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Streszczenie

Wstep. Artykut jest kontynuacjq wczesniej-
szego opracowania dotyczqcego analizy zmian
wartosci sity retencji w trojelementowych ukia-
dach koron teleskopowych wykonanych z tlenku
cyrkonu. W badaniach dotyczqcych retencji lub
zagadnien tribologicznych zwigzanych z uklada-
mi koron podwaojnych zwykle stosuje si¢ zakresy
cykli zlgczania i rozlgczania koron na poziomie
10 000 cykli. W dobie bardzo szybkiego rozwoju
materialoznawstwa oraz technologii, ktore mogg
by¢ wykorzystane w protetyce stomatologicznej,
rowniez w konstrukcji koron podwdjnych mogg
pojawic sie nowe rozwigzania i niestosowane do-
tychczas zestawienia materiatowe. W celach po-
znawczych i zdobyciu nowych obserwacji w za-
gadnieniu zmian sily retencji w systemach koron
teleskopowych wykonanych z tlenku cyrkonu wy-
diuzono zakres badan do 300 000 cykli ztgczania
i separacji koron teleskopowych.

Cel pracy. Analiza zmian wartosci sily retencji
w rozszerzonym zakresie badania do 300 000 cy-

Summary

Introduction. This article is a continuation of
our earlier study of changes in the retention force
of a three-part system of telescopic crowns made
with use of the CAD/CAM technology. In the
studies of retention or tribological problems as-
sociated with double crowns systems the ranges
of crowns connecting and disconnecting at the
level of 10 000 cycles are typically used. In times
of a very rapid development of materials and
technologies that can be used in prosthodontics,
including the construction of the double crown,
new solutions and material combinations not yet
used can emerge. To gain new knowledge and ob-
servation in this area the testing range has been
extended  to 300 000 cycles of connecting and
disconnecting of telescopic crowns.

Aim of the study. To analyze the changes in
retention levels in the range extended to 300 000
load cycles in a three-part system of telescopic
crowns made of zirconia using the CAD/CAM
technology.
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kli obcigzen w trojelementowych uktadach koron
teleskopowych, wykonanych z tlenku cyrkonu w
technologii CAD/CAM.

Material i metoda. Material przedstawiony w
pierwszej czesci artykutu, gdzie pomiary zakon-
czyly sie po 30000 cykli, zdecydowano testo-
wacé w dalszym ciggu ponownie od 0 do grani-
cy 300 000 cykli, zatarcia koron lub catkowitej
utraty retencji. Do wykonania pomiarow wyko-
rzystano to samo stanowisko do badan retencji,
ktore zostato przedstawione w pierwszej czesci
artykutu. Postuzono si¢ rowniez tq samg metodq i
sekwencjg pomiarowq z jedng roznicq. W przed-
stawionym badaniu pomiar retencji wykonywano
trzykrotnie co 1000 cykli, w odroznieniu od ba-
dan w pierwszej czesci, gdzie pomiaru dokonywa-
no pieciokrotnie, co 100 cykli zlgczania i rozig-
czania koron.

Wyniki. Wszystkie probki w grupie badanej
A oraz dwie z trzech probek w grupie badanej
B przekroczyly zakres 300 000 cykli. Z dwoch
poddanych dalszym obcigzeniom probek z grupy
kontrolnej tylko jedna osiggneta poziom 232 000
cykli w tej czesci badan, po czym ulegla zatarciu.
Analiza regresji i korelacji pomiedzy zmianami
wartosci sily retencji w grupie A i B wykazata
istotng statystycznie roznice, wskazujgc jednocze-
Snie na tendencje do wzrostu sily retencji w gru-
pie B w rozszerzonym do 300 000 cykli zakresie
pomiarowym.

Whnioski. Zasadne wydaje si¢ zwigkszanie licz-
by cykli zaciskania i rozlgczania koron jedynie w
planowanych doswiadczalnych zakresach badan
dotyczqcych zagadnien retencji w systemach ko-
ron podwojnych w celach poznawczych i posze-
rzania wiedzy w zakresie mechaniki i tribologii,
cho¢ nie majg bezposredniego przelozenia na za-
gadnienia kliniczne. Wartosé sily retencji koron
teleskopowych, wykonanych z tlenku cyrkonu w
technologii CAD/CAM zaopatrzonych w element
posredni cechuje bardzo duza stabilnosé, co czy-
ni takie zestawienie materiatowe korzystnym roz-
wigzaniem ze strony klinicznej.

