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Analiza pordwnawcza stabilnosci
srub protetycznych pod cyklicznym
obcigzeniem w implantoprotetyce

— badanie in vitro

ostatnich kilku dekadach przykrecana

proteza na implantach staje sie coraz

bardziej popularna i powszechna w re-
habilitacji osob bezzebnych (1-3). Wielokrotnie za-
proponowano i zaakceptowano to rozwigzanie re-
habilitacji szczekii zuchwy w literaturze medycznej,
opierajac sie na jednostce zaniku kosci, pneumaty-
zacji zatoki szczekowej, ilosci dostepnej kosci i po-
tozenia nerwu w zuchwie, co ma korzystny wptyw
na psychike pacjenta przy leczeniu bezzebia (4-7).
Technika All-On-Four do rehabilitacji catkowicie bez-
zebnej zuchwy, pierwotnie zaproponowana przez
Malo i wsp. (8), jest obecnie uzywana przez klinicy-
stow (9-11) w celu osiggniecia prawidtowych funkgji
zucia i mowy jako optymalne wsparcie protetycz-
ne i przywrécenie pacjentowi akceptowalnej sytu-
acji (12). W tego typu rehabilitacji na implantach
komponenty posrednie miedzy mocowaniem im-
plantu a podbudowa protetyczng stosuje sie w celu

skorygowania niewspoétosiowosci implantéw oraz
pasywnego dopasowania konstrukcji. W przypad-
ku tej techniki jednym z najczesciej stosowanych
systemdw potfaczenia jest facznik Multi-Unit-Abut-
ment (MUA), w sktad ktérego wchodzg proste lub
katowe elementy o réznej wysokosci zmieniajace
wewnetrzne pofgczenie implantu na stozkowe po-
taczenia zewnetrzne. W ten sposdb dozwolone jest
pasywne dopasowanie protetyczne nawet w przy-
padku nieréwnolegtosci implantéw. Naprezenie
okluzyjne jest przenoszone przez srube w implan-
cie na srube w tgczniku, czyli mniejsza niz pierwsza,
i moze by¢ stabym punktem w przypadku powi-
ktari protetycznych. Alternatywa systemu MUA moze
by¢ system OT-Bridge® (Rhein'83, Bolonia, Wtochy).
System OT-Bridge jest ztozony z niskoprofilowego
mocowania protezy overdenture (OT-Equator) oraz
komponentu reprezentowanego przez wymienny
pierscien acetalowy (pierscien Seegera) i cylindrycz-

TITLE: Comparative analysis of the stability

of prosthetic screws under cyclic loading

in implant prosthetics — an in vitro study
STRESZCZENIE: Poréwnanie utraty napiecia
wstepnego przy braku obcigzenia i po ustalonej
liczbie cyklicznych obciazer na 7-milimetrowym
wsporniku dystalnym w dwéch réznych systemach
potaczen wykorzystujacych rozwigzanie state
na czterech implantach.

Metody. Dwa modele bezzebnej zuchwy
rehabilitowanej dwoma typami systemu
tacznikow (Multi-Unit-Abutment i OT-Bridge)
wspierajacymi hybryde protezy. Analizowano
wartosci momentu obrotowego $ruby
mocujacej proteze po dziesieciu minutach

od wstepnego dokrecenia sruby i po 400

000 wielokrotnych obcigzeniach. Dla

kazdego systemu mocowania odnotowano
réznice miedzy poczatkowymi i koricowymi
wartosciami momentu obrotowego oraz
ostatecznie poréwnano oba systemy.

Wyniki. Brak statystycznie istotnych réznic
dotyczacych utraty napiecia wstepnego miedzy
systemem MUA i OT-Bridge stwierdzono

po 400 000 cyklicznych obcigzen, jednak

w systemie MUA stwierdzono je miedzy
przednimi i tylnymi srubami implantu. Znaczace
réznice w stratach napiecia wstepnego
stwierdzono tylko dla systemu MUA, poréwnujac
poczatkowy moment obrotowy $ruby mierzony
po 10 minutach od dokrecenia przy braku
cyklicznych obcigzen.
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SUMMARY: Comparison of the preload loss in the
absence of loading and after a fixed number of cyclic
loads on a 7 mm distal cantilever in two different
systems using fixed solutions on four implants.
Methods. Two models of the toothless lower jaw
rehabilitated with two types of abutment systems

