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Streszczenie

Zastosowanie odpowiedniego momentu sity
ma w implantoprotetyce z klinicznego punktu wi-
dzenia bardzo wazne znaczenie. UZycie zbyt ni-
skich wartosci momentu sity moze prowadzi¢ do
niekontrolowanego, samoistnego luzowania sig
Sruby mocujgcej uzupetnienie. Dokrecanie Sru-
by zbyt duzym momentem sily moze skutkowac
uszkodzeniem mechanicznym (zlamaniem) Sruby
lub implantu. W implantoprotetyce stosowane
sq trzy podstawowe typy kluczy dynamometrycz-
nych — sprezynowe, tamane i kqtnicowe. W pi-
Smiennictwie niewiele jest doniesien dotyczqcych
mozliwosci kontrolowania momentu obrotowego
generowanego przez klucz. Ponadto, zgodnie z
powszechng opinig, po wielokrotnym uzyciu i ste-
rylizacji klucze mogq ulec rozkalibrowaniu, a ich
odczyty stajq si¢ niewiarygodne. Ponadto produ-
cenci implantow nie zapewniajg serwisu sprze-
dawanych przez siebie kluczy dynamometrycz-
nych. W artykule przedstawiono wlasng metode
konstrukcji prostych urzgdzen umozliwiajgcych
weryfikacje wskazan kluczy dynamometrycznych
metodq grawitacyjng, z uwzglednieniem specyfi-
ki pomiarow dla kazdej grupy kluczy. Obliczenie
momentu sity bylo mozliwe za pomocg znanego
rownania, w ktorym moment sity jest iloczynem
zmierzonej dlugosci ramienia dzwigni i masy

Summary

Application of the appropriate torque in implant
prosthodontics is very important from the clinical
point of view. The use of insufficient torque may
result in uncontrolled, spontaneous loosening of
the screw that fixes the restoration. Tightening
the screw with the excessive torque can result in
the mechanical damage (fracture) of the screw
or implant. Three basic types of torque wrenches
are used in implant prosthodontics: spring, toggle
(friction) and contra-angle type. There are few
reports in the literature regarding the possibility
of controlling the torque generated by the wrench.
Furthermore, according to the popular opinion,
after multiple use and sterilization, the wrenches
may become decalibrated and their readings
unreliable. Also, the implant manufacturers do not
provide service for mechanical torque wrenches
they sell. This paper presents an original method
of constructing simple devices enabling the
verification of torque wrenches readings with
the use the gravity method, considering the
specific measurements for each wrench group.
Calculation of the torque was possible using a
well-known equation. The torque is the product
of the multiplication of the measured length of
the lever arm and the mass of the weights used
for loading. An important issue is the horizontal
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odwaznikow uzytych do obcigzenia. Waznym ele-
mentem jest horyzontalne ustawienie klucza, kto-
re moze by¢ skontrolowane za pomocq poziomicy.
Przedstawiona metodologia pozwala na kontrole
czesto stosowanych i wielokrotnie sterylizowa-
nych kluczy.

position of the wrench, which can be checked
using a water level.

With the presented methodology it is possible
to control the wrenches that have been frequently
utilized and sterilized.

Wstep

Wspotczesna implantologia stomatologiczna
oparta jest na mocowaniu srubowym zar6wno
w przypadku uzupehlien przykrecanych, jak i
cementowanych, gdzie tacznik jest mocowany
$rubg. Z klinicznego punktu widzenia stabilno$¢
potaczenia ma kluczowe znaczenie. Klucze dy-
namometryczne stuza do prawidlowej kontroli
momentu sity podczas dokrecania §ruby uzupel-
nienia. Odpowiedni moment sity wynika z zale-
cen producenta i zalezy od r6znych sytuacji kli-
nicznych (rodzaju uzupetnienia, rodzaju $ruby,
materiatu, powierzchni §ruby, a nawet jej Sredni-
cy). Zastosowanie niewystarczajagcego momen-
tu sity moze spowodowac niekontrolowane, sa-
moistne poluzowanie §ruby. Dokrecanie $ruby
z nadmiernym momentem moze spowodowac
uszkodzenie mechaniczne (pgknigcie) zar6wno
Sruby, jak 1 implantu.