Material and methods. In the material present-
ed in the first part of the article the measurements
ended after 30 000 cycles. Then it was decided to
continue the test within the range from O to 300
000 cycles, up to crowns wearing of or complete
loss of retention. To perform the measurements
the same post retention test (presented in the
first part of the article) was used. Also the same
method and sequence of measurements were used
with one difference. In this study the retention
measurement was performed three times every
1000 cycles, while in the first part of the test the
measurement was performed five times every 100
cycles of crown connecting and disconnecting.

Results. All systems in group A and two of
three systems in group B exceeded the range of
300 000 cycles. Of the two further control sam-
ples subjected to load only one reached 232 000
cycles in this part of the study, and then wore of.
The analysis of the correlation and regression be-
tween changes in the retention levels in groups
A and B showed a statistically significant differ-
ence, indicating at the same time the tendency
to increase the retention levels in group B in the
long term follow-up.

Conclusions. It seems reasonable to increase
the number of connecting and disconnecting
crowns only in the planned experimental studies
of ranges in retention systems for the cognitive
purposes in the field of mechanics and tribology,
although they have no direct impact on clinical is-
sues. The value of the retention force of telescopic
crowns made of zirconia in the CAD/CAM tech-
nology, equipped with an intermediate element is
characterised by very high stability, making such
a set of materials a favourable solution from the
clinical point of view.
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Wstep

W pierwszej czg$ci artykulu w  spo-
sob  opisowy  przedstawiono  materiat
1 metod¢ badan zaplanowanych dla troje-
lementowych uktadow koron teleskopo-
wych oraz zaprezentowano wyniki dla za-
kresu od 0 do 30000 cykli obcigzen w te-
$cie ztaczania i1 rozlaczania koron. Zakres,
ktory zaproponowano rzadko pojawia si¢
w badaniach obejmujacych tematyke tribolo-
gii koron teleskopowych. W dostgpnych opu-
blikowanych opracowaniach najczesciej poda-
wanym przedziatlem jest przedziat do 10 000
cykli obcigzen (tabela I). Sporadycznie po-
jawiajg si¢ badania obejmujgce szersze prze-
dzialy, tak jak w opracowaniu Weigla i wsp.,
gdzie przeprowadzano pomiary do 100 000 cy-
kli zlaczania 1 rozkontaktowywania koron te-
leskopowych (1). Ze wzgledu na zaplanowa-
ne badania, ktore dotycza oceny sil retencji
w roznych skojarzeniach materiatowych, row-
niez z wykorzystaniem nowoczesnych tech-
nologii w celu obserwacji zmian w wartosci
sity retencji w tych uktadach zdecydowano
o wydluzeniu zakresu pomiarow do 300 000
cykli, majac na uwadze gtéwnie cel poznaw-
czy badan.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zmian wartosci si-
ty retencji w rozszerzonym zakresie badania do
300 000 cykli obcigzen w trojelementowych
uktadach koron teleskopowych, wykonanych
z tlenku cyrkonu z zastosowaniem technologii
CAD/CAM.

Material i metoda

Materiat przedstawiony w pierwszej czg-
$ci artykutu, gdzie pomiary zakonczyty si¢ po
30 000 cykli, poddano dalszym testom, po-
nownie od 0 do granicy 300 000 cykli, zatarcia

koron lub catkowitej utraty retencji. Badaniu
poddano trzy probki z grupy badanej A, trzy
probki z grupy badanej B oraz dwie probki z
grupy kontrolnej K (jedna z poczatkowo trzech
badanych utracita retencj¢ po 18 600 cyklach w
pierwszym zakresie badania). Do badania wy-
korzystano to samo stanowisko do badan re-
tencji, ktore zostato przedstawione w pierwszej
czesci artykutu. Wykorzystano rowniez tg sama
metode 1 sekwencje pomiarowa z jedng rdzni-
cg. W przedstawionym badaniu pomiar retencji
wykonywano trzykrotnie co 1000 cykli, w od-
roznieniu od badan w pierwszej czesci, gdzie
pomiaru dokonywano pigciokrotnie, co 100 cy-
kli ztgczania i rozlgczania koron.

