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CEMENTO PERTEKLIAUS SALINIMO NUO VAINIKELIU,
CEMENTUOJAMU ANT DANTU IMPLANTU, VERTINIMAS

IVADAS

Tyrimo aktualumas

Populiariausias vainikélio ar tilto tvirtinimo prie implanto badas yra
cementavimas. Deja, tam, kad §i procediira galéty biti atlickama saugiai,
gydytojams vis dar triikksta tam tikros informacijos ir nurodymy S$iais
klausimais:

a) po cementavimo gali likti nepastebétas ir nepaSalintas cemento
perteklius. Sutariama, kad toks cemento likutis — vienas i§ veiksniy, turinciy
jtakos aplink implanta esanciy audiniy uzdegimui (periimplantitui) atsirasti;

b) néra jokiy oficialiy nurodymy, kurioje vietoje minkstyjy audiniy
atzvilgiu turéty buti implanto atramos laiptelis cementuojant;
gali baiti svarbis siekiant uztikrinti saugig cementavimo procediira;

d) néra patvirtinta, kad rentgenologinis tyrimas yra patikimas metodas

nustatyti ir jvertinti, ar buvo paSalintas visas cemento perteklius.

Tyrimo tikslas — nustatyti ir jvertinti veiksnius, kurie daro jtaka cemento

Salinimui nuo vainikéliy, cementuojamy ant danty implanty.

Tyrimo uzdaviniai

1. Ivertinti, ar cementavimo ribos gylis turi jtakos cemento likuciy
Salinimo kokybei.

2. Palyginti du neaptikto cemento likuc¢iy jvertinimo metodus: svérimg ir
kompiuterizuota planimetrinj.

3. Issiaiskinti rentgenologinio tyrimo patikimumg vertinant cemento
likutj pricementavus vainikel;.

4. Jvertinti, kokig jtakag implanto vieta zandikaulyje turi neaptikto

cemento kiekiui.



5. Nustatyti, ar implanto skersmuo turi jtakos cemento likuciy Salinimo
efektyvumui.

6. ISsiaiskinti, ar zonos aplink implanto krasta dydis yra svarbus cemento
likuciy Salinimo veiksnys.

7. Ivertinti, kokiais atvejais galima visiSkai paSalinti cemento likucius.

Ginamieji teiginiai

1. Cementavimo ribos gylis turi jtakos cemento likuéiy Salinimo kokybei.

2. Tiek svérimo, tiek kompiuterizuotas planimetrinis metodai yra
vienodai tiksliis nustatant cemento likuciy kiekj.

3. Atliekant rentgenologinj tyrimg galima nustatyti cemento likuc¢iy kiekj
po valymo.

4. Implanto vieta yra svarbus veiksnys, nuo kurio priklauso cemento
likuciy pasalinimas.

5. Implanto skersmuo turi jtakos cemento liku¢iy Salinimo efektyvumui.

6. Zonos aplink implanto krasta dydis turi jtakos cemento likuc¢iy kiekiui

po valymo.

Tyrimo reik§mé

Sio tyrimo rezultatai bus svarbus mokslinis jrodymas formuluojant tam
tikras rekomendacijas:

1. Odontologams protezuotojams — kaip uztikrinti, kad po cementavimo
ant implanty biity visiSkai pasalintas nereikalingas cementas.

2. Keiciant dabartinius gydymo nurodymus ir siiilant } cementavimo

protokolg jtraukti tam tikras gydymo naujoves.



TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliekant §j darbg vykdyti du tyrimai: bandomasis in vitro tyrimas ir

perspektyvusis klinikinis tyrimas.

IMPLANTO ATRAMOS LAIPTELIO PADETIES JTAKA CEMENTO
LIKUCIU KIEKIUI PO PROTEZU ANT IMPLANTU
CEMENTAVIMO. IN VITRO TYRIMAS

Modeliy ruoSimas ir laboratorinés procediiros

Atliekant tyrimg naudoti dvideSimt penki modeliai su priekiniy danty
srityje jtvirtintais 3,5 mm skersmens implanty analogais (,,Internal®, gam.
,,BioHorizons®, Birmingamas, Alabama, JAV). Padarytas implanto, esancio
paciento burnoje mazdaug 5 mm po dantenomis, atspaudas. Danty technologas
i§ ketvirtosios klasés gipso pagamino modelius (,,Heraeus®, gam. ,,Kulzer
GmbH*, Hanau, Vokietija). Minkstiesiems audiniams imituoti naudotas A tipo
silikonas ,,GumQuick Plus* (gam. ,,Dreve Dentamid GmbH*, Una, Vokietija)
(Zr. 1 pav.).

1 pav. Tyrimo modelis su jtvirtintu implantu ir minkS$tyjy audiniy imitacija

Tas pats danty technologas isliejo dvideSimt penkias individualias

implanty atramas ir tiek pat metaliniy vainikéliy, naudodamas lydinj ,,Starbond
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CoS* (gam. ,,S&S Scheftner GmbH*, Maincas, Vokietija; sudétis: 59 proc. Co,
25 proc. Cr, 9,5proc. W ir 3,5 proc. Mo). Atramos suskirstytos j penkias
grupes pagal implanto atramos laiptelio pozicija (zr. 2 pav.):

1 grupé (kontroliné) — 1 mm vir§ danteny;

2 grupé — ties dantenomis;

3 grupé — 1 mm po dantenomis;

4 grupé — 2 mm po dantenomis;

5 grupé — 3 mm po dantenomis.

2 pav. Individualios lietos atramos su skirtingais laipteliais

Kiekviename vainikélyje i§ gomurio pusés padaryta anga, kad po

cementavimo jj bty galima atsukti nuo implanto (zr. 3 pav.).

3 pav. Atramos ir vainikeliai su gomurinémis angomis po cementavimo



Sios gomurinés angos reikalingos tam, kad po cementavimo biity galima
lengvai atsukti atramos varztg ir nuo implanto nuimti atrama bei prie jos
pricementuotg metalinj vainikélj. Vainikéliai ir atramos dalys, kurios lieciasi
prie minkstyjy audiniy, buvo nupoliruoti guminiais 3 mm storio ir 22 mm
skersmens poliravimo ratukais ,,Polysoft“ (gam. ,Renfert, , Hilzinger®,
Vokietija).

