через 4 або 8 днів були підготовлені для СЕМ або забарвлені (1) родамін-фалоїдином; (2) мишачим антиталіном або мишачим антивінкуліном з наступним родамін-антимишиним антитілом; або (3) флуоресцеїн-антифосфотирозиновим антитілом.

Результати: До 4 дня клітини 3T3 прикріпилися до всіх підкладок, а до 8 дня вони продемонстрували значний ріст у місцях, що наближаються до впадин. У клітин, вирощених на контрольних поверхнях, не було певної орієнтації чи форми. У їх цитоплазмі спостерігалось дифузне  забарвлення родаміном; виражені стресові волокна були відсутні. Фокальні спайки та фосфотирозин були розподілені дифузно. Клітини, вирощені на підкладках із борозенками 8 або 12 мкм, були майже рівномірно орієнтовані у напрямку борозен. Клітини, вирощені на 8 мкм борозенках, переважно росли на гребенях, часто перекриваючи западини між гребенями. Клітини, культивовані на 12 мкм борозенках, здебільшого росли або на гребенях, або у западинах, лише зрідка перетинаючи западини між гребенями. Деякі клітини демонстрували обмежені ознаки стресових волокон після 8 днів культивування на рифлених поверхнях. Фокальні спайки та фосфотирозин були обмежені областями контакту клітин із субстратом; в частинах клітин, що проходять через западини, були відсутні фокальні спайки та фосфотирозин. Клітини, що виросли на поверхнях, демонстрували ортогональні масиви мікрофіламентів, які відповідали западинам, що перетинаються, між стовпчиками; стресових волокон, однак, не спостерігалося. Ці клітини або лежали на стовпчиках, або осідали на них, при цьому стовпчики, очевидно, витісняли цитоплазму і обмежували поширення пучків мікрофіламентів ділянкам базального контакту. СЕМ-спостереження підтвердили, що стовпчики проникали в базальну поверхню клітинної мембрани, а вміст клітини осідав навколо стовпчиків. Фокальні прикріплення та фосфотирозин були аналогічно розподілені у цих культурах.
Обговорення: Цей експеримент продемонстрував, що паралельні та борозенки, що перетинаються, здатні впливати на форму, орієнтацію, цитоскелетну організацію та розподіл фокальних спайок у фібробластах 3Т3, розширивши наші попередні дані про ці ефекти у фібробластах сухожиль щура. Роль позаклітинного матриксу в управлінні цим процесом, хоч і не охарактеризована, але не виключається. Обмеження активності кінази фізичними властивостями субстрату є новим відкриттям та може пролити світло на механізми, за допомогою яких типи клітин по-різному реагують на субстрати. Зрештою, ми сподіваємося виявити фенотипічні відмінності у цих властивостях між типами клітин, які спрямовуватимуть реакцію тканин на імплантати таким чином, щоб покращити приживлення та продовжити термін служби імплантатів.

Подяки: Ця робота була виконана за підтримки гранту I фази SBIR Національного наукового фонду № 9160684 та гранту SBR коледжу Джерсі-Сіті № 220251. Форми для мікрогеометрії були підготовлені в Cornell Nanofabrication Facility.
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Effects of surface microgeometry on fibroblast shape and cytoskeleton.
JC Grew, JL Ricci, AH Teitelbaum, JL Charvet.
Presented at the 23rd Annual Meeting of the Society for Biomaterials. April 30-May 4, 1997. New Orleans, LA.


ABSTRACT
Introduction: Surface microgeometry influences tissue-implant interaction, although the interaction is poorly understood. Cellular contact guidance, a tissue response to surface microgeometry, profoundly influences cell growth and other behaviors. For example, on grooved surfaces, groove depth and width minima are required to affect cell shape and orientation and the direction of growth. Cytoskeletal organization reflects cell attachment, shape and orientation and likely contributes to these microgeometry-directed phenomena. We examined some properties of fibroblasts cultured on simulated biomaterials with various surface microgeometries. We studied rat tendon fibroblast (RTF) cells, because human fibrous tissue cells are among the first cells to contact implants. Fibrous implant encapsulation is influenced by surface roughness and microgeometry: roughening promotes thinner capsule development and, therefore, more intimate contact of bone cells and tissue with the implant and improved implant integration.