Wyniki

Tylko pie¢ z o$miu badanych probek w
tej czesci eksperymentu przekroczylo zakres
300 000 cykli. Dla trzech za koniec okresu ba-
dania uznano zatarcie powierzchni uniemoz-
liwiajace dalsze pomiary. Zadna z probek w
grupie kontrolnej nie przekroczyla zakresu
300 000 cykli zaciskania i roztaczania koron.
Z dwoch probek w tej grupie, tylko jedna (préob-
ka K1) osiaggneta zakres 232 000 cykli, w dru-
giej czesci badania po ktorym nastgpito zatarcie
powierzchni. Probka (K3) ulegta zatarciu juz
w zakresie pierwszych 2 000 cykli w tej czg-
$ci badania. Stad niemozliwe byto uwzgled-
nienie wynikow grupy kontrolnej w analizie
statystycznej dotyczacej zakresu tego badania.
W przypadku grup badanych A 1 B tylko jed-
na probka w grupie B ulegla zatarciu (prob-
ka oznaczona jako B1, po 38 000 w tej czesci
badania), pozostate zostaty przetestowane do
konca zakresu 300 000 cykli. W grupie bada-
nej A wszystkie probki do konca pomiarow za-
chowaly retencje.

W zakresie
nia 1

0-300 000 cykli zlacza-
roztaczania koron teleskopowych
otrzymano wyniki przedstawione na wy-
kresach (ryc. 1-3). Dla kazdej probki
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Tabela I.Zakresy cykli ztaczania i rozdzielania koron w badaniach dotyczacych retencji i zagadnien
tribologicznych w uktadach koron teleskopowych

— 1 5 10 | 100
Autorzy Tytut Publikacja tys. | tys. | tys. | tys.
Ohkawa S., Changes in retention of J Prosthet Dent, +
Okane H., various telescope crown 1990, 64, 153-158
Nagasawa T, assemblies over long-term
Tsuru H. use
Minagi S., New telescopic crown J Prosthet Dent, +
Natsuaki N., design for removable partial | 1999, 81, 684-688
Nishigawa G., dentures
Sato T.
Weigl P, Advanced biomaterials used | J Biomed Mater Res +
Lauer HC for a new telescopic retainer | 2000, 53, 320-336
for removable denture. Part 1.
Giingor M. Parameters affecting retentive | J Oral Rehabil, +
A., Artung C., force of conus crowns 2004, 31, 271-277
Sonugelen M.
Zhang RG., Retentive characteristics Eur J Prosthodont +
Hannak WB., of ankylos syncone conical Rest Dent, 2008, 16,
Roggensack M., | crown system over long-term | 61-66
Freesmeyer WB. | use in vitro
Bayer S., Conical crowns with Clin Oral Impl Res. +
Zuziak W., electroplated gold copings: 2011, 22, 323-329
Kraus D., retention force changes
Keilig L., caused by wear and combined
Stark H., off-axial load
Enkling N.
Sakai Y, Effects of surface roughness | Dental Materials +
Takahashi H., and tapered angle of cone Journal 2011, 30(5),
Iwasaki N, crown telescopic system on | 635-641
Igrashi Y. retentive force
Pietruski JK., Retention force assessment Acta Bioeng +
Sajewicz E., in conical crowns in different | Biomech, 2013, 1,
Sudnik J., material combinations 35-42
Pietruska MD.
Engels J., Wear behavior of different Clin Oral Invest, +
Schubert O., double-crown systems 2013, 17, 503-510
Giith J-F,
Hoffmann M.,
Jauernig Ch.,
Erdelt K.,
Stimmelmayr M.,
Beuer F
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Ryc. 1. Wykresy zaleznosci sily retencji w funk-
¢ji liczby cykli obcigzen na podstawie pomiarow
otrzymanych dla trzech badanych probek w gru-
pie A: (a) — probka Al, (b) — probka A2, (c) —
probka A3.
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Ryc. 3. Wykres zaleznosci sily retencji w funkcji
liczby cykli obcigzen na podstawie pomiarow
otrzymanych dla probki o oznaczeniu K1 w gru-
pie kontrolnej (K), ktora przekroczyta zakres 232
000 cykli ztgczania i roztgczania koron.

Ryc. 2. Wykresy zaleznosci sily retencji w funk-
¢ji liczby cykli obcigzen na podstawie pomiarow
otrzymanych dla dwoch badanych probek w gru-
pie B: (a) — probka B2, (b) — probka B3.

w grupie badanej A (A1, A2, A3) oraz probek
B2 i B3 z grupy badanej B, otrzymano po 903
pomiary, zebrane w 301 seriach danych, beda-
cych punktami $redniego trzykrotnego pomia-
ru wraz z odchyleniem standardowym, ktore
dla wigkszej czytelno$ci zostaly naniesione na
wykresy. Wykresy, z racji ograniczenia skalo-
wania przedstawiajg dane z zakresu do 250 000
cykli, ale analizg przeprowadzono dla pelnego
zakresu badania obejmujacego 300 000 cykli.
Srednie wartosci sity retencji w kolejnych prze-
dziatach w zakresie do 300 000 cykli przedsta-
wiono w tabeli II.

