Protet Stomatol, 2022; 72(3): 241-249
DOI: 10.5114/ps/153570

www.protetstomatol.pl

Zasady projektowania oraz metody wykonywania na
bazie tytanowej indywidualnych koron cyrkonowych
przykrecanych do implantow

Principles of designing and methods of fabricating screw-retained zirconia
Ti-base crowns on implants

Anna Barbara Kochanek-Lesniewska!, Jacek Oksinski?

I Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Department of Prosthodontics, Medical University of Warsaw
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

2 Laboratorium Protetyczne TECHDENT
TECHDENT Prosthetic Laboratory
Kierownik: Jacek Oksinski

HASLA INDEKSOWE:

korony na implantach, korony przykrecane, tech-
nologia CAD/CAM, metoda cutback, metoda mi-
krowarstwowa

KEY WORDS:
implant-supported  crowns,  screw-retained
zirconia crowns on implants, CAD/CAM

technology, cutback method, microlayer method

Streszczenie

Korony cyrkonowe na bazie tytanowej przykre-
cane do implantow to jedna z metod odbudowy
protetycznej na implantach. Pozwalajq one na
szczegotowe odwzorowanie profilu wylaniania i
zapewnienie warunkow do prawidtowego ksztat-
towania szerokosci biologicznej wokot implantu.
Korony tego rodzaju umozliwiajq odtworzenie,
odpowiedniego dla danych warunkow klinicz-
nych profilu wylaniania, a wlasciwa konstrukcja
i obrobka materiatowa elementow przezsluzow-
kowych zapewnia korzystne podparcie dla tkanek
miekkich.

Prawidtowo zaprojektowana i wykonana od-
budowa protetyczna ma istotne znaczenie w za-
pewnieniu diugoczasowego, pozytywnego efektu
leczenia, co w praktyce przektada si¢ na zacho-
wanie prawidtowej kondycji tkanek migkkich bez
objawow stanu zapalnego oraz ustalonego pozio-
mu kosci brzeznej w okolicy implantu. Czynniki
te wplywajg bezposrednio na diugoterminowe

Summary

Screw-retained  zirconia
titanium base are one of the options for implant
reconstruction. They allow the mapping of the
emergence profile in detail and the creation of
conditions to correctly shape the biological width
around the implant. With this type of crowns it
is possible to reconstruct the emergence profile
appropriate for the given clinical conditions,
while the appropriate design and material
processing of the transmucosal elements provide
the proper support for soft tissues.

A properly designed and fabricated prosthetic
reconstruction is important in maintaining the
long-term, positive effects of treatment. In practice
this translates into maintaining the soft tissues in
their proper form, without signs of inflammation,
as well as maintaining the pre-determined, fixed
bone level of the alveolar process around the
implant. These factors have a direct impact on the
long-term retention of the restoration and its full

crowns Wwith a
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utrzymanie odbudowy oraz jej petng funkcjo-
nalnos¢. Staly rozwdj w metodach wykonywania
koron ceramicznych, w duzej mierze jest podykto-
wany poszukiwaniem takich materiatow i ich ze-
stawien, ktore zapewniajqc maksymalne korzysci
estetyczne bedg rowniez w petni funkcjonalne, w
tym odporne na uszkodzenia mechaniczne i chip-
ping.

Celem artykutu jest przedstawienie zasad
projektowania czesci przezsluzowkowej indywi-
dualnych koron cyrkonowych przykrecanych do
implantow oraz metod wykonywania czesci nad-
dzigstowej.

functionality. The constant development in the
methods of fabricating ceramic crowns is largely
dictated by the search for such materials and
their combinations that, while ensuring maximum
aesthetic benefits, will also be fully functional,
resistant to damage and chipping.

The purpose of this article is to present the
principles of designing the transmucosal element
and methods of fabricating the supragingival
element of these crowns.