Methodology: RTFs from stock cultures derived from hind foot extensor tendons were grown on smooth (control) and patterned polystyrene substrates having parallel 2 or 12µm linear grooves or 8x50 or 80x50µm diamond-shaped islands separated by 3x3µm grooves. Substrates were solvent-cast on silicon molds and titanium oxide coated. Fifteen millimeter circular cutouts were fitted into 24-well plates, and wells containing inserts were seeded with 20,000 RTFs and fixed after 4 and 8 days in culture. Cell morphology was studied and recorded by scanning electron microscopy and by fluorescence microscopy of cultures stained with rhodamine phalloidin and anti-vinculin followed by a fluorescein-conjugated secondary antibody.







Results: The orientations and shapes of RTFs grown on control and patterned surfaces were consistently different. Cell orientation tended to be random in control cultures, but generally coincided with the directions of the linear grooves and the longer dimensions of the diamonds. RTFs grown on 2µm grooved and diamond-patterned substrates often bridged the grooves, attaching to elevated substrates. RTFs grown on 12µm grooves grew both within the grooves and on elevated surfaces, but rarely bridged grooves. RTFs grown on the larger diamond- patterned substrate often grew in clusters on elevated areas. RTFs grown on control surfaces were approximately round and symmetrical, extending short processes omnidirectionally from a central cell mass. RTFs grown on linear substrates more typically assumed a spindle shape, and extend processes perpendicular to the grooves only when spanning a narrow (2 or 3µm) groove or to establish lateral contact with groove walls (12µm grooves). Substrate microgeometry also affected the organization of microfilament bundles (stress fibers), which were aligned with the predominant direction of cellular orientation in cells grown on the patterned substrates. RTFs from control cultures typically showed microfilament bundles extending at miscellaneous angles throughout the cell cytoplasm. In all cells, vinculin was localized at microfilament bundle termini, as revealed by imunofluorescence microscopy, indicating points of cell-substrate attachment consistent with the presence of focal attachments.










Conclusions: This study showed that both the linear and diamond patterns are capable of influencing the orientation and cytoskeletal organization of fibroblast cells, extending previous observations of contact guidance effects based on substrate microgeometry on cell shape alteration and directional growth. RTFs, which vary from 3 to 10µm in width, frequently bridged 2 and 3µm grooves, suggesting that more pronounced surface features may be required to optimally control the growth of these cells. The results of this experiment differ from earlier reports of the growth of “dot” cultures prepared with cells suspended in a collagen gel. Seeded cultures appear to be less sensitive to microgeometry effects than dot cultures. Outgrowing dot culture cells probably migrate considerable distances across substrate surfaces. Grooves may thus serve as more substantial guides to migrating dot culture cells than to cells in seeded cultures, which settle and thereafter remain stationary. Continued experimentation and comparison of these models, particularly in cellular attachment to substrates, will yield additional insight into the behaviors of these cells on patterned substrates. For instance, it may prove possible to control the rate and direction of fibrous tissue growth at the tissue-implant interface, thereby optimizing the stability of these implants.













Acknowledgements: This work was aided by NSF SBIR phase I grant# 9160684. Microgeometry molds were prepared by the Cornell Nanofabrication Facility.
	Орієнтація та організація клітин
Вплив мікрогеометрії поверхні на форму та цитоскелет фібробластів.
JC Grew, JL Ricci, AH Teitelbaum, JL Charvet.
Подано на 23-й щорічній зустрічі Товариства біоматеріалів. 30 квітня – 4 травня 1997 року. Новий Орлеан, Лос-Анджелес.

