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Streszczenie
Cel pracy. Celem badań było porównanie 

siły retencji koron osadzonych na łącznikach 
implantologicznych z wykorzystaniem cementu 
tymczasowego i implantologicznych cementów 
pół-permanentnych. Określono wpływ modyfika-
cji powierzchni łącznika za pomocą lubrikantu 
na siłę połączenia. Uszeregowano cementy pod 
względem rosnącej siły retencji.

Materiał. Wykonano 40 rdzeni koron w kształ-
cie walca ze stopu chromowo-kobaltowego w 
technologii selektywnego topienia laserowego 
(SLM) dla standardowych, tytanowych łączników 
Ankylos (Dentsply Implants) o średnicy 4,5 mm 
i wysokości 6,0 mm. Rdzenie cementowano przy 
użyciu TempBond NE, Premier Implant® Cement, 
MIS Crown Set oraz w zmodyfikowanej procedu-
rze po naniesieniu wazeliny na filar, dla cementu 
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Summary
Aim of the study. To compare the retention 

strength of implant-supported crowns using im-
plant luting agents and temporary cement. The ef-
fect of the abutment surface modified with lubri-
cant on the retention of implant cement was also 
assessed. Cements were arranged by a growing 
retention strength. 

Material and methods. Forty cobalt chromium 
copings in cylindrical shape were fabricated 
using the selective laser melting (SLM) techno-
logy. Standard titanium Ankylos (Dentsply Im-
plants) abutments, 4.5mm wide x 6.0mm high, 
were used. Copings were luted with TempBond 
NE, Premier Implant® Cement, MIS Crown Set 
and after application of vaseline on the abutment 
surface for Premier Implant® Cement. After 
long-term (48h) storage in 0.9% NaCl samples 
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Wstęp

Ciągle trwa debata, czy stałe, cementowa-
ne uzupełnienia na implantach, powinny być 
osadzone przy użyciu cementów trwałych 
czy tymczasowych. Zastosowanie cementów 
permanentnych wyklucza możliwość zdję-
cia pracy bez konieczności jej zniszczenia w 
celu okresowej kontroli, higienizacji tkanek 
okołowszczepowych, dokręcenia poluzowa-
nej lub wymiany złamanej śruby mocującej 
łącznik, czy też naprawy suprastruktuy.1-4 Ze 
względu na zaobserwowaną zależność mię-
dzy periimplantilis, a resztkami pozostawio-
nego cementu, obecnie coraz bardziej zwraca 
się uwagę na trudność usuwania nadmiarów 

cementu.5,6 Usunięcie resztek cementów per-
manentnych jest dużo trudniejsze niż tym-
czasowych i według badań nawet naddziąsło-
we wyprowadzenie stopnia, użycie łączników 
indywidualnych oraz zastosowanie nitki re-
trakcyjnej podczas cementowania nie w pełni 
może zabezpieczać przed przedostaniem się 
cementu do przestrzeni okołowszczepowej, 
bez możliwości całkowitego jego usunięcia.5,7 
Pozostawienie resztek cementu nie zawsze i 
nie od razu powoduje wystąpienie stanu za-
palnego, który prowadzi do periimplantitis.8 
Jak pokazują obserwacje kliniczne periim-
plantitis może się rozwinąć zarówno po roku 
jak i po 10 latach od osadzania uzupełnień na 
implantach. W trakcie chirurgicznej rewizji 

Premier Implant® Cement. Po 48 godzinach prze-
chowywania próbek w 0,9% NaCl próbki moco-
wano w uchwytach samozaciskających i prze-
prowadzano test rozciągania z wykorzystaniem 
maszyny do badań wytrzymałościowych Zwick/
Roell Z020. Prędkość posuwu trawersy wynosiła 
5mm/min. W trakcie badania rejestrowano na wy-
kresie siłę potrzebną do zdjęcia koron z filarów.