W celu oceny dynamiki zmian warto-
sci sily retencji w zakresie do 300 000 cy-
kli wykonano obliczenia statystyczne na da-
nych standaryzowanych. W procesie te-
stowania hipotez przyjeto poziom istot-
nosci 0=0,05 1 tam gdzie wybor nalezat
do badacza dwustronny obszar krytyczny.
Przeprowadzono analize¢ korelacji 1 regresji
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Tabela II. Srednie wartosci sity retencji z odchyleniami standardowi dla kolejnych przedzialow
liczby cykli obcigzen otrzymane w grupach badanych

Przedziaty Grupa A Grupa B
liczby cykli $rednia odchylenie $rednia odchylenie
0-24 000 515N 3,34 3,71 N 2,10
25 000-49 000 515N 3,18 3, 29N 2,13
50 000-74 000 525N 3,27 2,46 N 3,07
75 000-99 000 532N 3,15 2,08 N 2,81
100 000-124 000 513N 2,87 251N 2,87
125 000-149 000 557N 3,27 3,I5N 2,07
150 000-174 000 5,62N 3,25 441N 1,95
175 000-199 000 572N 3,18 3,98 N 2,98
200 000-224 000 5,60 N 2,99 447N 3,26
225 000-249 000 536N 2,68 519N 3,67
250 000-274 000 545N 2,74 590N 3,22
275 000-300 000 580N 3,22 6,26 N 3,71
Tabela III.Analiza korelacji i regresji dla grup A, B
Zmienna n r(X,Y) p Stata Nachylenie P
A123 903 0,4384 0,0000 -0,7556 0,0050 0,0000
B123 602 0,5454 0,0000 -0,9400 0,0063 0,0000

wykorzystujac model prostoliniowy. Zmienng
zalezng Y byla sita retencji a zmienng nieza-
lezng X numer cyklu. Parametry modelu sza-
cowano metoda najmniejszych kwadratéw. Ich
istotno$¢ testowano odpowiednim testem t-Stu-
denta. Wspotczynniki korelacji podobnie jak
wspotczynniki kierunkowe prostych regresji
roznity si¢ istotnie od zera (tabela III, ryc.
4). Test rownoleglosci prostych regresji wy-
kazat istotng statystycznie rdznicg: A123 vs
B23 p=0,0102. Oznacza to, ze w tym bada-
niu wraz ze wzrostem ilosci cykli w obydwu
grupach badanych A i B wartos¢ sily retencji

wykazuje tendencje wzrostowa, istotnie wigk-
sza w grupie B. Aby doktadniej zbada¢ zmia-
ny sity retencji w zakresie do 300 000 cykli,
na potrzeby analizy dokonano podziatu obszaru
proby na 12 réwnych przedzialow zawieraja-
cychdane zkolejnych nastepujacych po sobie 25
000 cykli. W analizie statystycznej zastosowano
test t-Studenta (ryc. 5, tabela IV, V). Podawana
w tabelach warto$¢ p=0,000 oznacza p<0,001.
Na podstawie otrzymanych danych, poréwnu-
jac kolejne przedziaty dla grup badanych A i
B stwierdzono, ze istniejg istotne statystycz-
nie réznice pomig¢dzy Srednimi warto§ciami

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 1
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Wykr. rozrzutu: nr.cyklu vs. A123
A123  =-7556 +,00504 * nr.cyklu

Korelacja: = 43844
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Ryc. 4. Analiza regresji dla grup badanych A i B

Ryc. 5. Porownanie srednich arytmetycznych
grup w kolejnych przedziatach.

retencji wylaczajac przedziat nr 3 (50 000-74
000 cykli), nr 5 (100 000-124 000), nr 7 (150
000-174 000 cykli) oraz nr 9 (200 000-224 000
cykli), gdzie nie bylo podstaw do odrzucenia

na danych standaryzowanych.

Tabela IV. Statystyki opisowe

hipotezy o rownosci $rednich (tabela V).

Nr A123 A123 A123 B23 B23 B23
przedziatu n $rednia odch. st. n srednia odch. st.

