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Streszczenie
Korony cyrkonowe na bazie tytanowej przykrę-

cane do implantów to jedna z metod odbudowy 
protetycznej na implantach. Pozwalają one na 
szczegółowe odwzorowanie profilu wyłaniania i 
zapewnienie warunków do prawidłowego kształ-
towania szerokości biologicznej wokół implantu. 
Korony tego rodzaju umożliwiają odtworzenie, 
odpowiedniego dla danych warunków klinicz-
nych profilu wyłaniania, a właściwa konstrukcja 
i obróbka materiałowa elementów przezśluzów-
kowych zapewnia korzystne podparcie dla tkanek 
miękkich.

Prawidłowo zaprojektowana i wykonana od-
budowa protetyczna ma istotne znaczenie w za-
pewnieniu długoczasowego, pozytywnego efektu 
leczenia, co w praktyce przekłada się na zacho-
wanie prawidłowej kondycji tkanek miękkich bez 
objawów stanu zapalnego oraz ustalonego pozio-
mu kości brzeżnej w okolicy implantu. Czynniki 
te wpływają bezpośrednio na długoterminowe 
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Summary
Screw-retained zirconia crowns with a 

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 
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Rehabilitacja pacjentów z zastosowaniem 
implantoprotetycznej metody leczenia jest roz-
wiązaniem, które może być zastosowane w róż-
nych rodzajach braków zębowych. Powodzenie 
leczenia uzależnione jest w dużej mierze od 
właściwej kwalifikacji do zabiegu oraz prawi-
dłowego wykonania odbudowy protetycznej, 
która powinna zapewniać pełną funkcjonal-
ność konstrukcji, również korygując czasem 
pewne ograniczenia anatomiczno-chirurgicz-
ne. Prawidłowo zaprojektowana i wykonana 
odbudowa protetyczna ma istotne znaczenie 
w utrzymaniu długoczasowego, pozytywne-
go efektu leczenia, co w praktyce przekłada 
się na utrzymanie w prawidłowym stanie tka-
nek miękkich, bez objawów stanu zapalnego 
oraz utrzymanie odpowiedniego poziomu ko-
ści w okolicy implantu. Czynniki te wpływają 
bezpośrednio na długoterminowe użytkowanie 
odbudowy protetycznej oraz jej pełną funkcjo-
nalność. 

W przypadku odbudowy na implantach, 
szczególnie istotna wydaje się konstrukcja łącz-
nika. Łączniki protetyczne dostępne są jako ele-
menty standardowe, ale w wielu przypadkach 
jedynie zastosowanie łącznika indywidualnego 
lub korony przykręcanej typu abutment crown 
daje pełną możliwość dostosowania przyszłej 
odbudowy do istniejących warunków. Dotyczy 

to właściwego dopasowania do ukształtowa-
nego profilu wyłaniania, umieszczenia stopnia 
w odpowiedniej odległości od brzegu dziąsła, 
czy korekty przy nie do końca optymalnej po-
zycji implantu.1,2 Wśród zalet uzupełnień sta-
łych przykręcanych do implantów w porów-
naniu z cementowanymi, wymienia się przede 
wszystkim zmniejszenie ryzyka związanego 
z rozwojem stanu zapalnego tkanek miękkich, 
a w konsekwencji zaniku kości, przy pozosta-
wieniu resztek cementu w okolicy poddziąsło-
wej po procedurze cementowania (cementitis), 
możliwość zdemontowania uzupełnienia w do-
wolnym momencie bez jego uszkodzenia oraz 
wykonania w warunkach ograniczonego miej-
sca w zwarciu.3-7 

Ważne jest ukształtowanie szerokości bio-
logicznej wokół implantu, która przypomina 
struktury kształtujące się wokół wyrzynających 
się zębów, ale z pewnymi znaczącymi odmien-
nościami. Prawidłowo ukształtowana szero-
kość biologiczna wokół implantu, pojawiająca 
się jako reakcja obronna, stanowi ochronę połą-
czenia osteointegracyjnego. Odpowiednio wy-
modelowana część przezśluzówkowa korony 
przykręcanej do implantu jest istotnym czyn-
nikiem wpływającym na prawidłowe ukształ-
towanie tkanek miękkich oraz zmniejszenie ry-
zyka zaniku kości brzeżnej wokół implantu.8-11

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.

utrzymanie odbudowy oraz jej pełną funkcjo-
nalność. Stały rozwój w metodach wykonywania 
koron ceramicznych, w dużej mierze jest podykto-
wany poszukiwaniem takich materiałów i ich ze-
stawień, które zapewniając maksymalne korzyści 
estetyczne będą również w pełni funkcjonalne, w 
tym odporne na uszkodzenia mechaniczne i chip-
ping.