Cementavimas ir cemento likuciy Salinimas

Naudotas derva modifikuotas stiklo jonomerinis cementas ,,Fuji Plus*
(gam. ,,GC*, Tokijas, Japonija). Prie§ cementavimg kiekvieno protezo atrama
padengta ortodontiniu vasku ,,Wax Pak* (gam. ,,3M UNITEK®, Monrovija,
Kalifornija, JAV), kad cementuojant ant prisukimo varzto nepatekty cemento.
Taip pat uzplombuotos (,,Gradia Anterior®, gam. ,,GC*) ir gomurinés angos,
kad neistekéty cemento perteklius ir kad buty galima tiksliau imituoti kliniking
situacija, kai vainikélis — be gomurinés angos. Cementas paruoStas pagal
gamintojo instrukcija, plonas jo sluoksnis uzteptas ant visy vidiniy vainikélio
pavirSiy ir vainikélis lengvai pir$tais spaudziant uzdétas ant atramos (zr. 4 pav.,
A). Sukietéjus cementui plieniniu zondu (,,Dentsply International Inc.®,
Milfordas, Delaveras, JAV) ir danty siiilu (gam. ,,Curaprox“, Krynsas,
Sveicarija) cementas valytas, kol jsitikinta, kad pasalintas visas jo perteklius
(zr. 4 pav., B). Po Sios procediiros pasalinta plomba ir vaskas, atsuktas atramos
prisukimo varZtas ir nuo implanto nuimta atrama su pricementuotu vainikéliu,
kad ji buty galima jvertinti (4 pav., C). Cemento likutis, priklausomai nuo

cementavimo ribos pozicijos, matomas 5 paveiksle.



4 pav. Procediiros eiliSkumas: A — ant atramos uzdétas vainikélis; B —
nuvalytas cementas; C — atsuktas atramos prisukimo varztas ir nuo implanto

nuimta atrama su pricementuotu vainikéliu, kad biity galima jvertinti

5 pav. Cemento likuciai ant vainikéliy, cementuoty skirtingame gylyje

Neaptikty cemento liku¢iy vertinimas

Neaptikti ir nepasalinti cemento likuciai vertinti dviem budais — sveriant
ir kompiuterizuotu planimetriniu metodu.

Planimetrinis metodas ypa¢ naudingas, kai reikia jvertinti viso méginio
pavirSiaus ir cemento liku¢iy dengiamo ploto santykj. Taikant § metoda
pirmiausia specialiai sukurtu jrenginiu nufotografuoti visi méginio kvadrantai
(mezialinis, distalinis, liipinis ir liezuvinis) taip, kad buty islaikytas vienodas
atstumas tarp meéginio ir fotoaparato (gam. ,,Canon“, Niujorkas, JAV)

(zr. 6 pav.).
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6 pav. Vienodu atstumu fotografuojami visi méginio kvadrantai

Nuotraukos analizuotos naudojant programa ,,Adobe Photoshop*
(gam. ,,Adobe Systems Ltd Europa“, Uksbridzas, Jungtiné Karalysté). Visose
nuotraukose kiekvieno méginio pavirSiaus plotas apibréZtas rankiniu Zymekliu.
Cemento likuciams apskaiciuoti naudoti kontiiro formavimo (angl. pen tool) ir
zyméjimo (angl. make path) jrankiai. Visas pavirSius buvo pazymétas, pikseliai
apskaiciuoti naudojant histogramos funkcijg (7 pav.), taip pat pazymeétos ir
jvertintos nuotraukos vietos, kuriose buvo matyti cemento liku¢iy. Tada
apskaiCiuotas cemento likuc¢iy dengiamo ploto ir viso méginio pavirSiaus ploto
santykis. Vienas méginio pavirsius laikytas statistiniu vienetu, todél kiekvienas
méginys fotografuotas ir matuotas keturis kartus (distalinis, mezialinis, ltpinis
ir liezuvinis pavirSiai atskirai) — taip gauta po dvidesimt kiekvienos grupés

meéginiy nuotrauky ir jy vertinimy.
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Mean: 84,64

Std Dev: 75,38
Median: 43
Pixels: 888200 Cache Level: 1

7 pav. Pasirinkto ploto pikseliy skai¢iavimas

Vertinant antruoju btdu, buvo sveriami cemento likuc¢iai. Nuo kiekvieno
meéginio pasalinti cemento likuciai atskirai sverti naudojant analitines
skaitmenines svarstykles ,,Vibra“ (gam. ,,Shinko Denshi*, Tokijas, Japonija) su
0,0001 g paklaida (zr. 8 pav.). Statistiniu vienetu laikytas méginys, tad

kiekvienoje grupéje buvo po 5 méginius.

8 pav. Analitinés skaitmeninés svarstyklés
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Statistiné analizé

Statistin¢ analizé atlikta naudojant programg ,,SPSS*, veikiancig
operacin¢je sistemoje ,,Windows v. 17%. Pirmiausia apskaiciuotos vidutinés
vertés su standartiniu nuokrypiu. D¢él mazos imties pasirinktas nepriklausomas
K (Kruskall-Wallis) testas, skirtas neparametriniams duomenims analizuoti.
Atliekant §j testg siekta nustatyti, ar implanto atramos laiptelio padéties gylis
turi jtakos tam, kiek liecka neaptikto ir nepasalinto cemento. StatistiSkai
reikSmingi lyginamieji grupiy duomenys gauti naudojant Mann-Whitney testa.
Pagal paprasto iSskaidymo grafinj pavaizdavimg ir Spearmano Kkoreliacijos
koeficienta nustatytas dviejy metodiky santykis. StatistiSkai patikimas

rezultatas gautas tada, kai p = 0,05.

