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Streszczenie

Wprowadzenie. Mnogos¢ rozwiqzan zwiqza-
nych zarowno z geometriq polgczenia wszczep -
tqcznik, a takze samego implantu i jego platformy
dyktuje koniecznos¢ prowadzenia badan ocenia-
Jacych stopien dopasowania w uktadzie implant-
-tgcznik, w celu utatwienia wiasciwego wyboru.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena stopnia
dopasowania elementow antyrotacyjnych w ukia-
dzie implant - {qcznik hybrydowy oraz implant -
tqcznik caloceramiczny.

Material. Do oceny stopnia dopasowania ele-
mentow antyrotacyjnych przygotowano 10 {gcz-
nikow indywidualnych metalowo-ceramicznych
oraz 10 tgcznikow catoceramicznych. t.gczniki
osadzono w implantach Replace Select Tapered
Rp o srednicy 4,3 mm (Nobel Biocare, Szwecja).

Metoda. Badaniom w  mikroskopie skanin-
gowym (SEM) poddano uktad implant — {gcznik
hybrydowy oraz implant — tgcznik ceramiczny.
Analizowano wymiary gniazda implantu i ele-
mentu stabilizujgcego lgcznika implantologiczne-

Summary

Introduction. The multitude of prosthetic
solutions related both to the geometry of the
connection of implant connector, as well as
the implant itself and its platform, dictates the
necessity to perform tests on the fit in the implant
connector system to facilitate the right procedural
choice.

Aim of the study. 1o compare the degree of fit
of anti-rotation elements in the hybrid and all-
ceramic abutment system.

Material. In order to assess the degree of
matching of anti-rotation elements, ten individual
metal-ceramic connectors and the same number
of all-ceramic connectors were prepared.The
abutments were placed in Replace Select Taperd
Rp 4.3 implants (Nobel Biocare Sweden).

Method. Both hybrid and the ceramic abutments
were tested in a scanning microscope (SEM). The
following were analysed. the dimensions of the
implant socket as well as the stabilizing element
of the abutment on the basis of the measurements
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go na podstawie pomiarow Srednicy wewnetrznej
gniazda implantu (tuba), Srednicy zewnetrznej
elementu stabilizujgcego (tuba), oraz wymiarow
liniowych elementow antyrotacyjnych: szerokos¢
(D) i wysokos¢ (H).

Wyniki. Wykazano roznice w wartosciach sred-
nic elementu stabilizujgcego pomiedzy badanymi
tgcznikami a wpustem implantu. Otrzymane wy-
niki wskazujg na nieznacznie lepsze dopasowanie
tqcznika catoceramicznego, ale nie byly to rozni-
ce istotne statystycznie.

Whioski. Ocena stopnia dopasowania elemen-
tow antyrotacyjnych w uktadzie implant — tgcznik
hybrydowy oraz implant — tqcznik catoceramicz-
ny wskazuje na rownorzedng przydatnosc¢ propo-
nowanych rozwigzan w warunkach klinicznych.

of the inner diameter of the implant socket (tube),
the outer diameter of the stabilizing element
(tube) and the linear dimensions of the anti-
rotation elements: width (D) and height (H).

Results. Some differences in the diameters of
the stabilizing element between the abutments
and the implant groove were found. The obtained
results indicate a slightly better fit of the
ceramic connector but these differences were not
statistically significant.

Conclusions. The assessment of the degree
of fit of anti-rotational elements in the implant-
hybrid abutment and implant-ceramic abutment,
indicates the equal suitability of the proposed
solutions in clinical conditions.

Wstep

W rehabilitacji implanto-protetycznej pa-
cjentow szerokie zastosowanie znalazty tacz-
niki tytanowe, dzigki bardzo dobrym ich
wlasciwosciom fizycznym 1 mechanicznym.
Jednakze faczniki te maja ograniczong moz-
liwo$¢ preparacji i modelowania oraz mo-
ga niekorzystnie oddziatywa¢ na kolor tkanek
okotowszczepowych w kierunku ich szarosci,
co znacznie uposledza estetyke.! Intensywny
rozw0j materialoznawstwa stomatologicz-
nego oraz metod wytwarzania (CAD/CAM)
w ostatnich dekadach pozwolitl na skierowa-
nie szczegoOlnie duzo uwagi na stabilizowany
itrem cyrkon, ktory posiada korzystne wtasci-
wosci mechaniczne i biologiczne.?? Jest mate-
riatem biokompatybilnym, z wysoka odporno-
$cig na zuzycie, niskim przewodnictwem ciepl-
nym i wytrzymato$cig na zginanie, posiadaja-
cym takze wlasciwosci hamujace odkladanie
sie ptytki bakteryjnej.* Pozwolito to na wpro-
wadzenie do praktyki klinicznej tacznikow ce-
ramicznych i1 hybrydowych.