Moment sily jest wartos$cig wektorowa, be-
dacg iloczynem sily 1 dlugo$ci ramienia, czy-
li odleglosci od punktu przytozenia sity do osi
obrotu. Jednostka momentu sity w uktadzie SI
jest Nm. 1 Nm to moment sity (moment obro-
towy, moment skretny) generowany w sytuacji,
gdy sita o warto$ci 1 N jest przylozona prosto-
padle do ramienia dzwigni w odleglosci 1 m od
osi obrotu. Zmiany momentu sity mozna uzy-
ska¢ poprzez zmiang sity lub zmiang dtugosci
ramienia.

W nowoczesnej implantoprotetyce stosuje
si¢ trzy podstawowe rodzaje kluczy dynamo-
metrycznych: sprezynowy, tamany i katnicowy
(o wygladzie podobnym do gtéwki katnicy kli-
nicznej). Sprezynowe klucze dynamometryczne

s wyposazone w sztywne rami¢ ze skalg oraz
ramie sprezyste.!3 Ugiecie ramienia sprezy-
stego, powstale w wyniku recznego przyloze-
nia sity, jest porownywane ze skala i dostarcza
informacji o aktualnie dzialajacym momencie
sity. Klucze tamane posiadajg podziatke, na
ktoérej ustawiany jest maksymalny moment si-
ty.45 Sledzenie aktualnego momentu sity nie
jestmozliwe. Wraz ze wzrostem recznego przy-
lozenia sity klucz ,tamie si¢” po osiggnieciu
ustawionej wartosci, uniemozliwiajac dalszy
wzrost momentu sity. Klucze katnicowe dzia-
taja podobnie do kluczy tamanych. Posiadaja
skalg, na ktorej ustawiany jest maksymalny
moment obrotowy, ale srubokret jest zamon-
towany (jak wiertto) w gléwce, ktora jest po-
dobna do wolnoobrotowej katnicy kliniczne;.
Rotacja klucza odbywa si¢ poprzez obrot po-
kretla na koncoéwce. Po osiggnigciu ustawio-
nego momentu sity styszane jest kliknigcie i
dalszy wzrost momentu sity nie jest mozliwy.

Producenci implantéw nie zapewniaja ser-
wisu kluczy dynamometrycznych, a w pi-
$miennictwie fachowym istnieje niewiele opi-
sOw urzadzen, ktore pozwolityby klinicystom
sprawdzi¢ doktadnos¢ ich wskazan.6-8

Dlatego autor postawil sobie za cel skon-
struowanie, przetestowanie i opisanie prostych
urzadzen, ktore pozwolityby kazdemu uzyt-
kownikowi kontrolowa¢ klucze pozostajace
W jego codziennym uzyciu.

Opis metody

Wszystkie skonstruowane urzadzenia opie-
raty si¢ na koncepcji obliczania momentu sity
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Ryc. 1. Prostopadioscienny blok z iywicy epoksydo-
wej | mandrynu gumki polerskiej.

Ryc. 3. Horyzontalne polozenie ramienia klucza mo-
nitorowane za pomocq poziomicy.

z wykorzystaniem metody grawitacyjnej. Dla
kazdego typu klucza konieczne byto uwzgled-
nienie specyficznej konstrukcji 1 funkcjonowa-
nia urzadzenia.

W przypadku grupy kluczy spre¢zynowych
metodologia pomiaru polegata na skonstru-
owaniu prostopadlosciennego bloku z zywicy
epoksydowej, w ktorym umieszczono uchwyt
(mandryn) na gumke polerska (ryc. 1). Czegs¢
uchwytu, wystajaca z bloku, umozliwiala
montaz wktadki 1 klucza dynamometryczne-
go (wszystkie maszynowe klucze implantolo-
giczne maja takg samg konstrukcje jak wiertta
montowane w katnicy — $rednice 2,35 mm i
ptaskie $cigcie zakonczenia). Usytulowany po-
ziomo blok dokrecano w imadle (ryc. 2), a ho-
ryzontalne potozenie klucza monitorowano za
pomoca poziomicy (ryc. 3). Dlugo$¢ ramienia
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Ryc. 2. Blok dokrecony w imadle wraz 7 kluczem i
whkiadkq.