KLINIKINIAI VEIKSNIAL TURINTYS JTAKOS CEMENTO
PASALINIMO NUO VAINIKELIU, CEMENTUOJAMU ANT DANTU
IMPLANTU, KOKYBEI. PROSPEKTYVUSIS KLINIKINIS TYRIMAS

Pacientai

Tyrimo dalyviai — Vilniaus implantologijos centro klinikos pacientai. |
tyrimg jtraukti pacientai, atitinkantys Siuos kriterijus: 1) ne jaunesni nei 18
mety; 2) kuriems triilko vieno danties bet kurioje burnos vietoje ir Salia kurio
buvo gretimi dantys; 3) kuriems buvo galima atlikti chirurging operacija;
4) kurie pasira§¢ informuoto asmens sutikimo formg ir leidimg duomenis
naudoti tyrimo tikslais. | tyrimg nejtraukti $iy kriterijy neatitike pacientai ir tie,
kuriy burnos higiena buvo nepakankama, kurie atsisaké bendradarbiauti, riike,
sirgo alkoholizmu ir diabetu.

Tyrime dalyvavo 65 pacientai (33 vyrai ir 35 moterys) nuo 20 iki 75 mety
amziaus (vidurkis — 37,4 + 1,2 m.). Tyrimo protokola patvirtino Vilniaus
regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas (protokolas Nr. 158200-02-
457-132).
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Tyrimo planas

Atliekant tyrimg jsriegti 65 SeSiakampiai implantai (,,Internal Tapered®,
gam. ,,BioHorizons“, Birmingamas, Alabama, JAV) — 35 virSutiniame ir 30
apatiniame zandikauliuose: 4 priekinéje (kandZziy ir iltiniy danty) (6,2 proc.),
22 kapliy (33,8 proc.) danty ir 39 kruminiy danty srityse (60 proc.). Implanty
skersmenys buvo tokie: 21 implantas — 3,5 mm (32,3 proc.), 34 implantai —

4 mm (52,3 proc.) ir 10 implanty — 5 mm (15,4 proc.) skersmens.

Implanty jsriegimas

Implantai su vienodo skersmens implanto atramos jungtimis (,,Internal
Tapered®, gam. ,,BioHorizons*, Alabama, JAV) jsriegti atlikus rentgenologinj
jvertinimg. Pacientams profilaktiskai skirta 2 g amoksicilino (,,Ospamox‘,
gam. ,,Biochemie*, Austrija) valandg prie§ operacijg. Vietiné nejautra sukelta
4 proc. artikaino hidrochoridu (,,Ubistesin®, gam. ,,3M ESPE®“, Vokietija),
pjuvis darytas taip, kad likty bent 2 mm minkstyjy audiniy bukalinéje puséje.
Implantai sriegti pagal gamintojy rekomendacijas — 1 mm vir$ krastinio kaulo.
Sriegimo vieta pamatuota, kad biity sudarytas bent 1,5 mm tarpas iki gretimy
danty ir 1 mm tarpas tarp alveolés keteros (i$ lupinés ir liezuvinés pusiy) ir
implanto. Priklausomai nuo klinikinés situacijos pasirinkti skirtingo skersmens
implantai (3,5, 4,0 ir 5,0 mm), kurie jsriegti vienos operacijos metu. Tyrimui
atlikti naudoti implantai, pagaminti i§ Ti-6Al-Nb 49 metaly lydinio; implanty
pavirSius paSiurkStintas naudojant tirpig implanto dengimo medziaga
(angl. resorbing blasting media, RBM). Implanto kaklelio virSus turéjo
poliruota 0,5 mm dalj — jungt] su atrama. [sriegus implantg, prisuktos gijimo
galvutés, audiniai uzsiati 5/0 sialu (,,Assucryl®, gam. ,,PGA*, Sveicarija) be

tempimo.
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Cementavimas

Nustacius, kad implantai jsriegti sékmingai, protezavimo procediros
apatiniame Zandikaulyje pradétos po 2 meénesiy, o virSutiniame — p0 4 ménesiy
gijimo. Implantai laikyti sékmingai prigijusiais ir protezuojama, jei:
1) rentgeno nuotraukoje nematyti pasvies¢jimo prie implanto; 2) néra kliniskai
pastebimo implanto paslankumo; 3) néra puliavimo, skausmo ar kity
patologiniy reiskiniy.

Atspaudai nuimti naudojant atviro SaukSto metodikg. Vienmomenciam
atspaudui buvo naudojama A-polivinilsiloksano bazé (,,Variotime®, gam.
,,Heraeus Kulzer*, Hanau, Vokietija).

Naudoti cementuojami-prisukami vainikéliai, nes tokiu atveju po

cementavimo galima nuimti vainikélj (zr. 9 pav.).

(’ :

-

9 pav. Standartin¢ atrama ir vainikélis prie§ cementavimg

Cementavimo ribos gylis

Implanto jsriegimo gylis vertintas i§ mezialinés, distalinés, liezuvinés ir
lupinés pusés, atsukus gijimo galvute. Matuota zenklintu periodontologiniu
zondu su 1mm padalomis (gam. ,Hu-Friedy*, Cikaga, JAV). Vertinant
galutinius duomenis, cementavimo ribos gylis buvo skai¢iuojamas atémus
1,5 mm, nes laiptelio pozicija ant standartinés implanto atramos yra 1,5 mm

vir§ implanto ir atramos susijungimo tasko. Vir§ implanto esanti implanto
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atramos vieta matuota keturis kartus: i§ mezialinés, distalinés, ldpinés ir

liezuvingés pusés (zr. 10 pav.).

10 pav. Implanto jsriegimo gylio matavimas i$ liezuvinés pusés

Zona aplink implanto kraSta

Paprastai  protezavimo  srityje zona aplink implanto  krastg
(angl. undercut) yra apibréziama kaip tam tikra vieta, suformuota i§ bet kurio
pavir§iaus, esancio zemiau danties virSutinio kontliro matomos linijos, ir
pasirinktos protezavimo vietos.

