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Streszczenie

Zastosowanie hybrydowych lqcznikow cyrko-
nowych szczegolnie w przednim odcinku tuku ze-
bowego pozwala osiggng¢ zadowalajgcy efekt es-
tetyczny leczenia. Budowa lgcznika hybrydowego
w przeciwienstwie do tqcznika jednolicie tytano-
wego nie zaburza estetyki koron petnoceramicz-
nych a wytrzymalosé ich konstrukcji umozliwia
osiggniecie rownie dlugotrwatego efektu terapeu-
tycznego. Na podstawie wybranych przypadkow
klinicznych autorzy prezentujq mozliwosci zasto-
sowania w leczeniu implantoprotetycznym hybry-
dowych tgcznikow z dwutlenku cyrkonu. Przed-
stawiono wskazania i zastosowanie dwoch typow
cyrkonowo-tytanowych tgcznikow hybrydowych:
indywidualnych i standardowych. Indywidualny
tgcznik hybrydowy wymaga wytworzenia czesci
cyrkonowej w technologii CAD/CAM oraz polg-
czenie jej z tytanowym insertem. Natomiast stan-
dardowy tqcznik hybrydowy dostosowywany jest
do sytuacji klinicznej poprzez szlifowanie. Hybry-
dowe tqczniki indywidualne wymagajq wigkszego
naktadu pracy i diuzszego czasu gojenia tkanek
migkkich wzgledem {tgcznikow standardowych.
Uzyskuje si¢ jednak korzystniejsze warunki pod-
parcia dzigsta okotowszczepowego.

Summary

The use of hybrid zirconia abutment especial-
ly in the frontal region of the dental arch, pro-
vides a satisfactory aesthetic outcome. Contrary
to titanium abutments, hybrid zirconia abutments
do not impair aesthetic outcome of all-ceramic
crowns, actually the strength of their construc-
tion has a positive effect on long term therapeu-
tic results. Based on the chosen clinical cases
the authors present a possibility of applying hy-
brid zirconia-dioxide abutments in the implan-
toprosthetic treatment. The authors present the
indications for and application of two types of
zirconia-titanium hybrid abutments, individual
and standard. In individual hybrid abutments it
is necessary to produce the zirconia part in CAD/
CAM technology and to connect it to the titanium
component. On the other hand, standard hybrid
abutments are customized to a specific clinical
situation by the grinding reduction. Compared to
standard abutments an individual hybrid abut-
ment requires a higher workload and a longer
time of soft tissues healing, but it provides a bet-
ter soft tissue support around the implant.
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A. Piosik i inni

Czestym przypadkiem rehabilitacji utraco-
nego uzgbienia, wykorzystujagcym techniki im-
plantoprotetyczne jest uzupekienie braku poje-
dynczego zeba w odcinku przednim. Taka sy-
tuacja kliniczna stanowi wyzwanie estetyczne,
bowiem wymagana jest integracja tzw.: estety-
ki r6zowej, czyli tkanek migkkich okotowsz-
czepowych, z estetyka biata, czyli odtwarza-
nymi koronami zgbdw. W fazie odbudowy im-
plantoprotetycznej zastosowanie majg np.: hy-
brydowe taczniki cyrkonowe — indywidualne
lub standardowe, ktore tacza wlasciwosci me-
chaniczne tlenku cyrkonu z jego walorami es-
tetycznymi. W celu stworzenia odpowiednich
warunkow do wykonania estetycznej implanto-
korony niezbgdne jest wtasciwe uformowanie
profilu wytaniania przysztej korony z dziasla.
Procedure takg przeprowadza si¢ z wykorzysta-
niem korony tymczasowej na faczniku implan-
tologicznym.!-2