(Multi-Unit-Abutment and OT-Bridge) supporting
a hybrid prosthesis. The values of the torque
holding the prosthesis 10 minutes after the initial
tightening and after 400,000 multiple loads

were analyzed. For each system, the differences
between the initial and final torque values were
noted and the systems were finally compared.
Results. The lack of statistically significant
differences concerning the loss of preload
between the MUA and OT-Bridge systems was
confirmed after 400,000 cyclic loads, however

the differences were noted in the MUA system
between the front and back screws of the implant.
Significant differences in the preload loss were
noted only for the MUA system by comparing the
initial torque measured 10 minutes after tightening
in the absence of cyclic loads.
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ny tacznik tytanowy z wneka na potaczenie reten-
cyjne, przeznaczona do wprowadzenia w pofaczenie
pierscienia acetalowego. W ten sposéb pierscien Se-
egera zapewnia bezpieczne i dziatajace elastyczne
mocowanie systemu zaczepu, co uniemozliwia od-
krecenie protezy. Najczesciej powiktania mechanicz-
ne w protezach wspartych naimplantach s3 repre-
zentowane przez odpryski protezy, ztamanie filaru
i ztamanie $ruby filaru/implantu oraz obluzowania
(13-16). Ta ostatnia komplikacja, zawsze poprzedzo-
na redukcja jego napiecia wstepnego (17-20), defi-
niowana jest jako sita osiowa generowana podczas
dokrecania sruby i wystepuje miedzy gwintami $ru-
by a wewnetrzng czescig implantu w jego osi. Na lu-
zowanie sruby wptywa kilka czynnikow, takich jak: jej
geometria, wtasciwosci materiatu (w szczegdInosci
sztywnos¢, tekstura powierzchnii stan powierzchni
wspotpracujacych), stopiert smarowania, szybkosc
dokrecania, integralnos¢ powierzchni potaczenia,
niedopasowanie protezy itp. (17). Sktad stopu me-
talu $ruby ifacznika jest waznym czynnikiem defi-
niujacym element tarcia podczas wspoétpracujacych
sit, ktory wptywa na stabilnos¢ systemu potaczen
pod wzgledem pochtaniania napiecia wstepne-
go (18, 19). Réwniez rodzaj tacznika (frezowany lub
odlewany), powtoka powierzchni lub systemy po-
taczen implantéw moga odgrywac kluczowg role
w odniesieniu do tego zjawiska. Zgodnie z nasza
najlepsza wiedza nie ma badan poréwnawczych
pod katem powikfari protetycznych miedzy MUA
a OT-Bridge w literaturze. Cel tego badania in vitro
polegat na poréwnaniu strat napiecia wstepnego
w systemach potaczen MUA i OT-Bridge przy uzyciu
modelu protetycznego typu All-On-Four, z cyklicz-
nym obcigzeniem i bez obcigzenia na 7-milimetro-
wym dystalnym wsporniku.

Materiaty i metody

To badanie in vitro nie wymagato zgody dotycza-
cej etyki. Zmodyfikowana lista kontrolna CONSORT
uwzgledniata pozycje sprawozdawcze z badan ma-
teriatow stomatologicznych in vitro.

Realizacja modeli

Dwa modele referencyjne reprezentujace pacjentow
uzyskano podczas wykonywania wycisku pobrane-
go z bezzebnego modelu zuchwy rehabilitowanej
fantomowo czterema implantami w pozycji kiow
i drugich przedtrzonowcédw zgodnie z koncepcja
,all-on-four” (8). Kazdy implant zostat umieszczony
zgodnie z wcze$niej ustalonym katem: osie implan-
tow w pozycji ktow byty prostopadte do ptaszczy-