Laczniki catoceramiczne wykonane z tlenku
cyrkonu sg wskazane szczegdlnie u pacjentéw

z cienkim biotypem dzigsta, co eliminuje ogra-
niczenia estetyczne majgce miejsce w przy-
padku acznikow tytanowych. Jednak mozli-
wo$¢ wykonywania tacznikow caloceramicz-
nych zalezna jest od geometrii gniazda im-
plantu oraz wykonania tego elementu tak, aby
nie istnialo niebezpieczenstwo uszkodzenia
w trakcie montazu i dokrg¢cania pracy do im-
plantu. Elementy systemow antyrotacyjnych
tacznikéw wykonane z tlenku cyrkonu musza
posiada¢ odpowiednig grubosciennos$¢, co za-
pobiega ich pekaniu.’ Wykazane w badaniach
odpryskiwanie ceramiki licujacej tzw. chip-
ping i wplyw przemiany wewnetrznej tlen-
ku cyrkonu na jego dtugoczasowa stabilnosé
w warunkach jamy ustnej podczas uzytkowa-
nia uzupelnien protetycznych wykonanych na
podbudowie z tlenku cyrkonu, wymaga dal-
szych badan.® Zachowanie si¢ ceramiki cyr-
konowej w srodowisku jamy ustnej, jako ma-
terialu wykorzystywanego w wykonawstwie
lacznikéw implantologicznych rowniez jest
poddawane obserwacjom klinicznym.
Laczniki hybrydowe sktadaja si¢ z tyta-
nowej podbudowy, ktora jest taczona ze
strukturg ceramiczng, najczesciej wykonang
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z dwutlenku cyrkonu, przy uzyciu cementu
kompozytowego. Ten rodzaj tacznikéw sca-
la cechy zaréwno tacznikow ceramicznych,
jak 1 tytanowych, wlaczajac w to parametry
estetyczne, stabilno$¢ koloru oraz korzystne
wlasciwosci biologiczne 1 fizykomechanicz-
ne. Zaleta indywidualnych tacznikéw hybry-
dowych jest mozliwo$¢ catkowitej indywidu-
alizacji ksztaltu tacznika, przy zachowaniu
obostrzen wynikajgcych z jego katowosci.”
Obszarem wymagajacym dalszych badan jest
wytrzymato$¢ potaczenia tytanowej podbudo-
wy z warstwg ceramiczna.

Obecnie mozliwe jest wykonanie tgcznikow
indywidualnych dla prawie wszystkich syste-
moéw implantologicznych dostepnych na rynku.
Jednakze mnogo$¢ rozwigzan zwigzanych za-
roOwno z geometrig polaczenia wszczep — tacz-
nik, a takze samego implantu i jego platformy
dyktuje konieczno$¢ poznania wlasciwosci fi-
zykochemicznych i biomechanicznych faczni-
koéw oraz badan oceniajacych precyzje dopa-
sowania w ukladzie implant — facznik, w celu
utatwienia wlasciwego wyboru.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena stopnia dopasowa-
nia elementoéw antyrotacyjnych w uktadzie im-
plant — tacznik hybrydowy oraz implant — tacz-
nik catoceramiczny.

Material

Do oceny stopnia dopasowania elemen-
tow antyrotacyjnych przygotowano 10 tacz-
nikow indywidualnych metalowo-ceramicz-
nych oraz 10 caloceramicznych tacznikow in-
dywidualnych wykonanych z tlenku cyrkonu
(Robocam, Polska). Laczniki hybrydowe me-
talowo-ceramiczne wykonano z wykorzysta-
niem tytanowej bazy metalowej firmy Swiss-
Medent (Szwajcaria), cze$¢ ceramiczng wy-
frezowano z materialu Robocam, a nastepnie

synteryzowano zgodnie z zaleceniami produ-
centa. Elementy potaczono nanoczasteczko-
wym cementem kompozytowym Panavia F
(Kuraray Dental, Japonia). Laczniki osadzo-
no w implantach Replace Select Tapered Rp
o $rednicy 4,3 mm (Nobel Biocare, Szwecja).