Celem artykułu jest przedstawienie zasad 
projektowania części przezśluzówkowej indywi-
dualnych koron cyrkonowych przykręcanych do 
implantów oraz metod wykonywania części nad-
dziąsłowej.
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Podstawowym problemem w przypadku 
koron cyrkonowych licowanych porcelaną są 
uszkodzenia i odpryśnięcia porcelany (chip-
ping),12-14 stąd uzasadniony jest rozwój metod 
projektowania i wykonywania koron pełnokon-
turowych oraz stosowanie ceramik, umożliwia-
jących uzyskanie lepszego efektu estetycznego. 
Biorąc pod uwagę wszystkie wspomniane kwe-
stie, przy stosowaniu odbudowy protetycznej 
na implantach szczególnie istotne jest właściwe 
projektowanie kształtu łącznika, odpowiednie 
profilowanie korony oraz wybór materiałów 
i technologii ich wykonania. 

Zasady projektowania oraz metody wykonywa-
nia cyrkonowych, indywidualnych koron przy-
kręcanych do implantów

Jednym z rozwiązań stosowanych w celu od-
budowy na implantach jest wykonywanie cyr-
konowych koron przykręcanych, składających 
się z dwóch połączonych na stałe elementów 
w postaci tytanowej podstawy mającej bezpo-
średni kontakt z implantem i jego platformą 
oraz odpowiednio projektowaną i wytwarzaną 
częścią cyrkonową. Element cyrkonowy całej 
odbudowy dzieli się na część przezśluzówko-
wą i naddziąsłową, ponieważ wymagają odpo-
wiednich zasad opracowania (ryc. 1, 2). Taki 
układ stwarza możliwość właściwego budo-
wania struktury korony z optymalnym wpaso-
waniem w istniejący profil wyłaniania, czyli 
szerokością i stopniem rozszerzania podstawy 
korony, a następnie uzyskaniem właściwego 
kształtu anatomicznego, struktury powierzch-
ni i koloru w części naddziąsłowej.

Tytanowa baza jest strukturą ukształtowa-
ną według zasad konstrukcyjnych wynikają-
cych z budowy implantu. Tytanowe bazy do-
stępne są jako prefabrykowane, gotowe ele-
menty. Standardowo bazy tytanowe są koloru 
srebrnego (np. Ti-base (Zirkonzakn, Dynamic 
Abutment, Biohorizon)), ale producenci ofe-
rują również bazy tytanowe w kolorze złotym. 
Takie bazy są pokrywane warstwą złota (np. 

Ti-base gold-plated (Zirkonzahn)) lub powle-
kane azotkiem tytanu (np. Ti-base TiN coted 
(Biohorizon)). Bazy tytanowe mogą być rów-
nież anodowane. Anodowanie to proces elektro-
chemiczny oparty na elektrolizie, która umożli-
wia zmianę koloru powierzchni tytanu, a odpo-
wiedni dobór napięcia prądu przepływającego 
przez elektrolit generuje osiągnięcie konkretne-
go odcienia. Najczęściej w implantoprotetyce 
wykorzystuje się bazy w kolorze złotym oraz 
różowym, co zapewnia korzystny efekt w przy-
padku odbudowy przy cienkim biotypie dziąsła 
(np. Ti-base anodized (Zhirkinzahn, Dynamic 

Ryc. 1. Konstrukcja korony cyrkonowej na tytanowej 
bazie przykręcanej do implantu. A – część naddzią-
słowa korony cyrkonowej, B – część przezśluzówko-
wa korony cyrkonowej, C – tytanowa baza, D – śruba 
mocująca (fot. TECHDENT). 