zny okluzyjnej, a osie implantéw w drugich przed-
trzonowcach byty odchylone dystalnie pod katem
30 stopni. Modele zostaty wykonane przy uzyciu
zywicy epoksydowej (Trias Chem Srl, Parma, Wio-
chy) w celu zwiekszenia wiasciwosci mechanicznych
i odpornosci na obcigzenia zujgce bez modyfikacji,
nasladujac kos¢ zuchwy. Cztery analogi implantéw
(3,5-10 mm; NobelBiocare, Kloten, Szwajcaria) z we-
wnetrznym szesciokatnym pofaczeniem. Kalibrowa-
ny otwdr byt wykonywany na $rodku modelu, aby
przymocowac go do maszyny w celu kontroli dyna-
mometrycznej obcigzen (fot. 1i2).W modelu A, MUA
(NobelBiocare) przykrecono z sitg 35 Ncm na przed-
niej prostej do analogéw implantéw i 15 Ncm na dy-
stalnych pochylonych analogach implantéw. W mo-
delu B cztery rowniki OT przykrecono z sitg 25 Ncm
do kazdego analogu implantu. Frezowany szkielet
protezy hybrydowej z kobaltu z chromem z tego
samego pliku zostat zamocowany na kazdym mo-
delu. Wewnetrzne stozkowe mocowanie z otworem
na $rube taczacg zostato zrealizowane w podbudo-
wie dla modelu A i filar dodatkowy do modelu B.
Pierwsze zeby trzonowe zlokalizowano dystalnie
na platformach implantéw w celu uzyskania dystal-
nego wspornika o dtugosci 7 mm, pomiedzy central-
nym zagtebieniem w tych elementach a ostatnim
implantem wedtug najbardziej przewidywalnych
protokotéw w literaturze (21, 22) (fot. 3 i 4).
Wykonano wewnetrzne stozkowe mocowanie
z otworem na srube taczaca konstrukcje dla modelu A
i tacznik o podwyzszonej klasie dla modelu B. Pierw-
sze zeby trzonowe zlokalizowano dystalnie od tylnej
platformy implantu, a wspornik dystalny o dtugosci
7 mm pomiedzy centralnym dotem tych elementéw
a ostatnim implantem wedtug najbardziej przewidy-
walnych protokotéw w literaturze (21, 22). Konstruk-
cja byfa frezowana CAD/CAM Co-Cr. Sruby taczace
zostaty dokrecone na analogach implantéw zgodnie
z zaleceniami producenta. Wskazania mikrosilnika
zdynamometrycznym sterowanym momentem ob-
rotowym Implantmed Plus (W&H, Brusaporto - BG,
Wtochy) byty nastepujace: 15 N/cm dla katowych
implantow dystalnych i 35 N/cm dla prostych implan-
tow przednich w modelu A oraz 25 N/cm dla mode-
lu B. Sruby implantéw zostaty nastepnie ponownie
dokrecone 10 minut po przytozeniu poczatkowe-
go momentu obrotowego w celu skompensowania
efektu osiadania, opisanego przez Winklera i in. (18).
Po 10 minutach moment obrotowy wkrecania sruby
mierzono na tej samej maszynie. Cykle obcigzania
na 7-milimetrowy wspornik dystalny symulowano
przy uzyciu MTS-Acumen 1 (MTS Systems S.R.L, Turyn, b
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Fot. 1. Model testowy B z filarem OT Equator Rhein’'83

Fot. 2. Model testowy B - znaczna rozbieznos¢ analogéw implantéw

fot. archiwum autoréw
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MUA OT-BRIDGE
Test 1 33374347 48 3644 52
Test 2 40404347 48 40 44 48
Test 3 47254333 4044 44 48
Test 4 40402647 563240 36
Test5 4034,3 3447 4036 60 36

Tab. 1

M.U.A. utrata napiecia wstepnego

w N/cm?