Metoda

Do okreslenia stopnia dopasowania elemen-
tow antyrotacyjnych wykorzystano badanie
w mikroskopie skaningowym (SEM), Supra
35 z detektorem typu SE (Zeiss). Powierzchnie
prébek poddano procesowi napylania warstwa
ztota z zastosowaniem napylarki firmy Bal-
Tec, model SCDO050 1 ustaleniu parametréw:
czas 80 [s] oraz natezenie pradu 40 [mA] na-
pylono warstwe o grubosci 20 [nm)].

Badaniom poddano uktad implant — tacznik
hybrydowy oraz implant — tacznik ceramicz-
ny. Analizowano wymiary gniazda implantu
1 elementu stabilizujgcego tacznika implanto-
logicznego na podstawie pomiaréw Srednicy
wewnetrznej gniazda implantu (tuba), Srednicy
zewnetrznej elementu stabilizujacego (tuba),
oraz wymiarow liniowych elementéw antyro-
tacyjnych: szerokos¢ (D) i wysokos¢ (H). Dla
Tacznika dlugos¢ elementu antyrotacyjnego (D)
mierzono przy podstawie, miejscu najbardziej
odlegtym od najwigkszej wysokosci. Dla tacz-
nika wysokos$¢ elementu (H) mierzono od jego
podstawy, za ktorg przyjeto styczng wyprowa-
dzong do krawedzi elementu stabilizujacego
do stycznej prowadzonej do jej krawedzi w taki
sposob, aby linie te byly do siebie rownolegle.
W taki sam sposob zmierzono elementy gniaz-
da implantu (ryc. 1-4).

Wyniki

Stopien dopasowania elementow badano na
podstawie pomiarow elementow antyrotacyj-
nych prowadzonych w skaningowym mikro-
skopie elektronowym. Poréwnaniu poddano
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200 pm EHT = 25.00 kv
WD = 23 mm

Signal A = SE2
Mag= 85X

Signal A = SE2
Mag= 65X

EHT = 25.00 kV
WD = 23 mm

Ryc. 1. Pomiar srednicy gniazda elementu antyrotacyjnego (tuba) w lgczniku i implancie Replace Select 4.3
[mm] (Nobel Biocare, Szwecja).

200 pm EHT = 25.00 kv
WD = 23mm

Signal A = SE2
Mag= 65X

200 pm EHT = 25.00 kv
WD = 23mm

Signal A = SE2
Mag= 85X

Ryc. 2. Pomiar wymiarow liniowych gniazda ele-
mentu antyrotacyjnego (ucho) w implancie Replace
Select 4.3 [mm] (Nobel Biocare, Stwecja).

Signal A = SE2
Mag= 60X

EHT = 25.00 kV
WD = 21mm

Ryc. 4. Pomiar wymiarow liniowych elementu antyro-
tacyjnego (ucho) w tgczniku ceramicznym (Robocam,
Polska).

Ryc. 3. Pomiar wymiarow liniowych elementu anty-
rotacyjnego (ucho) w lgczniku hybrydowym (Nobel
Biocare, Szwecja).

srednic¢ wewnetrzng wpustu gniazda implan-
tu 1 $rednica zewnetrzng elementu stabilizu-
jacego (tuba) tacznikoéw hybrydowych i ca-
foceramicznych. Ponadto poréwnano wymia-
ry liniowe elementow antyrotacyjnych i ich
gniazd w implancie. W przeprowadzonym ba-
daniu wykazano réznice w warto$ciach $red-
nic elementu stabilizujgcego (tuba) pomig-
dzy badanymi tacznikami a wpustem im-
plantu. Warto$ci te wynosza odpowiednio
dla tacznika hybrydowego min. 2,15 [mml],
max. 2,315 [mm] (A=2,241[mm]), dla tgczni-
ka catoceramicznego min. 2,149 [mm], max.
2,584 mm (A=2,415 mm), natomiast Srednica
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Tabela 1.Poréwnanie stopnia dopasowania poprzez pomiar $rednic zewnetrznych elementu stabili-
zujacego i pomiard6w wewnetrznych gniazda implantu [mm]

