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Streszczenie
Wprowadzenie. Mnogość rozwiązań związa-

nych zarówno z geometrią połączenia wszczep - 
łącznik, a także samego implantu i jego platformy 
dyktuje konieczność prowadzenia badań ocenia-
jących stopień dopasowania w układzie implant-
-łącznik, w celu ułatwienia właściwego wyboru.

Cel pracy. Celem pracy była ocena stopnia 
dopasowania elementów antyrotacyjnych w ukła-
dzie implant - łącznik hybrydowy oraz implant - 
łącznik całoceramiczny.

Materiał. Do oceny stopnia dopasowania ele-
mentów antyrotacyjnych przygotowano 10 łącz-
ników indywidualnych metalowo-ceramicznych 
oraz 10 łączników całoceramicznych. Łączniki 
osadzono w implantach Replace Select Tapered 
Rp o średnicy 4,3 mm  (Nobel Biocare, Szwecja). 

Metoda. Badaniom w  mikroskopie skanin-
gowym (SEM) poddano układ implant – łącznik 
hybrydowy oraz implant – łącznik ceramiczny. 
Analizowano wymiary gniazda implantu i ele-
mentu stabilizującego łącznika implantologiczne-
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Summary
Introduction. The multitude of prosthetic 

solutions related both to the geometry of the 
connection of implant connector, as well as 
the implant itself and its platform, dictates the 
necessity to perform tests on the fit in the implant 
connector system to facilitate the right procedural 
choice.

Aim of the study. To compare the degree of fit 
of anti-rotation elements in the hybrid and all-
ceramic abutment system.

Material. In order to assess the degree of 
matching of anti-rotation elements, ten individual 
metal-ceramic connectors and the same number 
of all-ceramic connectors were prepared.The 
abutments were placed in Replace Select Taperd 
Rp 4.3 implants  (Nobel Biocare Sweden).

Method. Both hybrid and the ceramic abutments 
were tested in a scanning microscope (SEM). The 
following were analysed: the dimensions of the 
implant socket as well as the stabilizing element 
of the abutment on the basis of the measurements 
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Wstęp

W	 rehabilitacji	 implanto-protetycznej pa-
cjentów	szerokie	zastosowanie	znalazły	 łącz-
niki	 tytanowe,	 dzięki	 bardzo	 dobrym	 ich  
właściwościom	 fizycznym	 i	 mechanicznym.	
Jednakże	 łączniki	 te	 mają	 ograniczoną	moż-
liwość	 	 preparacji	 i	 modelowania	 oraz	 mo-
gą	niekorzystnie	oddziaływać	na	kolor	tkanek 
okołowszczepowych	w	kierunku	ich	szarości,	
co	 znacznie	 upośledza	 estetykę.1 Intensywny 
rozwój	 materiałoznawstwa	 stomatologicz-
nego	 oraz	 metod	 wytwarzania	 (CAD/CAM)	
w ostatnich	 dekadach	 pozwolił	 na	 skierowa-
nie	szczególnie	dużo	uwagi	na	stabilizowany 
itrem	cyrkon,	który	posiada	korzystne	właści-
wości	mechaniczne	i	biologiczne.2,3 Jest mate-
riałem	biokompatybilnym,	z	wysoką	odporno-
ścią	na	zużycie,	niskim	przewodnictwem	ciepl-
nym	i	wytrzymałością	na	zginanie,	posiadają-
cym	 także	właściwości	 hamujące	 odkładanie	
się	płytki	bakteryjnej.4	Pozwoliło	to	na	wpro-
wadzenie	do	praktyki	klinicznej	łączników	ce-
ramicznych	i	hybrydowych.	
Łączniki	całoceramiczne	wykonane	z tlenku 