1 75 -0,76 1,01 50 -0,08 1,11

2 75 -0,69 0,63 50 -0,31 0,99

3 75 -0,50 0,60 50 -0,79 1,02

4 75 -0,27 0,72 50 -1,00 0,32

5 75 -0,65 0,57 50 -0,77 0,44

6 75 0,30 0,65 50 -0,40 0,52

7 75 0,40 0,59 50 0,28 0,90

8 75 0,71 0,84 50 0,00 0,63

9 75 0,44 0,66 50 0,25 0,55

10 75 -0,04 1,16 50 0,60 0,65

11 75 0,17 1,42 50 1,00 0,70

12 78 0,84 0,82 52 1,17 0,70

Ogotem 903 0,00 1,00 602 0,00 1,00

Tabela V. Testt-Studenta — wartosci p dla przedzialow
Przedziat | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
p 0,001 | 0,018 | 0,072 | 0,000 | 0,185 | 0,000 | 0,399 | 0,000 | 0,081 | 0,000 | 0,000 | 0,018
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Dyskusja

Jednym z gtownych probleméw dotycza-
cych badania retencji koron teleskopowych jest
brak odpowiednich norm opisujacych przebieg
1 warunki tego typu badan, przez co dostepne
w piSmiennictwie wyniki pomiaréw sg trud-
ne do poréwnywania i jednoznacznej oceny.
Wigkszo$¢ dostepnych opracowan skupia sig
na podaniu $redniej wartosci sity retencji w ba-
danych grupach, zwykle badanych pod katem
roznych zestawien materiatowych lub ré6znych
aspektow konstrukcji, w tym nachylenia $cian
osiowych koron. Brak metody, ktora oceniata-
by stabilno$¢ sity retencji w czasie. Czynnik
ten wydaje si¢ mie¢ decydujace znaczenie w
przewidywaniu okresu uzytkowania uzupel-
nienia protetycznego na pewnym zadawalaja-
cym poziomie retencji. Jak wiadomo, pomimo
najwyzszej starannosci zachowanej na etapach
klinicznych i laboratoryjnych w trakcie wyko-
nywania koron teleskopowych sita retencji ja-
ka otrzymuje si¢ dla danego uktadu nie jest do
konca przewidywalna. Tendencje te potwier-
dzaja wyniki otrzymanych badan i rozrzut war-
tosci $rednich probek w obrebie tej samej gru-
py materiatowej. Przedstawiona metoda badan
oraz opracowanie wynikow z wykorzystaniem
danych standaryzowanych pozwala na obser-
wacje zmian wartosci sity retencji w pojedyn-
czych probkach i jednoczesnie w catej grupie
z mozliwos$cig wyodrebnienia pewnej charak-
terystyki ksztaltowania si¢ zmian oraz okresle-
nia okresow stabilnosci warto$ci sity retencji.

W badaniach po$wigconych ocenie sily reten-
cji koron teleskopowych obserwowane sa duze
zmiany wartosci, jakie mozna zauwazy¢ w po-
czatkowej fazie testowania koron. W wielu opra-
cowaniach fazatanazywanajestfazapoczatkowa
1 zwigzana jest z wzajemnym docieraniem si¢
powierzchni koron. Zjawisko to jest charaktery-
styczne szczegoblnie dla koron wykonanych ze
stopow zlota, gdzie obserwuje si¢ poczatkowy
spadek wartoscisilyretencjianastepniejej wzrost

