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Wstep. Mimo preznego rozwoju implantologii stomatologicznej wciaz nie wynaleziono
tatwych, obiektywnych do oceny parametrow stuzgcych rokowaniu sukcesu
implantologicznego. Osteoporoza oraz choroby metaboliczne kosci wystepuja
powszechnie w populacji, sg asymptomatyczne do czasu powiktan i mogg zwiekszac
ryzyko niepowodzen implantologicznych. Wykrycie potencjalnych korelacji pomiedzy
parametrami dotyczgcymi densytometrii odcinka ledZzwiowego kregostupa a
wartosciami macierzy dfugosci serii i macierzy zdarzen kosci wyrostka zebodofowego,
uwidocznione na obrazie RTG, mogtoby prowadzi¢ do rutynowego wykonywania tego
badania przed zabiegiem wszczepienia implantow zebowych. Po stwierdzeniu wyzej
wymienionych zaleznosci, dodatkowa informacja z pojedynczego wewnatrzustnego

zdjecia RTG pozwolitaby na wyselekcjonowanie wsrdd pacjentow osob z grupy ryzyka,



zagrozonych rozwojem osteoporozy oraz skierowanie ich do wtasciwego specjalisty.
Badania te mogtyby okazac sie dtugoczasowym czynnikiem prognostycznym zabiegu

implantacji.

Cel Pracy. Celem badania byta ocena wptywu wybranych cech anatomicznych, cech
technicznych zabiegu implantologicznego i nikotynizmu na liczbe beleczek kostnych
i na zréznicowanie struktury kosci w obrazie rentgenowskim okolicy wszczepu

zebowego.

Materiaty i metody. W prospektywnym badaniu uczestniczyto 127 pacjentéw, $redni
wiek byt réwny 46,39+11,93 lat, w tym 74 kobiety oraz 53 mezczyzn. Kryterium
wtgczenia do badania: pacjenci bez choréb nerek i przytarczyc, zgtaszanie sie na wizyty
kontrolne, przekazanie wszystkich zleconych badan, zdjecia rentgenowskie z

catkowitym uwidocznieniem wszczepu zebowego.

Kryterium wytgczenia z badania: zdiagnozowane choroby metaboliczne kosci, brak
zgtaszania sie na wizyty kontrolne. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej:
RNN/27/12/KE. W pracy przeanalizowano wptyw 282 implantéw zebowych na
strukture kosci wyrostka zebodotowego. Przed badaniem odnotowano wiek, wage,
wzrost, wystepowanie nikotynizmu, wymiary wszczepdw oraz ich lokalizacje, obliczono
BMI dla wszystkich badanych osdb. Pacjentom zlecono wykonanie densytometrii
kregostupa — czterech pierwszych kregdéw ledzwiowych [L1-L4]. Ocena parametréw
odcinka ledzwiowego kregostupa (L1-L4) zawierata: T-Score, Z-Score oraz BMD.
Badanie zostato wykonane w specjalistycznej pracowni densytometrycznej
dysponujacej akredytowanym aparatem densytometrycznym. Nastepnie wykonywano
cyfrowe zebowe zdjecie RTG bezposrednio po implantacji-O0M, bezposrednio po
obcigzeniu czynnosciowym-00M _load, oraz 3, 6,9, 12, 18 i 24 miesigce po obcigzeniu
(1037 zdjeé). Do wykonania zdje¢ wykorzystano technike kata prostego, zastosowano
standaryzacje. Mimo standaryzacji mechanicznej, zdjecia wymagaty niewielkiej korekty
znieksztatcen geometrycznych. Wszystkie zdjecia tego samego pacjenta byty
normalizowane do RTG bezposrednio po wprowadzeniu wszczepu przy uzyciu
programu ToothVis v.1.6. Poprawnos¢ wyréwnania geometrycznego zweryfikowano w

programie DentalStudio v.2.0. Nastepnym etapem byto oznaczenie dwdch obszaréw



zainteresowania: ROl 1- kos$¢ przy szyjce wszczepu, ROI 2- kos¢ w okolicy
przywierzchotkowe]j (miejsce referencyjne) — program Mazda v.4.5. Wszystkie zdjecia
jednej osoby po procesie normalizacji uzyskiwaty ROI 1 i ROI 2 w tych samych
lokalizacjach na kolejnych zdjeciach kontrolnych. Obliczono moment inwersyjny
drugiego rzedu podkreslajgcy wptyw krétkich ciggdw oraz entropie réznicowa obrazu
kosci w ROI 1 i ROI 2. Nastepnie w programie Statgraphics Centurion XVI utworzono
sztuczng sie¢ neuronowa (SSN) jednowarstwowg jednokierunkowg. Zebrane wczesniej
dane ilosciowe macierzy dtugosci serii — o krétkich tanncuchach oraz macierzy zdarzen -
entropii roznicowe]j stanowity dane wejsciowe dla sztucznej sieci neuronowej (SNN).
Otrzymane dane poddano analizie statystycznej (znamienne réznice uznano dla

p<0,05).