Ryc. 2. Pojedyncze elementy konstrukcji przykręca-
nej korony cyrkonowej: A – złota (anodowana) baza 
tytanowa, B – śruba mocująca koronę do implantu, 
C – przygotowana korona cyrkonowa przed cemento-
waniem z bazą (fot. TECHDENT). 
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Abutment)). Baza tytanowa w części mającej 
bezpośredni kontakt z implantem i jego plat-
formą nie powinna podlegać żadnej korekcie 
mechanicznej. Nad platformą implantu pozo-
staje ok. 0,8 do 1 mm odkrytej, tytanowej czę-
ści bazy, nad którą znajduje się dalsza, cyrko-
nowa część korony. 

Część cyrkonowa korony jest projektowana 
i wykonywana w technologii CAD/CAM. Dla 
wszystkich metod wykonywania koron cyrko-
nowych przykręcanych do implantów istnie-
ją identyczne zasady dotyczące projektowania 
i opracowywania części przezśluzówkowej. Ze 
względu na to, że kształt komponentów prze-
zśluzówkowych wpływa na ustanowienie sze-
rokości biologicznej, preferowane są profile 
wąskie u podstawy i rozszerzające się ku górze 
pod niewielkim kątem (15-30º). Kształt i szero-
kość przezśluzówkowej części cyrkonowej jest 
bezpośrednio zależna od sytuacji klinicznej i 
ukształtowanego profilu wyłaniania dla przy-
szłej korony. Dla projektowania tej części koro-
ny na implancie duże znaczenie ma uzyskanie 
jak największej ilości informacji o osiągniętym 
profilu wyłaniania, co można w najkorzyst-
niejszy sposób osiągnąć poprzez wykonanie 
modelu na podstawie wycisku z indywidual-
nie ukształtowanym transferem wyciskowym. 
Wycisk z transferem indywidualnym, odlany 
na jego podstawie model, model z maską dzią-
słową i w kolejności skan do programu pro-
jektowego (CAD) zawiera gotowe informa-
cje do ustalenia bardzo dobrze dopasowanego 
dla konkretnego przypadku, profilu wyłaniania. 
Przezśluzówkowa część cyrkonowa od strony 
zewnętrznej ma bezpośredni kontakt z tkanką 
dziąsła. 

Część cyrkonowa naddziąsłowa jest projek-
towana najczęściej z uwzględnieniem 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 uwzględnia wy-
żej wspominane zasady dotyczące elemen-
tu przezśluzówkowego, a zasady dotyczą-
ce elementu naddziąsłowego nie odbiegają 
od klasycznego postępowania dla podbudo-
wy korony cyrkonowej licowanej cerami-
ką. Zwykle element nadzdziąsłowy projek-
tuje się w kształcie anatomicznym zbliżo-
nym do określonej grupy zębów, pomniej-
szony o około 1 mm. Zatwierdzony projekt 
powstaje w wyniku frezowania z bloczka 
niezsyteryzowanego materiału, który następ-
nie synteryzuje się w piecu, w temperaturze 
1550 ºC przez 14 godzin. Po synteryzacji 
część podbudowy stanowiąca element prze-
zśluzówkowy, w zależności od wyboru typu 
postępowania, może nie podlegać już opra-
cowaniu mechanicznemu lub może być po-
lerowana. Pozostała część podbudowy jest 
oczyszczana parą wodną i przygotowana do 
napalania porcelany. Nakładanie kolejnych 
warstw i wypalanie w piecu prowadzi się 
według wskazówek producenta ceramiki. 
Proces kończy nałożenie glazury i wypala-
nie końcowe. Bardzo ważną zasadą jest, aby 
porcelana była napalana bez przekroczenia 
granicy 1 mm poddziąsłowo w przyszłej ko-
ronie. Gotowa część cyrkonowa olicowana 
porcelaną jest łączona z tytanowa bazą za 
pomocą cementu kompozytowego.