Siame tyrime zona aplink implanto krasta suprantama kaip atstumas nuo
iSorinio implanto kaklelio tasko (linija B, C, F, G, zr. 11 pav. ir 12 pav.) iki
aplink vainikélj esan¢iy danteny krasto arba iki gretimo danties (zr. 11 pav. ir
12 pav. linija A, D, E, H) horizontaliai. Dar galimas ir Tomo Linkevi¢iaus
pasitilytas apibréZzimas — atstumas tarp cementavimo linijos ir vainikélio

profilio linijos.
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11 pav. Zonos aplink implanto krasta matavimas i§ mezialinés ir distalinés

puses

12 pav. Zonos aplink implanto krastg matavimas i$ laipinés ir liezuvinés pusés

Zona aplink implanto kraSta matuota keturiose vietose — atstumas nuo
paties kraStinio implanto kaklelio tasko iki gretimo danties i§ mezialinés ir
distalinés pusés (atstumas tarp linijy: nuo A iki B ir nuo C iki D, zr. 11 pav.)
bei atstumas nuo paties kraStinio implanto kaklelio taSko iki iSorinio minkstyjy
audiniy kra$to i$ lapinés ir liezuvinés pusés (atstumas nuo E iki F ir nuo G iki
H, Zzr. 12 pav.). Implantas fotografuotas taip, kad nuotraukoje buty aiskiai

matyti visi SeSi SeSiakampés implanto verzlés kampai. Pagal implanto
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skersmenj nuotrauka sukalibruota naudojant skaitmening liniuote. Vertinta
naudojant operacinés sistemos ,,Windows 2010 programine jrangg ,,Microsoft
PowerPoint*“. Pridéjus liniuotg, atstumas nuo implanto kraSto iki gretimo
danties buvo matuojamas i§ mezialinés ir distalinés pusés (zr. 11 pav.).
Liezuvinis-liipinis matavimas matomas 12 paveiksle.

Tiksliai pamatavus keliose vietose i§ skirtingy perspektyvy (lipinés,
liezuvinés, mezialinés ir distalinés) nustatytos tokios zonos aplink implanto
krasta: a) iki 1 mm — 118 atvejy; b) 1-2 mm — 96 atvejai; ¢) 3 mm ir daugiau —

46 atvejai.

Cemento Salinimas

Cementavimas ir cemento valymo procediiros vykdytos labai panaSiai,
kaip ir atliekant in vitro tyrimg. Prie§ cementavimg standartiné atrama buvo
prisukta prie implanto, o prisukimo vieta izoliuota ortodontiniu vasku (,,Wax
Pak*, gam. ,,3M Unitek*; Monrovija, Kalifornija, JAV) (zr. 13 pav.).

13 pav. Prisukta standartin¢ atrama
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Okliuzinés vainikéliy angos uzplombuotos (,,Gradia Anterior®,
gam. ,,GC*“, Tokijas, Japonija), kad cementuojant neiStekéty cemento
perteklius ir buty galima tiksliau imituoti kliniking situacija, kai vainikelis yra

be okliuzinés angos (zr. 14 pav.).

s

14 pav. Uzplombuota vainikélio anga

Cementas (,,GC Fuji Plus®) pagal gamintojy nurodymus sumaisytas
atskirai kiekvienam vainikéliui. Plonu sluoksniu padengtas visas vidinis
vainikélio plotas ir Svelniai spaudziant pirStu uzdétas ant atramos. Cementui
sukietejus iki reikiamos konsistencijos, plieniniu zondu (,,Dentsply
International Inc.“, Milfordas, Delaveras, JAV) ir danty siilais (,,Vitis®, gam.
,Dentaid“, Barselona, Ispanija; gam. ,Curaprox”, Krynsas, Sveicarija)
cementas valytas, kol jsitikinta, kad pasalintas visas jo perteklius. Cementa
visais atvejais $alino tas pats gydytojas.

Rentgenologiniam vertinimui naudota ,,RVG Windows Trophy 5.0
programa ir lygiagreti rentgeno nuotrauky atlikimo technika (,,Rinn* tipo, gam.
,Dentsply”, JAV). Jei po §io vertinimo vis dar buvo cemento, valymas
kartotas, kol rentgeno nuotraukoje nesimaté jokiy cemento likuciy. Po Sios

procediiros pasalinta plomba ir vaSkas, atsuktas atramos prisukimo varztas ir
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nuo implanto nuimta atrama su pricementuotu vainikéliu, kad jj biity galima

jvertinti (zr. 15 pav.). Taip pat padarytos implanto nuotraukos (zr. 16 pav.).

16 pav. Vaizdas prie$ vertinima

Neaptikto cemento kiekio jvertinimas

Nuémus vainikélj, padaryta implanto ir aplink ji esanc¢iy audiniy
nuotrauka, kad biity galima tinkamai jvertinti cemento liku¢ius. Fotografuota
specialiai sumontuotu jrenginiu, kuris leido iSlaikyti standartizuota 16 cm
atstumg nuo fotoaparato iki vainikélio. Nuotraukos analizuotos naudojant
programg ,,Adobe Photoshop“ (gam. , Adove Systems Ltd FEuropa®,
Uksbridzas, Jungtiné Karalysté) — taip nustatytas cementu padengto ir viso

vainikélio pavirSiaus santykis.
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HISTOGRAM

Source: IEnlive Image

Mean: 170,27
Std Dev: 53,41 4
Median: 178 Percentile:

Pixels: 1280786 Cache Level: 1

17 pav. Visas vainikélio pavirsius, apskai¢iuotas pikseliais

18 pav. Cementu dengtas pavirsius, skaiciuotas pikseliais

Toliau atliekant tyrimg vertintas okliuzinis implanto ir aplinkiniy audiniy
vaizdas nuotraukose. Pazyméti keturi taskai, skaidantys implantg j lygias

keturias dalis, tada nubréztos linijos, susikertan¢ios per implanto centrg ir
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padalijancios jj i keturias lygias dalis. Kiekvienos dalies pavirSius (nejtraukiant
paties implanto ploto) ir cemento dengiamos vietos pazymétos, kad biity

galima apskaiciuoti santykj.