Wyniki. Zauwazono powigzanie wystepowania obnizonych wartosci gestosci
mineralnej kosci dla pierwszych czterech kregéw ledzwiowych z obnizeniem wartosci
momentu inwersyjnego drugiego rzedu podkreslajgcego wptyw krétkich faicuchow w
obrebie kosci wokot szyjki wszczepu zebowego w okresach bezposrednio po
implantacji oraz 3, 18 i 24 miesiecy po funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu. Natomiast
w okresach bezposrednio po obcigzeniu funkcjonalnym oraz 6, 9, 12 miesiecy po
obcigzeniu funkcjonalnym wszczepu nie odnotowano takiej zaleznosci. Wystepowanie
nizszych poziomow gestosci mineralnej kosci dla pierwszych czterech kregow
ledZzwiowych wigze sie z obnizeniem wartosci entropii réznicowej w obrebie kosci
wokot szyjki wszczepu zebowego w okresach bezposrednio po implantacji oraz 24
miesigce po funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu. Wzrost wskaznika masy ciata
powigzany jest z wyzszymi wartosciami momentu inwersyjnego drugiego rzedu
podkreslajgcego wptyw krotkich taricuchow w obrebie kosci wokodt szyjki wszczepu
zebowego w okresie 9 miesiecy od funkcjonalnego obcigzenia wszczepu. Wraz ze
wzrostem wskaznika masy ciata odnotowano wyzsze warto$ci momentu inwersyjnego
drugiego rzedu podkreslajgcego wptyw krétkich fancuchdéw w obrebie kosci
referencyjnej w okresie 9 miesiecy od funkcjonalnego obcigzenia wszczepu.
Zauwazono statystycznie istotne powigzanie pomiedzy wskaznikiem masy ciata a
entropig réznicowg w obrebie kosci wokdt szyjki wszczepu zebowego w okresie

bezposrednio po implantacji. Nie odnotowano istotnego zwigzku pomiedzy



wskaznikiem masy ciafa a entropiag réznicowg w obrebie kosci referencyjnej. W
badanej grupie wraz ze wzrostem wieku zwiekszaty sie wartosci momentu
inwersyjnego drugiego rzedu podkreslajgcego wptyw krétkich farncuchéw w obrebie
kosci wokat szyjki wszczepu zebowego w okresie 9 miesiecy od funkcjonalnego
obcigzenia wszczepu. Podobny zwigzek odnotowano w przypadku entropii roznicowe;j -
wraz ze wzrostem wieku zwiekszaty sie wartosci entropii réznicowej w obrebie kosci
wokot szyjki wszczepu zebowego w okresie 9 miesiecy od funkcjonalnego obcigzenia
wszczepu. Wykazano zwigzek nikotynizmu z wartosciami momentu inwersyjnego
drugiego rzedu podkreslajgcego wptyw krétkich faricuchow w obrebie kosci wokot
szyjki wszczepu zebowego w okresie 9 oraz 18 miesiecy od funkcjonalnego obcigzenia
wszczepu. Nikotynizm nie ma wptywu na moment inwersyjny drugiego rzedu
podkreslajacy wptyw krétkich taricuchéw w obrebie kosci referencyjnej w zadnym z
badanych okresdw. Nikotynizm nie wptywa na entropie réznicowa w obrebie kosci
wokot szyjki wszczepu zebowego. Palenie papierosdw nie wptywa rdwniez na entropie
roznicowa w obrebie kosci referencyjnej. Wieksze wartosci momentu inwersyjnego
drugiego rzedu podkreslajgcego wptyw krétkich taricuchéw obliczonych dla kosci przy
szyjce odnotowano w szczece w okresie bezposrednio po obcigzeniu wszczepu.
Odmienna sytuacja wystepuje w obrebie kosci referencyjnej, gdzie wyzsze wartosci
momentu inwersyjnego drugiego rzedu podkreslajacego wptyw krétkich taricuchéw
odnajdujemy w szczece w okresach bezposrednio po implantacji, bezposrednio po
funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu oraz 6, 12 i 24 miesigce po funkcjonalnym
obcigzeniu wszczepu. Dystrybucja entropii roznicowe] dla kosci przy szyjce osigga
wyzsze wartosci w szczece dla okresu bezposrednio oraz 18 miesiecy po funkcjonalnym
obcigzeniu wszczepu. W obrebie kosci referencyjnej zuchwa wykazuje wyzsze wartosci
entropii réznicowe] bezposrednio po implantacji oraz 3 i 12 miesiecy od
funkcjonalnego obcigzenia wszczepu. Wieksze wartosci momentu inwersyjnego
drugiego rzedu podkreslajgcego wptyw krétkich faricuchéw obliczonych dla kosci przy
szyjce odnotowano w obrebie odcinka bocznego w okresie bezposrednio po
implantacji oraz 9 miesiecy od funkcjonalnego obcigzenia wszczepu. Dla kosci
referencyjnej rowniez wyzsze wartosci momentu inwersyjnego drugiego rzedu
podkreslajgcego wptyw krotkich taricuchow wystepujg w odcinku bocznym w okresach