cyrkonu	są	wskazane	szczególnie	u	pacjentów	

z	cienkim	biotypem	dziąsła,	co	eliminuje	ogra-
niczenia	 estetyczne	mające	miejsce	w	 przy-
padku	łączników	tytanowych.	Jednak	możli-
wość	wykonywania	łączników	całoceramicz-
nych	 zależna	 jest	 od	 geometrii	 gniazda	 im-
plantu	oraz	wykonania	tego	elementu	tak,	aby	
nie	 istniało	 niebezpieczeństwo	 uszkodzenia	
w	trakcie	montażu	i	dokręcania	pracy	do	im-
plantu.	 Elementy	 systemów	antyrotacyjnych	
łączników	wykonane	z	tlenku	cyrkonu	muszą	
posiadać	odpowiednią	grubościenność,	co	za-
pobiega	ich	pękaniu.5	Wykazane	w	badaniach 
odpryskiwanie	 ceramiki	 licującej	 tzw.	 chip-
ping	 i	wpływ	 przemiany	 wewnętrznej	 tlen-
ku	cyrkonu	na	jego	długoczasową	stabilność	
w	warunkach	jamy	ustnej	podczas	użytkowa-
nia	uzupełnień	protetycznych	wykonanych	na	
podbudowie	z	 tlenku	cyrkonu,	wymaga dal-
szych	badań.6	Zachowanie	 się	 ceramiki	 cyr-
konowej	w	środowisku	jamy ustnej, jako ma-
teriału	wykorzystywanego	w	wykonawstwie	
łączników	 implantologicznych	 również	 jest 
poddawane	obserwacjom	klinicznym.
Łączniki	 hybrydowe	 składają	 się	 z	 tyta-

nowej	 podbudowy,	 która	 jest	 łączona	 ze	
strukturą	 ceramiczną,	 najczęściej	 wykonaną	

go na podstawie pomiarów średnicy wewnętrznej 
gniazda implantu (tuba), średnicy zewnętrznej 
elementu stabilizującego (tuba), oraz wymiarów 
liniowych elementów antyrotacyjnych: szerokość 
(D) i wysokość (H). 

Wyniki. Wykazano różnice w wartościach śred-
nic elementu stabilizującego pomiędzy badanymi 
łącznikami a wpustem implantu. Otrzymane wy-
niki wskazują na nieznacznie lepsze dopasowanie 
łącznika całoceramicznego, ale nie były to różni-
ce istotne statystycznie.

Wnioski. Ocena stopnia dopasowania elemen-
tów antyrotacyjnych w układzie implant –  łącznik 
hybrydowy oraz implant – łącznik całoceramicz-
ny wskazuje na równorzędną przydatność propo-
nowanych rozwiązań w warunkach klinicznych.

of the inner diameter of the implant socket (tube), 
the outer diameter of the stabilizing element 
(tube) and the linear dimensions of the anti-
rotation elements: width (D) and height (H).

Results. Some differences in the diameters of 
the stabilizing element between the abutments 
and the implant groove were found. The obtained 
results indicate a slightly better fit of the 
ceramic connector but these differences were not 
statistically significant.

Conclusions. The assessment of the degree 
of fit of anti-rotational elements in the implant-
hybrid abutment and implant-ceramic abutment, 
indicates the equal suitability of the proposed 
solutions in clinical conditions.
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z	 dwutlenku	 cyrkonu,	 przy	 użyciu	 cementu	
kompozytowego.	Ten	 rodzaj	 łączników	 sca-
la	 cechy	 zarówno	 łączników	 ceramicznych,	
jak	i		tytanowych,	włączając	w	to	parametry	
estetyczne,	 stabilność	 koloru	 oraz	 korzystne	
właściwości	 biologiczne	 i	 fizykomechanicz-
ne.	Zaletą	indywidualnych	łączników	hybry-
dowych	jest	możliwość	całkowitej	indywidu-
alizacji	 kształtu	 łącznika,	 przy	 zachowaniu	
obostrzeń	 wynikających	 z	 jego	 kątowości.7 
Obszarem	wymagającym	dalszych	badań	jest	
wytrzymałość	połączenia	tytanowej	podbudo-
wy	z	warstwą	ceramiczną.	
Obecnie	możliwe	jest	wykonanie	łączników	

