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Dental implants are increasingly used in oral surgery. Notwithstanding the advancement of the methods for treatment of 
caries and its complications, the need of population in implant treatment is increasing annually. Currently, permanent impact of 
various pathogenic factors (cosmic-planetary, social, physical, chemical and biological) on a human contributes to the occurrence 
of numerous somatic and dental diseases, including inflammatory-dystrophic periodontal diseases. The most frequent complication 
of the clinical course of periodontitis is tooth loss as a result of the destructive processes in the osseous tissue of the alveolar ridge. 
The dentition defects in patients with generalized periodontitis require special management to eliminate them, especially during 
dental implantation. The paper was aimed at the comparison of the primary and secondary stability of two dental implants, different 
in design, during the experiment on the porcine jaws with D3-D4 bone density. Based on the studies conducted, it has been proved 
that one of the main factors affecting the quality of stabilization and osseointegration is the design of the dental implant, which 
provides the anti-rotational effect, namely the triangular design of the portion of the Alpha Dent Active Bio implant. Dental 
implants used in the experimental study should be indicated for use in patients with poor bone density of the alveolar ridge of the 
jaws (D3-D4), which is most often diagnosed during in the development of periodontitis in humans. 
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Dental implants are increasingly used in oral surgery. Notwithstanding the advancement of the 
methods for treatment of caries and its complications, the need of population in implant treatment is 
increasing annually. 65% of the population aged 35-45 years has dentition defects [1]. In replacement of 
single defects of the dentition, the manufacturing of structures based on dental implants is the method of 
choice [2]. The use of dental implants in provision of prosthetic dental care opens up new opportunities 
and prospects for rehabilitation of patients with partial or complete absence of teeth [3]. Every year, dental 
implantation is becoming more accessible and acceptable for many patients when choosing the methods 
for replacement of both the bounded and free-end edentulous spaces.  

The formation of the high dental culture in the population determines the motivation and desire of 
contemporary person to preserve teeth and, if necessary, restore the missing teeth in the rehabilitation of 
dentitions, as well as the most sparing management of remaining teeth. 

Currently, permanent impact of various pathogenic factors (cosmic-planetary, social, physical, 
chemical and biological) on humans contributes to the occurrence of numerous somatic and dental diseases, 
including inflammatory-dystrophic periodontal diseases. The rate of the prevalence and severity of 
generalized periodontitis along with various somatic diseases, especially among young population, is 
increasing annually [4, 5]. Correlations between the inflammatory-dystrophic periodontal lesions and 
cardiovascular, endocrine pathology, gastritis, peptic ulcer has been experimentally and clinically proven      
[6, 7]. The most frequent complication of the clinical course of periodontitis is tooth loss caused by the 
destructive processes in the osseous tissue of the alveolar ridge. The dentition defects in patients with 
generalized periodontitis require special management to eliminate them, especially during dental 
implantation.  

The achievement of the optimal primary and secondary stabilization of the dental implant in the 
osseous tissue of the jaws, especially in periodontitis, is one of the priorities for both dental implant 
manufacturers and dental surgeons. Different approaches can be used to solve such problems. One of the 
solutions is the creation of the special surface of the implant and its design, as well as the advancement of 
the surgical and prosthetic stages of implantation. 

The purpose of the study was comparison of the primary and secondary stability of two dental 
implants, different in design, during the experiment on the porcine jaws with D3-D4 bone density. 

Materials and methods. MegaGen AnyOne and Alpha Dent Active Bio dental implants have been 
studied and compared. MegaGen AnyOne dental implant has been used as the control. It is indicated for 
use in patients with D3-D4 bone density, which is often diagnosed in the presence of inflammatory and 
dystrophic diseases of the periodontal tissues, as well as in patients of risk group who have poor bone 
density, in particular, of the alveolar ridge of the maxilla and mandible. In such cases, the primary and 
secondary stabilization of the dental implant is critical in its further predicted functioning.  
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Alpha Dent Active Bio dental implant has been used for comparative analysis. It has a triangular 
design in the cervical third (the site for osseointegration of the newly formed osseous tissue), providing 
with anti-rotational effect.   

The study was conducted at the laboratories of the Institute of Pig Husbandry and Agricultural 
Production of the National Academy of Agrarian Sciences of Ukraine (Poltava), involving 3 Ukrainian 
large breed pigs (castrated males aged 6 +/- 1 month old) weighing 70.0 ± 4.5 kg, kept on a standard diet 
and fed twice a day with dry mash and water available ad libitum (standard feeding system). The housing 
of pigs was individual. Based on the previous studies it was established that type III bone quality (D3) 
prevails in the studied animals, both in the upper and lower jaws [8].  