Tab. 2

P Wtochy), elektrodynamicznej maszyny badawczej,
petigcej funkcje dynamometru, na ktérej zamonto-
wano metalowy wspornik zakornczony dwoma kuli-
stymi geometrycznymi korcowkami ustawionymi
w centralnym zagtebieniu pierwszych zebow trzono-
wych. Zmienna sita obcigzenia — wznoszenia i opa-
dania od 40 do 400 N - powtarzana przez 400 000
cykliz czestotliwosciag 1,6 Hz zostata skierowana pro-
stopadle do dotu centralnego pierwszych trzonow-
cow w ptaszczyznie okluzyjnej i réwnolegle do osi
analogow implantéw przednich. Wartosci przytozo-
nych sit i liczbe cykli ustalono zgodnie z literaturg
(8, 23), biorgc pod uwage idealng liczbe jednorocz-
nych cyklicznych obciazen (24-26). Po obcigzeniach
cyklicznych mierzono moment luzowania i wymie-
niano kazdg srube tgczaca na nowa, a w systemie OT-
-Bridge wymieniano piersciert acetalowy (fot. 5). Pie¢
testéw zostato wykonanych dla kazdego systemu.
Doktadnos¢ cykli obcigzen na wspornikach i weryfi-
kacja braku btedéw lub zmian zabezpieczen zostaty
zweryfikowane w czasie rzeczywistym przez opro-
gramowanie MTS-Acumen 1°. Wedtug literatury (17)
réznice miedzy poczatkowym momentem obroto-
wym i momentem obrotowym zmierzonym pod-
czas odkrecania sruby przyjeto jako utrate napiecia
wstepnego. Moment obrotowy mierzono za pomoca
dynamometrii sterowanej momentem obrotowym
mikrosilnika, Implantmed Plus (W&H). Analiza sta-
tystyczna i analiza wariancji (ANOVA) zostaty uzyte
do poréwnania utraty obcigzenia wstepnego miedzy
dwoma systemami, przy braku obcigzenia i po cy-
klicznym obcigzeniu. ANOVA zostata rowniez wyko-

Test 1

Test 2

Test 3

Test 4

Test 5

ODCINEK 33-43
14
145
13
11,5

12

nana dla poréwnania utraty obcigzenia wstepnego
miedzy implantami przednimi i tylnymi w obydwu
systemach. Wstepna hipoteza byfa taka, ze nie byto
réznicy w utracie obcigzenia wstepnego. Ustalono
poziom istotnosci do 0,05. Do analizy statystycznej
wykorzystano oprogramowanie SPSS Statistics dla
komputeréw Mac v. 24. Wyniki procentowe utraty
napiecia wstepnego podczas pieciu testéw dla tacz-
nikow Multi-Unit i Ot-Bridge zsyntetyzowano w tab. 1.

W modelu A catkowita $rednia utrata napiecia
wstepnego wyniosta 39% (+/-16%). Przednie implan-
ty odnotowaty 36% (+/-7%) utraty obcigzenia wstep-
nego, podczas gdy elementy tylne — 42% (+/-5%).
Ta réznica byta istotna statystycznie (p < 0,005), dla-
tego hipoteza zerowa zostata odrzucona (tab. 2).

Przy braku obcigzenia cyklicznego ogdélna srednia
strata napiecia wstepnego wynosita 31%, natomiast
po cyklicznym obcigzeniu $rednia utrata napiecia
wstepnego w pieciu testach wyniosta 39%, bez sta-
tystycznie istotnej roznicy (p = 0,165).

W modelu B zmierzona ogdlna srednia utrata na-
piecia wstepnego w $rubach taczacych wyniosta
43% (+/-7%). Sruby faczace na implantach przednich
(analogi) zarejestrowaty utrate napiecia wstepnego
42% (+/-8%), podczas gdy elementy tylne zareje-
strowaty 45% (+/-7%) tegoz. Pordwnanie wartosci
zmierzonych miedzy parami srub nie ma istotnosci
statystycznej (p = 0,335), wiec przyjeto hipoteze
zerowa. Przy braku obciazenia cyklicznego catkowi-
te $rednie obcigzenie wstepne strat wynosito 419%,
po zastosowaniu 400 000 cykli zucia srednia utrata

napiecia wstepnego w pieciu testach wyniosta 43%, b
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b roznica nie byta istotna statystycznie (p = 0,469).

Porownujac dwa modele, nie stwierdzono staty-
stycznie istotnej réznicy w sredniej utracie napiecia
wstepnego po cyklu obcigzenia (p = 0,202).