Po odstonigciu platformy zintegrowanego
implantu rutynowo stosuje si¢ na 2 tygodnie
do gojenia tkanek migkkich okotowszczepo-
wych standardowa $rubg gojaca. W celu wy-
tworzenia korony tymczasowej nalezy pobrac
wycisk z standardowym transferem wycisko-
wym. Technik dentystyczny dostosowuje tacz-
nik tymczasowy z materialu PEEK (poli-ete-
ro-etero-keton), na ktorym wykonuje z kom-
pozytu koron¢ tymczasowg. W jamie ustnej
pacjenta korona tymczasowa poddawana jest
korekcie ksztaltu w czesci przezsluzowkowe;.
Modyfikacja ksztaltu przeprowadzana jest na
podstawie oceny podparcia tkanek migkkich i
polega na dodawaniu materiatlu kompozytowe-
go typu flow lub szlifowaniu nadmiaréw kom-
pozytu za pomocg wiertet i gumek.

Inng metodg wytworzenia korony tymczaso-
wej jest wykorzystanie jej wax up’u. Na mode-
lu diagnostycznym uzebienia pacjenta technik
wykonuje z wosku tzw.: wax up, czyli wzorzec
ksztaltu przysztej korony. Model wax up’u po-
wiela si¢ w gipsie, w celu wykonania przezro-
czystej szyny termoformowalnej. Szyna ta jest

dla lekarza matrycg stuzaca do wykonania ko-
rony tymczasowej bezposrednio w jamie ustnej
pacjenta. Do implantu nalezy przykreci¢ zindy-
widualizowany tacznik tymczasowy (PEEK), a
jego powierzchni¢ zaimpregnowaé¢ za pomoca
bondu celem adhezyjnego polaczenia z kom-
pozytem. Do przezroczystej szyny aplikuje si¢
materiat do wykonywania koron ochronnych
(np.: Protemp, Luxatemp, Structure) i catos¢
zaktada si¢ na luk zebowy pacjenta. W trakcie
polimeryzacji materiatu korona tymczasowa
zostaje trwale potaczona z tacznikiem tymcza-
sowym. Przed wyjeciem korony z jamy ustnej
wymagane jest wytworzenie kanatu dostepo-
wego celem odkrecenia $ruby taczacej lacz-
nik z implantem. Cze$¢ przezdzigstowa ko-
rony tymczasowej uzupelnia si¢ materialem
kompozytowym typu flow zmieniajgc progre-
sywnie okragly przekroj na poziomie implan-
tu w anatomiczny przekroj na poziomie szyjki
korony. Procedure modelowania kompozytem
przeprowadza si¢ na kolejnych wizytach, az
do uzyskania odpowiedniego podparcia tkanek
migkkich 1 uzyskania wtasciwego profilu wy-
faniania korony.

Korona ochronna zintegrowana z tacznikiem
tymczasowym pelni takze rolg prototypu od-
budowy ostatecznej. Na podstawie jej ksztattu
wytwarzany jest tagcznik cyrkonowy pod osta-
teczng korone protetyczng. Dla wiernego od-
tworzenia uksztattowanego za pomoca korony
tymczasowej profilu wylaniania uzycie stan-
dardowego transferu wyciskowego jest niewy-
starczajace 1 wymaga zastosowania indywidu-
alnego transferu wyciskowego.3-3