At the stages of the experiment, the animals were sedated with sodium thiopental (5 mg / kg 
intravenously). Four dental implants were placed into the alveolar ridge of jaw bones of each pig according 
to the protocol of manufacturers for the type III bone quality by the two-step technique, namely, 2 Alpha 
Dent Active Bio dental implants of 3.75*8mm and 2 MegaGen AnyOne dental implants of 3.50*8.5 mm 
(one on the upper and lower jaw, respectively). Primary stability of the implant was determined using a 
torque wrench at the time of insertion of the dental implant. 

All experimental studies were carried out in accordance with the principles of the European 
Convention for the Protection of Vertebrate Animals (Strasbourg, 1986), the “General Principles of 
Experiments on Animals”, which were approved by the I National Congress on Bioethics (Kiev, 2001) and 
the requirements of the “Procedure for conducting scientific studies, experiments on animals ”(2012). 

Following the three months after implant restoration, the animals were under constant surveillance. 
Within three months, the pigs were killed under 25 mg/kg thiopental anesthesia overdose; blocks with 
integrated implants and adjacent teeth were removed. Subsequently, the integrated implants were in the 
direct access, the plug was removed; the implants were disintegrated by turning counterclockwise with the 
help of an implant driver and a torque wrench. At the same time, the peak value of torque was recorded 
using a torque wrench.   

Results of the study and their discussion. Primary and secondary implant stability is one of the 
important factors in the evaluation of the prognosis of dental implantation. The stability of the implant is 
the absence of micromovements of the intraosseous portion of the dental implant after its insertion. It 
determines the possibility of functional load of dental implants, providing with assessment of the state of 
the intraosseous portion of implants along with X-ray methods.  

The primary stability of the implant is determined at the time of its insertion and serves as a 
criterion for choosing an early or delayed load on the implant. It creates favorable conditions for its 
successful osseointegration in the bone tissue of the alveolar ridge of the jaw. The values of the optimal 
primary stability of the implant in a two-stage implantation protocol are within the range of 20-40 Ncm, 
especially when implanted into bone tissue with poor density. Insertion of dental implants with the specified 
TORQUE values provides the required stability of the implant in the bed without high compression of the 
bone tissue of the alveolar ridge. 

The secondary stability of the implant, together with clinical and radiological methods, is one of 
the factors of osseointegration of the dental implant and the possibility of its load. It is determined within 
the time after integration of the dental implant in the alveolar ridge and serves as a landmark for its 
functional load. Secondary implant stability is determined when a new bone tissue is formed around the 
inserted intraosseous portion of a dental implant.  

At the time of insertion of dental implants, all experimental animals showed no clinical signs of 
any infectious or somatic pathology and oral diseases. No complications of surgical interventions in the 
form of implant insertions and the follow up postoperative period were observed in pigs. None of the 
inserted dental implants failed after its integration.  

The study of the state of the jaw fragments together with the implants showed that the mucous 
membrane of the animals’ alveolar ridge was clinically intact, pink in color, without visible pathological 
changes. Once the access to implants was provided, their osseointegration was visually determined. The 
plugs on all implants were preserved. No areas of bone resorption of the alveolar ridge around the implants 
were noted. Osseous tissue throughout the diameter of the implant evenly adhered to the area of its neck. 
This indicated the absence of compression at the time of insertion of dental implants, optimal primary 
stability of the implant and the implantation protocol. Resorption may also appear around the implant if 
the thickness of the external bone wall in the implant area is less than 2 mm. The resulting data are 
consistent with the findings of Ramazanov S.R. (2009). 

The findings of the study have shown that the mean values of the primary stability of the integrated 
implants were 22.5 ± 1.12 Ncm (Alpha Dent Active Bio) and 21.67 ± 1.05 Ncm (MegaGen AnyOne) with 
no significant difference between them, which indicates the same stability of the implants. The findings of 
Trisi are consistent with findings of our studies. It has been experimentally proven that the optimal 
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TORQUE parameters of primary stability of dental implants integrated in the jaw of live sheep is 24 N/cm. 
The increase in TORQUE value led to numerous microcracks in sheep.  

Gary Greenstein and John Cavallaro suggest that torque in the range of 30-40 N/cm is the criterion 
for the implementation of the protocol for immediate implantation. 