indywidualnych	dla	prawie	wszystkich	syste-
mów	implantologicznych	dostępnych	na	rynku.	
Jednakże	mnogość	rozwiązań	związanych	za-
równo	z	geometrią	połączenia	wszczep	–	łącz-
nik,	a	także	samego	implantu	i	jego	platformy	
dyktuje	konieczność	poznania	właściwości	fi-
zykochemicznych	i	biomechanicznych	łączni-
ków	oraz	badań	oceniających	precyzję	dopa-
sowania	w	układzie	implant	–	łącznik,	w	celu	
ułatwienia	właściwego	wyboru.	

Cel pracy

Celem	pracy	była	ocena	stopnia	dopasowa-
nia	elementów	antyrotacyjnych	w	układzie	im-
plant	–	łącznik	hybrydowy	oraz	implant	–	łącz-
nik	całoceramiczny.

Materiał 

Do oceny stopnia dopasowania elemen-
tów	 antyrotacyjnych	 przygotowano	 10	 łącz-
ników	 indywidualnych	 metalowo-ceramicz-
nych	oraz	10	całoceramicznych	łączników	in-
dywidualnych	wykonanych	z		tlenku	cyrkonu	
(Robocam,	Polska).	Łączniki	hybrydowe	me-
talowo-ceramiczne	 wykonano	 z	 wykorzysta-
niem	tytanowej	bazy	metalowej	firmy	Swiss-
Medent	 (Szwajcaria),	 część	 ceramiczną	 wy-
frezowano	z	materiału	Robocam,	a	następnie	

synteryzowano	zgodnie	z	zaleceniami	produ-
centa.	 Elementy	 połączono	 nanocząsteczko-
wym	 cementem	 kompozytowym	 Panavia	 F	
(Kuraray	 Dental,	 Japonia).	 Łączniki	 osadzo-
no	w	implantach		Replace	Select	Tapered	Rp	
o	średnicy	4,3	mm		(Nobel	Biocare,	Szwecja).	

Metoda

Do	określenia	stopnia	dopasowania	elemen-
tów	 antyrotacyjnych	 wykorzystano	 badanie	
w	 	mikroskopie	 skaningowym	 (SEM),	 Supra	
35	z	detektorem	typu	SE	(Zeiss).	Powierzchnie	
próbek	poddano	procesowi	napylania	warstwą	
złota	 z	 zastosowaniem	 napylarki	 firmy	 Bal-
Tec,	model	 SCD050	 i	 ustaleniu	 parametrów:	
czas	80	[s]	oraz	natężenie	prądu	40	[mA]	na-
pylono	warstwę	o	grubości	20	[nm].	
Badaniom	poddano	układ	implant	–	łącznik	

hybrydowy	oraz	 implant	 –	 łącznik	 ceramicz-
ny.	 Analizowano	 wymiary	 gniazda	 implantu	
i	elementu	stabilizującego	łącznika	implanto-
logicznego	 na	 podstawie	 pomiarów	 średnicy	
wewnętrznej	gniazda	implantu	(tuba),	średnicy	
zewnętrznej	 elementu	 stabilizującego	 (tuba),	
oraz	wymiarów	liniowych	elementów	antyro-
tacyjnych:		szerokość	(D)	i	wysokość	(H).	Dla	
łącznika	długość	elementu	antyrotacyjnego	(D)	
mierzono	przy	podstawie,	miejscu	najbardziej	
odległym	od	największej	wysokości.	Dla	łącz-
nika	wysokość	elementu	(H)	mierzono	od	jego	
podstawy,	za	którą	przyjęto	styczną	wyprowa-
dzoną	 do	 krawędzi	 elementu	 stabilizującego		
do	stycznej	prowadzonej	do	jej	krawędzi	w	taki	
sposób,	aby	linie	te	były	do	siebie	równoległe.	
W	taki	sam	sposób	zmierzono	elementy	gniaz-
da implantu (ryc. 1-4). 