Rehabilitacja pacjentow z zastosowaniem
implantoprotetycznej metody leczenia jest roz-
wigzaniem, ktore moze by¢ zastosowane w roz-
nych rodzajach brakow z¢gbowych. Powodzenie
leczenia uzaleznione jest w duzej mierze od
wlasciwej kwalifikacji do zabiegu oraz prawi-
dlowego wykonania odbudowy protetyczne;,
ktéra powinna zapewnia¢ pelng funkcjonal-
nos$¢ konstrukeji, rowniez korygujac czasem
pewne ograniczenia anatomiczno-chirurgicz-
ne. Prawidlowo zaprojektowana i wykonana
odbudowa protetyczna ma istotne znaczenie
w utrzymaniu dlugoczasowego, pozytywne-
go efektu leczenia, co w praktyce przektada
si¢ na utrzymanie w prawidlowym stanie tka-
nek migkkich, bez objawoéw stanu zapalnego
oraz utrzymanie odpowiedniego poziomu ko-
sci w okolicy implantu. Czynniki te wptywaja
bezposrednio na dlugoterminowe uzytkowanie
odbudowy protetycznej oraz jej pelna funkcjo-
nalnos¢.

W przypadku odbudowy na implantach,
szczegolnie istotna wydaje si¢ konstrukcja tacz-
nika. £.aczniki protetyczne dostepne sg jako ele-
menty standardowe, ale w wielu przypadkach
jedynie zastosowanie tacznika indywidualnego
lub korony przykrecanej typu abutment crown
daje pelng mozliwo$¢ dostosowania przysziej
odbudowy do istniejacych warunkéw. Dotyczy

to wlasciwego dopasowania do uksztattowa-
nego profilu wylaniania, umieszczenia stopnia
w odpowiedniej odleglosci od brzegu dzigsta,
czy korekty przy nie do konca optymalnej po-
zycji implantu.'2 Wérdd zalet uzupetnien sta-
tych przykrecanych do implantéw w porow-
naniu z cementowanymi, wymienia si¢ przede
wszystkim zmniejszenie ryzyka zwigzanego
z rozwojem stanu zapalnego tkanek migkkich,
a w konsekwencji zaniku ko$ci, przy pozosta-
wieniu resztek cementu w okolicy poddziasto-
wej po procedurze cementowania (cementitis),
mozliwo$¢ zdemontowania uzupetienia w do-
wolnym momencie bez jego uszkodzenia oraz
wykonania w warunkach ograniczonego miej-
sca w zwarciu.>”’

Wazne jest uksztattowanie szerokosci bio-
logicznej wokoét implantu, ktoéra przypomina
struktury ksztattujace si¢ wokot wyrzynajacych
si¢ zebow, ale z pewnymi znaczacymi odmien-
no$ciami. Prawidlowo uksztattowana szero-
ko$¢ biologiczna wokot implantu, pojawiajaca
si¢ jako reakcja obronna, stanowi ochrone pota-
czenia osteointegracyjnego. Odpowiednio wy-
modelowana czes$¢ przezsluzoéwkowa korony
przykrecanej do implantu jest istotnym czyn-
nikiem wpltywajacym na prawidlowe uksztat-
towanie tkanek migkkich oraz zmniejszenie ry-
zyka zaniku ko$ci brzeznej woko6t implantu.8-11
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Podstawowym problemem w przypadku
koron cyrkonowych licowanych porcelang sa
uszkodzenia i odprys$nigcia porcelany (chip-
ping),!2-14 stad uzasadniony jest rozwoj metod
projektowania i wykonywania koron pelnokon-
turowych oraz stosowanie ceramik, umozliwia-
jacych uzyskanie lepszego efektu estetycznego.
Biorac pod uwage wszystkie wspomniane kwe-
stie, przy stosowaniu odbudowy protetycznej
na implantach szczego6lnie istotne jest wlasciwe
projektowanie ksztattu tacznika, odpowiednie
profilowanie korony oraz wyboér materiatow
1 technologii ich wykonania.