1 pewng stabilizacj¢ do momentu ponow-
nego spadku warto$ci 1 ostatecznie  cat-
kowitej utraty retencji (2, 3). W przepro-
wadzonych badaniach faza poczatkowa
we wszystkich badanych grupach zamykata si¢
w przedziale 0-2500 cykli roztgczania koron,
po ktorym nastepowat okres wzglednej stabi-
lizacji wartosci sity retencji do ocenianego w
pierwszym badaniu zakresu 30 000 cykli rozla-
czania koron. W drugim badaniu obejmujacym
zakres do 300 000 cykli szczegdlnie w pierw-
szej grupie badanej gdzie korona wewngtrzna
oraz zewng¢trzna byly wykonane z tlenku cyr-
konu a element posredni ze zlota galwaniczne-
go wszystkie uktady badane przekroczyly za-
planowany zakres badania. Zmiany retencji w
trakcie funkcjonowania koron teleskopowych
spowodowane s3 efektami tribologicznymi
modyfikujacymi strukture powierzchni koron.
Cztery najbardziej istotne czynniki to oddziaty-
wanie tribochemiczne, abrazja, adhezja 1 zabu-
rzenia, czy tez defekty w obrebie powierzchni.
Wymienione czynniki moga wystepowac osob-
no, ale moga réwniez naktadac sig, co wiaze si¢
takze z zestawieniem materialowym oraz kon-
strukcja elementu retencyjnego (12, 13).
Zastosowanie tak duzej liczby cy-
kli w zasadzie wydaje si¢ nie by¢ zasadne
w przypadku tradycyjnych uktadow koron tele-
skopowych, co pokazaly wstgpnie przeprowa-
dzone badania, gdzie tylko jedna z prébek prze-
trwata do zakresu 232 000 cykli. Podobne wnio-
ski przedstawiajg Ohkawa 1 wsp. (4), Pietruski
1 wsp. (7), Minagi 1 wsp. (6) oraz Sakai 1
wsp. (5), ktére okreslajg granice 10 000 cy-
kli jako najbardziej adekwatna do te-
go typu badan. Pojawiajace si¢ jednak wraz
z rozwojem materialoznawstwa rozwigzania
Ww protetyce stomatologicznej w tym rozwdj i
zastosowanie techniki CAD/CAM stwarzaja
mozliwos$ci zastosowania nowych zestawien
materialowych, wykazujacych inng charakte-
rystyke w kontek$cie mechanicznym i tribolo-
gicznym. Przeprowadzone badania pokazaty,
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ze uktady wykonane z zastosowaniem techno-
logii CAD/CAM moga funkcjonowaé w diu-
gim okresie stosowania cykli obcigzen, nawet
do 300 000 cykli utrzymujac okreslong warto$¢
sity retencji. W czesto cytowanych badaniach
Weigl’a 1 wsp. poddano 100 000 cykli obcig-
zen trzy grupy koron wykonanych w réznych
zestawieniach materiatowych. W grupie pierw-
szej obie czgsci byly wykonane ze stopu ztota,
w drugiej z tytanu a w trzeciej uktad bada-
ny stanowila korona ceramiczna wykona-
na w systemie Empress (Ivoclar Vivadent)
oraz czapeczka galwaniczna. Retencja
w opisanych grupach byta mierzona po cyklu
obcigzen osiowych od 5 do 400 N, majacym od-
zwierciedla¢ sity generowane w obrebie uktadu
migsniowego narzadu zucia. W grupie pierwszej
idrugiej sitaretencji wzrastata wraz z liczba cy-
kli obcigzen, i nie wykazywata kierunkowych
zmian wywotanych zuzyciem. W grupie trzeciej
ani liczba cykli obcigzen ani zuzycie nie miaty
wplywu na retencj¢. Dodatkowo powierzchnie
funkcjonalne ceramiki i zlota nie wykazywaty
sladow zuzycia i miaty najlepsze dopasowanie
(1). W publikowanych pracach uwzgledniano,
ze zakres 10 ty$ cykli obcigzen w badaniach
in vitro odpowiada dziesigcioletniemu okreso-
wi uzytkowania protezy w warunkach klinicz-
nych, przy zatozeniu, Ze proteza jest trzykrotnie
na dobe¢ zaktadana i zdejmowana (8, 10, 11).
Przyjmowany jest rowniez adekwatnie okres
pieciu lat uzytkowania w badaniach obejmu-
jacych 5 ty$ cykli obcigzen (12). Istnieje row-
niez doniesienie, ze 10 ty$ cykli zaci$nigcia 1
separacji koron koresponduje klinicznie z 13-
14 latami dwukrotnego zdejmowania protezy
w trakcie dnia (14). W dobie edukacji proz-
drowotnej pacjentow 1 wdrazaniu prawi-
dlowych nawykow zywieniowych wyda-
je sie jednak, ze pacjent powinien zdejmo-
waé proteze wigcej niz dwa razy dziennie.
Jezeli teoretycznie odzywianie powinno opie-
ra¢ si¢ na pigciu niewielkich positkach dzien-
nie, a zaleceniem higienicznym jest, aby po

