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Реферат

У зубному протезуванні важливою є кожна де-
таль, адже на цьому етапі суттєвою є не лише 
естетична складова, а дилема приживлення 
імпланту. Саме це вплине на стан ротової по-
рожнини пацієнта та наступну якість життя  
загалом. Відтак у професійних колах не змов-
кають дискусії, який метод фіксації протеза є 
ефективнішим – цементування або гвинтова 
фіксація, ба більше, адже обидва повсюдно вико-
ристовуються в стоматологічній хірургії. У цій 
статті мовиться про недоліки та переваги цих 
методів. Автор статті акцентує, що гвинтове 
кріплення нині одне з найпопулярніших, оскіль-
ки має низку переваг. Головною перевагою дано-
го виду кріплення протеза є, – наявність отвору 
для гвинта, який виконується з боку оклюзивної 
поверхні коронки, так що з’єднання між гвин-
том та імплантом легко регулюється через цей 
отвір: коронку легко зняти та встановити по-
вторно на місце, якщо вона була пошкоджена 
або пацієнт скаржиться на незручність носін-
ня коронки; протез із гвинтовою фіксацією дає 
можливість обробки, навіть коли відстань між 
імплантом та зубом невелика. Гвинтова фікса-
ція – коронку з’єднують з абатментом заздале-
гідь, в лабораторних умовах, а потім готову кон-
струкцію кріплять на імплант. Для з’єднання 
використовують гвинт, який вставляється 
у вертикальний отвір, що пронизує коронку та 
абатмент. Після встановлення та закріплення 
коронки на її жувальній поверхні залишається 
отвір (так звана шахта гвинта) – його закри-
вають композитним матеріалом. Переваги 
цементованих протезів: відсутність отвору 
в коронці зуба, що робить конструкцію при-
вабливішою з естетичної точки зору; щільне 

Abstract

In dental prosthetics, every detail is important, 
because at this stage, not the aesthetic component is 
put in the first place, but the issue of engraftment 
of the implant. This will affect the further quality 
of life and the condition of the patient’s oral 
cavity. Therefore, in professional circles there are 
still discussions about which method of fixing the 
prosthesis is better – cementing or screw fixation, 
especially since both of them are widely used 
in dental surgery. This article will discuss the 
disadvantages and advantages of these methods.

The connection of the implant, abutment and 
crown can be performed in two ways: fixation on 
cement – an abutment is fixed on the installed 
implant with a screw, on which the crown and 
dental cement are fixed. Screw fixation – the crown 
is connected to the abutment in advance, in the 
laboratory, then the finished structure is attached 
to the implant. For connection, a screw is used, 
which is inserted into a vertical hole penetrating the 
crown and abutment. After installing and fixing 
the crown, a hole remains on the chewing surface 
(the so-called screw shaft) – it is covered with a 
composite material.

Of course, the screw design is mainly preferable 
due to the absence of excess cement. Excess cement 
is a good basis for biofilm formation. The larger the 
area of the cement joint, the more bacteria appear. 
But the doctor is not able to use screw fixation 
in such situations: inconvenient entry into the 
implant shaft and there is no straight-line entry of 
the structure.

Screw fixation has other advantages and 
disadvantages. The following advantages are 
distinguished: the crown can be easily removed; 
construction details fit exactly; there is no danger 
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з’єднання імпланта з коронкою; використан-
ня техніки, схожої на традиційні мостоподібні 
конструкції; посадку протеза за необхідності 
можна відкорегувати шаром цементу. У свою   
чергу, попри всі свої переваги, цементна фікса-
ція не дозволяє легко видалити протез у разі 
необхідності, а лише із застосуванням додат-
кової зовнішньої сили. У такому разі може бути 
пошкоджена сама коронка або імплант. Отже, 
з’єднання імплантату, абатменту та коронки 
може бути виконано двома способами: фіксація 
на цемент – на встановленому імплантаті 
за допомогою гвинта закріплюється абатмент, 
на який фіксується коронка та за допомогою 
стоматологічного цементу. 

Ключові слова: зуби, хірургія, ортодонтія, 
імплант, метод гвинтової фіксації, метод 
цементної фіксації.

of cement getting into soft tissues; less work in the 
clinic and laboratory.

So, when installing a denture, the orthopedist 
has two options for connecting the main parts of 
the structure (implant, abutment and crown) – 
cementing and screw fixation. In the first case, an 
abutment is fixed on the implant, and a cement-fixed 
crown is placed on top. During fixation, the screw 
crown is connected to the abutment in advance, 
and then the finished structure is attached to the 
implant itself. The method gets its name from a 
screw that is inserted into the crown and abutment 
and leaves a small hole in the crown. This «screw 
shaft» used to be a serious aesthetic problem, but 
now it is easily masked by the composite material.

Keywords: teeth, surgery, orthodontics, implant, 
screw fixation method, cement fixation method.