Zasady projektowania oraz metody wykonywa-
nia cyrkonowych, indywidualnych koron przy-
krecanych do implantow

Jednym z rozwigzan stosowanych w celu od-
budowy na implantach jest wykonywanie cyr-
konowych koron przykrecanych, sktadajacych
si¢ z dwoch potaczonych na state elementow
W postaci tytanowej podstawy majacej bezpo-
sredni kontakt z implantem i jego platforma
oraz odpowiednio projektowang i wytwarzang
czgscig cyrkonowsa. Element cyrkonowy calej
odbudowy dzieli si¢ na czes¢ przezsluzowko-
wa 1 naddzigstowa, poniewaz wymagaja odpo-
wiednich zasad opracowania (ryc. 1, 2). Taki
uktad stwarza mozliwo$¢ witasciwego budo-
wania struktury korony z optymalnym wpaso-
waniem w istniejacy profil wylaniania, czyli
szerokoscig 1 stopniem rozszerzania podstawy
korony, a nastgpnie uzyskaniem wtasciwego
ksztaltu anatomicznego, struktury powierzch-
ni i koloru w cze$ci naddzigstowe;.

Tytanowa baza jest strukturg uksztattowa-
ng wedlug zasad konstrukcyjnych wynikaja-
cych z budowy implantu. Tytanowe bazy do-
stepne sa jako prefabrykowane, gotowe ele-
menty. Standardowo bazy tytanowe sg koloru
srebrnego (np. Ti-base (Zirkonzakn, Dynamic
Abutment, Biohorizon)), ale producenci ofe-
ruja rowniez bazy tytanowe w kolorze ztotym.
Takie bazy sg pokrywane warstwa ztota (np.

Ryc. 1. Konstrukcja korony cyrkonowej na tytanowej
bazie przykrecanej do implantu. A — czes¢ naddzig-
stowa korony cyrkonowej, B — czes¢ przezsluzowko-
wa korony cyrkonowej, C — tytanowa baza, D — sruba
mocujqgca (fot. TECHDENT).

Ryc. 2. Pojedyncze elementy konstrukcji priykreca-
nej korony cyrkonowej: A — zlota (anodowana) baza
tytanowa, B — sruba mocujgca korone do implantu,
C - przygotowana korona cyrkonowa przed cemento-
waniem 7 bazq (fot. TECHDENT).

Ti-base gold-plated (Zirkonzahn)) lub powle-
kane azotkiem tytanu (np. Ti-base TiN coted
(Biohorizon)). Bazy tytanowe moga by¢ row-
niez anodowane. Anodowanie to proces elektro-
chemiczny oparty na elektrolizie, ktéra umozli-
wia zmiang koloru powierzchni tytanu, a odpo-
wiedni dobor napigcia pradu przeptywajacego
przez elektrolit generuje osiggnigcie konkretne-
go odcienia. Najczesciej] w implantoprotetyce
wykorzystuje si¢ bazy w kolorze zlotym oraz
ré6zowym, co zapewnia korzystny efekt w przy-
padku odbudowy przy cienkim biotypie dzigsta
(np. Ti-base anodized (Zhirkinzahn, Dynamic
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Abutment)). Baza tytanowa w cze$ci majacej
bezposredni kontakt z implantem 1 jego plat-
forma nie powinna podlega¢ zadnej korekcie
mechanicznej. Nad platformg implantu pozo-
staje ok. 0,8 do 1 mm odkrytej, tytanowej cze-
$ci bazy, nad ktorg znajduje si¢ dalsza, cyrko-
nowa czes¢ korony.

Czes¢ cyrkonowa korony jest projektowana
1 wykonywana w technologii CAD/CAM. Dla
wszystkich metod wykonywania koron cyrko-
nowych przykrecanych do implantow istnie-
ja identyczne zasady dotyczace projektowania
1 opracowywania cz¢$ci przezsluzowkowe;j. Ze
wzgledu na to, ze ksztatlt komponentow prze-
z$luzéwkowych wptywa na ustanowienie sze-
rokosci biologicznej, preferowane sg profile
waskie u podstawy i rozszerzajace si¢ ku gorze
pod niewielkim katem (15-30°). Ksztalt i szero-
ko$¢ przez§luzéwkowej czgsci cyrkonowe;j jest
bezposrednio zalezna od sytuacji klinicznej 1
uksztattowanego profilu wytaniania dla przy-
sztej korony. Dla projektowania tej czgsci koro-
ny na implancie duze znaczenie ma uzyskanie
jak najwigkszej ilosci informacji o osiggnietym
profilu wytaniania, co mozna w najkorzyst-
niejszy sposob osiaggnaé poprzez wykonanie
modelu na podstawie wycisku z indywidual-
nie uksztalttowanym transferem wyciskowym.
Wycisk z transferem indywidualnym, odlany
na jego podstawie model, model z maska dzia-
stowa 1 w kolejnosci skan do programu pro-
jektowego (CAD) zawiera gotowe informa-
cje do ustalenia bardzo dobrze dopasowanego
dla konkretnego przypadku, profilu wytaniania.
Przez$luzowkowa czg¢s¢ cyrkonowa od strony
zewngetrznej ma bezposredni kontakt z tkanka
dzigsta.