kazdym positku proteza zostala zdjeta z podtoza
1 oczyszczona oraz uwzgledniajac zdjgcie pro-
tezy na odpoczynek nocny i zatozenie rano,
pacjent powinien zdja¢ i zalozy¢ proteze tacz-
nie najmniej 6 razy dziennie. Badania reten-
cji wykonywane w warunkach eksperymental-
nych nie do konca odpowiadaja sytuacji wy-
stepujacej w jamie ustnej pacjenta. W przypad-
ku zaprezentowanych badan maja one stuzy¢
opracowaniu metody szybkiej weryfikacji lub
poréwnania okreslonych zestawien materiato-
wych z wykorzystaniem testow przeprowadza-
nych w takich samych warunkach, ale nieod-
noszacych si¢ w bezposredni sposob do wa-
runkow rzeczywistych. Badania maja na celu
gtéwnie szukanie korelacji pomiedzy wynika-
mi testow, nie pokazuja ich zalezno$ci ze zu-
zyciem klinicznym. Nalezy rowniez uwzgled-
ni¢ fakt, ze tego typu badania majg charakter
eksperymentalny, s3 pewnym uproszczeniem,
ogolnym modelem, ktéry moze byc¢ tylko zbli-
zony do warunkow klinicznych. Ponad to war-
tos¢ retencji uzyskana w badaniach pojedyn-
czego zgba filarowego nie moze odnosi¢ si¢
finalnie do retencji protezy na nim oparte;j,
szczegoOlnie jesli obecne sg jeszcze inne zeby fi-
larowe zaopatrzone koronami teleskopowymi.
Dodatkowo retencja protezy opartej na wigcej
niz jednej koronie teleskopowej nie jest prosta
suma retencji poszczegdlnych filarow i nie ko-
reluje z ich liczbg (9). Badania Bayera i wsp.,
w ktorych migdzy innymi oceniono 43 prote-
zy, gdzie retencje zapewnial system koron te-
leskopowych minimalng warto$¢ retencji rze-
du 0,28 N zarejestrowano dla protezy wspar-
tej na 2 filarach a wartos¢ maksymalng 64,08
N dla protezy wspartej na czterech filarach.
W tym samym badaniu poddano pomiarom
140 zeby filarowe w tym 23 sieczne, 67 ktow,
36 zebow przedtrzonowych i 14 trzonowych.
Maksymalng warto$¢ retencji w tym badaniu
zarejestrowano na zebie trzonowym (29,98 N)
a minimalng na kle (0,08N), ale juz otrzyma-
ne wartosci median w przedziatach dla kazde;j
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z przebadanych grup nie wykazywatly istotnie
statystycznych réznic (9).

W ocenie wynikow badan przyjeto za pod-
stawe standaryzacj¢ danych pomiarowych, po-
niewaz metoda oceny, w zatozeniu nie odnosi
si¢ do bezwzglednych wartosci sity retencji, ma
raczej pokazywac¢ zmiany w trakcie kolejnych
cykli obcigzen. Na podstawie wynikow moz-
na stwierdzi¢, ze grupy, w ktorych elementy
wykonano w technologii CAD/CAM wykazu-
ja duza stabilno$¢ wartosci sity retencji, z ten-
dencja wzrostowa obserwowang dopiero po
rozszerzeniu badania do zakresu 300 000 cykli
zlaczania 1 separacji koron.

Zafiropoulos 1 wsp. prowadzili trzyletnie ob-
serwacje dotyczacych trzech pacjentow, u kto-
rych wykonano w szczgce protezy typu over-
denture ze zredukowang plyta podniebiennng
wsparte na koronach teleskopowych. Jedno z
uzupehien wykonano jako wsparte na 7 zebach
naturalnych, drugie na 6 implantach, a trzecie
na dwodch zgbach naturalnych oraz 4 implan-
tach. We wszystkich konstrukcjach wykona-
no korony wewnetrzne z tlenku cyrkonu oraz
suprakonstrukcje rowniez z tlenku cyrkonu z
wykorzystaniem technologii CAD/CAM. W
suprakonstrukcje wklejano korony posrednie
wykonane z wykorzystaniem techniki galwa-
noformingu. W trakcie okresu obserwacji nie
doszto do utraty zadnego z zebow naturalnych
ani implantow. Nie obserwowano réwniez zad-
nych kompilacji biologicznych ani mechanicz-
nych. Pacjenci nie zgtaszali w trakcie leczenia:
alergii, dolegliwosci bolowych, obrzeku czy
dyskomfortu. Nie zarejestrowano rowniez zla-
man ani uszkodzen w obrebie tacznikow, supra-
struktur czy licowania ceramicznego. Uznano
ten typ zestawienia materialowego klinicznie,
jako uzupetnienie spetniajace wysokie wyma-
gania, co do jako$ci i estetyki, jednoczesnie bio-
kompatybilne i gwarantujace stabilno$¢ tkanek
migkkich w dtugim okresie czasu (15). Beuer
1 wsp. w badaniach oceniajacych wptyw wy-
sokosci filaru, materiatu korony wewngtrznej