19 pav. Visas kvadranto plotas (pikseliais) ir cemento liku¢iy dengiamas plotas

(pikseliais), kad biity galima apskaiciuoti jy santykj

Po Sio vertinimo vainikéliai nusiysti ] laboratorijg, kad biity paSalintas
cementas ir atliktas poliravimas. Minkstieji audiniai nuvalyti nuo cemento
likuciy, o implantas ir aplink jj esantys audiniai praplauti skysciu (,,Perio-Aid*,
0,12 proc., gam. ,,Dentaid*). Nupoliravus tie patys vainikéliai dezinfekuoti ir
prisukti prie implanty, o prisukimo angos uzdarytos politetrafluoretileno
juostele (kaip pasitilé Moraguez ir Belser 2010 m.) ir uzplombuotos (,,Gradia

Anterior®, gam. ,,GC").

Statistiné analizé

Statistiné analizé atlikta naudojant tokig pat programa, kaip ir atlickant in
vitro tyrimg. Statistiniu vienetu laikytas implanto kvadrantas, nes t0 paties
implanto skirtingose vietose zonos aplink implanto krastg ir cementavimo riby

gyliai buvo skirtingi.
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2 diagrama. Cemento likuciai ant minkstyjy audiniy, apskaiciuoti pikseliais
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Statistiskai analizuoti kiekvienos grupés duomenys, vidurkiai ir
standartinés klaidos, taip pat sudaryta diagrama, i§ kurios galima spresti, ar
duomenys tinkamai pasiskirste (zr. 1 ir 2 diagramas). Duomenys buvo
neparametriniai, tad atliktas K (Kruskall-Wallis) testas. Be to, reikéjo
i$siaiskinti, ar daugiau cemento lieka, jei implanto atramos laiptelis yra kuo
zemiau danteny, kal zona aplink implanto krasta didéja, 0 esant teigiamai
koreliacijai  (Kruskall-Wallis  testas rodé statistinj reikSmingumg)
lyginamiesiems grupiy duomenims pateikti naudotas Mann-Whitney U testas.
Apskaiciuoti vidurkiai buvo statistikai reikSmingi, tinkamu intervalu laikytas
95 proc., P <0,05.

Implanto skersmuo, zona aplink implanto krastg ir cementavimo ribos
gylis laikyti ranginiais (angl. ordinal) kintamaisiais, 0 vietos kintamasis —
nominaliuoju (angl. nominal) kintamuoju, todél atliktas tik Mann-Whitney

testas, kad buty galima palyginti skirtingy viety ir cemento likuciy santykj.
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REZULTATAI

In vitro tyrimas

Skirtingas cemento liku¢iy kiekis buvo rastas ant visy méginiy. Visy
grupiy rezultatus sudaré¢ Sie duomenys: 1) cemento likuciy svoris gramais;

2) cemento likuc¢iy dengiamo ir viso méginio kvadranto pavirSiaus santykis

(zr. 1 lentele).

Grupé svoris = SP (g)
1 grupé (vir§ danteny) 0,0003 + 0,0001
2 grupé (ties dantenomis) 0,0008 + 0,0003

3 grupé (1 mm po dantenomis) 0,0013 + 0,0005
4 grupé (2 mm po dantenomis)  0,0051 + 0,0013

5 grupé (3 mm po dantenomis)  0,0063 + 0,0021

Cemento liku¢iy

Santykis + SP
0,0111+0,0212
0,0165 = 0,0192
0,0572 + 0,0288
0,1158 = 0,0547

0,1171 + 0,0594

1 lentelé. Cemento likuciy apskai¢iavimas skirtingose grupése
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K (Kruskall-Wallis) testas parodé reikSmingg neaptikto cemento likuciy

kiekio padidéjima, kai laiptelis buvo kuo Zemiau minkstyjy audiniy. Atliekant

§j testa, sverta (P = 0,00) ir skai¢iuotas santykis (P = 0,00).

Gylis
Santykis -3 mm
-2 mm
-1 mm
0
1 mm
IS viso
Svoris -3 mm
—2 mm
-1 mm
0
1 mm
IS viso
Statistika
XZ
Df
ReikSminga (P)

N
20
20
20
20

100

o1 o1 o1 o1 Ol

25
Santykis
64,476

4

0,00

Vidurkis
74,30
76,60
53,98
27,53
21,10

21,40
19,60
12,60
8,40
3,00

Svoris
21,825
4

0,00

2 lentelé. Neaptikto cemento likuciy Kiekio padidéjimas (svorio (P = 0,00) ir

santykio atzvilgiu (P = 0,00)) laipteliui esant kuo Zemiau minkstyjy audiniy
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Mann-Whitney testas vertinant cemento likuciy kiekj parodé statistiskai

reikSmingy skirtumy tarp grupiy (P < 0,05), iSskyrus ketvirtaja ir penktaja

grupes (P > 0,05) (zr. 3 diagramg ir 3 lentelg).

0,009 -
0,008 -
0,007 -
0,006 -
0,005 -
0,004 -
0,003 -
0,002 -
0,001 -

Cement weight (g)

0,0065
1 0,005
"0,0015
l ’
{0,0008
:0,0003
2 -1 0 1
Depth (mm)

3 diagrama. Neaptikto cemento liku¢iy kiekis (svoris gramais),

priklausomai nuo laiptelio vietos

Grupé

lir?2
21r3
3ir4
4ir5

Cemento svoris Santykis
P =0,008 P =0,054
P =0,025 P =0,000
P =0,009 P = 0,000
P=0,344 P=0,910

Pabrauktos vertés rodo statistinj reikSminguma

3 lentelé. Skirtumas tarp grupiy
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Santykio vertinimas parodé statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp grupiy
(P < 0,05), isskyrus pirmajg ir antrgja bei Kketvirtajg ir penktaja grupes
(P > 0,05) (zr. 4 diagramg ir 4 lentelg).