bezposrednio po implantacji oraz 3,6,9 i 12 miesiecy po funkcjonalnym obcigzeniu



wszczepu. Podobne wyniki uzyskano dla wartosci entropii roznicowej w kosci przy
szyjce wszczepu — wyzsze wartosci odnotowano w odcinku bocznym bezposrednio po
implantacji oraz 24 miesigce po funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu. Odnotowano
wyzsze wartosci entropii réznicowej w obrebie kosci referencyjnej dla odcinka
bocznego w okresie bezposrednio po implantacji oraz 3, 6, 12, 24 miesiecy po
funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu. Wraz ze zwiekszeniem srednicy wszczepu
zwieksza sie moment inwersyjny drugiego rzedu podkreslajacy wptyw krotkich
taricuchéw w obrebie kosci przy szyjce w okresie 6 miesiecy od funkcjonalnego
obcigzenia wszczepu. Dla kosci referencyjnej odnotowano zaleznos$¢ — wieksza srednica
wszczepu jest powigzana z nizszymi wartosciami momentu inwersyjnego drugiego
rzedu podkreslajgcego wptyw krétkich tanncuchéw w okresie bezposrednio po
funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu. Wyzsze wartosci entropii réznicowej w obrebie
kosci przy szyjce sg powigzane z wiekszg srednicg wszczepu w okresach 3, 6,12, 18i 24
miesiecy po funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu. W przypadku kosci referencyjnej
wieksze srednice wszczepu powigzane sg z mniejszymi wartosciami entropii roznicowe;j
w okresie 12 miesiecy po funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu. Wieksza dtugosc
wszczepu jest zwigzana z wiekszymi wartosciami momentu inwersyjnego drugiego
rzedu podkreslajgcy wptyw krotkich tancuchdw w obrebie kosci przy szyjce w okresie
bezposrednio po implantacji oraz bezposrednio po funkcjonalnym obcigzeniu
wszczepu. Wieksza dtugos¢ wszczepu wigze sie z nizszymi wartosciami momentu
inwersyjnego drugiego rzedu podkreslajgcy wptyw krétkich taricuchéw w obrebie kosci
referencyjnej w okresie 18 miesiecy po funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu. Wieksza
dtugos¢ wszczepu powigzana jest z wyzszymi wartosciami entropii réznicowej w
obrebie kosci przy szyjce w okresie bezposrednio po implantacji oraz bezposrednio po
funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu, 6, 9, 12 miesiecy po funkcjonalnym obcigzeniu
wszczepu. Wieksza dtugos¢ wszczepu powigzana jest z nizszymi wartosciami entropii
roznicowej w obrebie kosci referencyjnej w okresie 18 miesiecy po funkcjonalnym

obcigzeniu wszczepu.

Whnioski. 1.  Tkanka kostna wokot wszczepow zebowych charakteryzujgca sie
wartosciami krotkich taricuchow podobnych jasnosci pikseli w RTG w zakresie 0,82 -

0,86 i rownoczesnie wartosciami entropii réznicowej w zakresie 0,74-0,87 powinna



sugerowac skierowanie grupy pacjentow z ww. wartosciami liczbowymi na badania
diagnostyczne w zakresie oceny gestosci kosci i potencjalnego wystepowania

osteoporozy w tej grupie osob.

2. Woyzsze prawdopodobienstwo wystepowania krotkich tancuchéw podobnych
jasnosci pikseli w RTG bez wzgledu na chaotyczno$¢ uktadu beleczek kostnych

opisywanych przez entropie réznicowg sugeruje odwapnienie szkieletu.