After the experiment the mean values of the dental implant stability were significantly different, 
accounting for 72.5±1.12 Ncm (Alpha Dent Active Bio) and 59.17±1.54 Ncm (MegaGen AnyOne).  

The findings indicate that the design of the implant is important for the secondary stability of dental 
implants for unscrewing, namely the Alpha Dent Active Bio implant of Alpha Dent Bio Active Conus, 
unlike the MegaGen implant, is of triangular design on the top instead of a cylindrical one, which gives it 
additional possibilities for fixation and further osseointegration in the type III bone. The results of the 
secondary osseointegration of implants can suggest the earlier time for prosthetic stage of implant 
restoration with Alpha Dent Active Bio dental implants as compared to MegaGen AnyOne implants. 

 

Conclusion 
Based on the studies conducted, it has been proved that one of the main factors affecting the quality 

of stabilization and osseointegration is the design of the dental implant, which provides the anti-rotational 
effect, namely the triangular design of the portion of the Alpha Dent Active Bio implant. Dental implants 
used in the experimental study should be indicated for use in patients with poor bone density of the alveolar 
ridge of the jaws (D3-D4), which is most often diagnosed during in the development of periodontitis in 
humans. 
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Реферати 
ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

СТАБІЛЬНОСТІ ДЕНТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ 
Попович І.Ю., Петрушанко Т.О., Єрошенко Г.А., 

Стебловський Д.В. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СТАБИЛЬНОСТИ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ 

Попович И.Ю., Петрушанко Т.А., Ерошенко Г.А., 
Стебловский Д.В. 

Дентальна імплантація є найбільш затребуваною в 
сфері хірургічної стоматології. Незважаючи на 
вдосконалення методик лікування карієсу і його 
ускладнень, з кожним роком збільшується потреба 
населення в імплантологічному лікуванні. Постійний 
вплив на сучасну людину комплексу різних 
хвороботворних чинників (космічно-планетарних, 
соціальних, фізичних, хімічних, біологічних) сприяє 
виникненню численних соматичних і стоматологічних 
захворювань, в тому числі і запально-дистрофічних 
захворювань пародонту. Найбільш частим 
ускладненням клінічного перебігу пародонтиту є 
випадіння зубів як результат деструктивних процесів в 
кістковій тканині альвеолярних відростків. Дефекти 
зубних рядів у пацієнтів з генералізованим 
пародонтитом вимагає особливої тактики їх ліквідації, 
особливо при проведенні дентальної імплантації. 
Метою нашого дослідження стало порівняння первинної 
і вторинної стабільності двох дентальних імплантатів, 
що мають відміну за формою в експерименті на 
свинячих щелепах з щільністю кістки D3-D4. На 
підставі проведених досліджень доведено, що одним з 
головних факторів, що впливають на якість стабілізації 

Дентальная имплантация является наиболее 
востребованной в сфере хирургической стоматологии. 
Несмотря на совершенствование методик лечения кариеса и 
его осложнений с каждым годом увеличивается потребность 
населения в имплантологическом лечении. Постоянное 
влияние на современного человека комплекса различных 
болезнетворных факторов (космическо-планетарных, 
социальных, физических, химических, биологических) 
способствует возникновению многочисленных соматических 
и стоматологических заболеваний, в том числе и 
воспалительно-дистрофических заболеваний пародонта. 
Наиболее частым осложнением клинического течения 
пародонтита является выпадение зубов как результат 
деструктивных процессов в костной ткани альвеолярных 
отростков. Дефекты зубных рядов у пациентов с 
генерализованным пародонтитом требует особой тактики их 
ликвидации, особенно при проведении дентальной 
имплантации. Целью нашего исследования стало сравнение 
первичной и вторичной стабильности двух дентальных 
имплантатов, имеющих отличие по форме в эксперименте на 
свинных челюстях с плотностью кости D3-D4. На основании 
проведенных исследований доказано, что  одним из главных 
факторов, влияющих на качество стабилизации и 
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і остеоінтеграції, є форма дентального імплантату, яка 
забезпечує антиротаційний ефект, а саме трикутна 
форма частини імплантату Alpha dent Active bio. 
Застосовані в експериментальному дослідженні 
дентальні імплантати доцільно використовувати у 
пацієнтів з низькою щільністю кісткової тканини 
альвеолярного відростка щелеп (D3-D4), яка найчастіше 
діагностується при розвитку пародонтиту у людини. 