Lp. Sredni.ca zewnetrzna Sredni.ca zewnf;trzna Sredniga wewngtrzna
facznik hybrydowy facznik ceramiczny implant
1 2,221 2,584 2,681
2 2,229 2,456 2,676
3 2,227 2,515 2,678
4 2,215 2,149 2,688
5 2,315 2,370 2,680
Srednia 2,241 2,415 2,680

wpustu implantu Replace Select 4.3 (Nobel
Biocare, Szwecja) wynosita min. 2,676 [mm)],
max. 2,688 [mm] (A=2,680 [mm]), (tab. ).
Otrzymane wyniki wskazujg na lepsze dopa-
sowanie tacznika catoceramicznego, ktorego
srednica elementu stabilizujacego (tuba) osig-
gneta wartosci bardziej zblizone do $rednicy
wpustu implantu niz element stabilizujacy tacz-
nika hybrydowego.

Dla podanych wyzej wynikow przeprowa-
dzono analize statystyczng. W przypadku pa-
rametru roznica Srednicy dla uktadu lacznik
hybrydowy, jak i tacznik ceramiczny, uzyska-
no rozktady normalne potwierdzone testem
Kolmogorowa-Smirnowa dla poziomu istot-
nosci p=0,05. Po stwierdzeniu jednorodno-
$ci wariancji dla poszczegdlnych parametrow,
na podstawie testu t-studenta dla prob nieza-
leznych (p=0,05), nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic parametru roéznica $red-
nicy dla uktadu tacznik hybrydowy, jak i facz-
nik ceramiczny (warto$¢ testu t - 2,1930786;
p=0,0596340529) (ryc. 5).

Zmierzono roéwniez wysokos$¢ elementu
(H) oraz jego dlugos$¢ przy podstawie (D).
Dla tacznika hybrydowego dlugos¢ elemen-
tu rotacyjnego mierzona przy podstawie (D)
wynosita min.1,090 [mm], max.1,185 [mm]
(A=1,123), a wysokos¢ elementu (H;) mierzo-
na od jego podstawy do stycznej prowadzone;j

Wykres ramka-wasy: Roznica srednicy

- @
0,40
0,35

Réznica érednicy
o
8

0,15

010 Sred
tacznik hybrydowy facznik ceramiczny E| 'S;edg::tﬁmd std

Zmn1 T Srednia+1.96*Blad std

Ryc. 5. Parametr roznica Srednicy dla ukladu lgcznik
hybrydowy i tgcznik ceramiczny.

do jej krawedzi wynosita min.320,2 [mm)],
max.353,5 [mm] (A=335,76). Dtugos¢ ele-
mentu antyrotacyjnego w taczniku catoce-
ramicznym (D_) wynosita min.1,010 [mm)],
max.1,315 [mm] (A=1.209) i wysokos¢ ele-
mentu antyrotacyjnego (H,) tego typu facz-
nika wynosita min. 330,7 [mm], max. 92,5
[mm] (A=358.64). Pomiar dlugos$ci wewnetrz-
nych elementow antyrotacyjnych (D;) im-
plantu Replace Select 4.3 (Nobel Biocare,
Szwecja) wynosil min. 1,427 [mm],
1,468 [mm] (A=1,437), natomiast jego wy-
sokos¢ (H;) wynosita odpowiednio min.
447,4 [mm], max. 478,8 [mm] (A=335,76)
(tab. 2). Na podstawie testu t-studenta dla prob

max.
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Tabela 2. Pordéwnanie stopnia dopasowania poprzez pomiar szerokosci (D) w mm i wysokosci (H)
w mm zewngtrznych elementéw antyrotacyjnych tacznikow i pomiarow wewngtrznych tych elemen-
tow w gniezdzie implantu