Wyniki

Stopień	dopasowania	elementów	badano	na	
podstawie pomiarów elementów antyrotacyj-
nych	 prowadzonych	w	 skaningowym	mikro-
skopie elektronowym. Porównaniu poddano 
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średnicę	wewnętrzną	wpustu	gniazda	implan-
tu	 i	 średnicą	 zewnętrzną	 elementu	 stabilizu-
jącego	 (tuba)	 łączników	 hybrydowych	 i	 ca-
łoceramicznych.	Ponadto	porównano	wymia-
ry liniowe elementów  antyrotacyjnych i ich 
gniazd	w	implancie.	W	przeprowadzonym	ba-
daniu	wykazano	 różnice	w	wartościach	 śred-
nic	 elementu	 stabilizującego	 (tuba)	 pomię-
dzy	 badanymi	 łącznikami	 a	 wpustem	 im-
plantu.	 Wartości	 te	 wynoszą	 odpowiednio	
dla	 łącznika	 hybrydowego	 min.	 2,15	 [mm],	
max.	2,315	[mm]	(Δ=2,241[mm]),	dla	łączni-
ka	 całoceramicznego	min.	 2,149	[mm],	max.	
2,584	mm	(Δ=2,415	mm),	natomiast	średnica	

Ryc. 1. Pomiar średnicy gniazda elementu antyrotacyjnego (tuba) w łączniku i implancie Replace Select 4.3 
[mm] (Nobel Biocare, Szwecja).

Ryc. 2. Pomiar wymiarów liniowych gniazda ele-
mentu antyrotacyjnego (ucho) w implancie Replace 
Select 4.3 [mm] (Nobel Biocare, Szwecja).

Ryc. 3. Pomiar wymiarów liniowych elementu anty-
rotacyjnego (ucho) w łączniku hybrydowym (Nobel 
Biocare, Szwecja).

Ryc. 4. Pomiar wymiarów liniowych elementu antyro-
tacyjnego (ucho) w łączniku ceramicznym (Robocam, 
Polska).
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wpustu	 implantu	 Replace	 Select	 4.3 (Nobel	
Biocare,	Szwecja)	wynosiła	min.	2,676	[mm],	
max.	 2,688	[mm]	 (Δ=2,680	 [mm]), (tab. 1). 
Otrzymane	wyniki	wskazują	 na	 lepsze	dopa-
sowanie	 łącznika	 całoceramicznego,	 którego	
średnica	elementu	stabilizującego	(tuba)	osią-
gnęła	wartości	bardziej	zbliżone	do		średnicy	
wpustu	implantu	niż	element	stabilizujący	łącz-
nika hybrydowego. 
Dla	 podanych	wyżej	wyników	 przeprowa-

dzono	analizę	statystyczną.	W	przypadku	pa-
rametru	 różnica	 średnicy	 dla	 układu	 łącznik	
hybrydowy,	jak	i	łącznik	ceramiczny,	uzyska-
no	 rozkłady	 normalne	 potwierdzone	 testem	
Kołmogorowa-Smirnowa	 dla	 poziomu	 istot-
ności	 p=0,05.	 Po	 stwierdzeniu	 	 jednorodno-
ści	wariancji	dla	poszczególnych	parametrów,	
na	podstawie	 testu	 t-studenta	dla	prób	nieza-
leżnych	 (p=0,05),	 nie	 stwierdzono	 istotnych	
statystycznie	 różnic	 parametru	 różnica	 śred-
nicy	dla	układu	łącznik	hybrydowy,	jak	i	łącz-
nik	ceramiczny	 (wartość	 testu	 t	 -	2,1930786;	 
p=	0,0596340529)	(ryc.	5).	
Zmierzono	 również	 wysokość	 elementu	