0,16 -
S 0,12 4 0,1171 0,1158
S
2
o 0,08 - {
o 0,0572

0,04 - {

]0,0165 ]00111
0 T T T T T 2 1
-3 -2 -1 0 1
Depth (mm)

4 diagrama. Neaptikto cemento likuciy kiekis, priklausomai nuo laiptelio

vietos

Didziausias neaptikto cemento kiekis buvo rastas implanto atramos
laipteliui esant 2 mm ir 3 mm po dantenomis, maziausias — 1 mm vir$ danteny.
Paprasto iSskaidymo grafinis vaizdas parodé¢ teigiamg matavimy
pasiskirstymg (zr. 5 diagramg), o Spearmano koreliacijos koeficientas —

reikSmingg santykj tarp abiejy matavimo techniky (r = 0,889; P = 0,00).
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5 diagrama. Matavimy i$skaidymas
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Klinikinis tyrimas

Tyrimo apimtys padidéjo nuo 65 iki 260 implanty, nes Kkiekvienas

implantas matuotas keturis kartus. Pagal implanto atramos laiptelio gylj

sudarytos keturios grupés (duomenys pateikti 5 lenteléje):
1 grupé — ties minkstaisiais audiniais (16 atvejy);
2 grupé — 1 mm po dantenomis (58 atvejai);
3 grupé — 2 mm po dantenomis (90 atvejy);

4 grupé — 3 mm po dantenomis (96 atvejai).

Zona aplink

Laiptelio gylis implanto krasta Vieta Skersmuo
~1 mm —58 atvejai 2 mm — 96 atvejai 2(% ;%p(!/io"’)‘i 4?5??(% )34
—2 mm —90 atvejy >3 mm — 46 atvejai 39 ggr;;;ﬁai 5,(()1221 02))10
-3 mm — 96 atvejai — _ _

260 atveyy 260 atvejy 65 implantai 65 implantai

4 lentelé. Duomenys

Cementavimo ribos gylis

Cemento ir vainikéliy

Cemento ir minkstyju

Grupe santykis pikseliais + SP a;?;:;ﬁasizr:élgs
Gylis 0 mm 0,002 + 0,001 0,014 + 0,006
Gylis -1 mm 0,024 + 0,005 0,052 + 0,011
Gylis -2 mm 0,036 + 0,004 0,057 + 0,009
Gylis -3 mm 0,055 £ 0,007 0,071 £ 0,012

5 lentelé. Lyginamieji grupiy duomenys
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StatistiSkai reikSmingas cemento likucio padidéjimas pastebétas, kai
laiptelis buvo kuo Zemiau danteny (P = 0,000). ReikSmés turé¢jo ir vieta

(P =0,0045) (zr. 6 lentelg).

Cementas ir vainikélis N Mediana
1 grupé 16 0,002
2 grupé 58 0,009
3 grupe 90 0,027
4 grupé 96 0,043
IS viso 260
P =0,000

Cementas ir minkStieji audiniai

1 grupé 16 0,000
2 grupé 58 0,023
3 grupé 90 0,035
4 grupé 96 0,035
IS viso 260
P =0,045

6 lentelé. Neaptikto cemento liku¢iy padidéjimas, laipteliui esant kuo Zemiau,

ir jo vietos jtaka rezultatams

StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp visy grupiy (P < 0,05) nustatytas,
kai buvo vertintas cemento perteklius ant atramos ir vainikélio, taip pat tarp 1

ir 2 grupiy (P < 0,05), kai vertintas cemento kiekis ant minkstyjy audiniy (zr. 7

lentele).
Cemento liku¢iy kiekio padidéjimas
Grupé
Ant vainikélio Ant minkstyjy audiniy
lir2 P =0,000 P = 0,005
2ir3 P=0,014 P=0,439
3ir4 P =0,003 P =0,491

7 lentelé. Lyginamieji grupiy duomenys
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Implanto vieta

Cemento ir vainikélio Cemento ir minkstujy

Grupé o audiniy santykis
santykis pikseliais + SP pikseliais + SP
Priekiniali 0,030 + 0,008 0,034 + 0,012
Kapliai 0,038 + 0,004 0,073 £ 0,011
Kruminiali 0,040 + 0,004 0,070 + 0,009

8 lentelé. Rezultatai pikseliais, priklausomai nuo implanto vietos

StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp cemento likuciy ant vainikélio ir
minkStyjy audiniy, priklausomai nuo implanto vietos (visos p vertés buvo

didesnés nei 0,05), nepastebéta (zr. 9 lentele).

Cemento likutis (santykis pikseliais)

Grupé
Ant vainikélio Ant minkStyjy audiniy
Priekiniai ir kapliai P =0,497 P =0,061
Kapliai ir kriminiai P=0,798 P=0,754
Priekiniai ir kriiminiai P=0,425 P =0,065

9 lentelé. Cemento likuciy ant vainikélio ir minkStyjy audiniy skirtumas tarp

grupiy

Implanto skersmuo

Cemento ir Cemento ir minkstyju
Grupé vainikélio santykis audiniy santykis
pikseliais + SP pikseliais = SE SP
3,5 mm skersmuo 0,033 + 0,004 0,074 +£ 0,013
4,0 mm skersmuo 0,077 +£ 0,004 0,077 £ 0,009
5,0 mm skersmuo 0,039 £+ 0,008 0,021 £+ 0,007

10 lentelé. Rezultatas, apskaiciuotas pagal implanto skersmenj
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StatistiSkai reikSmingas cemento likuciy sumazéjimas pastebétas, kai
implantai buvo platesni (p = 0,026), taciau nebuvo reik§mingos koreliacijos
tarp cemento likuciy ant atramos ir didesnio implanto skersmens (p = 0,600).

Lyginamieji grupiy duomenys pateikti 11 lenteléje.