Dyskusja

Utrata napiecia wstepnego jest jednym z najczest-
szych powiktar przy osadzaniu protezy na implan-
tach i nalezy do podkategorii powikfari mechanicz-
nych (27-29). To zawsze poprzedza poluzowanie
sruby, ktore wystepuje z czestotliwoscia 5,3% po roku
obcigzenia i od 5,8% do 12,7% po pieciu latach (16,
17, 29-31). Wedtug literatury na utrate naprezenia
wstepnego ma wptyw kilka czynnikow (17, 27, 28),
w tym: rodzaj zastosowanego materiatu, sposob wy-
konania filaru i sruby taczacej, potaczenie geometrii
osprzetu, rodzaj protezy, ksztatt tba sruby filaru oraz
sposdb metody wkrecenia implantu (18-20, 24, 32-
35). W niniejszym badaniu kontrolowano (oprécz
jakosci stopu metalu) sruby i taczniki obu systemdw
potaczen. W zastosowanym systemie MUA zaréw-
no filar, jak i $ruba taczaca byly wykonane z tytanu
klasy 4, podczas gdy system OT-Bridge (fot. 6-9) za-
wiera azotek tytanu na powierzchni niskoprofilo-
wego mocowania, a konstrukcja jest przykrecana
za pomoca anodyzowanej tytanowej $ruby. To mogto
by¢ powodem, dla ktérego tylko w systemie MUA
stwierdzono roznice miedzy poczatkowym momen-
tem obrotowym i wartosciag momentu obrotowego
zarejestrowang po 10 minutach przy braku obcia-
zenia. Prawdopodobnie wysoki modut Younga i ni-
ski powrdt sprezystosci czystego tytanu klasy 4 po-
wodujg znaczne tarcie podczas wspotpracujgcych
gwintow (18, 19), powodujgc utrate wstepnego na-
prezenia. Mozemy zatem postawic hipoteze, ze sktad
stopu systemu OT-Bridge zapobiega tej sytuacji. W li-
teraturze niektére badania wykazaty, ze materiat,
z ktérego wykonane sg sruby i gniazda potaczen,
odgrywa wazng role w utracie napiecia wstepnego,
co dowodzi, ze $ruby Gold-Tite sg w stanie lepiej do-
pasowac wspotpracujacy odpowiednik w platformie
implantu dzieki plastycznym wiasciwosciom tego
materiatu (18, 19, 36, 37). Ciekawym odkryciem tego
badania byto to, ze dwa systemy pofaczen nie wyka-
zaty statystycznie istotnych réznic w zakresie straty
napiecia wstepnego po symulacji 400 000 obcigzen
na wsporniku dystalnym, ktére odpowiadaja za okoto
rok cyklicznego obcigzania (24-26). Zastosowanie sit
okluzyjnych na obszarach dystalnych, prostopadle
do ptaszczyzny okluzyjnejiréwnolegle do dtugiej osi
implantow przednich, w Swietle znacznych naprezen
mechanicznych dajg statystycznie znaczng réznice

miedzy srubamitgczacymina implantach w odcinku
przednim i tylnym tylko w modelu A (system MUA).
Brak tego dowodu w systemie OT-Bridge mogtby
wynikac z obecnosci pierscienia acetalowego, ktéry
zapewnia mocowanie zatrzaskowe — przeciwstaw-
ne do sit odciggajacych skierowanych w gore. Wy-
niki te sugeruja, ze MUA i OT-Bridge sg niezawodne
do mocowania protetycznego nawet w niesprzyja-
jacych warunkach, takich jak zastosowanie w okluzji
sity dziafajgcej na wspornik dystalny 7 mm. Jednak
w poréwnaniu tych dwdéch systemdw wystepuje
wazna réznica dla biomechaniki potaczenia, ktéra
polega na obecnosci pierscienia acetalowego w sy-
stemie OT-Bridge, stabilizujacym strukture protezy
w przypadku poluzowania sie sruby.