Pomiary liniowe Pomiary liniowe Pomiary liniowe
Lp. tacznik hybydowy tacznik ceramiczny implant
D, H, D, H, D, H,
1 1,185 353,5 1,239 392,5 1,430 478,8
2 1,106 3244 1,010 330,7 1,427 447.4
3 1,090 320,2 1,315 347,1 1,468 478,6
4 1,127 350,7 1,290 371,9 1,432 466,1
5 1,109 330,0 1,190 351,0 1,429 457,3
Srednia 1,123 335,76 1,209 358,64 1,437 465,64
5 Wykres ramka-wasy: roznica D 255 Wykres ramka-wasy: roznica H
0:16 a0 L
Vi tgcznik hybrydowy tacznik ceramiczny El g::gg::tam sid & tacznik hybrydowy tacznik ceramic zny El g::gg::tam sid
Zmn1 T Srednia+1,06*Biad std Zmn1 T Srednia+1,06*Biad std

Ryc. 6. Parametr roZnica D dla uktadu ltgcznik hybry-
dowy i tgcznik ceramiczny.

niezaleznych (p=0,05) nie stwierdzono istot-
nych statystycznie roznic parametru rdézni-
ca D pomiedzy tacznik hybrydowy i lacz-
nik ceramiczny (wartos¢ testu t - 5,3512886;
p=0,155293961) (ryc. 6). W przypadku para-
metru réznica H dla uktadu tacznik hybrydo-
wy, jak 1tacznik ceramiczny uzyskano rozkta-
dy normalne. Na podstawie testu t-studenta
dla prob niezaleznych (p=0,05) nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic parametru
roznica H pomiedzy tacznik hybrydowy i tacz-
nik ceramiczny(warto$¢ testu t - 2,0951239;
p=0,0694623565) (ryc. 7).

Ryc. 7. Parametr roznica H dla uktadu tgcznik hybry-
dowy i tgcznik ceramiczny.

Dyskusja

Laczniki implantologiczne speiniajg istot-
ng rolg w osiaggnieciu dlugoczasowych pozy-
tywnych wynikow leczenia implantoprotetycz-
nego. Powodzenie w leczeniu zaleze¢ moze
od stopnia dopasowania elementow antyrota-
cyjnych w ukladzie implant-tacznik, geome-
trii, wymiarow lacznika i nadbudowy, a tak-
ze rozkladu sit obcigzajacych konstrukcje.
Binon i McHught® podkreélajg, ze najwigksze
znaczenie dla stabilnos$ci polaczenia uktadu
ma wzajemne spasowanie elementow, ktore
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przeciwstawia si¢ ruchom rotacyjnym, moga-
cym powodowac luzowanie si¢ Sruby tacz-
nika. W pracy przedstawiono teze, ze niedo-
ktadnos$¢ na poziomie 5° powoduje zmniejsze-
nie wytrzymatos$ci potaczenia o 63%. Ponadto
stwierdzono, ze swoboda l3acznika tytanowe-
go w gniezdzie implantu powyzej 5° moze
skutkowa¢ wigkszym prawdopodobienstwem
obluzowania lub uszkodzenia $ruby laczace;.
Badania Binona i wsp.3? wykazaly, ze doktad-
ne spasowanie elementéw w przestrzeni mig-
dzy implantem a lacznikiem na poziomie od
0,005 [mm] do 0,015 [mm] zapewnia bardzo
stabilne polaczenie. Balshi i wsp.!0 na podsta-
wie uzyskanych wynikow badan opisuja powi-
ktania zwigzane ze $rubg tagcznika w przypad-
ku 33% koron i facznikéw na pojedynczych
implantach w okresie trzech lat uzytkowania.
Powiktania te spowodowane byty obecnoscia
zbyt duzych przestrzeni pomigdzy platforma
implantu a tacznikiem, co generowato wigk-
sze napre¢zenia przenoszone na $rube implan-
tu. Wedlug innych autoréw rotacja wzdtuzna
0 warto$ci ponizej 2° pozwala na osiggnigcie
6,7 min cykli obcigzenia zmgczeniowego bez
odkrecenia si¢ lub destrukceji sruby mocujace;j
facznik. Jednakze zwigkszenie kata rotacji do
5° powodowalo zmniejszenie wytrzymatosci
polaczenia Srubowego 0 63%.5:11:12