Cze$¢ cyrkonowa naddzigstowa jest projek-
towana najczesciej z uwzglednieniem jednej
z trzech metod wykonywania indywidualnych
koron na impalantach:

— Metoda pierwsza to tzw. metoda klasyczna —
wykonanie podbudowy cyrkonowej do war-
stwowego napalania porcelany. Podbudowa

jest projektowana z wykorzystaniem opro-
gramowania CAD. Projekt uwzglednia wy-
zej wspominane zasady dotyczace elemen-
tu przez§luzowkowego, a zasady dotycza-
ce elementu naddzigstowego nie odbiegaja
od klasycznego postepowania dla podbudo-
wy korony cyrkonowej licowanej cerami-
ka. Zwykle element nadzdzigstowy projek-
tuje si¢ w ksztalcie anatomicznym zblizo-
nym do okreslonej grupy zebow, pomniej-
szony o okoto 1 mm. Zatwierdzony projekt
powstaje w wyniku frezowania z bloczka
niezsyteryzowanego materiatu, ktory nastep-
nie synteryzuje si¢ w piecu, w temperaturze
1550 °C przez 14 godzin. Po synteryzacji
czeg$¢ podbudowy stanowigca element prze-
z$luzéwkowy, w zaleznosci od wyboru typu
postepowania, moze nie podlega¢ juz opra-
cowaniu mechanicznemu lub moze by¢ po-
lerowana. Pozostata cz¢s¢ podbudowy jest
oczyszczana parg wodng i przygotowana do
napalania porcelany. Naktadanie kolejnych
warstw 1 wypalanie w piecu prowadzi si¢
wedlug wskazowek producenta ceramiki.
Proces konczy natozenie glazury i wypala-
nie koncowe. Bardzo wazng zasadg jest, aby
porcelana byta napalana bez przekroczenia
granicy 1 mm poddzigstowo w przysztej ko-
ronie. Gotowa czg$¢ cyrkonowa olicowana
porcelang jest taczona z tytanowa bazg za
pomoca cementu kompozytowego.

Metoda druga, nazywana metoda cutback
(cutback crown) opiera si¢ na projekcie cze-
sci przezs§luzowkowej odnoszacym si¢ do za-
sad og6lnych, natomiast cze¢$¢ naddzigstowa
jest projektowana jako pelnokonturowa ko-
rona cyrkonowa, ale pomniejszona (maksy-
malnie do 0,8 mm) na powierzchni licowe;,
w szczegblnosci w okolicy brzegu siecznego
lub guzkow, czgsto z wyraznym zaznaczo-
nym reliefem powierzchni. Taki projekt jest
frezowany z niezsynteryzowanego tlenku
cyrkonu a nastepnie synteryzowany w pie-
cu w temperaturze 1550°C przez 14 godzin.
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Ryc. 3. Odbudowa implantoprotetyczna w pozycji ze-
bow 36 i 46. Korony cyrkonowe na tytanowej bazie
przykrecane do implantéw (Osstem) wykonane meto-
dg mikrowarstwowg.