– Metoda druga, nazywana metodą cutback 
(cutback crown) opiera się na projekcie czę-
ści przezśluzówkowej odnoszącym się do za-
sad ogólnych, natomiast część naddziąsłowa 
jest projektowana jako pełnokonturowa ko-
rona cyrkonowa, ale pomniejszona (maksy-
malnie do 0,8 mm) na powierzchni licowej, 
w szczególności w okolicy brzegu siecznego 
lub guzków, często z wyraźnym zaznaczo-
nym reliefem powierzchni. Taki projekt jest 
frezowany z niezsynteryzowanego tlenku 
cyrkonu a następnie synteryzowany w pie-
cu w temperaturze 1550ºC przez 14 godzin. 
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Przed napalaniem porcelany powierzchnia 
jest oczyszczana myjką parową. Na tak przy-
gotowaną powierzchnię nakładana jest por-
celana. Metoda ta bazuje głównie na pracy 
kolorami szkliwnymi, bazę dla struktury sta-
nowi relief powierzchni cyrkonu. Na koniec 
pracy nakładana jest glazura. Po zakończe-
niu tego etapu, tak jak w metodzie pierwszej, 
element cyrkonowy i tytanowy są ze sobą łą-
czone z użyciem cementu kompozytowego.

– Metoda trzecia, zwana metodą mikrowar-
stwową (lub mikrowarstwy) od dwóch po-
wyższych różni się w postępowaniu od mo-
mentu projektowania części naddziąsłowej 
korony. Jest ona projektowana jako koro-
na pełnokonturowa, a następnie pomniej-
szona całościowo w projekcie o 0,4 do 

maksymalnie 0,6 mm. Następnie projekt jest 
frezowany z niezsynteryzowanego bloczka 
cyrkonowego i kolejno wycięty oraz synte-
ryzowany w piecu. Powierzchnia gotowe-
go elementu cyrkonowego jest piaskowana, 
oczyszczana wodą destylowaną w myjce ul-
tradźwiękowej i myjką parową. Na tak przy-
gotowany element napala się bardzo cien-
ką warstwę porcelany. Kolor odbudowy jest 
uzyskiwany poprzez zastosowanie farb oraz 
tworzenie mikrostruktury powierzchni po-
przez nakładanie i formowanie ultra cienkich 
warstw szkliwnych, osiągających po wypa-
leniu warstwę porcelany grubości około 0,4 
mm. Proces kończy nałożenie i wypalenie 
glazury. W tej metodzie również obowiązuje 
zasada nie przechodzenia z warstwą porcela-
ny głębiej niż 1mm poniżej dziąsła. Gotowa, 
olicowana część cyrkonowa jest przygoto-
wywana i łączona z bazą tytanową, tak jak 
w metodzie pierwszej i drugiej (ryc. 3).

Omówienie

Wybór i zastosowanie tytanowej bazy w te-
go rodzaju konstrukcjach jest podyktowa-
ny właściwościami fizyczno-mechaniczny-
mi. Element ten kontaktuje bezpośrednio z ty-
tanowym implantem i jego platformą. W takich 
konstrukcjach inny materiał np. tlenek cyrkonu, 
choć technologiczne możliwy do zastosowania, 
w praktyce ze względu na swoje właściwości 
mechaniczne, a w szczególności dużą twardość 
mógłby doprowadzić do zniszczenia struktu-
ry powierzchni implantu.15,16 Tytanowe bazy 
zwiększają wytrzymałość łączników cyrko-
nowych.16,17 Połączenie 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 również, że połączenia cementu z ty-
tanem są silniejsze niż z tlenkiem cyrkonu. 18,19 
Dodatkowo tytanowa baza, która standardowo 

Ryc. 3. Odbudowa implantoprotetyczna w pozycji zę-
bów 36 i 46. Korony cyrkonowe na tytanowej bazie 
przykręcane do implantów (Osstem) wykonane meto-
dą mikrowarstwową.
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jest w kolorze srebrnym, poddana proceso-
wi anodowania może uzyskać dowolny kolor, 
w zależności od warunków przeprowadzonego 
procesu. Najczęściej stosowane są bazy w ko-
lorze złotym oraz różowym, co zapewnia do-
bry efekt estetyczny, szczególnie przy cienkim 
biotypie dziąsła. Wykonywane w tej technolo-
gii indywidualne, przykręcane do implantów 
korony są szeroko stosowanym rozwiązaniem 
technologiczno-materiałowych, które pozwa-
la na długoczasowe utrzymanie prawidłowej 
kondycji tkanek miękkich oraz poziomu kości 
wyrostka zębodołowego, a to z kolei przekła-
da się na zapewnienie długoletniej funkcjonal-
ności i estetyki nie tylko części koronowej, ale 
całego kompleksu implant–odbudowa prote-
tyczna.11, 20-22