Wyniki. Średnia siła przy której dochodziło do 
zniszczenia połączenia cement – powierzchnia 
łącznika wynosiła odpowiednio dla poszczegól-
nych cementów: TempBond NE 118,53 ± 47,5 N, 
Premier Implant® Cement 243,45 ± 54,77 N, MIS 
Crown Set 227,60 ± 67,03 N, Premier Implant® 
Cement z wazeliną 82,80 ± 31,15 N.

Wnioski. 1. Implantologiczne cementy żywicze 
zapewniają ponad dwukrotnie większą retencję 
od cementu tlenkowo-cynkowego. 2. Zastosowa-
nie lubrikantu powoduje obniżenie retencji dla 
implantologicznych cementów żywiczych i gorszą 
przewidywalność utrzymania koron. 3. Przepro-
wadzone badania pozwoliły na uszeregowanie 
cementów pod względem rosnącej siły połącze-
nia: cementy żywicze z dodatkiem wazeliny, ce-
ment tlenkowo-cynkowy, cementy żywicze.

were mounted in self-tightening handles of Zwick/
Roell Z020 universal testing machine. Crosshead 
speed was 5mm/min. The dislodging force of the 
copings along the long axis of the implant-abut-
ment complex was recorded. 

Results. Mean tensile forces needed to destroy 
the bond between cement-abutment interface 
were as follows: TempBond NE 118.53 ± 47.5 
N, Premier Implant® Cement 243.45 ± 54.77 N, 
MIS Crown Set 227.60 ± 67.03 N, and Premier 
Implant® Cement with vaseline 82.80 ± 31.15 N

Conclusions. 1. Implant resin cements are over 
twofold more retentive than zinc-oxide tempora-
ry cement. 2. Application of vaseline decreases 
retention and increases standard deviation, thus 
decreasing predictability for implant cement. 3. 
The studies allowed for arranging cements from 
the least to the most retentive ones: implant resin 
cements with vaseline, zinc-oxide cement and im-
plant resin cements without modifications.
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przypadków, w których obserwowano zanik 
kości w wielu z nich obserwowano pozosta-
wione resztki cementu, które uznawano za 
główny czynnik etiologiczny patologicznych 
zmian.8 Z powyższych względów, wybierając 
cement dla uzupełnień protetycznych, powin-
no się mieć na uwadze np. łatwość usunięcia 
nadmiarów, czy widoczność cementu na obra-
zie RTG. Idealny pod względem retencji ce-
ment powinien być wystarczająco silny, aby 
utrzymać uzupełnienie na filarach, ale w razie 
potrzeby umożliwiać zdjęcie pracy protetycz-
nej z podłoża.9 W razie problemów z osiągnię-
ciem odpowiedniego utrzymania poleca się 
stopniowo stosować cementy coraz mocniej-
sze, według zasady cementowania progresyw-
nego.10 Zasada ta nie dotyczy łączników cyr-
konowych i koron ceramicznych, dla których 
zalecane są cementy trwałe. W sprzyjających 
warunkach klinicznych wystarczającą reten-
cję zapewniają cementy tymczasowe.9 

Spośród cementów tymczasowych najczę-
ściej używane są cementy na bazie tlenku cyn-
ku, których podstawowym składnikiem che-
micznym jest tlenek cynku i eugenol lub tle-
nek cynku i kwas etoksybenzoesowy. W za-
leżności od składu chemicznego ostateczna 
wytrzymałość mechaniczna na ściskanie mie-
ści się w zakresie 1-105 MPa, rozpuszczal-
ność wynosi 0,01-0,08%, co warunkuje dobrą 
szczelność brzeżną uzupełnienia. Niektórzy 
uważają, że eugenol oprócz właściwości bak-
teriobójczych, ma również właściwości cyto-
toksyczne przez co może działać drażniąco na 
tkanki przyzębia. 