Ключові слова: дентальні імплантати, дефект 
зубного ряду, стабільність дентального імплантату, 
генералізований пародонтит. 

остеоинтеграции, является форма дентального имплантата, 
которая обеспечивает антиротационный эффект, а именно 
треугольная форма части имплантата Alpha dent Active bio.  
Примененные в экспериментальном исследовании 
дентальные имплантаты целесообразно использовать у 
пациентов с низкой плотностью костной ткани альвеолярного 
отростка челюстей (D3-D4), которая чаще всего 
диагностируется при развитии пародонтита у человека.  

Ключевые слова: дентальные имплантаты, дефект 
зубного ряда, стабильность дентального имплантата, 
генерализованный пародонтит. 
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Вивчення морфологічних особливостей онтогенетичних процесів в пренатальному періоді сприяє не тільки  
розумінню механізмів нормального формоутворення твердого піднебіння та становлення його топографії, але й 
визначенню варіантів його будови та природжених вад. За допомогою сучасних адекватних анатомічних методів 
досліджено 14 зародків, 19 передплодів людини, які загинули від причин, не пов’язаних із захворюваннями щелепно-
лицевої ділянки та розвивалися в матці за відсутності впливів явно виражених шкідливих чинників зовнішнього і 
внутрішнього середовища. Уточнені особливості закладки і становлення будови твердого піднебіння у першому 
триместрі внутрішньоутробного розвитку, вивчено особливості морфогенезу окремих структур твердого піднебіння, 
визначено кількісні характеристики окремих складових твердого піднебіння із застосуванням морфометричного методу 
дослідження. Встановлено, що впродовж 6-7 тижнів внутрішньоутробного розвитку на бічних стінках первинної ротової 
порожнини з’являються невеликі випини шару мезенхіми, які є зачатками піднебінних відростків верхньої щелепи. 
Зазначені вище острівці є зачатками меккелевого хряща. Наприкінці 8-го тижня внутрішньоутробного розвитку 
піднебінні відростки із косого (майже вертикального) положення переходять у горизонтальне. Наявність епітеліальної 
“пробки” в носовій порожнини створює морфологічні передумови горизонтального положення твердого піднебіння. 
Наприкінці передплодового періоду тверде піднебіння набуває дефінітивної будови та представлене закладкою 
піднебінних відростків верхньої щелепи і закладкою горизонтальної пластинки піднебінної кістки.  

Ключові слова: тверде піднебіння, анатомія, зародок, передплоди, людина. 

 

Дослідження є фрагментом планової НДР “Особливості морфогенезу та топографії органів і систем в 
пренатальному та постнатальному періодах онтогенезу” (№ держ. реєстр. 0115U002769). 

 

Аналіз морфологічних закономірностей постнатального періоду онтогенезу органів і 
структур необхідний для правильного розуміння існуючих процесів, які відбуваються впродовж 
внутрішньоутробного розвитку [2, 3]. У комплексній системі анатомічних досліджень особливе 
значення відіграє морфометричний підхід, який наочно демонструє мінливість соматичної 
організації людини на етапах онтогенезу [1, 7]. Морфологічні дослідження ротової ділянки, на 
якому би структурному рівні вони не проводилися, направлені на розкриття механізмів і патогенезу 
захворювань та пошуку ефективних методів лікування. Особливості будови окремих утворень 
ротової ділянки, твердого піднебіння зокрема, синтопії та структурної трансформації залишаються 
актуальною проблемою морфологів і клініцистів [4-6].  

Метою роботи було з’ясувати особливості розвитку і становлення будови твердого 
піднебіння у зародків і передплодів людини. 

Матеріал та методи дослідження. Дослідження проведено на 14 зародків, 19 передплодів 
людини, які загинули від причин, не пов’язаних із захворюваннями щелепно-лицевої ділянки та 
розвивалися в матці за відсутності впливів явно виражених шкідливих чинників зовнішнього і 
внутрішнього середовища. Матеріал використаний із музею ВДНЗ України “Буковинський 
державний медичний університет” кафедр анатомії людини імені М.Г. Туркевича, анатомії, 
топографічної анатомії та оперативної хірургії. Поділ матеріалу на вікові групи проводили 
відповідно до класифікації періодизації внутрішньоутробного розвитку за Г.А.Шмідтом (1968) та з 
врахуванням “Інструкції з визначення критеріїв перинатального періоду, живонародженості та 
мертвонародженості”, затвердженої наказом МОЗ України від 29.03.2006 р., № 179. 
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