3. Nowoczesne wszczepy zebowe sg wtasciwym rozwigzaniem terapeutycznym

dla oséb w starszym wieku.

4. W okresie aktywnego remodelingu kosci, wyzsze wartosci wskaznika masy ciata
(BMI) wiazg sie z gorszym rokowaniem prawidtowej przebudowy kostnej wokét

szyjki wszczepow zebowych.

5. Nikotynizm wywiera negatywny wptyw na brzeg kosci wyrostka zebodotowego

po implantacji wszczepdw zebowych w okresie remodelingu.

6. Analiza tekstur sugeruje, iz osiggniecie dtugotrwatego sukcesu
implantologicznego wszczepdw wprowadzonych w szczeke [oraz w odcinek
boczny kosci szczek] jest gorsze w porownaniu z zuchwg [oraz odcinkami

przednimi kosci szczek].

7. Entropia réznicowa jako parametr macierzy zdarzen lepiej opisuje zmiany
zachodzace w obrebie kosci wokot szyjki wszczepu zaréwno w stosunku do
Srednicy jak i dtugosci implantu w porownaniu z wartoscig krétkich ciggéw

pikseli o podobnym poziomie jasnosci jako parametru macierzy dfugosci serii.

8. Rownomierny rozktad naprezen zapewniony dzieki wiekszym wymiarom
wszczepow prowadzi do zmniejszenia ryzyka szybkich zanikow kosci wokét

wszczepu.

9. Analiza tekstur obrazéw RTG jest wtasciwym sposobem oceny procesu

przebudowy kostnej po wprowadzeniu wszczepéw zebowych.



10. Wprowadzenie automatycznych algorytmow na bazie analizy tekstur pozwoli
klinicystom w sposéb szybki i nieinwazyjny oraz bez generowania dodatkowych

kosztow wyselekcjonowac pacjentdw grupy ryzyka odwapnien kos$éca.
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Attempt to evaluate relation between results of textural image analysis in
patients treated with dental implants based on short-run length matrix and co-

occurrence matrix.
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Introduction. Despite of huge development of dental implantology still there are no
objective and easy-to-perform parameters that would lead to judge about dental implants
success. Osteoporosis and metabolic bone diseases are common in the general population,
usually they are asymptomatic until complications occur. This may lead to dental implants
failure. Discovering the relation between parameters of lumbar spine DXA and values of
short run emphasis inverse moments and textural difference entropy could lead to order this
examinations before implantation to forecast long-term treatment success. Information
collected from one intraoral X-ray would allow to select patients with high-risk probability of
osteoporosis occurrence. Those patients could be referred to specialist physician. This
examination could be treated then as long term forecasting factor for dental implant

success.

The aim of the research. The aim of the study was to assess the changes of alveolar bone
around dental implants and amount of bone trabeculae on X-ray pictures based on selected

anatomical factors, surgical procedure and smoking addiction.



Material and methods. The prospective study included 127 patients, 74 women and 53 men.
Inclusion criteria: patients without kidney’s and parathyroid diseases, who were regularly
present on control visits, transfer of all ordered examinations, visualization of the implant in
full length on dental X-ray image. Exclusion criteria: no response to the follow-up
examination, diagnose metabolic or bone disease during the investigation, drug affecting
bone metabolism. Ethical board permission was reached RNN/27/12/KE. The impact of 282
dental implants on alveolar bone was analyzed. Prior the examination age, weight, height,
nicotine addiction, dimensions and localization of dental implant were noted. Body mass
index for all subjects was calculated. Patients were referred for Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DXA) of lumbar spine. The first four lumbar vertebrae (L1-L4) was the area
of interest. T-Score, Z-Score and BMD was performed by DXA machine. Dental intraoral X-
rays were performed directly after implantation, and control X-rays immediately after a
functional loading in following months: 3, 6,9, 12, 18 and 24 (1037 X-rays). Standardized,
straight angle technique was applied. Despite the used method, images had slight
geometrical distortions. In the next phase of examination they needed to be aligned. Each
dental image for the same patient were aligned to direct implantation X-ray (ToothVis v.1.6
software). The accuracy of normalization was verified by DentalStudio v. 2.0. By
counterbalancing the deformation markers around dental implants on the X-ray images of
the same patient in following control visits were identical. The next step of examination two
regions of interest were marked in bone image. ROl 1 —in implant neck region, ROl 2 —in
periapical region (reference bone). Probabilistic neural network (PNN) with Statgraphics
Centurion XVI software was created. Values of short run emphasis inverse moments and
textural difference entropy was used as input values for PNN. Level of significance was set as

p<0.05.