Obecnie oprócz cementów, które stosuje-
my do osadzania uzupełnień na filarach natu-
ralnych i implantach dysponujemy cementami 
stworzonymi specjalnie na potrzeby implanto-
protetyki. Do cementów implantologicznych 
należą: Multilink Implant (Ivoclar Vivadent), 
Cem- ImplantTM (BJM Lab), MIS Crown Set 
(MIS), ImProv® (Nobel Biocare), Premier 
Implant® Cement (Premier), EsTempTM Implant 

(Spident), ImplaTemp (Osseous Technologies 
of America), Implantlink® semi classic I forte 
(Detax.). Najczęściej są to cementy żywicz-
ne na bazie uretanu. Składają się z dwóch past 
obie pasty zawierają diakrylan uretanu oraz 
inne metakrylany, natomiast katalizatorem re-
akcji jest nadtlenek dibenzoilu. Produktem re-
akcji jest metakrylan uretanu. Cementy mo-
gą być chemoutwardzalne jak np. Premier 
Implant® Cement i MIS Crown Set lub pod-
wójnie wiążące np. Implantlink® semi classic 
I forte. Cementy półpermanentne charaktery-
zują się wyższą wytrzymałością na rozciąganie 
niż cementy tlenkowo-cynkowe, wykazują też 
zdecydowanie wyższą wytrzymałość na ściska-
nie 85-258 MPa wobec 7MPa dla TempBond 
NE (11). W badaniu Quoos minimalna gru-
bość warstwy cementu cementów półperma-
nentnych i cementu TempBond NE była po-
równywalna i wynosiła 9-10 μm.11

Zgodnie z zaleceniami Shillingburga ściany 
osiowe dla filarów cementowanych nie powin-
ny być równoległe, ze względu na trudność peł-
nego osadzenia uzupełnienia na filarze w trak-
cie cementowania.12 Natomiast wiele z dotych-
czasowych badań prowadzono z wykorzysta-
niem łączników o ścianach równoległych.13-17 
Z tego względu niemożliwe jest uwzględnie-
nie wyników tych prac w praktyce klinicznej. 
Przeprowadzone badania umożliwią porówna-
nie cementów na standardowych łącznikach o 
klinicznie zalecanym stopniu zbieżności ścian 
osiowych.

Materiały i metody

Wykorzystano 40 standardowych, tytano-
wych łączników Ankylos (Dentsply Implants) o 
średnicy 4,5 mm i wysokości 6,0 mm. Łączniki 
nie były poddawane jakimkolwiek modyfika-
cjom w zakresie kształtu, czy też chropowa-
tości powierzchni. Łączniki przykręcano do 
analogów implantów przy użyciu klucza dyna-
mometrycznego z momentem siły zalecanym Th
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przez producenta 15 Ncm. Śrubę przykry-
wano taśmą teflonową i materiałem Fermit 
(Ivoclar Vivadent). Wykonano 40 rdzeni koron 
w kształcie walca ze stopu chromowo-kobal-
towego w technologii selektywnego topienia 
laserowego (SLM). W tym celu najpierw bez-
pośrednio na łączniku wyfrezowano pod kon-
trolą paralelometru wzorzec cylindra z mate-
riału Pattern Resin (GC). Kontrolowano rów-
noległość ścian bocznych względem długiej 
osi łącznika oraz wysokość cylindra względem 
łącznika. Wysokość rdzenia była tak zaprojek-
towana, aby była większa o 4 mm od wysokości 
łącznika, co miało przeciwdziałać odkształce-
niu walca w trakcie zaciskania szczęki uchwy-
tu maszyny do badań wytrzymałościowych. 
Następnie wzorcową koronę w kształcie walca 
zeskanowano przy użycia skanera optyczne-
go Ceramill Map 500 (Amann Girrbach), na-
tomiast selektywne topienie drobin chromo-
-kobaltu przeprowadzono z wykorzystaniem 
urządzenia EOSINT M280 (EOS) w laborato-
rium Michael Flussfisch GmbH w Hamburgu 
(Niemcy). Korony sprawdzano pod względem 
dopasowania przy użyciu materiału FitChecker 
(GC) przy powiększeniu (2,5x), miejsca zbyt 
ciasno przylegające dopasowywano tak, żeby 
zapewnić równomierną przestrzeń dla cemen-
tu i całkowite osadzenie rdzeni na filarach. 
Wnętrze koron piaskowano 50-μm Al2O3 oraz 
czyszczono eterem.