Aby prawidtowo oceni¢ znaczenie Seegera, nale-
7y w innych badaniach sprawdzi¢ zachowanie pier-
$cienia acetalowego podczas wszystkich czynno-
$ci zucia i ocenic¢ znaczenie retencji ,zatrzaskowej”
na dodatkowym zaczepie facznika protezy po utracie
prawidtowego dokrecenia sruby. Ograniczenia tej
pracy wynikaja gtownie z charakteru badania in vi-
tro. Dwa systemy potgczen oceniono tylko w jednym
waznym stanie naprezenia, wykonujac cykle nacisku
na wsporniku dystalnym 7 mm. Nie badano innych
warunkdw obcigzenia, ktére pojawiaja sie w ustach
pacjenta. Poniewaz wptyw $liny i pozywienia na dtu-
gowiecznos¢ uktadu MUA jest dobrze znany, w litera-
turze znajdziemy obecnie niewiele na temat nowego
systemu OT-Bridge (fot. 10-13). Jednak OT-Equator (fi-
lar dla OT-Bridge) jest uzywany do rehabilitacji over-
denture (fot. 14) i okazat sie skuteczny w jamie ustnej
pacjenta (14, 38). Réwniez temperatura moze wpty-
wac na utrate napiecia wstepnego i w tym badaniu
nie oceniamy tego zjawiska. Ponadto zastosowane
modele symuluja plastycznos¢ kosci wyrostka ze-
bodotowego z ograniczeniami, pomimo zastoso-
wania modelu z zywicy epoksydowej. Do tego kon-
strukcja obu modeli moze mie¢ wady produkcyjne.
W granicach tego badania in vitro dopuszczalne jest
stwierdzenie, ze MUA i OT-Bridge (fot. 14-17) mozna
uznac za niezawodny system mocowania protetycz-
nego, ktory toleruje cykliczne obcigzenia okluzyj-
ne na dystalnym wsporniku w rehabilitacji mostem
na czterech implantach bez zadnych znaczacych
strat napiecia wstepnego podczas dokrecania srub.
Jednak konieczne sg dalsze badania in vitro i in vivo
z szerszym zakresem probki i réznymi warunkami,
a zwiaszcza wymagane sg badania kliniczne z dtu-
gim okresem obserwacji do udowodnienia klinicznej
niezawodnosci nowego systemu pofgczenia w po-
rownaniu z obecnym ztotym standardem. |
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Fot. 3. Model testowy B - konstrukcja z systemem OT-Bridge

Fot. 4. Konstrukcja mostu z gniazdami systemu Seeger OT-Bridge
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Fot. 5. Pofgczenie OT-Bridge z gniazdem na pierscien acetalowy Seeger
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Fot. 6. Konstrukcja dla pacjenta z dystalnymi elementami - 7 mm
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Fot. 7-8. Projekt All-On-Four w systemie Rhein’83
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Fot. 10. Projekt All-On-Four w systemie Rhein’83
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Fot. 11. Konstrukcja All-On-Four w systemie Rhein’83
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Fot. 12. Plik konstrukgji protezy statej z potagczeniem OT-Bridge
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Fot. 14. Przypadek kliniczny - overdenture i Toronto Bridge z systemem OT Equator
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Fot. 16. Leczenie bezzebia w ukfadzie mieszanym: proteza overdenture i most staty

51



TECHNIKA DENTYSTYCZNA

52

Fot. 17. Gotowe rozwigzanie protetyczne w systemie Rhein’83 na implantach

Wktad autoréw: koncepcja S.C. i F.G.; metodologia
M.E, M.M.iN.M.; forma analizy N.M. i M.C,
przechowywanie danych M.F.i N.M.;

opis — przygotowanie oryginalnego projektu
FG.iN.M,

opis — recenzowanie i redagowanie S.C. i M.C.

czes¢ laboratoryjna - Exocad: S.F.

Wszyscy autorzy przeczytali manuksrypt i zgodzili
sie na jego publikacje. Finansowanie: to badanie nie
uzyskato finansowania zewnetrznego.

Podziekowania: autorzy dziekujq firmie Rhein SRL
za wsparcie tego badania poprzez dostarczenie
wszystkich niezbednych materiatéw technicznych.

Konflikt intereséw: autorzy nie zgtaszajq konfliktu
interesow.

Analize rozwiqzari protetycznych z systemem
Rhein'83 (Italia) zapewnia Centrum Edukacyjne
Holtrade: konsultacje@holtrade.pl;
szkolenia@holtrade.pl.

Pismiennictwo

1.

Mobilio N., Catapano S.: The use of monolithic lithium
disilicate for posterior screw-retained implant crowns.
,J. Prosthet. Dent’, 2017, 118, 703-705.

. Mobilio N, Fasiol A, Catapano S.: Survival rates of lit-

hium disilicate single restorations: A retrospective study.
,Int. J. Prosthodont!, 2018, 31, 283-286.

. Pessin Camatta H., Melim Ferreira R, Mota Ferrairo B.

et al: Mechanical behavior and fracture loads of screw-
-retained and cement-retained lithium disilicate implant-
-supported crowns. ). Prosthodont!, 2020, 27.