(H)	 oraz	 jego	 długość	 przy	 podstawie	 (D).	
Dla	 łącznika	 hybrydowego	 długość	 elemen-
tu	rotacyjnego	mierzona	przy	podstawie	(Dh) 
wynosiła	min.1,090	 [mm],	max.1,185	 [mm]	
(Δ=1,123),	a		wysokość	elementu	(Hh)	mierzo-
na	od	jego	podstawy	do	stycznej	prowadzonej	

do	 jej	 krawędzi	 wynosiła	 min.320,2	 [mm],	
max.353,5	 [mm]	 (Δ=335,76).	 Długość	 ele-
mentu	 antyrotacyjnego	 w	 łączniku	 całoce-
ramicznym	 (Dc)	 wynosiła	 min.1,010	 [mm],	
max.1,315	 [mm]	 (Δ=1.209)	 i	wysokość	 ele-
mentu antyrotacyjnego (Hc)	 tego	 typu	 łącz-
nika	wynosiła	min.	 330,7	 [mm],	max.	 	92,5	
[mm]	(Δ=358.64).	Pomiar	długości	wewnętrz-
nych elementów antyrotacyjnych (Di) im-
plantu	 Replace	 Select	 4.3 (Nobel	 Biocare,	
Szwecja) wynosił	 min.	 1,427	[mm],	 max.	
1,468	[mm]	 (Δ=1,437),	 natomiast	 jego	 wy-
sokość	 (Hi)	 wynosiła	 odpowiednio	 min.	
447,4	[mm],	 max.	 478,8	 [mm]	 (Δ=335,76)	
(tab.	2).	Na	podstawie	testu	t-studenta	dla	prób	

Ta b e l a 	 1.	Porównanie	stopnia	dopasowania	poprzez	pomiar	średnic	zewnętrznych	elementu	stabili-
zującego	i	pomiarów	wewnętrznych	gniazda	implantu	[mm]

Lp. Średnica	zewnętrzna	 
łącznik	hybrydowy

Średnica	zewnętrzna	 
łącznik	ceramiczny

Średnica	wewnętrzna	 
implant

1 2,221 2,584 2,681

2 2,229 2,456 2,676

3 2,227 2,515 2,678

4 2,215 2,149 2,688

5 2,315 2,370 2,680

Średnia 2,241 2,415 2,680

Ryc. 5. Parametr różnica średnicy dla układu łącznik 
hybrydowy i łącznik ceramiczny.
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niezależnych	(p=0,05)	nie	stwierdzono	istot-
nych	 statystycznie	 różnic	 parametru	 różni-
ca	 D	 pomiędzy	 łącznik	 hybrydowy	 i	 łącz-
nik	ceramiczny	(wartość	testu	t	-	5,3512886;	 
p=0,155293961)	(ryc.	6).	W	przypadku	para-
metru	różnica	H		dla	układu	łącznik	hybrydo-
wy,	jak	i	łącznik	ceramiczny	uzyskano	rozkła-
dy	 normalne.	 Na	 podstawie	 testu	 t-studenta	
dla	prób	niezależnych	(p=0,05)	nie	stwierdzo-
no	 istotnych	 statystycznie	 różnic	 parametru	
różnica	H	pomiędzy	łącznik	hybrydowy	i	łącz-
nik	ceramiczny(wartość	 testu	 t	 -	2,0951239;	 
p=0,0694623565)	(ryc.	7).

Dyskusja 

Łączniki	 implantologiczne	 spełniają	 istot-
ną	 rolę	w	osiągnięciu	długoczasowych	pozy-
tywnych	wyników	leczenia	implantoprotetycz-
nego.	 Powodzenie	 w	 leczeniu	 zależeć	 może	
od  stopnia dopasowania elementów antyrota-
cyjnych	 w	 układzie	 implant-łącznik,	 geome-
trii,	wymiarów	 łącznika	 i	 nadbudowy,	 a	 tak-
że	 rozkładu	 sił	 obciążających	 konstrukcję. 
Binon i McHught8	podkreślają,	że	największe	
znaczenie	 dla	 stabilności	 połączenia	 układu	
ma	 wzajemne	 spasowanie	 elementów,	 które	