АННОТАЦІЯ
Мікрогеометрія поверхні впливає на взаємодію тканини та імплантату, хоча ця взаємодія погано вивчена. Контактна клітинна орієнтація, реакція тканини на мікрогеометрію поверхні, глибоко впливає на ріст клітин та інші види поведінки. Наприклад, на рифлених поверхнях глибина та ширина канавок, мінімально впливає на форму та орієнтацію клітин та напрямок росту. Мікрогеометрія  ймовірно, робить свій внесок у явища цитоскелетної організації, відображає прикріплення, форму та орієнтацію клітин і, ми вивчили деякі властивості фібробластів, що культивуються на змодельованих біоматеріалах з різною мікрогеометрією поверхні. Ми вивчали клітини фібробластів сухожилля щура (RTF), оскільки клітини фіброзної тканини людини є одними з перших клітин, що контактують з імплантатами. На інкапсуляцію фіброзної тканини імплантату впливають шорсткість і мікрогеометрія поверхні: шорсткість сприяє розвитку більш тонкої капсули і, отже, тіснішому контакту кісткових клітин, тканин з імплантатом і поліпшенню інтеграції імплантату.

Методологія: RTF, отримані з культур, отриманих з сухожилля розгиначів заднього відділу стопи, вирощували на гладких (контроль) і рифлених полістиролових підкладках з паралельними лінійними борозенками 2 або 12 мкм або ромбовидними острівцями 8x50 або 80x30 м3. Підкладки були відлиті в розчиннику на кремнієвих формах та покриті оксидом титану. П'ятнадцятимиліметрові круглі вирізи були встановлені в 24-лункові планшети, і лунки, що містять вставки, були засіяні 20 000 RTF і зафіксовані після 4 і 8 днів у культурі. Морфологію клітин вивчали і реєстрували за допомогою скануючої електронної мікроскопії та флуоресцентної мікроскопії культур, забарвлених родаміновим фаллоідином та антивінкуліном з подальшим кон'югованням.

Результати: Орієнтація та форма RTF, вирощених на контрольній та рифленій поверхнях, постійно відрізнялися. У контрольних культурах орієнтація клітин мала тенденцію до випадковості, але загалом збігалася з напрямками лінійних канавок та розмірів ромбів. RTF, вирощені на підкладках з канавками 2 мкм та алмазним малюнком, часто перетинали канавки, прикріплюючись до піднятих підкладок. RTF, вирощені на 12-мкм канавках, росли як усередині канавок, так і на піднятих поверхнях. RTF, вирощені на підкладці з алмазним малюнком, часто росли скупченнями на піднятих ділянках. RTF, вирощені на контрольних поверхнях, були приблизно круглими та симетричними, від центральної клітинної маси в різні боки відходили короткі відростки. RTF, вирощені на лінійних підкладках, найчастіше мали веретеноподібну форму і поширювали відростки перпендикулярно канавкам тільки при проходженні вузьких (2 або 3 мкм) канавок або для встановлення бічного контакту зі стінками канавок (канавки 12 мкм). Мікрогеометрія субстрату також впливала на організацію пучків мікрофіламентів (стресових волокон), які були вирівняні відповідно до переважного напрямку клітинної орієнтації в клітинах, вирощених на візерункових субстратах. RTF з контрольних культур зазвичай показували пучки мікрофіламентів, що сягають під різними кутами по всій цитоплазмі клітини. У всіх клітинах вінкулін був локалізований на кінцях пучків мікрофіламентів, як показала мікроскопія імунофлуоресценції, що вказує на точки прикріплення клітин до субстрату, що відповідають наявності фокальних прикріплень.

Висновки: Дане дослідження показало, що як лінійний, так і ромбоподібний візерунки здатні впливати на орієнтацію та цитоскелетну організацію клітин фібробластів, розширюючи попередні спостереження ефектів контактної орієнтації на основі дії мікрогеометрії субстрату на зміну форми клітин та спрямоване зростання. RTF, ширина яких варіюється від 3 до 10 мкм, часто перекривали канавки розміром 2 і 3 мкм, що говорить про те, що для оптимального контролю росту цих клітин можуть знадобитися більш виражені особливості поверхні. Результати цього експерименту відрізняються від більш ранніх повідомлень про ріст "точкових" культур, приготовлених із клітин, суспендованих у колагеновому гелі. Посівні культури, мабуть, менш чутливі до ефектів мікрогеометрії, ніж точкові культури. Відростки клітин точкових культур, ймовірно, мігрують на значні відстані поверхні субстрату. Таким чином, канавки можуть бути більш суттєвими провідниками для мігруючих клітин точкових культур, ніж для клітин у посівних культурах, які осідають і після цього залишаються нерухомими. Продовження експериментів та порівняння цих моделей, особливо в частині прикріплення клітин до підкладок, дозволить отримати додаткові відомості щодо поведінки цих клітин на візерункових підкладках. Наприклад, може бути можливим контролювати швидкість та напрямок росту фіброзної тканини на межі тканина-імплантат, тим самим оптимізуючи стабільність цих імплантатів.