Cemento likudiai (santykis pikseliais)

Grupé Ant vainikeélio Ant minkStyjy audiniy
3,5mmir 4,0 mm P=0,011 P=0,754
4,0 mm ir 50 mm P=0,012 P =0,009
3,5mm ir 50 mm P =0,050 P=0,012

11 lentelé. Lyginamieji grupiy duomenys pagal implanto skersmenj ir cemento

likugiy kiekj

Zonos aplink implanto krasta dydis

_ Cemento ir Cemento ir minkstyju
Grupé vainikélio santykis audiniy santykis

pikseliais + SP pikseliais + SP

Zonos aplink implanto 0,035 + 0,004 0,054 = 0,009

krasta dydis — 1 mm

Zonos apli_nk implanto 0,040 + 0,004 0,081 + 0,010

krasta dydis —2 mm

Zonos aplink implanto 0,048 = 0,012 0,084 + 0,022

krastg dydis — 3 mm
12 lentelé. Lyginamieji grupiy duomenys pagal zong aplink implanto krasta
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Stiprus rySys tarp zonos aplink implanto krastg ir cemento likuciy kiekio
matyti ne tik ant minkStyjy audiniy (p = 0,004), bet ir ant vainikélio ir atramos

(p = 0,046).

Cemento liku¢iai (santykis pikseliais)

Grupé
Ant vainikéliy Ant minkstyjy audiniy
1 mmir2mm P = 0,005 P =0,002
2mmir3mm P =0,049 P =0,039
1 mmir3 mm P =0,003 P =0,002

13 lentelé. Lyginamieji grupiy duomenys pagal zong aplink implanto krasta

Visy cemento liku€iy pasalinimas

Skirtingas kiekis cemento likuciy rastas ant beveik visy méginiy ir
minkStyjy audiniy. Duomenys apie cemento nebuvimg ant atramos ir minkStyjy
audiniy pateikiami 14 lenteléje. Pazymétina, kad nors daugeliu atveju cemento
nebuvo, taciau cemento liku€ius ant atramos ir minks$tyjy audiniy skai¢iuojant
kartu, jo kiekis procentais smarkiai didéjo. Atlikti tyrimai rodo, kad cementas
greiCiausiai stipriai prikimba prie atramos ir vainikélio arba prie minkStyjy

audiniy.
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Visy cemento

. Visy cemento likucdiy
Visuy cemento likudi ‘yes
o xs ikuciy pasalinimas nuo
. likuciy v e s
Grupés aSalinimas pasalinimas nuo atramos
P R minkStyju vainikélio ir
nuo vainikélio . . e 1wl
audiniy minksStuju
audiniy
G{,{l'szolgm 5 (31,2 %) 15 (93,8 %) 4 (25 %)
G%:\'lsz‘lsg‘m 3 (5,2 %) 22 (37,9 %) 3 (5,2 %)
G{:\'f:‘éé‘;‘m 6 (6.7 %) 28 (31 %) 3 (3,3%)
Gylis -3 (N = 96) 1 (1,0 %) 35 (36 %) 0 (0 %)
Zonos aplink
implanto krasta 0 0 0
dydis — 1 mm 13 (11,0 %) 65 (55,1 %) 9 (7,6 %)
(N =118)
Zonos aplink
implanto krasta 0 0 0
dydis — 2mm 6 (6,3 %) 34 (35,4 %) 2 (2,1 %)
(N =96)
Zonos aplink
implanto krasta 0 0 0
dydis — 3 mm 1(2,2 %) 12 (26,1 %) 1(2,2 %)
(N =46)
P(T\'Iei"fé‘;" 0 (0,0 %) 9 (56,3 %) 0 (0,0 %)
Kapliai (N = 88) 8 (9,1 %) 34 (38,6 %) 4 (4,5 %)
I(ﬁg“:ml‘gg)“ 12 (7,7 %) 68 (43,6 %) 8 (5,1 %)
Skersmuo — 0 0 0
3.5 mm (N = 84) 7 (8,3 %) 33 (39,3 %) 3 (3,6 %)
Skersmuo — 0 0 0
4,0 mm (N = 136) 11 (8,1 %) 59 (43,4 %) 8 (5,8 %)
Skersmuo — 0 0 0
5.0 mm (N = 40) 2 (5,0 %) 19 (47,5 %) 1(2,5 %)

14 lentelé. Visy cemento likuciy pasalinimas pagal Siame tyrime analizuotus

veiksnius



Rentgenologinis jvertinimas

Atlikus pirmajj radiologinj vertinima, cemento liku¢iai mezialingje puséje
buvo matomi 5 atvejais i§ 65 (7,7 proc.) ir distalinéje puséje 7 atvejais i§ 65
(10,7 proc.). Toliau pateiktose keliose tyrimo nuotraukose matyti skirtumas

tarp rentgenologin;j ir vainikélio nuotrauky.

20 pav. Tik i§ mezialinés pusés darytose rentgeno nuotraukose matomi

cemento likuciai

21 pav. Jei cemento likuc¢iai yra lapinéje puséje, jy rentgeno nuotraukoje

nematyti
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22 pav. Jei cemento likuciai yra lapinéje puséje, jy rentgeno nuotraukoje

nematyti
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ISVADOS

1. Kuo giliau yra implanto atramos laiptelis, tuo daugiau lieka neaptikto
cemento, prikibusio prie atramos, vainikélio ir minkStyjy audiniy apie
implantus.

2. Tiek svérimo, tiek kompiuterizuotas planimetrinis metodas Yyra
vienodai tikslis nustatant cemento likucio kiekj.

3. Daugeliu atveju radiologinis tyrimas néra tinkamas biidas cemento
likuciams aptikti.

4. Implanto vieta neturi jtakos cemento nuvalymo kokybei.

5. Esant didesniam implanto skersmeniui, minkStuosiuose audiniuose
lieka maZiau cemento, taciau tai neturi jtakos cemento kiekiui, likusiam ant
atramos ir vainikélio.

6. Esant didesnei zonai aplink implanto krasta, lieka daugiau neaptikto
cemento.

7. Atliekant §] tyrimg visiSkai paSalinti cement0 nebuvo jmanoma dél

daugelio veiksniy.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Cementuojant vainikélj, cementavimo linija turéty buti matoma, kad
biity galima tinkamai paSalinti cemento likucius. Tam naudotinos individualios
atramos.

2. Rentgenologinis cemento liku¢iy vertinimas neturéty buti laikomas
patikimu metodu, jei cementavimo linija yra Zemiau minkstyjy audiniy.