ВСТУП

У зубному протезуванні важлива кожна де-
таль, адже на даному етапі суттєву роль відіграє 
не естетична складова, а питання приживлення 
імпланту. Саме це вплине на стан зубів і ротової 
порожнини пацієнта та подальшу якість життя  
загалом. Відтак у професійних колах не змов-
кають дискусії, який метод фіксації протеза є 
ефективнішим – цементування або гвинтова фік-
сація, ба більше, адже обидва повсюдно викорис-
товуються в стоматологічній хірургії.

Нині серед практикуючих імплантологів-
стоматологів ведеться актуальна дискусія про 
перевагу використання в клінічній практи-
ці гвинтової або цементної фіксації протеза та 
імплантату, оскільки обидва способи мають у 
клінічній діяльності як переваги, так і певні не-
доліки. Достеменно відомо, що недостатньо на-
дійна фіксація протезу до абатменту імплантату 
може спричинити прогресуючу резорбцію пери-
імплантатної кісткової тканини [1–6]. Відтак, 
метою статті було порівняння цементної та гвин-
тової фіксації ортопедичних конструкцій, вплив 
використовуваних методів фіксації на стан рото-
вої порожнини пацієнта та відповідно, наступну 
якість життя загалом. 

АКТУАЛЬНИЙ ТЕКСТ

Гвинтовий метод фіксації. Протези з гвинто-
вою фіксацією – одні з найперших, якщо гово-
рити про протези з імплантантним кріпленням, 
використовуються нині. При гвинтовій фікса-
ції коронка кріпиться до імпланта спеціальним 
гвинтом двома способами: скріплюють абатмент 
і коронку і формують одне ціле, щоб встановити 
вже зібрану конструкцію пацієнту; з’єднання 
імпланту і через слизового абатменту з наступ-
ним розміщенням коронки вже у зібраному 

вигляді на абатменті [7–9]. Гвинтове кріплення 
нині одне з найпопулярніших, оскільки має низ-
ку переваг. Головною перевагою даного виду 
кріплення протеза є – наявність отвору для 
гвинта, який виконується з боку оклюзивної 
поверхні коронки, так що з’єднання між гвин-
том та імплантом легко регулюється через цей 
отвір: коронку легко зняти та встановити по-
вторно на місце, якщо вона була пошкоджена 
або пацієнт скаржиться на незручність носін-
ня коронки; протез із гвинтовою фіксацією дає 
можливість обробки, навіть коли відстань між 
імплантом та зубом невелика [10].

Єдиним недоліком даної конструкції є осла-
блення гвинта у процесі використання. Для того 
щоб цього не сталося, протез має бути закріпле-
ний із щільним приляганням. Це вимагає виго-
товлення дуже точної конструкції. Така варіа-
тивність роботи з гвинтовими протезами зробила 
їх найбільш поширеними у сучасній стоматології.

Безумовно гвинтова конструкція здебільшого 
краща через відсутність надлишків цементу [11]. 
Надлишки цементу це – хороша основа для утво-
рення біоплівки. Чим більша площа цементного 
шва – тим більше виникає симптомного зара-
ження. Варто наголосити, що лікар не в змозі 
використовувати гвинтову фіксацію у наступних 
ситуаціях таких як, – незручний вхід до шахти 
імплантату та відсутності прямолінійної змоги 
введення конструкції.

Гвинтова фіксація має й інші переваги та не-
доліки [12]. Автори виділяють такі переваги:

1. коронку можна легко зняти; 
2. деталі конструкції посаджені точно; 
3. відсутня небезпека потрапляння цементу 

в м’які тканини; 
4. менше роботи в клініці та лабораторії.
Щодо недоліків, можна виділити такі: 
1. «шахта гвинта» може бути досить візувалі-

зована; 
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2. метод вимагає майстерності спеціаліста 
у випадку пасивної посадки; 

3. можливе ослаблення гвинта у процесі вико-
ристання [13].

Цементний метод фіксації. Протез, закріпле-
ний з використанням спеціального цементу, від-
різняється від гвинтового тим, що абатмент та 
готова коронка з’єднуються між собою зубним 
цементом. Головною особливістю цементної фік-
сації є відсутність отвору під гвинт. Але в цьо-
му разі коронка не може бути видалена, як при 
гвинтовому з’єднанні конструкції [14–17]. 

Незважаючи на всі свої переваги, цементна 
фіксація не дозволяє легко видалити протез у разі 
необхідності, а лише із застосуванням додат-
кової зовнішньої сили. У цьому разі може бути 
пошкоджена сама коронка або імплант. Якщо 
протез містить кілька імплантів, то неможливо 
видалити окрему коронку взагалі. Є й інші ди-
леми, пов’язані із фіксацією коронки зубним 
цементом: наприклад, обробка конструкції спе-
ціальним цементом ускладнена, якщо у пацієн-
та дуже маленький міжщелепний простір [18]. 
У кращому разі доводиться зменшувати довжи-
ну абатменту, а це в свою чергу, зменшує силу 
кріплення і на превеликий жаль, коронка може 
бути втрачена; видалити цемент, який залишив-
ся після фіксації коронки, досить нелегко. Але, 
якщо цього не зробити, то цемент, що залишився, 
може викликати запалення навколо імплантного 
модуля.