Подяки: Ця робота була виконана за підтримки гранту NSF SBIR фази I № 9160684. Форми для мікрогеометрії були підготовлені у Корнельському центрі нанофабрикації.
















49 стор.
	Inhibit cell ingrowth
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Table 1: Cell growth and shape parameters
	
Surface
Control (smooth)	1.75µm	6.5µm	12.0µm

Cell colony after 8 days, mm² (S.D.)	83.8
(11.0)	85.6
(5.6)	36.6* (4.7)	39.3* (6.1)

Cell attachment area, µm² (S.D.)	2666.4
(1534.9)	604.4
(247.5)	621.1* (250.0)	934.0* (493.1)

Cell eccentricity, length/width (S.D.)	2.1
(0.9)	6.0* (2.6)	6.7* (3.4)	7.3* (3.4)
Cell density, cells/mm² (S.D.)	912.8* (135.5)	667.6* (115.8)	715.3* (114.9)	676.0* (134.6)

Cell orientation (relative to grooves)	Random	>90%
within ±40º	100%
within ±20º	>95%
within ±20º
*p<.05

ABSTRACT
Introduction: It has long been recognized that implant surface microtexture can influence tissue interaction. In previous studies we have examined the in vitro interaction of connective tissue fibroblasts with a variety of defined surface microgeometries, including microgrooved, roughened and more complex surfaces. In most cases, these surfaces, while having similar composition, have different (and pronounced) effects on the rate and direction of growth of fibroblast cell colonies. The mechanism of surface microgeometry’s effect on cell colony growth rate is unknown. This study investigated the effect of defined surface microgeometry on connective tissue cell colony density, cell attachment area (spreading), and cell shape. The results suggest a possible basic mechanism of surface microgeometry control of attached cell growth.





Materials and Methods: Rat tendon fibroblast (RTF) cells were grown as stock cultures from hindfoot extensor tendons from 14-day-old Sprague- Dawley rats. Second to fourth-passage cells, grown in Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium containing penicillin-streptomycin and 10% fetal bovine serum were used for all experiments. Cell colonies were grown on these surfaces using a “dot” culture model similar to explant culture models. These cells were suspended in solubilized collagen (Vitrogen, Celltrix, Palo Alto, CA) and 2µL droplets containing 20,000 cells each were polymerized on the experimental surfaces, where they acted as sources of radiating cell colony growth. Light microscopy and image analysis methods were used to measure rate and direction of growth as well as cell density (cells/mm2), cell attachment area (µm2), cell orientation (relative to substrate orientation), and cell elongation (eccentricity, the ratio of cell length to cell width). For individual cell measurements, 30 cells of each experimental group were measured. Experimental substrates consisted of solvent-cast polystyrene surfaces, vapor-deposited with 60nm of TiO2, molded from silicon wafer templates produced by optical lithography methods at the National Nanofabrication Facility at Cornell University (Ithaca, NY). Substrates consisted of mirror-smooth surfaces (controls) and square-wave microgrooves with ridges and grooves 1.75, 6.5 and 12µm in size. Results were analyzed for statistical significance using t-tests.














Results: All three microgrooved surfaces had a pronounced effect on cell colony growth, cell attachment area, cell eccentricity, cell density, and cell orientation (Table 1): they reduced cell colony growth and cell spreading, increased cell eccentricity (elongation), and effectively oriented the cells parallel to the surface. Cell density on all experimental surfaces was reduced relative to controls.




