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Streszczenie

Wstep: Cementowanie koron na standardowych tacznikach obarczone jest znacznym ryzykiem
pozostawienia materialu na poddzigstowej powierzchni tgcznika. Wynika to z faktu, ze
wykrycie 1 usunigcie resztek cementu jest przewaznie niemozliwe ze wzgledu na ograniczong
mozliwo$¢ instrumentacji w obrebie szczeliny wokol implantu. Dodatkowe metody
diagnostyczne, takie jak badanie radiologiczne, sa rowniez mato efektywne. Skutkiem
pozostawienia cementu w szczelinie wokot implantu jest rozwdj zapalenia tkanek migkkich —
peri-implant mucositis, ktore z duzym prawdopodobienstwem moze rozwingé si¢ w peri —
implantitis, leczenie ktorego jest aktualnie powaznym problemem w implantologii. Peri —
implantitis jest obecnie uwazane za podstawowa przyczyng utraty implantow w obserwacjach
krotko 1 dlugoterminowych. Wprowadzenie tacznikow indywidualnych —Atlantis™
wykonywanych w technologii CAD/CAM daje mozliwo$¢ zmniejszenia prawdopodobienstwa
pozostawienia resztek cementu w szczelinie, ze wzgledu na indywidualne projektowanie
stopnia tuz pod brzegiem dzigsta. Nieznacznie poddzigstowe polozenie stopnia sprawia, ze
usuni¢cie nadmiaru cementu po osadzeniu korony jest duzo latwiejsze. Nie ma jednak w
aktualnie dostepnym pismiennictwie danych potwierdzajacych, ze zastosowanie tacznikéw
indywidualnych, catkowicie zabezpiecza przed pozostawieniem resztek cementu i w
konsekwencji przed rozwojem zapalenia w tkankach otaczajacych implant.

Celem badan byla ocena obecno$ci cementu na koronach i lacznikach indywidualnych
wykonanych w technologii CAD/CAM.

Material i metody: Badaniem objeto 34 pacjentéw, u ktérych wykonano 60 koron
catocyrkonowych Prettau (ZirkonZahn, Brunico, Wtochy), osadzonych na jednym z dwoéch
rodzajow tacznikow indywidualnych Atlantis™: tytanowych lub tytanowych pokrytych
azotkiem tytanu (Gold Hue™). Laczniki wykonano w centrum frezowania tacznikow
Atlantis™ w Molndal w Szwecji. Po zeskanowaniu modeli w programie Atlantis™ 3D Editor
taczniki projektowano w oparciu o: potozenie brzegu tkanek migkkich, stosunek do zebow

sasiadujacych 1 przeciwstawnych oraz wstepnie, wirtualnie zaplanowang odbudowe



protetyczng, ze stopniem umiejscowionym Imm poddzigstowo. Laczniki przykrecano z sitg
25Ncm, po czym cementowano korong z uzyciem cementu glassjonomerowego (GC Fuji I,
GC, Belgia). Na potrzeby badan korony protetyczne byly specjalnie modyfikowane. Na
powierzchni Zujacej koron pozostawiano otwor, prowadzacy do wlotu tacznika, aby mozliwe
bylo odkrecenie kompleksu tacznik-korona. W trakcie wstepnego wigzania materialu
wykonywano standardowe oczyszczanie koron z resztek cementu przy uzyciu zglgbnika i nici
dentystycznej. Po zwigzaniu materiatu taczniki z zacementowanymi koronami odkrecano i
kontrolowano obecno$¢ resztek cementu na uzupelnieniu protetycznym oraz w szczelinie
implantu. Po oczyszczeniu, zacementowane na tacznikach korony, ostatecznie przykrecano do
implantéw z silag 25Nem. Otwory w koronach wypeltniano materiatem kompozytowym.
Obecnos¢ cementu na powierzchniach rekonstrukcji i w szczelinach implantéw badano
dychotomicznie jako + lub — Oceniano roéwniez zasigg wystepowania cementu w stosunku do
stopnia. Przyjeto warto§¢ 2mm jako graniczng pomi¢dzy ztogami matymi i duzymi.

Analiza statystyczna wykonana byta przy uzyciu testow chi-kwadrat. Przyjeto poziom
istotnosci p<0,05.

Wyniki: Nie wykryto resztek cementu w zadnej szczelinie implantu. Cement wystgpowat
natomiast na powierzchni 73,3% rekonstrukcji protetycznych. Tylko w 1 przypadku rozlegtos¢
ztogow przekroczyta 2mm od brzegu stopnia. Analiza pozycji implantoéw wykazata, Ze cement
byl obecny w 70,4% implantow umieszczonych w szczece 1 75,8% w zuchwie. Z analizy
Srednicy implantoéw wynikalo, ze cement wystepowat w 76,2% implantéw o Srednicy 3,5mm,
68,2% o $rednicy 4mm, 90% o $rednicy 4,5mm i 57,1% o $rednicy Smm. Nie stwierdzono
zalezno$ci pomigdzy pozycja 1 Srednica implantu a wystgpowaniem resztek cementu.
Stwierdzono natomiast korelacje pomiedzy obecno$ciag cementu a powierzchnig rekonstrukeji.
Najczgsciej cement byl obecny na powierzchni dystalnej (17,9%) 1 mezjalnej (15%). Na
powierzchni podniebiennej/jezykowej wykryto go w 8,8%, za$ na policzkowej w 3,4%
przypadkow.

Whnioski:

1. Zastosowanie indywidualnych tacznikow CAD/CAM nie gwarantuje mozliwosci
calkowitego usunigcia resztek cemantu z ich powierzchni.

2. Podczas zabiegu cementowania koron na facznikach indywidualnych konieczne jest
zwrocenie szczegbdlnej uwagi na poszukiwanie potencjalnie obecnych pozostatosci cementu,

usuniecie ktorych pozwoli na eliminacje jednego z czynnikéw peri-implantitis.