Для закриття шахти імплантату під час 
цементної фіксації використовується тефло-
нова стрічка, яка зверху прикривається ком-
позитом або спеціальною смолою (гарячою 
гутаперчею) [19]. У гвинтовій конструкції та-
кож використовується тефлон та самоадгезив-
ний композитний цемент. Цементи для тимчасової 
фіксації ортопедичних конструкцій поділяють на: 
евгенольні (комбінація оксиду цинка і евгенола); 
безевгенольні (оксид цинка + інші оксиди 
з хелатними домішками). За способом поліме-
ризації – на матеріали хімічного та подвійного 
затвердіння. Основними вимогами до таких ма-
теріалів є: бути достатньо міцними, простими 
у використанні; забезпечити швидку заміну 
тимчасової конструкції на постійну. На проти-
вагу, недоліками є: низька міцність; висока роз-
чинність; цементи швидко руйнуються під дією 
ротової рідини; евгенол є поверхнево активною 
речовиною, тому не рекомендується використо-
вувати його в поєднанні з постійною фіксацією 
на полімерні цементи. Безевгенольні цементи 
подвійного затвердіння мають такі позитивні 
якості: легко видаляються; хорошу ретенцію, що 
дає можливість довгострокової фіксації; низьку 
розчинність в поєднанні з виділенням фтору або 
кальцію забезпечують антибактеріальну дію [20].

Хоча науково, перевага одного методу над 
іншим доведеною не була, клінічний досвід 

говорить про певні переваги та недоліки кож-
ного із них. Переваги цементованих протезів:

1. відсутність отвору в коронці зуба, що робить 
конструкцію привабливішою з естетичної точки 
зору; щільне з’єднання імпланта з коронкою; 

2. використання техніки, схожої на тради-
ційні мостоподібні конструкції; посадку протеза 
за необхідності можна відкорегувати шаром 
цементу [21].

Недоліки цього методу:
1. заміна протеза ускладнена, ніж при гвинто-

вій фіксації; 
2. тривалий процес клінічного та лаборатор-

ного етапів роботи, оскільки потрібно підібрати 
абатмент під імплант. 

Варто відзначити, що після фіксації коронки 
у ротовій порожнині залишаються частинки 
цементу, які досить нелегко видалити [22].

У випадках цементної фіксації, можна по-
ставити невелику точку у місці входу в шахту 
імпланта. Таким чином, лікар будь-яку цемен-
товану конструкцію може перетворити на гвин-
тову. Звичайно, подібні речі виконуються у разі 
нагальної потреби.

Зазвичай лікарі у виборі цементу для фіксації 
коронки на імплантаті обмежуються такими це-
ментами: умовно незмінний цемент, склоіономер, 
композитний цемент. Варто відзначити, що навіть 
рентген-контрастні цементи вкрай рідко можна 
ідентифікувати на рентгенологічному знімку, як 
правило, зображення накладається [23–26]. Тому 
лікар проконтролювати це практично не може. 
При цементуванні, використовують додаткову 
ізоляцію та рефракцію, тобто застосування ре-
тракційної нитки, кофердам. Звичайно, перед 
фіксацією роботи необхідно закрити шахту імп-
лантату та попередньо дотягнути гвинт [27].

З’єднання імплантату, абатменту та коронки 
може бути виконано двома способами: фіксація 
на цемент – на встановленому імплантаті за допо-
могою гвинта закріплюється абатмент, на який 
фіксується коронка та за допомогою стоматоло-
гічного цементу. Гвинтова фіксація – коронку 
з’єднують з абатментом заздалегідь, в лабора-
торних умовах, а потім готову конструкцію крі-
плять на імплант. Для з’єднання використо-
вують гвинт, який вставляється у вертикальний 
отвір, що пронизує коронку та абатмент [28–31]. 
Після встановлення та закріплення коронки 
на її жувальній поверхні залишається отвір 
(так звана шахта гвинта) – його закривають ком-
позитним матеріалом.

ВИСНОВКИ

Отже, при установці зубного протеза у орто-
педа вчені-теоретики та практикуючі лікарі-
стоматологи виділяють два варіанти з’єднання 
основних деталей конструкції (імпланту, абат-
менту та коронки) – цементування та гвинтова 
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фіксація. У першому випадку на імпланті за-
кріплюється абатмент, а зверху встановлюється 
коронка, що фіксується цементом. При гвинто-
вій фіксації коронку з’єднують з абатментом за-
здалегідь, а потім готова конструкція кріпиться 
безпосередньо до імпланта. Метод отримав свою 

назву завдяки гвинту, який вставляється в ко-
ронку та абатмент, та залишає в коронці невели-
кий отвір. Ця «шахта гвинта» раніше вважалася 
суттєвою естетичною проблемою, але нині вона 
легко маскується композитним матеріалом.
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