Tak przygotowane korony cementowano na 
filarach przy użyciu cementów żywiczych: 
Premier Implant Cement (cement 1), MIS ce-
ment (cement 2) oraz cementu tymczasowe-
go Temp Bond NE (cement 3). Dodatkowo 
dla cementu Premier Implant Cement zmody-
fikowano procedurę cementowania nanosząc 
wazelinę na powierzchnię łącznika (cement 
4). Po cementowaniu próbki badawcze prze-
chowywano w roztworze 0,9% NaCl przez 
48 godzin.

Następnie przeprowadzano test rozcią-
gania z wykorzystaniem maszyny do badań 

wytrzymałościowych Zwick/Roell Z020. 
Próbki mocowano w uchwytach samozaci-

skających. W tym uchwycie siła zacisku ro-
śnie w raz ze wzrostem siły rozciągającej co 
umożliwia wyrównanie osi próbki względem 
kierunku oddziałującej siły. Przyjęto pręd-
kość posuwu trawersy 5 mm/min.18-20 W 
trakcie badania rejestrowano na wykresie si-
łę retencji koron-potrzebną do zdjęcia koron 
z filarów, to jest do momentu zerwania po-
łączenia cement- powierzchnia łącznika (N). 
Badania wytrzymałościowe zostały przepro-
wadzone w Uczelnianym Laboratorium Badań 
Materiałowych Uniwersytetu Medycznego w 
Łodzi.

Wyniki poddano analizie statystycznej. 
Spełnienie założenia normalności rozkładu w 
poszczególnych grupach oceniono przy uży-
ciu testu Shapiro-Wilka. Do oceny istotnych 
statystycznie różnic po zastosowaniu poszcze-
gólnych cementów dla kształtu IV użyto te-
stu Fridemana, gdyż stwierdzono w teście 
Levene’a różnice między wariancjami.

Wyniki 

Średnia siła przy której dochodziło do znisz-
czenia połączenia cement-powierzchnia łączni-
ka była największa dla cementu 1 – 243,45 ± 
54,77 N (Premier Implant® Cement), a najniż-
sza dla cementu 4 – 82,80 ± 31,15 N (Premier 
Implant® Cement z waz.). Dla cementu 2 uzy-
skano średnią wartość 227,60 ± 67,03 N (MIS 
Crown Set), a dla cementu 3 siła retencji wyno-
siła 118,53 ± 47,5 N (TempBond NE) Wyniki 
przestawiono w tabeli I oraz na wykresie 1 
(ryc. 1). Założenie normalności rozkładu zosta-
ło spełnione we wszystkich grupach. Na pod-
stawie analizy uzyskanych wyników stwier-
dzono, iż istnieją statystycznie istotne różnice 
między cementem 1 i 3 oraz 1 i 4, a także mię-
dzy cementem 2 i 3 oraz 2 i 4. Przyjęto poziom 
istotności alfa = 0,05.Th
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Dyskusja

W badaniu porównano cementy specjalnie 
stworzone dla cementowanych uzupełnień im-
plantologicznych z cementem tymczasowym 
Tempbond NE. Cement tlenkowo-cynkowy 
jest od lat stosowany w implantologii w przy-
padkach, kiedy operatorowi zależy na moż-
liwości zdjęcia uzupełnienia bez konieczno-
ści jego niszczenia. Brak adhezji do stopów 
tytanu i tlenku cyrkonu oraz jego niska wy-
trzymałość mechaniczna powodują, że usunię-
cie nadmiarów jest łatwiejsze niż w przypad-
ku cementów kompozytowych czy glassiono-
merów, zmniejszając ryzyko periimplantitis.5 
Dodatkowo duże molekuły cynku silnie po-
chłaniają promieniowanie RTG, co powoduje, 
że cementy na bazie cynku (zarówno tlenko-
wo-cynkowe jak i cynkowo fosforanowy) są 
dobrze widoczne w obrazowaniu rentgenow-
skim.21 Uwidocznienie nadmiarów na zdjęciu 
RTG daje możliwość interwencji zanim dojdzie 