Results. Lower values of L1-L4 BMD are related with decrease of short run emphasis inverse
moments of marginal crestal bone immediately after implantation and after 3, 18 and 24
month of functional loading. However these kind of relation was not detected in the periods
just after functional loading as well as after 6,9,12 months after functional loading.
Decreased values of L1-L4 BMD are connected with reduce of textural difference entropy
immediately after implantation and after 24 months of functional loading. Raised BMl is

related with increase short run emphasis inverse moments of marginal crestal bone after 9
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months of functional loading. Higher BMI is connected with increase of short run emphasis
inverse moments of reference bone after 9 months after functional loading. Increased BMI is
related with increase of textural difference entropy of marginal crestal bone after 9 months
of functional loading. Higher BMl is connected with increase of textural difference entropy of
reference bone after 9 months of functional loading. Smoking is related with increase of
short run emphasis inverse moments of marginal crestal bone after 9 and 18 months of
functional loading. However there is no relationship between smoking and short run
emphasis inverse moments of marginal crestal bone as well as textural difference entropy of
marginal crestal bone and reference bone. Implantation in maxilla is connected with higher
values of short run emphasis inverse moments of marginal crestal bone immediately after
implantation. Mandibular reference bone achieved higher values of short run emphasis
inverse moments immediately after implantation, immediately after functional loading and
6, 12 and 24 months of functional loading than maxillary reference bone. Maxillary marginal
crestal bone reached higher values of textural difference entropy immediately after
functional loading and 18 months of functional loading than mandibular marginal crestal
bone. Mandibular reference bone achieved higher values of textural difference entropy
immediately after implantation, after 3 and 12 months of functional loading than maxillary
reference bone. Marginal crestal bone in posterior region of jaws reached higher values of
short run emphasis inverse moments immediately after implantation and after 9 months of
functional loading than anterior region. Reference bone in posterior region of jaws achieved
higher values of short run emphasis inverse moments immediately after implantation, after
3, 6,9 and 12 months of functional loading than anterior region. Marginal crestal bone in
posterior region of jaws reached higher values of textural difference entropy immediately
after implantation and 24 months of functional loading than anterior region. Reference bone
in posterior region of jaws achieved higher values of textural difference entropy immediately
after implantation and 3, 6, 12, 24 months of functional loading than anterior region.
Increasing the diameter of implant is related with increase values of short run emphasis
inverse moments of marginal crestal bone after 6 months of functional loading. Larger
diameter of implant is connected with decrease of short run emphasis inverse moments of
reference bone immediately after functional loading. Larger diameter of implant is related
with textural difference entropy of marginal crestal bone after 3, 6, 12, 18 and 24 months of

functional loading. Larger diameter of implant is connected with textural difference entropy

11



of reference bone after 12 months of functional loading. Higher length of implant is related
with increase values of short run emphasis inverse moments of marginal crestal bone
immediately after implantation and immediately after functional loading. Higher length of
implant is related with increase values of short run emphasis inverse moments of reference
bone after 18 months of functional loading. Higher length of implant is related with increase
values of textural difference entropy of marginal crestal bone immediately after
implantation, immediately after functional loading and 6, 9, 12 months of functional loading.
Higher length of implant is connected with increase of textural entropy of reference bone

after 18 months of functional loading.

Conclusions. 1. Patients with values 0,82 - 0,86 of short run emphasis inverse
moments and 0,74 — 0,87 of textural difference entropy of marginal crestal bone calculated

on intraoral X-ray should be referred for DXA and other tests for osteoporosis.

2. High values of short run emphasis inverse moments, regardless values of textural

difference entropy, suggest general bone decalcification.
3. Modern dental implants are proper therapeutic solution for elderly patients.

4, Higher values of BMI are related with worse bone remodeling of marginal crestal

bone in the active phase.

5. In phase of bone remodeling smoking is connected with negative impact on marginal

crestal bone.

6. Based on textural analysis higher rates of dental implant failure may occur in maxilla

and in the posterior region of jaws.

7. Textural difference entropy (co-occurance matrix) is better parameter for describing
diameter/length implant dependent changes of marginal crestal bone than short run

emphasis inverse moments (short run length matrix).

8. Higher dimensions of implants, because of even stresses distribution, decrease risk of

rapid marginal bone loss.

9. Textural analysis of X-ray pictures is proper method for bone remodeling assessment

after dental implantation.
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10. Introduction the automatic textural analysis algorithms allow the clinicians to rapid,
non-invasive, costless select a high-risk group of subjects of osteoporosis and other
metabolic bone diseases.
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