Przed napalaniem porcelany powierzchnia
jest oczyszczana myjka parowa. Na tak przy-
gotowang powierzchni¢ naktadana jest por-
celana. Metoda ta bazuje gléwnie na pracy
kolorami szkliwnymi, baze dla struktury sta-
nowi relief powierzchni cyrkonu. Na koniec
pracy naktadana jest glazura. Po zakoncze-
niu tego etapu, tak jak w metodzie pierwszej,
element cyrkonowy i tytanowy sg ze sobg 13-
czone z uzyciem cementu kompozytowego.
— Metoda trzecia, zwana metodg mikrowar-
stwowa (lub mikrowarstwy) od dwoch po-
wyzszych rdzni si¢ w postgpowaniu od mo-
mentu projektowania cze$ci naddziaslowe;j
korony. Jest ona projektowana jako koro-
na pelnokonturowa, a nastgpnie pomniej-
szona caloSciowo w projekcie o 0,4 do

maksymalnie 0,6 mm. Nast¢pnie projekt jest
frezowany z niezsynteryzowanego bloczka
cyrkonowego i kolejno wyciety oraz synte-
ryzowany w piecu. Powierzchnia gotowe-
go elementu cyrkonowego jest piaskowana,
oczyszczana woda destylowang w myjce ul-
tradzwickowej 1 myjka parowa. Na tak przy-
gotowany element napala si¢ bardzo cien-
ka warstwe porcelany. Kolor odbudowy jest
uzyskiwany poprzez zastosowanie farb oraz
tworzenie mikrostruktury powierzchni po-
przez naktadanie i formowanie ultra cienkich
warstw szkliwnych, osiaggajacych po wypa-
leniu warstwg porcelany grubosci okoto 0,4
mm. Proces konczy natozenie i wypalenie
glazury. W tej metodzie rowniez obowigzuje
zasada nie przechodzenia z warstwg porcela-
ny glebiej niz 1mm ponizej dzigsta. Gotowa,
olicowana cz¢$¢ cyrkonowa jest przygoto-
wywana 1 faczona z bazg tytanowa, tak jak
w metodzie pierwszej i drugiej (ryc. 3).

Omowienie

Wybdr i zastosowanie tytanowej bazy w te-
go rodzaju konstrukcjach jest podyktowa-
ny wlasciwosciami fizyczno-mechaniczny-
mi. Element ten kontaktuje bezposrednio z ty-
tanowym implantem ijego platforma. W takich
konstrukcjach inny materiat np. tlenek cyrkonu,
cho¢ technologiczne mozliwy do zastosowania,
w praktyce ze wzgledu na swoje wlasciwosci
mechaniczne, a w szczegdlnosci duza twardos¢
mogiby doprowadzi¢ do zniszczenia struktu-
ry powierzchni implantu.!>1¢ Tytanowe bazy
zwiekszaja wytrzymalo$¢ tacznikow cyrko-
nowych.!%17 Potgczenie tytanowej bazy z ele-
mentem cyrkonowym wymaga odpowiednie-
go przygotowania powierzchni cyrkonu po-
przez piaskownie i bonding obu powierzch-
ni oraz zastosowanie odpowiedniego cementu.
Wiadomo réwniez, ze polaczenia cementu z ty-
tanem sg silniejsze niz z tlenkiem cyrkonu. 18:19
Dodatkowo tytanowa baza, ktora standardowo
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jest w kolorze srebrnym, poddana proceso-
wi anodowania moze uzyska¢ dowolny kolor,
w zaleznosci od warunkow przeprowadzonego
procesu. Najczesciej stosowane sg bazy w ko-
lorze zlotym oraz r6zowym, co zapewnia do-
bry efekt estetyczny, szczego6lnie przy cienkim
biotypie dzigsta. Wykonywane w tej technolo-
gii indywidualne, przykrecane do implantow
korony sa szeroko stosowanym rozwigzaniem
technologiczno-materialowych, ktore pozwa-
la na dlugoczasowe utrzymanie prawidtowe;j
kondycji tkanek miekkich oraz poziomu kosci
wyrostka zgbodotowego, a to z kolei przekta-
da si¢ na zapewnienie dtugoletniej funkcjonal-
nosci 1 estetyki nie tylko cze$ci koronowej, ale
catego kompleksu implant-odbudowa prote-
tyczna, 1, 20-22