oraz stopnia nachylenia $cian osiowych na war-
to$¢ sity retencji wykorzystali uktady koron te-
leskopowych, gdzie korony wewngtrzne zosta-
ly wykonane w pierwszej grupie ze stopu ztota
oraz w drugiej z tlenku cyrkonu, a korony ze-
wnetrzne w obu grupach ze zlota galwanicz-
nego. W badaniu dowiedziono, ze wszystkie z
wymienionych czynnikéw maja wplyw na sitg
retencji. W tym zmniejszenie kata nachylenia
scian osiowych wptywa na zwigkszenie sily
retencji, podobnie jak zwigkszenie wysokoS$ci
filaru. Autorzy wskazuja, ze w sytuacji krot-
kiego filaru i nachylenia $cian osiowych 0° le-
piej wykona¢ koron¢ wewnetrzng ceramiczna,
natomiast w sytuacji istnienia wysokiego fila-
ru oraz 2° nachylenia $cian osiowych wykona-
nie koron wewnetrznych ze stopow zlota czy
tlenku cyrkonu stanowi wzajemng alternatywe.
W badaniach tych najwyzsza zarejestrowana
srednig wartos$cig sity retencji byto 2,95 N dla
grupy, gdzie korony wewnetrzne byly wyko-
nane ze stopu ztota, na 9 mm filarze 1 przy 0°
nachyleniu $cian osiowych. Najnizsza $rednia
wartos$¢ sily retencji obliczono dla grupy koron,
gdzie korony wewnetrzne wykonano z tlenku
cyrkonu, na 7 mm filarze 1 z 2° nachyleniem
$cian osiowych. Autorzy przedstawili ogdlny
wniosek ze swoich badan, w ktorym wskazu-
ja, ze korony wewnetrzne wykonane z tlenku
cyrkonu wykazuja wyzszg silt¢ retencji niz wy-
konane ze stopow ztota (16).

Badania przedstawione w artykule przepro-
wadzono w tej fazie projektu bez zastosowa-
nia lubrikantu pomiedzy powierzchnie koron.
Najczestszym lubrikantem w tego typu bada-
niach jest preparat sztucznej $liny, jego roz-
twor sporzadzony w proporcji 1:2 z roztworem
soli fizjologicznej lub roztwor substytutu $li-
ny w proporcji 2:1 z wodg destylowang (7-9).
Podkresla si¢, ze obecno$¢ roztworu ma wpltyw
na uzyskiwane wartos$ci sity retencji, dodatko-
wo wazny jest rowniez rodzaj uzytego lubri-
kantu. Im bardziej sktad przypomina ludzka $li-
ne, zawiera mucyng i karboksymetylocelulozg,
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tym efekt zwilzania powierzchni jest wigk-
szy niz w przypadku podstawowego roztwo-
ru soli fizjologicznej (8). Istnieja takze do-
niesienia, ze takiej zalezno$ci nie wykazano
a jedynie tendencje do jej wystapienia
(9). Obecnos¢ lubrikantu w trakcie badan
z pewnoscig przybliza warunki do tych ist-
niejagcych w jamie ustnej oraz umozliwia
usuwanie ewentualnie powstajacych pro-
duktow zuzycia powierzchni koron podda-
wanych cyklom obcigzen. Poniewaz zapla-
nowano dalszy przebieg badan dotyczacych
omawianego zagadnienia przyjeto, ze zo-
stang one w kolejnej fazie przeprowadzone
w obecnosci preparatu sztucznej $liny pomig-
dzy badanymi elementami, co stworzy mozli-
wosci oceny wplywu tego czynnika na wartosc¢
1 charakterystyke pomiarow.

Przedstawione badania sg wstepnym donie-
sieniem z zaprojektowanych badan retencji
uktadow koron teleskopowych w réznych ze-
stawieniach materialowych.

Whioski

1. Zwigkszanie liczby cykli zaciskania i roz-
taczania koron wydaje si¢ zasadne jedy-
nie w planowanych doswiadczalnych za-
kresach badan dotyczacych zagadnien re-
tencji w systemach koron podwdjnych, w
nowo pojawiajacych si¢ zestawach mate-
riatowych, co daje mozliwos¢ obserwacji
zjawisk tribologicznych, cho¢ nie ma bez-
posredniego przetozenia na zagadnienia
kliniczne.

2. Warto$¢ sity retencji koron teleskopo-
wych, wykonanych z tlenku cyrkonu w
technologii CAD/CAM zaopatrzonych w
element posredni cechuje bardzo duza sta-
bilnos¢, co czyni takie zestawienie mate-
rialowe korzystnym rozwigzaniem z kli-
nicznego punktu widzenia.

3. Przedstawione badania sg wstepnym do-
niesieniem z badan retencji uktadow

koron teleskopowych w roznych zesta-
wieniach materiatowych 1 wymagaja dal-
szych testow.
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