. Taylor T.D.: Fixed implant rehabilitation for the edentulous

maxilla.,Int. J. Oral Maxillofac. Implants’, 1991, 6, 329-
337.

. Cawood ]I, Howell RA:: A classification of the edentulous

Jjaws.,Int. J. Oral Maxillofac. Surg!, 1988, 17, 232-236.

. Pozzi A, Holst S, Fabbri G. et al.: Clinical reliability of CAD/

CAM cross-arch zirconia bridges on immediately loaded
implants placed with computer-assisted/template-guided
surgery: a retrospective study with a follow-up between
3 and 5 years: Clinical reliability of CAD/CAM cross-arch
zirconia bridges. ,Clin. Implants Dent. Relat. Res!, 2015,
17, e86-€96.

. Pellegrino G,, Grande F, Ferri A. et al.: Three-dimensio-

nal radiographic evaluation of the malar bone engage-



NOWOCZESNY TECHNIK DENTYSTYCZNY 1/2021

TECHNIKA DENTYSTYCZNA

ment available for ideal zygomatic implant placement.
,Methods Protoc’, 2020, 3, 52.

8. Malo P, de Aratjo Nobre M., Lopes A. et al.: All-on-4"im-
mediate-function concept for completely edentulous ma-
xillae: A clinical report on the medium (3 years) and long-
-term (5 years) outcomes.,Clin. Implants Dent. Relat. Res!,
2012, 14, e139-e150.

9. BalshiTJ., Wolfinger G.J,, Slauch RW. et al.: A retrospective
analysis of 800 Brdnemark system implants following the
all-on-four TM protocol: All-on-Four retrospective analysis.
,J. Prosthodont’, 2014, 23, 83-88.

10.Tallarico M., Meloni SM., Canullo L. et al.: Five-year results
of arandomized controlled trial comparing patients reha-
bilitated with immediately loaded maxillary cross-arch
fixed dental prosthesis supported by four or six implants
placed using guided surgery: fixed prosthesis on four ver-
sus siximplants: a 5-year RCT.,Clin. Implants Dent. Relat.
Res! 2016, 18, 965-972.

11.Landézuri-Del Barrio RA.,, Cosyn J.,, De Paula W.N. et al.:
A prospective study on implants installed with flapless-gu-
ided surgery using the all-on-four concept in the mandible.
,Clin. Oral Implants Res!, 2013, 24, 428-433.

12.Lopez CS., Saka CH., Rada G. et al.: Impact of fixed im-
plant supported prostheses in edentulous patients: Proto-
col for a systematic review.,BMJ Open’, 2016, 23,e009288.

13.Pardal-Peldez B., Montero J.: Preload loss of abutment
screws after dynamic fatigue in single implant-supported
restorations. A systematic review.,J. Clin. Exp. Dent!, 2017,
9,e1355-e1361.

14.Tallarico M., Ortensi L., Martinolli M. et al.: Multicenter re-
trospective analysis of implant overdentures delivered with
different design and attachment systems: Results between
one and 17 years of follow-up.,Dent. J!, 2018, 6, 71.

15.Goodacre C.J., Bernal G., Rungcharassaeng K. et al.: Cli-
nical complications with implants and implant prostheses.
,J. Prosthet. Dent!/; 2003, 90, 121-132.

16.Aglietta M., Siciliano VI Zwahlen M., Brdgger U. et al.:
A systematic review of the survival and complication rates
of implant supported fixed dental prostheses with can-
tilever extensions after an observation period of at least
5years.,Clin. Oral Implants Res!; 2009, 20, 441-451.

17.Nithyapriya S, Ramesh A.S,, Kirubakaran A. et al.: Syste-
matic analysis of factors that cause loss of preload in dental
implants.,J). Indian Prosthodont. Soc’, 2018, 18, 189-195.

18.Winkler S., Ring K., Ring J.D. et al.. Implant screw mecha-
nics and the settling effect: Overview. ,J. Oral Implantol!,
2003, 29, 242-245.

19.Martin W.C,, Woody R.D., Miller B.H. et al.: Implant abut-
ment screw rotations and preloads for four different screw
materials and surfaces.,J. Prosthet. Dent!, 2001, 86, 24-32.