do rozwoju periimplantitis. Największą niedo-
godnością w przypadku stosowania cementów 
na bazie tlenku cynku jest nieprzewidywalność 
siły połączenia. Obserwacje kliniczne pokazu-
ją, że może zaistnieć problem zarówno ze zdję-
ciem uzupełnienia z podłoża, jak i z jego samo-
istnym odcementowaniem. Przeprowadzone 
badania doświadczalne jak i obserwacje inny-
ch autorów potwierdzają wysokie odchylenie 
standardowe cementów tymczasowych.9,22 

W kolejnych cementowaniach siła połącze-
nia dla tego samego filaru, uzupełnienia i ce-
mentu może się znacznie różnić. Cecha ta ma 
kliniczne znaczenie a w przypadku samoist-
nie odcementowanej korony użycie tego same-
go cementu wcale nie musi oznaczać, że doj-
dzie do niego ponownie. Stosowanie cementów 
tymczasowych wiąże się z ich degradacją w 
czasie. Proces ten związany jest z rozpuszcza-
niem cementu w warunkach jamy ustnej. Wraz 
z rozpuszczaniem cementu osłabia się połącze-
nie pomiędzy cementem a powierzchnią łącz-
nika, co w konsekwencji prowadzi do odce-
mentowania korony.23 Degradacja w czasie jest 
również powodowana przez wahania tempera-
tury w jamie ustnej, które powodują kurczenie 
i rozprężanie materiału. Badania z wykorzysta-
niem termocyklera potwierdziły zmniejszenie 
siły utrzymania dla cementów tymczasowych, 
w tym cementu Temp-BondTM.24

W założeniu cementy implantoprotetyczne 
mają być pozbawione wad typowych cemen-
tów czasowych, takich jak degradacja w czasie 
oraz problem czyszczenia korony po zdjęciu 
z filaru. Cementy implantologiczne żywicze, 
takie jak Premier Implant Cement® (Premier) 
czy MIS Crown Set (MIS) charakteryzuje 

Ryc. 1 Analiza median dla badanych cementów.

T a b e l a  I . Siły potrzebne do zdjęcia koron z filarów dla poszczególnych cementów