Szerokos¢ biologiczna w przypadku wszcze-
poéw dwuczesciowych zaczyna ksztaltowac sig
w momencie odstonigcia implantu 1 zatozenia
sruby gojacej badz lacznika tymczasowego.
Wokot implantu organizm musi wytworzy¢ od-
powiednio duzg szeroko$¢ biologiczng, ktora
sktada si¢ z nabtonka taczacego oraz znajdu-
jacej sie pod nim tkani tacznej. Srednia szero-
kos$¢ biologiczna to 3-3,5 mm, z czego 2 mm to
przyczep nabtonkowy, a 1-1,5 mm to przyczep
facznotkankowy. Warto$¢ szerokos$ci biologicz-
nej ma tendencje stala. Rolg struktur, ktére two-
rzg szeroko$¢ biologiczng jest ochrona polacze-
nia osteointegracyjnego pomiedzy koscig a im-
plantem. Okotowszczepowowe widkna tkanki
facznej biegna réwnolegle wzgledem tacznika
lub implantu.®20 Tkanka ta pod wzgledem hi-
stomorfologicznym przypomina tkanke blizno-
watg, posiadajac wieksza liczbg wldkien kolage-
nowych i mniejszg ilo§¢ fibroblastow. Projekt, w
tym ksztatt 1 wymiary acznika implantu, moze
wplywaé na uksztattowanie szerokosci biolo-
gicznej tkanek. Szeroki i mocno rozbiezny tacz-
nik bedzie indukowat dowierzchotkowe prze-
mieszczenie szeroko$ci biologicznej 1 skutkowat
wiekszym modelowaniem kosci.® Stad wydaje
si¢, ze najkorzystniejsze bedg profile waskie i