Discussion: Well-defined surface microgeometries with the tested dimensions are effective at orienting cells, changing cell shape, and reducing cell growth rates. It is well known that attachment-dependent cells must attach and spread to trigger cell division. The present results suggest that the growth inhibition effect demonstrated by these surfaces may be based on reduction of cell spreading by the surface microgrooves. These experiments suggest that observed differences in fibrous encapsulation of smooth vs. microtextured surfaces may be based on direct suppression of fibroblast spreading and growth by microtextures. These microgeometries have potential application as implant surfaces for control of tissue integration.
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	Інгібування вростання клітин
Взаємодія клітин із мікротекстурованими поверхнями. JL Ricci, R Rose, JK Charvet, H Alexander, CS Naiman. Подано на п'ятому Всесвітньому конгресі з біоматеріалів.
29 травня – 2 червня 1996 року. Торонто, Канада.

Таблиця 1: Ріст клітин та параметри форми
Поверхня
Контроль (гладка) 1,75 мкм 6,5 мкм 12,0 мкм
Колонія клітин через 8 днів, мм² (S.D.) 83,8
(11.0) 85.6
(5.6) 36.6* (4.7) 39.3* (6.1)
Площа прикріплення клітин, мкм² (S.D.) 2666,4
(1534.9) 604.4
(247.5) 621.1* (250.0) 934.0* (493.1)
Ексцентриситет клітин, довжина/ширина (S.D.) 2,1
(0.9) 6.0* (2.6) 6.7* (3.4) 7.3* (3.4)
Щільність клітин, клітин/мм² (S.D.) 912,8* (135,5) 667,6* (115,8) 715,3* (114,9) 676,0* (134,6)
Орієнтація клітин (щодо канавок) Випадкова >90%
у межах ±40º 100%
у межах ±20º >95%
в межах ±20º
*p<.05



АННОТАЦІЯ
Вже давно визнано, що мікротекстура поверхні імплантату може впливати на взаємодію тканин. У попередніх дослідженнях ми вивчали in vitro взаємодію фібробластів сполучної тканини з різними мікрогеометріями поверхні, включаючи мікрошорсткі, шорсткі та більш складні поверхні. Найчастіше ці поверхні, попри подібний склад, надають різний (і яскраво виражений) вплив на швидкість і напрям росту колоній клітин фібробластів. Механізм впливу мікрогеометрії поверхні на швидкість росту колоній клітин невідомий. У цьому дослідженні вивчався вплив певної мікрогеометрії поверхні на щільність колоній клітин сполучної тканини, площу прикріплення (поширення) клітин та їх форму. Отримані результати дозволяють уявити можливий основний механізм контролю мікрогеометрії поверхні над ростом прикріплених клітин.

Матеріали та методи: Клітини сухожильних фібробластів щура (RTF) були вирощені у вигляді маткової культури з сухожилля розгиначів задніх лап 14-денних щурів породи Sprague-Dawley. Для всіх експериментів використовувалися клітини другого-четвертого рівнів, вирощені в модифікованому середовищі Дульбекко, що містить пеніцилін-стрептоміцин та 10% фетальної бичачої сироватки. Колонії клітин вирощували на цих поверхнях з використанням моделі " точкової " культури, аналогічної моделі культури експлантів. Клітини суспендували в солюбілізованому колагені (Vitrogen, Celltrix, Palo Alto, CA) і краплі об'ємом 2 мкл, що містять по 20 000 клітин, полімеризували на експериментальних поверхнях, де вони служили джерелами випромінювання для зростання колоній клітин. Методи світлової мікроскопії та аналізу зображень використовувалися для вимірювання швидкості та напрямку росту, а також щільності клітин (клітин/мм2), площі прикріплення клітин (мкм2), орієнтації клітин (щодо орієнтації підкладки) та подовження клітин (ексцентриситет, відношення довжини клітини до її ширини). ). Для вимірювання окремих клітин вимірювали 30 клітин кожної експериментальної групи. Експериментальні підкладки складалися із залитих розчинником полістиролових поверхонь, на які паровим методом було нанесено 60-нм TiO2, відлитий із шаблонів кремнієвих пластин, виготовлених методом оптичної літографії у Національному центрі нанофабрик Корнельського університету (Ітака, штат Нью-Йорк). Підкладки складалися з дзеркально гладких поверхонь (контроль) та квадратних хвилястих мікроканавок з гребенями та канавками розміром 1,75, 6,5 та 12 мкм. Результати аналізувалися щодо статистичної значимості з допомогою t-тестів.