Ta b e l a 	 2.	Porównanie	stopnia	dopasowania	poprzez	pomiar	szerokości	(D)	w	mm	i	wysokości	(H)	
w	mm	zewnętrznych	elementów	antyrotacyjnych	łączników	i	pomiarów	wewnętrznych	tych	elemen-
tów	w		gnieździe	implantu

Lp.
Pomiary liniowe  
łącznik	hybydowy

Pomiary liniowe  
łącznik	ceramiczny

Pomiary liniowe  
implant

Dh Hh Dc Hc Di Hi

1 1,185 353,5 1,239 392,5 1,430 478,8

2 1,106 324,4 1,010 330,7 1,427 447,4

3 1,090 320,2 1,315 347,1 1,468 478,6

4 1,127 350,7 1,290 371,9 1,432 466,1

5 1,109 330,0 1,190 351,0 1,429 457,3

Średnia 1,123 335,76 1,209 358,64 1,437 465,64

Ryc. 6. Parametr różnica D dla układu łącznik hybry-
dowy i łącznik ceramiczny.

Ryc. 7. Parametr różnica H dla układu łącznik hybry-
dowy i łącznik ceramiczny.
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przeciwstawia	się	ruchom	rotacyjnym,	mogą-
cym	 powodować	 luzowanie	 się	 śruby	 łącz-
nika.	W	pracy	 przedstawiono	 tezę,	 że	 niedo-
kładność	na	poziomie	5°	powoduje	zmniejsze-
nie	wytrzymałości	połączenia	o	63%.	Ponadto	
stwierdzono,	 że	 swoboda	 łącznika	 tytanowe-
go	 w	 gnieździe	 implantu	 powyżej	 5°	 może	
skutkować	 większym	 prawdopodobieństwem	
obluzowania	 lub	 uszkodzenia	 śruby	 łączącej.	
Badania Binona i wsp.8,9	wykazały,	że	dokład-
ne	spasowanie	elementów	w	przestrzeni	mię-
dzy	 implantem	 a	 łącznikiem	na	 poziomie	 od	
0,005	[mm]	do	0,015	 [mm]	zapewnia	bardzo	
stabilne	połączenie.	Balshi i wsp.10 na podsta-
wie	uzyskanych	wyników	badań	opisują	powi-
kłania	związane	ze	śrubą	łącznika	w	przypad-
ku	33%		koron	 i	 łączników	na	pojedynczych	
implantach	w	okresie	trzech	lat	użytkowania.	
Powikłania	 te	spowodowane	były	obecnością	
zbyt	 dużych	 przestrzeni	 pomiędzy	 platformą	
implantu	 a	 łącznikiem,	 co	 generowało	więk-
sze	naprężenia	przenoszone	na	śrubę	implan-
tu.	Według	 innych	 autorów	 rotacja	wzdłużna	
o	wartości	poniżej	2°	pozwala	na	osiągnięcie	
6,7	mln	cykli	obciążenia	zmęczeniowego	bez	
odkręcenia	się	lub	destrukcji	śruby	mocującej	
łącznik.	Jednakże	zwiększenie	kąta	rotacji	do	
5°	 powodowało	 zmniejszenie	 wytrzymałości	
połączenia	śrubowego	o	63%.8,11,12

Garine i Funkenbusch13 podają,	że	swoboda	
obrotu	 dla	 łączników	 ceramicznych	 jest	 zna-
cząco	większa	w	porównaniu	z	łącznikami	ty-
tanowymi,	co	może	powodować	większe	nie-
bezpieczeństwo	 ich	 uszkodzenia.	 W	 wyniku	
zwiększenia	naprężeń	na	śrubie	może	docho-
dzić	 do	 powikłań	 związanych	 z	 jej	 obluzo-
waniem	bądź	uszkodzeniem.14,15	Według	wie-
lu	 badaczy	 brak	 dopasowania	 na	 powierzch-
ni	 połączenia	 implant	 –	 łącznik	 może	 skut-
kować	 powikłaniami	 mechanicznymi,	 takimi	
jak:	 nadmierna	 rotacja	 łącznika	 z	możliwym	
zniszczeniem	bądź	złamaniem	gniazda	implan-
tu,	luzowanie	bądź	zniszczenie	śruby	łącznika	
oraz	biologicznymi	w	postaci:	zapalenia	dziąsła	