20.Coppede AR, Faria A.C.L, da Gloria Chiarello de Mat-

tos M. et al.: Mechanical comparison of experimental co-
nical-head abutment screws with conventional flat-head
abutment screws for external-hex and internal tri-channel
implant connections: An in vitro evaluation of loosening
torque.,Int. J. Oral Maxillofac. Implants’, 2013, 28, e321-
-e329.

.Rodriguez A.M., Aquilino S.A., Lund PS.: Cantilever and
implant biomechanics: A review of the literature, part 1.
,J. Prosthodont”, 1994, 3, 41-46.

N

22.Storelli S, Del Fabbro M., Scanferla M. Et al.: Implant-
-supported cantilevered fixed dental rehabilitations in fully
edentulous patients: Systematic review of the literature.
Partl.,Clin. Oral Implants Res!, 2018, 29, 275-294.

23.Flanagan D.: Bite force and dental implant treatment:
Ashort review.,Med. Devices (Auckl.NZ2)" 2017,10, 141-
148.

24.Zhu Y, HsuW.H., Hollis J.H.: Increasing the number of ma-
sticatory cycles is associated with reduced appetite and
altered postprandial plasma concentrations of gut hormo-
nes, insulin and glucose. ,Br. J. Nutr!, 2013, 110, 384-390.

25.Binon PP, McHugh M.J.: The effect of eliminating implant/
abutment rotational misfit on screw joint stability. ,Int.
J. Prosthodont!; 1996, 9, 511-519.

26.Wiskott HW. Nicholls J.I, Belser U.C.: Stress fatigue: Basic
principles and prosthodontic implications.,Int. J. Prostho-
dont!, 1995, 8, 105-116.

27.Hanif A, QureshiS,, Sheikh Z. et al.: Complications in im-
plant dentistry.,Eur. J. Dent!, 2017, 11, 135-140.

28.Siamos G., Winkler S, Boberick K.G.: Relationship between
implant preload and screw loosening on implant-suppor-
ted prostheses.,J. Oral Implantol!, 2002, 28, 67-73.

29.Pellegrino G., Basile F, Relics D. et al.. Computer-aided
rehabilitation supported by zygomatic implants: A cohort
study comparing atrophic with oncologic patients after
five years of follow-up.,J. Clin. Med!, 2020, 12, 3254.

30.Tallarico M., Canullo L., Pisano M. Et al.: An up to 7-year
retrospective analysis of biologic and technical complica-
tion with the all-on-4 concept.,J. Oral Implantol, 2016,
42,265-271.

31.Montanari M., Tallarico M., Vaccaro G. et al. Two years
after loading performance of implant-supported overden-
ture with metal bar and low-profile attachments: A pro-
spective case series multicenter clinical study.,Int. J. Dent’,
2020, 18, 1-8.

32.Park JK, Choi J.U, Jeon Y.C. et al.: Effects of abutment
screw coating on implant preload. ,J. of Prosthodont!,
2010, 19, 458-464.

33.Tiossi R, Gomes E.A,, Faria A.C.L. et al.: Influence of cyclic
fatigue in water on screw torque loss of long-span one-
-piece implant-supported zirconia frameworks. ). of Pros-
thodont!, 2017, 26, 315-320.

34.Delben JA, Bardo V.AR, Dos Santos PH. et al.: Influence
of abutment type and esthetic veneering on preload main-
tenance of abutment screw of implant-supported crowns.
,J. of Prosthodont’, 2014, 23, 134-139.

35.Kano S.C, Binon P, Bonfante G. et al.: Effect of casting
procedures on screw loosening in UCLA-type abutments.
,J. of Prosthodont’, 2006, 15, 77-81.

36.Haack J.E, Sakaguchi RL, Sun T. et al.: Elongation and
preload stress in dental implant abutment screws. ,Int.
J. Oral Maxillofac. Implants’, 1995, 10, 529-536.

37.Byrne D, Jacobs S., O'Connell B. et al.: Preloads genera-
ted with repeated tightening in three types of screws used
in dental implant assemblies. ). of Prosthodont!, 2006,
15,164-171.

38.0rtensi L, Martinolli M., Borromeo C. et al.: Effective-
ness of ball attachment systems in implant retained- and
supported-overdentures: A three- to five-year retrospective
examination.,Dent. J!; 2019, 1, 84.

53