Результати: Всі три мікрошорсткі поверхні мали виражений вплив на ріст колоній клітин, площа прикріплення клітин, ексцентриситет клітин, щільність клітин та орієнтацію клітин (Таблиця 1): вони зменшували ріст колоній клітин та їх поширення, збільшували ексцентриситет клітин (подовження) та ефективно орієнтували клітини паралельно до поверхні. Щільність клітин на всіх експериментальних поверхнях було контрольовано знижено.

Обговорення: Добре визначена мікрогеометрія поверхні із зазначеними розмірами ефективна для орієнтації клітин, зміни форми клітин та зниження швидкості їх росту. Добре відомо, що клітини, що залежать від прикріплення, повинні прикріплюватися та поширюватися, щоб викликати поділ клітин. Дані результати дозволяють припустити, що ефект інгібування росту, що демонструється цими поверхнями, може бути заснований на зменшенні поширення клітин за допомогою поверхневих мікровиступів. Ці експерименти дозволяють припустити, що відмінності у фіброзній інкапсуляції гладких поверхонь у порівнянні з мікротекстурованими поверхнями можуть бути засновані на прямому пригніченні поширення та росту фібробластів мікротекстурами. Ці мікрогеометрії можуть бути використані на поверхні імплантатів для контролю інтеграції тканин.

Подяки: Ця робота фінансувалася корпорацією Orthogen через NSF SBIR Phase I award 9160684.
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	Suppress fibrous encapsulation
In vitro effects of surface roughness and controlled surface microgeometry on fibrous tissue cell colonization.
JL Ricci, J Charvet, R Sealey, I Biton, WS Green, SA Stuchin, H Alexander. Presented at the 21st Annual Meeting of the Society for Biomaterials.
March 18-22, 1995. San Francisco, CA.



Figure 1. RTF cell colony growth on roughened (GB-Ti) and smooth (C-p and C-Ti) surface.


Figure 2. RTF cell colony growth on cross-hatched surfaces from 3 µm (CH-3) to 12 µm (CH-12) in feature size, and on
smooth surface controls (Con)


ABSTRACT
Introduction: Soft tissue encapsulation of an implant has been found to correlate with the composition, surface chemistry, and surface microgeometry of the implant material. Surface microgeometry (or surface texture) of metal implants in bone has been shown to influence fibrous capsule formation. For example, smooth surfaces induce thicker fibrous capsule formation than roughened surfaces, suggesting that surface microgeometry influences fibrous tissue proliferation. We evaluated the in vitro response of rat tendon fibroblast (RTF) cell colonies, and human implant capsule fibroblast (HICF) cell colonies, from fibrous capsule tissue from around total hip replacement components, to surfaces roughened by blasting techniques, and to controlled surface microgeometries consisting of small square post projections with features from 3 to 12 µm in size.







Materials and Methods: RTF cells were grown from hind-foot extensor tendons of 14-day-old Sprague Dawley rats. HICF cells were grown from fibrous capsule tissue samples obtained from patients undergoing total hip revision, including removal of an uncemented hip prosthesis. The tissues, obtained from an area near the proximal stem, were grown as explants under sterile conditions to produce stock cell cultures. All cells were grown as stock cultures, mixed with solubilized collagen, and dispensed and polymerized to initiate “dot” cultures, consisting of 2µL dots each containing 20,000 cells, on all experimental surfaces. These cell-collagen dots acted as sources of cell outgrowth to form growing cell colonies. At 4 and 8 days, cell colonies were fixed, stained, and measured for area of growth using a video camera-equipped stereomicroscope connected to a computer image-processing/image-analysis system. Growth of the cell colonies was measured as area or diameter increase between 4 and 8 days. Roughened surfaces were produced by grit-blasting or bead-blasting of polystyrene culture plates. A masked area was used as a smooth control surface. These surfaces consisted of a range of feature sizes depending on blast medium. The media were similar to those used to texture metal orthopaedic implants and produced similar sized features. Controlled microgeometry substrates were molded in solvent-cast polystyrene from templates precision-fabricated using optical lithography methods at the National Nanofabrication Facility at Cornell University. All surfaces were sputter-coated with a 600-Å layer of TiO2 to simulate an orthopaedic titanium alloy implant surface. The controlled microgeometry surfaces consisted of well-characterized, cross-hatched or checkerboard surface patterns consisting of square posts in 3, 6, 10 and 12µm feature sizes.

