Szerokość biologiczna w przypadku wszcze-
pów dwuczęściowych zaczyna kształtować się 
w momencie odsłonięcia implantu i założenia 
śruby gojącej bądź łącznika tymczasowego. 
Wokół implantu organizm musi wytworzyć od-
powiednio dużą szerokość biologiczną, która 
składa się z nabłonka łączącego oraz znajdu-
jącej się pod nim tkani łącznej. Średnia szero-
kość biologiczna to 3-3,5 mm, z czego 2 mm to 
przyczep nabłonkowy, a 1-1,5 mm to przyczep 
łącznotkankowy. Wartość szerokości biologicz-
nej ma tendencję stałą. Rolą struktur, które two-
rzą szerokość biologiczną jest ochrona połącze-
nia osteointegracyjnego pomiędzy kością a im-
plantem. Okołowszczepowowe włókna tkanki 
łącznej biegną równolegle względem łącznika 
lub implantu.8,20 Tkanka ta pod względem hi-
stomorfologicznym przypomina tkankę blizno-
watą, posiadając większą liczbę włókien kolage-
nowych i mniejszą ilość fibroblastów. Projekt, w 
tym kształt i wymiary łącznika implantu, może 
wpływać na ukształtowanie szerokości biolo-
gicznej tkanek. Szeroki i mocno rozbieżny łącz-
nik będzie indukował dowierzchołkowe prze-
mieszczenie szerokości biologicznej i skutkował 
większym modelowaniem kości.8 Stąd wydaje 
się, że najkorzystniejsze będą profile wąskie i 

rozszerzające się ku górze pod niewielkim ką-
tem (>15⁰), ale mniejszym niż 30º.23,24 Przy ta-
kim kształcie można spodziewać się pojawienia 
korzystnej przestrzeni dla ukształtowania szero-
kości biologicznej, a przez to mniejszego zaniku 
w obrębie kości brzeżnej. Najczęstszymi skut-
kami przekroczenia szerokości biologicznej są 
przewlekłe stany zapalne dziąsła i recesje dzią-
słowe.8 Elementy przezśluzówkowe wykonane 
z tlenku cyrkonu, opracowanego maszynowo, 
nie pokrytego warstwą ceramiki wydają się być 
biokompatybilną konstrukcją dla tkanek mięk-
kich. Badania wskazują, że adhezji fibroblastów 
sprzyjają jedynie wstępnie opracowane łączni-
ki,25 ale również bardzo dokładnie polerowane 
powierzchnie cyrkonu pozostające z tkankami 
miękkimi zapewniają dobry wynik kliniczny.22

Niezależnie od zastosowanej metody wyko-
nania części naddziąsłowej, w szczególności 
jeśli wiąże się z napaleniem porcelany w oko-
licy dziąsła, bardzo istotną zasadą jest przejście 
poddziąsłowe z ceramiką jedynie na 1 mm po-
niżej brzegu dziąsła. Jeżeli warunki profilu wy-
łaniania pozwalają na modelowanie tzw. „wału 
szkliwnego” to on również powinien się zna-
leźć nie głębiej niż 1 mm poddziąsłowo.20,22