W celu wykonania indywidualnego trans-
feru wyciskowego, prototyp korony tymcza-
sowej po odkreceniu z jamy ustnej pacjenta i
polaczeniu z analogiem implantu zatapia si¢
w silikonowej masie wyciskowej do poziomu
punktow stycznych korony tymczasowej. Po
zwigzaniu masy wyciskowej korong tymcza-
sowa odkreca si¢ od analogu. Wytworzona in-
dywidualna matryca silikonowa z analogiem
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wykorzystywana jest do wykonania indywi-
dualnego transferu wyciskowego. Do analogu
w formie z masy silikonowej przykrecany jest
standardowy transfer wyciskowy. Plynnym
materialem kompozytowym uzupelniana
jest przestrzen pomigdzy formg silikonowa a
transferem. Procedura ta zapewnia skopiowa-
nie wytworzonego profilu wytaniania korony
tymczasowej (ryc. 1). Indywidualny trans-
fer wyciskowy przykrecany jest do implantu
w jamie ustnej pacjenta i stuzy do pobrania
ostatecznego wycisku pod model roboczy. Do
transferu w uwolnionym wycisku montuje si¢
analog implantu, wokoét ktérego technik wy-
konuje silikonowg maske dzigstowa. Po odla-
niu modelu gipsowego, klinicznie wymodelo-
wany na koronie tymczasowej profil jej wy-
laniania zostaje odwzorowany w masce dzig-
stowej modelu roboczego. Kolejnym etapem
jest wytworzenie indywidualnego lub zindy-
widualizowanego facznika protetycznego.t-’
W celu wykonania indywidualnego tacz-
nika hybrydowego (cyrkonowo-tytanowego)
technik postuguje si¢ technologiag CAD/CAM.
Lacznik hybrydowy zbudowany jest z estetycz-
nej czesci cyrkonowej, oraz elementu popra-
wiajacego wytrzymatosc¢ tacznika — catkowicie
zminiaturyzowanej stopki tytanowej, okresla-
nej jako ,.titanium base” lub ,,insert”. Czgs¢ ty-
tanowa facznika kompatybilna jest z platforma
1 gniazdem potaczenia wszczepu dla tacznika
protetycznego. Model roboczy jest skanowany
a trojwymiarowg pozycje wszczepu wzgledem
otaczajacych tkanek pola protetycznego okre-
slapozycja tzw.: ,,scan body” (,,scan markera”).
Scan marker to $ruba o specjalnym ksztalcie
oraz specyficznych nacigciach, przykrecana do
analogu 1 rozpoznawana przez oprogramowa-
nie projektowe. Oprogramowanie uwzglednia
wymiary scan markera, dzigki czemu pobrany
z wirtualnego katalogu typ wszczepu (zasto-
sowany w leczeniu pacjenta) zostaje trojwy-
miarowo zindeksowany wzglgdem pozostatych
elementdéw pola protetycznego. Znana pozycja

1typ implantu umozliwia zaprojektowanie tacz-
nika o pozadanym potaczeniu, nachyleniu i
ksztalcie wzgledem sytuacji klinicznej. Po di-
gitalizacji modelu w programie CAD projek-
towany jest ksztalt cyrkonowej czgéci taczni-
ka indywidualnego. Obecnie na rynku istnieje
wiele programow stuzacych do projektowania
hybrydowych tacznikow indywidualnych, np.:
ExoCAD, Straumann Cares, 3 Shape Abutment
Designer, Degudent Cercon Art/Compartis.
Pierwszym programem umozliwiajacym za-
projektowanie 1 wytworzenie tgcznika indywi-
dualnego byt Atlanitis VAD, ale w tym syste-
mie nie s3 wytwarzane taczniki hybrydowe, tyl-
ko taczniki indywidualne catkowicie tytanowe
lub catkowicie cyrkonowe.®

W procedurze CAM zaprojektowana cyr-
konowa cze$¢ tacznika hybrydowego zostaje
wyfrezowana a po procesie syntetyzacji pota-
czona z titanium base na cement lutujacy np.:
Mulitlitnk hybrid abutment (Ivoclar/Vivadent),
Multilink implant (Ivoclar/Vivadent), Panavia
21 (Kuraray), Samrtcem2 (Dentsply DeTrey)
lub RelyX Unicem (3M/ESPE). Wtasciwie za-
projektowany ksztalt tacznika indywidualnego
powinien umozliwi¢ wytworzenie stopnia do-
celowej korony protetycznej 0,5-1 mm ponizej
poziomu brzegu dzigstowego. Stopien wykona-
ny zbyt gleboko poddzigstowo utrudnia oczysz-
czanie nadmiar6w cementu podczas osadzania
gotowej pracy oraz utrudnia utrzymanie wia-
sciwej higieny wokot implantu. Zwykle jest to
stopien typu schoulder z zaokraglonym przej-
sciem. Gotowy tacznik cyrkonowy ksztaltem
powinien przypomina¢ preparacj¢ naturalnego
zgba filarowego przeprowadzonej z mysla o
ostatecznej koronie petnoceramicznej.®-12