Garine i Funkenbusch'3 podaja, ze swoboda
obrotu dla tacznikoéw ceramicznych jest zna-
czaco wigksza w porownaniu z tacznikami ty-
tanowymi, co moze powodowa¢ wigksze nie-
bezpieczenstwo ich uszkodzenia. W wyniku
zwigkszenia naprezen na Srubie moze docho-
dzi¢ do powiktan zwigzanych z jej obluzo-
waniem bgdz uszkodzeniem.!%!5 Wedtug wie-
lu badaczy brak dopasowania na powierzch-
ni polaczenia implant — facznik moze skut-
kowa¢ powikltaniami mechanicznymi, takimi
jak: nadmierna rotacja tacznika z mozliwym
zniszczeniem badz ztamaniem gniazda implan-
tu, luzowanie badz zniszczenie $ruby tacznika
oraz biologicznymi w postaci: zapalenia dzigsta

brzeznego, periimplantitis i zaniku ko$ci wokot
kotnierza implantu.'4-1?

Pozytywne wyniki leczenia implantologicz-
nego zaleza od wielu czynnikow. Prawidiowy
przebieg procesu osteointegracji, ale takze spa-
sowanie elementdw protetycznych implantu
maja istotne znaczenie. Sita dokrgcenia $ru-
by laczacej powinna by¢ wigksza niz sita ze-
wnetrzna dazaca do zniszczenia potaczenia.
Obecnos¢ luzu na potaczeniu implant — tgcznik,
jak rowniez porowatos$¢ powierzchni zarowno
w obszarze gniazda, wpustu oraz potgczenia
srubowego, generuje brak doktadnego kontaktu
na granicy materialéw. Powstajace w zwigzku
z tym przestrzenie w trakcie obcigzenia odpo-
wiedzialne sg za mikroruchy prowadzace do
$cierania powierzchni kontaktu i do powiek-
szania si¢ zuzycia ciernego tych elementow.
Z uptywem czasu powigkszanie si¢ przestrzeni
w obrebie gniazda i platformy pod gtowa sruby
moze powodowac w pierwszym etapie jej ob-
luzowanie a nastepnie ztamanie.?°

Prisco i wsp.?! stwierdzili, ze taczniki hy-
brydowe metalowo-ceramiczne osiggnety
wiekszg doktadno$¢ spasowania w poréwna-
niu z ceramicznymi, przez co spadta mozli-
wos¢ rotacji wzdluznej ponizej 3°. W bada-
niach wtasnych dotyczacych stopnia dopaso-
wania elementow antyrotacyjnych tacznikow
i implantu stwierdzono nieznacznie lepsze do-
pasowanie w uktadzie implant — tacznik cato-
ceramiczny, ale nie byty to réznice istotne sta-
tystycznie. Zarejestrowano rowniez wiekszy
rozrzut warto$ci wymiarow liniowych 1 $red-
nic elementéw antyrotacyjnych tgcznikow ca-
loceramicznych wykonywanych w technolo-
gii CAD/CAM w pordéwnaniu do lacznikow
hybrydowych, co wskazywa¢ moze na ich
mniejszg doktadnos$¢. Jednoczesnie pomiary
elementow stabilizujacych tacznika hybrydo-
wego, jak i pomiary liniowe wysokosci (H)
1 dtugosci (D) sa dowodem na wigkszg jego
powtarzalno$¢. Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo
1z wartosci zaréwno $rednich, jak i wymiarow
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liniowych tacznikéw catoceramicznych wy-
kazuja nieznacznie lepsze dopasowanie, to ze
wzgledu na charakter materiatu ceramiczne-
g0 poprzez ograniczenie swobody facznika w
gniezdzie, zwigksza si¢ ryzyko kruchego pe-
kania jego elementow.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wta-
snych nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic w stopniu dopasowania elementow an-
tyrotacyjnych w uktadzie implant — tacznik
hybrydowy oraz implant — facznik calocera-
miczny, co nalezy wzia¢ pod uwage w prakty-
ce klinicznej.

PiSmiennictwo

1. Sumi T, Braian M, Shimada A: Characteristics
ofimplant— CAD/CAM abutment connections
of two different internal connection systems. J
Oral Rehab 2012; 39, 5: 391-398.