Nowe metody wykonywania i licowania ko-
ron cyrkonowych są możliwe dzięki nowym 
rozwiązaniom materiałowym, zastosowaniu 
różnych rodzajów tlenku cyrkonu oraz nowych 
technologii uzyskiwania koloru, z zastosowa-
niem farb, kolorów samoglazurujących, warstw 
w sprayu i nowoczesnych materiałów cera-
micznych. W metodzie pierwszej stosowany 
jest tlenek cyrkonu stabilizowany trójcząstecz-
kowym itrem, co wiąże się z wyborem klasycz-
nej metody warstwowego napalania porcela-
ny, o odpowiednio dobranym współczynniku 
rozszerzalności cieplnej. W metodzie drugiej, 
poleca się frezowanie tlenku cyrkonu stabili-
zowanego czterocząsteczkowym itrem (Y-4), 
o mniejszym współczynniku na zginanie niż 
Y-3, ale większym niż Y-5. Nieznaczna re-
dukcja monolitycznej konstrukcji cyrkonowej, 
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zastosowanie warstw zapewniających fluore-
scencję i praca nad strukturą oraz kolorem 
powierzchni z zastosowaniem warstw szkliw-
nych porcelany zapewnia dobry efekt nawet 
w odcinku przednim.  Metoda trzecia opiera 
się na tlenku cyrkonu stabilizowanym pięcio-
cząsteczkowym itrem Y2O3 (5 mol%). Różnice 
w strukturze wpływają na właściwości mecha-
niczne tlenku cyrkonu. Tlenek cyrkonu stabi-
lizowany itrem Y-5 (wytrzymałość na zgina-
nie 500MPa, przezierność 35-40%), ma wy-
trzymałość i przezierność pośrednią pomię-
dzy tlenkiem cyrkonu Y-3 (wytrzymałość na 
zginanie 1200, przezierność 20%) a dikrze-
mianem litu.26 Przed cementowaniem struk-
tur wykonanych z tlenku cyrkonu Y-5 zale-
cana jest abrazja powierzchni.27 Materiał ten 
nie jest dedykowany rozległym konstrukcjom, 
główne wskazania to wykonywanie licówek, 
inlayów/onleyów, podbudowy do licowania w 
odcinku przednim, koron przykręcanych do 
implantów i krótkich maksymalnie trzyczło-
nowych mostów. Materiałem o wartościach po-
średnich pomiędzy tlenkiem cyrkonu Y-3 i Y-5, 
jest jak już wspomniano tlenek cyrkonu Y-4 
(wytrzymałość na zginanie 900, przezierność 
30 %). Zastosowanie konstrukcji pełnokontu-
rowych (monolitycznych), wiąże się z koniecz-
nością wyboru odpowiedniego typu cyrkonu 
i jednocześnie może stwarzać pewne ograni-
czenia estetyczne. Odpowiedni dobór rodza-
ju tlenku cyrkonu do metody wykonania dłu-
goczasowej korony z zastosowaniem nowych 
technik rekonstrukcji koloru daje możliwość 
osiągnięcia bardzo korzystnego efektu este-
tycznego bez dużej redukcji konstrukcji mono-
litycznej lub jedynie z jej niewielką redukcją. 
Mimo minimalnej grubości warstwy porcela-
ny można kontrolować odcień, jasność, natę-
żenie koloru, przezierność oraz opalescencję 
i translucencję, a jednocześnie pracować nad 
ukształtowaniem struktury powierzchni. Stały 
rozwój w metodach wykonywania koron ce-
ramicznych w dużej merze jest podyktowany 

poszukiwaniem takich materiałów i ich zesta-
wień, które zapewniając maksymalne korzyści 
estetyczne będą również w pełni funkcjonalne 
– odporne na uszkodzenia i chipping. Na uwa-
gę zasługuje metoda trzecia, gdzie stosuje się 
tlenek cyrkonu o najmniejszej wytrzymałości 
na zginanie, licowany bardzo cienką warstwą 
porcelany, która być może okaże się korzystną 
metodą wykonywania tego typu koron, pozba-
wioną negatywnych cech metod klasycznych, 
wśród których najczęściej wymienia się chip-
ping.12,27,28 Wymaga to jednak przeprowadze-
nia szerszych badań mechanicznych oraz ob-
serwacji klinicznych.

Podsumowanie

Korony cyrkonowe, połączone z tytanową 
bazą przykręcane do implantów, pozwalają na 
odtworzenie właściwego dla danych warunków 
klinicznych profilu wyłaniania, a odpowiednie 
projektowanie i obróbka materiałowa elemen-
tów przezśluzówkowych zapewnia właściwą 
podporę dla tkanek miękkich.

Wybór jednej z trzech metod wykonywania 
części naddziąsłowej korony przykręcanej do 
implantu, pozwala na uzyskanie w pełni funk-
cjonalnej i estetycznej odbudowy protetycznej.
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