W przypadku wyboru w leczeniu standar-
dowych tacznikéw cyrkonowych takich jak
np.: hybrydowy tacznik Osteoplant (ryc. 2),
czy ZiReal Abutment (Biomet 3i), procedu-
ra laboratoryjna ulega pewnemu uproszczeniu.
Wycisk pola protetycznego przeprowadza si¢
opisang wczesniej metodg z wykorzystaniem

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 1

35



A. Piosik i inni

indywidualnego transferu wyciskowego.
Standardowy tacznik z tlenku cyrkonu o okra-
glym przekroju technik indywidualizuje na mo-
delu roboczym z maskg dzigstowa, doszlifowu-
jac go do profilu wytaniania i preparujac stopien
dla przysztej korony na gltebokosci 0,5-1 mm
poddzigstowo. Ksztalt preparacji tacznika po-
winien uwzglednia¢ prawidtowe uwarunkowa-
nia przestrzenne dla przysztej korony ceramicz-
nej.!3-17 Zalety zindywidualizowanych taczni-
koéw standardowych jest uproszczona procedu-
ra techniczna, jednak okragly ksztatt przekroju
facznika moze nie zapewni¢ tak optymalnego
podparcia dla tkanek miekkich jak nasladujacy
naturalny profil wytaniania korony zeba tacz-
nik indywidualny. Wytrzymato$¢ konstrukcji
facznika hybrydowego jest okoto dwukrotnie
wieksza niz lacznika catkowicie cyrkonowe-
go, co stwarza korzystniejsze rokowanie przy
dlugoczasowym uzytkowaniu uzupetnienia.'®

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie na podsta-
wie wybranych przypadkow klinicznych moz-
liwos$ci zastosowania w leczeniu implantopro-
tetycznym hybrydowych tacznikéw z dwutlen-
ku cyrkonu.

Ryc. 1. Przeniesienie profilu wylaniania tkanek
okotowszczepowych na indywidualny transfer
wyciskowy.

Przypadek 1

Pacjentka (G.L., lat 27) zglosita si¢ do le-
czenia z powodu urazu i bolu centralnego zgba
siecznego szczeki strony prawej. Badanie kli-
niczne wykazato pionowe pekniecie zeba, dys-
kwalifikujace z dalszego leczenia zachowaw-
czego. Przeprowadzono ekstrakcje korzenia
oraz zaplanowano rekonstrukcje przy pomo-
cy wszczepu $rodkostnego MIS C1, o $rednicy
3,75 mmidtugosci 16 mm, pograzonego w pro-
cedurze natychmiastowej. Pierwszym uzupet-
nieniem tymczasowym byt kompozytowy most
adhezyjny na czas integracji implantu. Po okre-
sie 4 miesi¢cy odstonigto implant 1 zastosowa-
no standardowa $rub¢ gojaca. Nastepnie jako
drugie uzupelnienie tymczasowe zastosowa-
no tymczasowg korong kompozytowa na acz-
niku tymczasowym przykrecang do implantu
(ryc. 3). Taka konstrukcja umozliwita uksztat-
towanie tkanek migkkich okotowszczepowych.
Proces ksztaltowania profilu wytaniania prze-
prowadzano na kolejnych wizytach przez okres
okoto 3 miesigcy, poprzez zmiany ksztattu ko-
rony na fgczniku tymczasowym. Nastepnie wy-
konano indywidualny transfer wyciskowy. Po
radiologicznej kontroli dopasowania transfe-
ru, pobrano wycisk metoda tyzki otwartej. Po
skanowaniu modelu roboczego zaprojektowa-
no i wyfrezowano indywidualny hybrydowy

f

Ryc. 2. Schemat hybrydowego tqcznika cyrkono-
wego Osteoplant.
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Ryc. 3. Przypadek I, korona tymczasowa na tqcz-
niku tymczasowym w miejscu 11.