2. Szczyrek P, Okonski P: Systemy bez podbu-
dowy metalowej. Protet Stomatol 2001; L1, 6:
323-329.

3. Ozkurt Z: Clinical succcess of zirkonia in
dental application. Int J Prosthodont 2010; 19:
64-68.

4. Roehling S, Astasov M, Hauser-Gerspach I, et
al.: In vitro biofilm foration on titanium and
zirconia implant surfaces. J Perodontol 2017;
88:298-307.

5. Abdelhammed MI, Galley J, Bailey MT:
A comparison of zirconia and titanium
abutments for microleakage. Clin Impl Dent
2015; 2, 17: 643-651.

6. Schmitter M, Mussotter K, Rammelsberg P:
Clinical performance of extended zirconia
frame — works for fixed dental prostheses. J
Oral Rehabil 2009; 36: 610-615.

7. Mostafavi A, Mojtahedi H, Javanmard A:
Hybrid implant abutments: A literature review.
Eur J Gen Dent 2021; 10: 106-115.

8. Binon PP, McHugh MJ: The effect of elimi-
nating implant/abutment rotational misfit on
screw joint stability. Int J Prosthodont 1996;
9,6:511-519.

9. Binon PP: The effect of implant/abutment
hexagonal misfit on screw joint stability. Int
J. Prosthodont 1996; 9, 2: 149-160.

10. Balshi TJ, Hernandez RE, Pryszlak MC:
A comparative study of one implant ver-
sus two replacing a single molar. Int J Oral
Maxillofac Implants 1996; 11: 372-378.

11. Vigolo P, Zajzoub Z, Cordioli G: Evaluation
of Gold-Machined UCLA-type Abutments
and CAD/CAM Titanium Abutments with
Hexagonal External Connection and with
Internal Connection. Int. J Oral Maxillofac
Implants 2008; 23, 2: 247-252.

12. Vigolo P, Fonzi F, Majoub Z, Cordioli G: An
in vivo evaluation of titanium, zirconia and
alumina Procera abutments with hexagonal
connection. Int J Oral Maxillofac Implants
2006; 21: 575-580.

13. Garine W, Funkenbusch P: Measurement of
the rotational misfit and implant-abutment
gap of all-ceramic abutments. Int J Oral
Maxillofac Implants 2007; 22, 6: 928-938.

14. al-Turki LE, Chai J, Lautenschlager EP:
Changes in prosthetic screw stability because
of misfit of implant-supported prostheses. Int
J Prosthodont 2002; 15: 38-42.

15. Papaspyridakos P, Chen CJ, Chuang
SK: A systematic review of biologic and
technical complications with fixed implant
rehabilitations for edentulous patients. Int J
Oral Maxillofac Implants 2012; 27: 102-110.

16. Khraisat A, Stegaroiu R, Nomura S: Fatique
resistance of two implant/abutment joint
design. J Prosthet Dent 2002; 88: 604-610.

17. Hermann JS: Influence of the size of the
microgap on crestal bone changes around
titanium implants. A histometric evaluation
of unloaded non-submerged implants in the
canine mandible. J Periodontol 2001; 72:
1372-1383.

180

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 2



Ocena stopnia dopasowania elementdw antyrotacyjnych implantu i tacznika...

www.protetstomatol.pl

18.

19.

20.

King GN, Hermann JS, Schoolfield: Influence
of the size of the microgap on crestal bone
levels in nonsubmerged dental implants:
a radiographic study in the canine mandible.
J Periodontol 2002; 73: 1111-1117.

Tesmer M, Wallet S, Koutouzis T: Bacterial
colonization of the dental implant fixture-
abutment interface: an in vitro study. J
Periodontol 2009; 80: 1991-1997.

Bgczkowski B, Ziebowicz A, Ziebowicz B,
Wojtynska E,  Mierzwinska-Nastalska E:
Badania twardosci i chropowatosci tlenku

21.

cyrkonu stosowanego w wykonawstwie tgcz-
nikow implantologicznych. Protet Stomatol
2020; 1: 33-43.

Prisco R, Santagnta M, Vigolo P: Effect of
aging and porcelain sintering on rotational
freedom of internal hex one piece zirconia
abutments. Int J Oral Maxillofac Implants
2013; 1: 1003-1008.

Zaakceptowano do druku: 27.04.2022 1.
Adres autorow: 02-097 Warszawa, ul. Binieckiego 6.
© Zarzad Glowny PTS 2020.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 2

181