rozszerzajace si¢ ku gorze pod niewielkim ka-
tem (>15°), ale mniejszym niz 30°.2324 Przy ta-
kim ksztalcie mozna spodziewac si¢ pojawienia
korzystnej przestrzeni dla uksztattowania szero-
kosci biologicznej, a przez to mniejszego zaniku
w obrebie kosci brzeznej. Najczestszymi skut-
kami przekroczenia szeroko$ci biologicznej sa
przewlekle stany zapalne dzigsta i recesje dzia-
stowe.® Elementy przez$§luzowkowe wykonane
z tlenku cyrkonu, opracowanego maszynowo,
nie pokrytego warstwa ceramiki wydaja si¢ by¢
biokompatybilng konstrukcjg dla tkanek miek-
kich. Badania wskazuja, ze adhezji fibroblastow
sprzyjaja jedynie wstepnie opracowane laczni-
ki,?® ale rowniez bardzo doktadnie polerowane
powierzchnie cyrkonu pozostajace z tkankami
miekkimi zapewniaja dobry wynik kliniczny.??
Niezaleznie od zastosowanej metody wyko-
nania cze$ci naddzigstowej, w szczegolnosci
jesli wiaze si¢ z napaleniem porcelany w oko-
licy dzigsta, bardzo istotng zasada jest przejscie
poddzigstowe z ceramikg jedynie na 1 mm po-
nizej brzegu dzigsta. Jezeli warunki profilu wy-
faniania pozwalajg na modelowanie tzw. ,,watu
szkliwnego” to on réwniez powinien si¢ zna-
lez¢ nie glebiej niz 1 mm poddzigstowo.2022
Nowe metody wykonywania i licowania ko-
ron cyrkonowych sg mozliwe dzigki nowym
rozwigzaniom materialowym, zastosowaniu
roznych rodzajoéw tlenku cyrkonu oraz nowych
technologii uzyskiwania koloru, z zastosowa-
niem farb, koloréw samoglazurujacych, warstw
w sprayu i nowoczesnych materialéw cera-
micznych. W metodzie pierwszej stosowany
jest tlenek cyrkonu stabilizowany trojczastecz-
kowym itrem, co wigze si¢ z wyborem klasycz-
nej metody warstwowego napalania porcela-
ny, o odpowiednio dobranym wspotczynniku
rozszerzalnosci cieplnej. W metodzie drugie;j,
poleca si¢ frezowanie tlenku cyrkonu stabili-
zowanego czteroczasteczkowym itrem (Y-4),
0 mniejszym wspotczynniku na zginanie niz
Y-3, ale wigkszym niz Y-5. Nieznaczna re-
dukcja monolitycznej konstrukcji cyrkonowe;,
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zastosowanie warstw zapewniajacych fluore-
scencje 1 praca nad strukturg oraz kolorem
powierzchni z zastosowaniem warstw szkliw-
nych porcelany zapewnia dobry efekt nawet
w odcinku przednim. Metoda trzecia opiera
si¢ na tlenku cyrkonu stabilizowanym pigcio-
czasteczkowym itrem Y,O5 (5 mol%). Roznice
w strukturze wplywaja na wlasciwosci mecha-
niczne tlenku cyrkonu. Tlenek cyrkonu stabi-
lizowany itrem Y-5 (wytrzymatos¢ na zgina-
nie 500MPa, przeziernos¢ 35-40%), ma wy-
trzymato$¢ 1 przezierno$¢ posrednia pomig-
dzy tlenkiem cyrkonu Y-3 (wytrzymato$¢ na
zginanie 1200, przeziernos¢ 20%) a dikrze-
mianem litu.?® Przed cementowaniem struk-
tur wykonanych z tlenku cyrkonu Y-5 zale-
cana jest abrazja powierzchni.?’ Materiat ten
nie jest dedykowany rozlegtym konstrukcjom,
gléwne wskazania to wykonywanie licowek,
inlayow/onleyow, podbudowy do licowania w
odcinku przednim, koron przykrgcanych do
implantow 1 krotkich maksymalnie trzyczto-
nowych mostow. Materiatem o wartos$ciach po-
srednich pomigdzy tlenkiem cyrkonu Y-31Y-5,
jest jak juz wspomniano tlenek cyrkonu Y-4
(wytrzymato$¢ na zginanie 900, przezierno$¢
30 %). Zastosowanie konstrukcji petnokontu-
rowych (monolitycznych), wigze si¢ z koniecz-
noscig wyboru odpowiedniego typu cyrkonu
1 jednocze$nie moze stwarza¢ pewne ograni-
czenia estetyczne. Odpowiedni dobdr rodza-
ju tlenku cyrkonu do metody wykonania dtu-
goczasowej korony z zastosowaniem nowych
technik rekonstrukcji koloru daje mozliwo$¢
osiggnigcia bardzo korzystnego efektu este-
tycznego bez duzej redukcji konstrukcji mono-
litycznej lub jedynie z jej niewielka redukcja.
Mimo minimalnej grubo$ci warstwy porcela-
ny mozna kontrolowa¢ odcien, jasnos$¢, nate-
zenie koloru, przezierno$¢ oraz opalescencje
1 translucencje, a jednoczes$nie pracowac nad
uksztattowaniem struktury powierzchni. Staty
rozw06j w metodach wykonywania koron ce-
ramicznych w duzej merze jest podyktowany

poszukiwaniem takich materiatow i ich zesta-
wien, ktore zapewniajagc maksymalne korzysci
estetyczne beda rowniez w peltni funkcjonalne
— odporne na uszkodzenia 1 chipping. Na uwa-
ge zashuguje metoda trzecia, gdzie stosuje sie
tlenek cyrkonu o najmniejszej wytrzymatosci
na zginanie, licowany bardzo cienka warstwa
porcelany, ktora by¢ moze okaze si¢ korzystna
metodg wykonywania tego typu koron, pozba-
wiong negatywnych cech metod klasycznych,
wsrod ktorych najczesciej wymienia si¢ chip-
ping.'>2728 Wymaga to jednak przeprowadze-
nia szerszych badan mechanicznych oraz ob-
serwacji klinicznych.

Podsumowanie

Korony cyrkonowe, potaczone z tytanowa
bazg przykrecane do implantow, pozwalaja na
odtworzenie wlasciwego dla danych warunkoéw
klinicznych profilu wylaniania, a odpowiednie
projektowanie i obrobka materialowa elemen-
tow przezsluzowkowych zapewnia wiasciwa
podpore dla tkanek migkkich.

Wybér jednej z trzech metod wykonywania
cze$ci naddzigstowej korony przykrecanej do
implantu, pozwala na uzyskanie w petni funk-
cjonalnej i estetycznej odbudowy protetyczne;.
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