Ryc. 5. Przypadek I, korona cyrkonowo-porcela-
nowa w miejscu 11.

facznik cyrkonowy z wykorzystaniem progra-
mu ExoCAD. Relacje gotowego tacznika z
tkankami oktowszczepowymi sprawdzono kli-
nicznie (ryc. 4) i1 po ich akceptacji wykonano
cementowang korong protetyczng z tlenku cyr-
konu licowanego porcelang (ryc. 5).

Przypadek 11

Pacjentka (W.Z., lat 48) zgtlosita si¢ do ga-
binetu z brakiem lewego siekacza bocznego
w szczgce. Po ocenie warunkow kostnych za-
planowano implantacje w miejscu brakujace-
go zgba oraz wykonanie pojedynczej implan-
tokorony. Wszczepiono implant Osteoplant
RAPID o $rednicy 3,6 mm i dtugosci 12 mm.
Na czas integracji implantu z ko$cia, brak zeba

Ryc. 4. Przypadek I, indywidualny tqcznik cyrko-
nowo-tytanowy w miejscu 11.

uzupetiono tymeczasowym mostem adhezyj-
nym na wioknie szklanym. Po 4 miesigcach
odstonieto implant i zastosowano standardowa
srube gojaca. Celem wykonania tymczasowej
korony na lgczniku tymczasowym pobrano wy-
cisk metoda tyzki zamknigtej. Dla wytworze-
nia wlasciwego profilu wylaniania przysziej
korony wizyty korekcyjne korony tymczaso-
wej ustalono na okres po jednym, dwoch i po
kolejnych czterech tygodniach. Po miesigcu
od ostatniej kontroli pobrano wycisk meto-
da techniki tyzki otwartej z indywidualnym
transferem wyciskowym. W czg¢$ci laborato-
ryjnej wykorzystano standardowy tacznik hy-
brydowy Osteoplant. Fabrycznie dostarczony
facznik dostosowano do warunkow protetycz-
nych — ksztaltu maski dzigstowej na modelu

Ryc. 6. Przypadek I,
Osteoplant w miejscu 22.

tqcznik  hybrydowy
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Ryc. 7. Przypadek II, korona cyrkonowo-porcela-
nowa w miejscu 22.

roboczym, nastepnie zindywidualizowany acz-
nik skontrolowano klinicznie (ryc. 6). Po wery-
fikacji stosunku czesci cyrkonowej do tkanek
migkkich przystgpiono do wykonania korony
cyrkonowo-porcelanowej (ryc. 7).

Przypadek 111

Pacjent (O.J., lat 44) zglosit si¢ w celu uzu-
petnienia brakujacego centralnego siekacza w
szczece po stronie prawej. Zab zostal wybity
z zg¢bodotu na skutek urazu. Korong wtasnego
zgba pacjenta wykorzystano do uzupehienia
tymczasowego. Korone odcigto od korzenia i
adhezyjnie osadzono na widknie szklanym ja-
ko tymczasowy most adhezyjny. Zaplanowano
1 przeprowadzono leczenie implantologiczne
metoda odroczong po okresie trzech miesie-
cy. Wszczepiono implant Osteoplant RAPID
o $rednicy 4,0 mm i dtugosci 12 mm. Brak zg-
bowy ponownie zabezpieczono tymczasowym
mostem adhezyjnym. Po okresie czterech mie-
siecy od zabiegu, dokonano odstonigcia im-
plantu. Nastepnie w celu ksztaltowania tkanek
migkkich okotowszczepowych wykonano na
faczniku tymczasowym koron¢ tymczasowa.
Kompleks tacznik—korona z implantem taczo-
no $rubg. Okresy kontroli 1 korekty zaplano-
wano po okresie tygodnia, dwoch tygodni i po
kolejnym miesigcu. Wycisk przeprowadzono
z wykorzystaniem indywidualnego transferu