Results: All cell colonies showed consistent growth by day 4, with cell outgrowth observed at the periphery of the dot. Randomly oriented cells formed circular colonies on the control surfaces, and the roughened surfaces. The controlled microgeometry surfaces produced colonies with unusual shapes because of surface restriction of direction of growth. On an individual cell level, the cells were observed to orient along surface structures and in grooves between surface structures. On the smallest controlled microgeometries, each cell was observed to attach to the surfaces of several of the square posts. All of the experimental surfaces significantly inhibited cell colony growth in both types of cells. Significant cell growth inhibition was observed on the grit-blasted Ti-coated surface (GB-Ti) compared to the control Ti-coated surface (C-Ti) and the control untreated culture plate (C-p) as shown in Fig. 1 which represents RTF cell growth. The most efficient cell growth inhibition was observed on the 3µm cross-hatched surface (Fig. 2), although all of the cross-hatched surfaces caused significant inhibition of colony growth. Figure 2 also shows RTF cell colony data.









Conclusions: RTF and HICF cell colonies grown on roughened surfaces and on a series of controlled microgeometries exhibited pronounced inhibition of growth. The surfaces did not increase cell density in the colonies and the effect was not based on increased substrate surface area. The observed results represent the effects of cellular contact guidance – the ability of substrate microgeometry to influence cell orientation and migration – on overall growth of cell colonies. The observed effects of roughened surfaces and microgeometries on fibrous tissue cell growth, in vitro, may be related to the observation that roughened surfaces cause less fibrous encapsulation in vivo. If so, controlled microgeometry surfaces may be used to effectively suppress fibrous encapsulation.
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	Пригнічення інкапсуляції фіброзної тканини
Вплив шорсткості поверхні іn vitro та контрольованої мікрогеометрії поверхні на колонізацію клітин фіброзної тканини.
JL Ricci, J Charvet, R Sealey, I Biton, WS Green, SA Stuchin, H Alexander. Подано на 21-й щорічній зустрічі Товариства біоматеріалів.
18-22 березня 1995 року. Сан-Франциско, Каліфорнія.

Малюнок 1. Зростання колоній клітин RTF на шорсткій (GB-Ti) та гладкій (C-p та C-Ti) поверхні.

Рисунок 2. Зростання колоній клітин RTF на поверхнях з поперечними штрихами розміром від 3 мкм (CH-3) до 12 мкм (CH-12), та на гладкій поверхні (Con)

АННОТАЦІЯ
Введення: Було встановлено, що інкапсуляція імплантату м'якими тканинами корелює з хімічним складом поверхні та мікрогеометрією поверхні матеріалу імплантату. Було показано, що мікрогеометрія поверхні (або поверхнева текстура) металевих імплантатів біля кістки впливає на формування фіброзної капсули. Наприклад, гладкі поверхні викликають утворення більш товстої фіброзної капсули, ніж шорсткі поверхні, що дозволяє припустити, що мікрогеометрія поверхні впливає на проліферацію фіброзної тканини. Ми оцінили in vitro реакцію колоній клітин фібробластів сухожилля щура (RTF) і колоній клітин фібробластів капсули імплантату людини (HICF) з фіброзною капсульною тканиною навколо компонентів поверхні тотального ендопротезу тазостегнового суглоба, шорстких за допомогою абразивної обробки, невеликих квадратних виступів штифтів розмірами від 3 до 12 мкм.