brzeżnego,	periimplantitis	i	zaniku	kości	wokół	
kołnierza	implantu.14-19
Pozytywne	wyniki	leczenia	implantologicz-

nego	zależą	od	wielu	czynników.	Prawidłowy	
przebieg	procesu	osteointegracji,	ale	także	spa-
sowanie	 elementów	 protetycznych	 implantu	
mają	 istotne	 znaczenie.	 Siła	 dokręcenia	 śru-
by	łączącej	powinna	być	większa	niż	siła	ze-
wnętrzna	 dążąca	 do	 zniszczenia	 połączenia.		
Obecność	luzu	na	połączeniu	implant	–	łącznik,	
jak	również	porowatość	powierzchni	zarówno	
w	 obszarze	 gniazda,	 wpustu	 oraz	 połączenia	
śrubowego,	generuje	brak	dokładnego	kontaktu	
na	granicy	materiałów.	Powstające	w	związku	
z	tym	przestrzenie	w	trakcie	obciążenia	odpo-
wiedzialne	 są	 za	mikroruchy	 prowadzące	 do	
ścierania	 powierzchni	 kontaktu	 i	 do	 powięk-
szania	 się	 zużycia	 ciernego	 tych	 elementów.	
Z	upływem	czasu	powiększanie	się	przestrzeni	
w	obrębie	gniazda	i	platformy	pod	głową	śruby	
może	powodować	w	pierwszym	etapie	jej	ob-
luzowanie	a	następnie	złamanie.20

Prisco i wsp.21	stwierdzili,	że	łączniki	hy-
brydowe	 metalowo-ceramiczne	 osiągnęły	
większą	dokładność	spasowania	w	porówna-
niu	 z	ceramicznymi,	 przez	 co	 spadła	możli-
wość	 rotacji	wzdłużnej	 poniżej	 3°.	W	bada-
niach	własnych	dotyczących	stopnia	dopaso-
wania	elementów	antyrotacyjnych	łączników	
i	implantu	stwierdzono	nieznacznie	lepsze	do-
pasowanie	w	układzie	implant	–	łącznik	cało-
ceramiczny,	ale	nie	były	to	różnice	istotne	sta-
tystycznie.	Zarejestrowano	 również	większy	
rozrzut	wartości	wymiarów	liniowych	i	śred-
nic	elementów	antyrotacyjnych	łączników	ca-
łoceramicznych	wykonywanych	w	technolo-
gii	 CAD/CAM	w	porównaniu	 do	 łączników	
hybrydowych,	 co	 wskazywać	 może	 na	 ich	
mniejszą	 dokładność.	 Jednocześnie	 pomiary	
elementów	stabilizujących	łącznika	hybrydo-
wego,	 jak	 i	 pomiary	 liniowe	wysokości	 (H)	
i	długości	 (D)	 są	dowodem	na	większą	 jego	
powtarzalność.	Należy	zaznaczyć,	że	pomimo	
iż	wartości	zarówno	średnich,	jak	i	wymiarów	
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liniowych	 łączników	 całoceramicznych	 wy-
kazują	nieznacznie	lepsze	dopasowanie,	to	ze	
względu	na	charakter	materiału	ceramiczne-
go	poprzez	ograniczenie	swobody	łącznika	w	
gnieździe,	zwiększa	się	ryzyko	kruchego	pę-
kania jego elementów.

Wnioski

Na	podstawie	przeprowadzonych	badań	wła-
snych	nie	stwierdzono	istotnych	statystycznie	
różnic	w	stopniu	dopasowania	elementów	an-
tyrotacyjnych	 w	 układzie	 implant	 –	 łącznik	
hybrydowy	 oraz	 implant	 –	 łącznik	 całocera-
miczny,	co	należy	wziąć	pod	uwagę	w	prakty-
ce	klinicznej.
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