wyciskowego. W laboratorium na modelu ro-
boczym z maska dzigstowg zindywidualizowa-
no standardowy lacznik cyrkonowo-tytanowy
Osteoplant. Po klinicznej kontroli integracji
facznika hybrydowego z tkankami migkkimi
(ryc. 8), wykonano odbudowe¢ w postaci koro-
ny cyrkonowo-porcelanowej (ryc. 9).

Ryc. 8. Przypadek IlI,
Osteoplant w miejscu 11.

tqcznik  hybrydowy

Ryc. 9. Przypadek III, korona cyrkonowo-porce-
lanowa w miejscu 11.

Podsumowanie

Zastosowanie hybrydowych Iacznikéw cyr-
konowych szczegolnie w przednim odcinku
tuku zebowego pozwala osiggna¢ zadowalaja-
cy efekt estetyczny leczenia. Budowa tacznika
hybrydowego w przeciwienstwie do lacznika
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jednolicie tytanowego nie zaburza estetyki ko-
ron pelnoceramicznych a wytrzymalos¢ ich
konstrukcji umozliwia osiggnigcie rownie dhu-
gotrwatego efektu terapeutycznego. Parametry
estetyczne ceramik opartych na cyrkonie moga
by¢ modyfikowane i lgcznik cyrkonowy mo-
ze doskonale imitowa¢ naturalne tkanki zegba.
Tlenek cyrkonu nie musi by¢ kredowo bia-
ty, poniewaz dostgpne s3 techniki nasaczania
barwnikami przed syntetyzacja, dodatki zwiek-
szajace jego fluorescencje oraz istniejg prze-
zierne wersje tlenku cyrkonu, tzw.: HT (High
Transulcency). Technologia CAD/CAM sta-
fa si¢ dedykowanym narz¢dziem do wykona-
nia projektu ksztattu tacznika zapewniajace-
go idealne podparcie dla otaczajacych tkanek
migkkich. W czgéci przezsluzéwkowej tacz-
nika hybrydowego dochodzi do bezposred-
niego przylegania komoérek do tlenku cyrko-
nu. Powyzszej cechy nie posiadajg ceramiki
z dwukrzemianu litu, ceramiki wzmacniane
leucytem czy klasyczne ceramiki skaleniowe.
Klinicznie jest to istotny argument za wyborem
facznika hybrydowego w rehabilitacji prote-
tycznej. Hybrydowe taczniki indywidualne z
tlenku cyrkonu stwarzaja korzystniejsze wa-
runki podparcia dzigsta okotowszczepowego, a
mozliwo$¢ zaprojektowania i wykonania stop-
nia korony protetycznej tuz pod rabkiem dzig-
stowym umozliwia dogodne warunki kontroli
klinicznej odbudowy oraz tatwiejsze utrzyma-
nie higieny okolicy okotowszczepowej. Z kolei
standardowe laczniki cyrkonowe, w poréwna-
niu do facznikow indywidualnych, sg korzyst-
niejszym rozwigzaniem pod wzglgdem ekono-
micznym.!%-26

Kluczem do powodzenia w leczeniu z za-
stosowaniem implantoprotetycznych kompo-
nentdéw z tlenku cyrkonu jest przemyslany plan
leczenia i projekt przysztej pracy, a takze prze-
strzeganie protokotow klinicznych i laborato-
ryjnych w nastepujacych po sobie etapach re-
habilitacji utraconych tkanek.
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