Матеріали та методи: Клітини RTF були вирощені із сухожилля розгиначів задніх лап 14-денних щурів Sprague Dawley. Клітини HICF були вирощені із зразків тканини фіброзної капсули, отриманих від пацієнтів, що зазнали тотальної ревізії тазостегнового суглоба, включаючи видалення незацементованого протезу тазостегнового суглоба. Тканини, отримані з області поблизу проксимального стовбура, вирощувалися як експланти в стерильних умовах для отримання базових культур клітин. Всі клітини вирощувалися як вихідні культури, змішувалися з солюбілізованим колагеном, дозувалися і полімеризувалися для створення "точкових" культур, що складаються з 2 мкл точок, кожна з яких містила 20 000 клітин, на всіх експериментальних поверхнях. Ці клітинно-колагенові точки служили джерелами росту клітин на формування ростучих колоній клітин. Через 4 та 8 днів колонії клітин фіксували, забарвлювали та вимірювали площу росту за допомогою стереомікроскопа, оснащеного відеокамерою та підключеного до комп'ютерної системи обробки/аналізу зображень. Ріст колоній клітин вимірювалося як збільшення площі або діаметра між 4 і 8 днями. Шорсткі поверхні були отримані шляхом піскоструминної обробки або обробки полістиролових культуральних пластин. Ці поверхні мали різні розміри залежно від абразивного середовища. Середовища були аналогічні тим, що застосовуються для текстурування металевих ортопедичних імплантатів, і створювали схожі за розміром елементи. Підкладки з контрольованою мікрогеометрією були відлиті з литого полістиролу в розчиннику за шаблонами, виготовленими за допомогою методів оптичної літографії в Національному центрі нанофабрикації Корнельського університету. Усі поверхні були покриті напиленим шаром TiO2 завтовшки 600Å для імітації поверхні ортопедичного імплантату з титанового сплаву. На поверхні з контрольованою мікрогеометрією були добре охарактеризовані перехресні або шахові візерунки поверхні, що складаються з квадратних стовпчиків розміром 3, 6, 10 і 12 мкм.

Результати: Усі колонії клітин показали стійкий ріст на 4-й день, причому ріст клітин спостерігався на периферії. Випадково орієнтовані клітини утворювали круглі колонії на контрольних поверхнях та шорстких поверхнях. На поверхнях з контрольованою мікрогеометрією утворювалися колонії незвичайної форми, оскільки поверхня обмежувала напрямок росту. На рівні окремих клітин спостерігалася орієнтація клітин вздовж поверхневих структур та у борозенках між поверхневими структурами. На найменших контрольованих мікрогеометріях кожна клітина прикріплювалася до поверхні кількох квадратних стовпчиків. Усі експериментальні поверхні значно пригнічували ріст колоній клітин обох типів. Значне пригнічення росту клітин спостерігалося на поверхні з титановим покриттям (GB-Ti) порівняно з контрольною поверхнею з титановим покриттям (C-Ti) та контрольною необробленою культуральною пластиною (C-p), як показано на мал. 1 де представлений ріст клітин RTF. Найбільш ефективне інгібування росту клітин спостерігалося на поверхні з поперечним штрихуванням 3 мкм (рис. 2), хоча всі поверхні з поперечним штрихуванням викликали значне інгібування росту колоній. На малюнку 2 показані дані по колоніям клітин RTF.

Висновки: Колонії клітин RTF і HICF, вирощені на шорстких поверхнях та на серії контрольованих мікрогеометрій, демонстрували виражене гальмування росту. Поверхні не збільшували густину клітин у колоніях, і ефект не базувався на збільшенні площі поверхні субстрату. Результатом є вплив контактної орієнтації клітин - здатності мікрогеометрії підкладки впливати на орієнтацію і міграцію клітин - на загальний ріст колоній клітин. Спостережені ефекти шорстких поверхонь і мікрогеометрії на ріст клітин фіброзної тканини in vitro можуть бути пов'язані зі спостереженням, що шорсткі поверхні викликають меншу інкапсуляцію фіброзної тканини in vivo. Якщо це так, поверхні з контрольованою мікрогеометрією можуть бути використані для ефективного придушення фіброзної інкапсуляції.

Подяки: Ця робота була виконана за підтримки компанії Orthogen Inc. та за сприяння гранту Фонду ортопедичних досліджень та освіти.
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