3. Jei tik jmanoma, reikéty siekti, kad nesusidaryty zona aplink implanto
krasta, t. y. kad sutapty cementavimo krasto ir iSorin¢ vainikélio linijos.

4. Jei tik jmanoma, patariama naudoti prisukamus vainikélius.

37



Disertacijos tema paskelbti straipsniai

1. Vindasiuté E., PuiSys A., Maslova N., Linkevi¢iené L., Peciuliené V.,
Linkevic¢ius T. Clinical Factors Influencing Removal of the Cement Excess in
Implant-Supported Restorations. Clinical Implant Dentistry and Related
Research.  2013.  Skaitmeninis  objekto identifikatorius  (DOI):
10.1111/cid.12170.

2. Linkevi¢ius T., Vindasiaté E., PuiSys A., Linkevi¢iené¢ L.,
Maslova N., Puriené A. The influence of the cementation margin position on
the amount of undetected cement. A prospective clinical study. Clinical Oral
Implants Research. 24.1 (2013): 71-76.

3. Linkevicius T., Vindasiaté E., Puisys A., Peciuliené V. The influence
of margin location on the amount of undetected cement excess after delivery of
cement-retained implant restorations. Clinical Oral Implants Research. 22.12
(2011):  1379-1384. Skaitmeninis  objekto identifikatorius  (DOI):
10.1111/j.1600-0501.2010.02119.x.

Disertacijos tema skaityti pranesimai

1. E. Vindasiaté. Factors influencing removal of the cement excess in
implant-supported restorations. A prospective clinical study. Ryty Ukrainos
odontology kongresas, Charkovas, Ukraina, 2013 m.

2. E. Vindasiaté. Factors influencing removal of the cement excess in
implant-supported restorations. A prospective clinical study. Baltijos
oseointegracijos asociacijos ketvirtasis tarptautinis kongresas, Kaunas, Lietuva,
2012 m.

3. E. Vindasiuaté. Influence of cementation margin position on the
amount of undetected cement. A prospective clinical study. Baltijos
oseointegracijos asociacijos tre¢iasis tarptautinis kongresas, Kaunas, Lietuva,
2011 m.

4. T. Linkevicius, E. VindaSiaté, A. PuiSys, N. Maslova,

L. Linkeviciené. Influence of cementation margin position on the amount of

38


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vindasiute%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24224895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Puisys%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24224895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maslova%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24224895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Linkeviciene%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24224895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peciuliene%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24224895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Linkevicius%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24224895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vindasiute%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Puisys%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Linkeviciene%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maslova%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Puriene%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Puisys%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21382089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peciuliene%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21382089

undetected cement. A prospective clinical study. Short oral communication.
Europos oseointegracijos asociacijos 20-asis mokslinis kongresas, Aténai,
Graikija, 2011 m.

5. E. Vindasiuté. The influence of subgingivally located margins on the
amount of undetected cement. Short oral communication. Europos
oseointegracijos asociacijos 19-asis mokslinis kongresas, Glazgas, Skotija,
2010 m.

6. E. Vindasiaité. The influence of implant restorations margin location
on removal of the cement. Baltijos oseointegracijos asociacijos antrasis

tarptautinis kongresas, Kaunas, Lietuva, 2010 m.

Disertacijos tema pristatyti stendiniai praneSimai

1. E. Vindasiuté. The influence of implant restorations margin location
on removal of the cement. Lietuvos odontology ortopedy draugijos
konferencija, Vilnius, Lietuva, 2010 m.

2. E. Vindasiuté. The influence of subgingivally located margins on
amount of undetected cement remnants after delivery of cement-retained
implant restorations. Pasaulinis ITI kongresas (angl. ITI World Symposium),

Zeneva, Sveicarija, 2010 (laiméta pirmoji vieta protezavimo sekcijoje).

39



Eglé Vindasiiite-Narbut¢é 2008 m. baigé odontologijos studijas Vilniaus
universitete. Tais pacCiais metais jsidarbino ir iki Siol dirba Vilniaus
implantologijos centre. Dar studijuodama Eglé Vindasitité-Narbuté pradéjo
aktyviai dalyvauti mokslinése konferencijose. Su bendraautoriais yra
paskelbusi 20 straipsniy, 0 2010 m. Pasauliniame ITI kongrese Zenevoje jos
stendinis praneSimas laiméjo pirmaja vieta protezavimo sekcijoje. Disertanté
rengia mokymus gydytojams odontologams, yra tarptautiniy ir Lietuvos
organizacijy naré: Baltijos osteointegracijos akademijos (BOA), Lietuvos
odontology rimy (LOR) ir Lietuvos odontology ortopedy draugijos (LOOD).
Egl¢ Vindasiutée-Narbuté aktyviai dalyvauja savanorystés veikloje. UZsienyje
neatlygintai gydé Zmones, turin¢ius odontologiniy problemy. Lietuvoje ne tik
gydo tokius Zmones, bet skatina uZsiimti tuo kitus bei bando rasti buty, kaip
tokia veikla Lietuvoje galéty biiti populiaresné. Nuo 2018 m. Eglé Vindasiite-
Narbuté dirba Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos

institute.

Eglé Vindasitté-Narbuté graduated from Vilnius University in 2008. Having
completed odontology course, she started working at Vilnius Implantology
Center in the same year. Eglé Vindasiiité-Narbuté has been an active
participant in scientific conferences since she was a student. She is a co-author
of 20 scientific publications and a 1% place winner at the World ITI Congress
in Geneva (2010) for her poster presentation in the prosthetic. The doctoral
student is an active lecturer and a member of international and Lithuanian
organizations: the Baltic Osseointegration Academy (BOA), Lithuanian Dental
Chamber (LOR) and Lithuanian Chamber of Prosthodontists (LOOD). Eglé
Vindasiaté-Narbuté is an active volunteer — she treats people with dental
problems abroad. She not only treats people in Lithuania, but also works that
Lithuanian dental volunteering could be easier and more popular. Since 2018
Eglé Vindasiaté-Narbuté works at Vilnius University, Faculty of Medicine,

Institute of Odontology.

40