Cement 1 Cement 2 Cement 3 Cement 4

Średnia siła (N) 243,45 227,60 118,53 82,80

Odchylenie standardowe 54,77 67,03 47,46 31,15

Th
is

 c
op

y 
is

 fo
r p

er
so

na
l u

se
 o

nl
y 

- d
is

tri
bu

tio
n 

pr
oh

ib
ite

d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 



Implantoprotetyka

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 3 205

mniejsze odchylenie standardowe siły połą-
czenia – 22,5% oraz 29,4% wobec 40% dla 
Temp Bond NE, co sprawia, że są one bardziej 
przewidywalne. Należy jednak zwrócić uwa-
gę, że zarówno w przeprowadzonym badaniu 
jak i badaniu innych autorów zarejestrowa-
na siła połączenia dla cementów implantolo-
gicznych jest dużo wyższa niż dla cementów 
tymczasowych. Gultekin (18) zaobserwowała, 
że wszystkie z przebadanych cementów im-
plantologicznych były mocniejsze od Temp-
Bond NETM (42,72 N) – ImplaTemp (83,63 
N), EsTempTM Implant (118,57 N), Premier 
Implant® Cement (171,35 N), IMProv® (179,54 
N), Cem-ImplantTM (187,3 N), MIS Crown 
Set® (190,75N), Multilink® Implant (378,85 
N), (wyniki dla warstwy cementu o grubości 
40µm). Podobne obserwacje poczynił Quooss i 
Kordaß,11 który dla wybranego filaru otrzymał 
następujące wartości siły: TempBondNE (54N), 
Implantlink semi Classic (75N), Implantlink 
semi Forte (110N), Premier Implant Cement 
(143N). Wyniki te są zgodne z własnymi ob-
serwacjami. Zgodnie z badaniami Fröhlicher 
i Müller,25 aby zachować możliwość zdjęcia 
uzupełnienia bez szkody dla filaru i uzupełnie-
nia retencja nie powinna przekraczać 100N. Na 
retencję protez stałych wpływają następujące 
czynniki: zbieżność ścian osiowych, wielkość 
całkowitej powierzchni cementu (filaru), wiel-
kość powierzchni cementu podlegającego si-
łom ścinania, chropowatość powierzchni łącz-
nika i korony, rodzaj zastosowanego cementu, 
grubość warstwy cementu. W zależności od 
średnicy, wysokości i stopnia zbieżności ścian 
osiowych filaru może zaistnieć potrzeba obni-
żenia poziomu retencji cementu. Dla zastoso-
wanego łącznika we wszystkich próbach prze-
prowadzonych dla cementów MIS i Premier 
Implant Cement siła potrzebna do zerwania 
koron była większa niż 100N. 

Zastosowanie cementów żywiczych dedy-
kowanych pracom implantoprotetycznym mo-
że zwiększyć trudność zdjęcia ich z filaru w 

porównaniu z cementem na bazie tlenku cyn-
ku. Producent cementu Premier Implant® sam 
zwraca uwagę, że przy całkowitym pokryciu 
wnętrza korony, bez zastosowania lubrikantu 
na powierzchni łącznika, zdjęcie uzupełnienia 
może być niemożliwe. W przeprowadzonym 
badaniu potwierdzono, że naniesienie wazeliny 
na powierzchnię łącznika skutecznie zmniejsza 
siłę retencji, niestety jednocześnie powoduje 
wzrost odchylenia standardowego. Odchylenie 
standardowe dla cementów implantologicz-
nych z lubrikantem jest porównywalne z Temp 
Bond NE. Zastosowanie lubrikantu wraz z ce-
mentami implantologicznymi będzie miało 
uzasadnienie dla łączników o dużej średnicy i 
wysokości, gdy chcemy zachować możliwość 
zdjęcia uzupełnienia z filaru, czyli zwłaszcza 
w trakcie okresu próbnego. W tym czasie ob-
serwuje się reakcję tkanek miękkich, szczegól-
nie stabilność położenia konturu dziąsła, doj-
rzewanie brodawek dziąsłowych, analizuje się 
również obecność przedwczesnych kontaktów 
bądź węzłów urazowych, a także to, czy ada-
ptacja pacjenta przebiega prawidłowo, czy nie 
ma problemów z fonetyką bądź czy pacjent jest 
zadowolony z kształtu i koloru uzupełnienia. 

W celu wyeliminowania ryzyka samoistnej 
utraty uzupełnienia niektórzy proponują osa-
dzenie uzupełnienia na cement tymczasowy na 
dwa miesiące, a po tym okresie osadzenie przy 
użyciu cementu permanentnego. 

Wnioski

1. Implantologiczne cementy żywicze zapew-
niają ponad dwukrotnie większą retencję od 
cementu tlenkowo-cynkowego.

2. Zastosowanie lubrikantu powoduje obniże-
nie retencji dla implantologicznych cemen-
tów żywiczych i gorszą przewidywalność 
utrzymania koron.

3. Przeprowadzone badania pozwoliły na usze-
regowanie cementów pod względem ro-
snącej siły połączenia: cementy żywicze z Th
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dodatkiem wazeliny, cement tlenkowo-cyn-
kowy, cementy żywicze.
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