Ryc. 4. Ramig spreZyste po obcigZeniu.

g

Ryc. 5. Odczyty na skali spreiynowego klucza dyna-
mometrycznego.
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Ryc. 6. Obcigzenie klucza tamanego.

sprezyny mierzono suwmiarka. Na koncu ra-
mienia sprezyny umieszczono woreczek z cig-
zarkami (ryc. 4). Masg¢ ciezarkow stopniowo
zwiekszano (o 1g), az do osiggniecia odpo-
wiednich odczytow momentu obrotowego na
skali klucza (ryc. 5). Nastepnie caly worek z
cigzarkami wazono na wadze laboratoryjnej
(+/-1g).

W przypadku kluczy tamanych metodologia
testu byta podobna. Klucz z wktadka umiesz-
czono na bloku zamocowanym w zacisku.
Mierzono dlugo$¢ ramienia klucza, sprawdzo-
no jego poziome polozenie, zwigkszano obcia-
zenie az do momentu zerwania klucza (ryc. 6),
a nastepnie worek z cigzarkami wazono na wa-
dze laboratoryjnej (+/- 1 g).

W przypadku kluczy katnicowych metodolo-
gia testu musiata by¢ zupetnie inna. Uzywajac
uchwytu do gumki polerskiej, metalowego
preta z hakiem i zywicy epoksydowej, skon-
struowano dwustronng dzwigni¢ (ryc. 7).
Element ten wywazano, aby wyeliminowac
wplyw cigzaru ramienia. Mierzono dlugos¢ ra-
mienia. Katnicowy klucz dynamometryczny

Ryc. 7. Dwustronna diwignia wykonana 7 mandrynu
gumki polerskiej, metalowego preta 7 hakiem i Zywicy
epoksydowej.

Ryc. 8. Klucz typu kqtnicowego przymocowany do
plytki za pomocq uchwytu.

Ryc. 9. Manualny test podnoszenia.

mocowano do ptytki za pomoca klipsa (ryc. 8),
aobcigzenie umieszczono na haku. Zwigkszano
mas¢ odwaznikow 1 przeprowadzono rgczny
test unoszenia (ryc. 9). Za pomoca wagi la-
boratoryjnej (+/-1 g) okreslono masg, ktora
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powodowata kliknigcie klucza po podniesieniu
ramienia do pozycji poziome;j.

Aktualny moment obrotowy wyliczano przy
uzyciu nastepujacego wzoru (opartego na defi-
nicji momentu sity):

T [Nem] =r [em] x m [kg] x 9,81m/s? x cosa

gdzie:

T — moment sily

r — dlugo$¢ ramienia (promien) — odlegtos¢
migdzy osig obrotu a punktem obcigzenia

m—masa odwaznikéow (wraz z workiem lub
szalkg)

9,81 m/s? — standardowe przyspieszenie ziem-
skie, ktore pozwala na przeliczenie masy
na cigzar

o —kat miedzy ramieniem klucza a ptaszczyzna
pozioma

Ramig klucza byto poziomowane, aby wy-
eliminowa¢ wplyw ostatniego czynnika w tym
rownaniu. Warto$¢ funkcji cosinus dla 0 stopni

wynosi bowiem 1.

Podsumowanie

Wszystkie opisane urzadzenia dziataty zgod-
nie z zatozeniami lezacymi u podstaw ich kon-
strukcji. Pewne watpliwosci moga wynikaé
z subiektywnos$ci odczytow na skali klucza (co
dotyczy w tym samym stopniu réwniez warun-
koéw klinicznych). Przyktadowo, w kluczach
sprezynowych na ustalenie czy polozenie ra-
mienia sprezyny odpowiada podzialce skali,
moze mie¢ wptyw kat obserwacji klucza.’

Z kolei w przypadku kluczy ciernych, ze-
rwanie klucza wraz ze wzrostem obcigzenia
nie jest konkretnym momentem, lecz procesem
polegajacym na stopniowym otwieraniu prze-
gubu az do jego zerwania.'%!! Wydaje sie, ze
z klinicznego punktu widzenia to obciazenie,
ktore ostatecznie przetamie klucz powinno by¢
uznane za wiarygodne, jednak jego obserwacja
w praktyce jest trudna. Wydaje si¢, ze pomimo

pewnej subiektywnos$ci pomiarow, zastosowa-
nie opisanej metody pozwala na kontrole klu-
czy z klinicznie akceptowalng doktadnoscia.

Istotne jest, ze opisane urzadzenia moze
przygotowac kazdy klinicysta w celu kontro-
li uzywanych przez siebie kluczy dynamome-
trycznych.
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