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Zastosowanie filarow
z tlenku cyrkonu
u pacjentow leczonych
implantoprotetycznie

Celem autorow byto przedstawienie wiasnych

doswiadczen w stosowaniu filaréw cyrkonowych w pracach
protetycznych osadzonych na wszczepach zebowych.

Efekt koncowy leczenia pokazat, ze decyzja o ,przesiadce”
na podbudowy z tlenku cyrkonu byta stuszna.

O tlenku cyrkonu powiedziano i na-
pisano juz chyba wszystko (1-6). Cyr-
kon stal sie tematem licznych szkolen
i pokazéw. Zewszad docierajg do nas
informacje na jego temat. Opinie sa
najczesciej bardzo pozytywne. Wyni-
ka to z wielu mozliwosci zastosowan
tlenku cyrkonu, komfortu pracy z je-

go uzyciem i znakomitego efektu es-
tetycznego, jaki zapewnia ten mate-
riat (6, 7).

PostanowiliSmy nie pozostawac dtu-
zej w tyle i zaopatrzyliSmy pracownie
w odpowiedni sprzet i materialy. Juz
pierwsze prace potwierdzily, ze docie-
rajace do nas pozytywne sygnaly pro-

mocyjne nie byly przesadzone. Wresz-
cie nadszed! czas, aby poza koronami
i mostami sprébowac czegos wiece;j.
PrzygotowaliSmy do zeskanowania
w frezarce firmy Zirkonzahn Zirko-
graph 025 ECO fabryczny tytanowy
abutment Alpha Bio, ktéry nastepnie
zostal wyciety i poddany procesowi

Fot. 1. Stan zgba 12 w chwili zgloszenia sie pacjentki do leczenia. Korona zgba ztamana w wyniku urazu; Fot. 2. Stan po usunieciu zeba i natychmiastowym wprowadzeniu wszczepu; Fot. 3. Przy-

gotowanie plata sluzéwkowo-okostnowego do zamkniecia rany; Fot. 4. Uzupelnienie braku zeba 12 proteza tymczasowa; Fot. 5. Stan okolicy

tuz przed odstonieciem wszczepu 06M; Fot. 6. Wy-

glad filar6w w ustach - widok od dotu; Fot. 7, 8. Weczesny wynik leczenia protetycznego; Fot. 9. Wynik leczenia protetycznego po trzech miesigcach
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syntetyzacji w piecu Zirkonofen 600
w temperaturze 1500°C przez 8 go-
dzin. Po lekkiej obrébce skrawaniem
filar zostal dopasowany pod mikro-
skopem do analogu wszczepu zebo-
wego. Zalozono, Ze najlepsza forma
potwierdzenia dopasowania jest przy-
krecenie filaru do wszczepu w ustach
pacjenta. W gabinecie stomatologicz-
nym wykonano ,zebowe” zdjecie RTG
z tak przykreconym filarem. Ponadto
makroskopowo i bezposrednio spraw-
dzono precyzje wykonania, laczac fi-
lar z prawdziwym wszczepem Alpha
Bio.

PIERWSZE ZAMOWIENIE
Na pierwsze zamdwienie tego rodza-
ju pracy nie musielismy diugo czekad.
Okazalo sie bowiem, Ze juz tego same-
go dnia pacjentka zdecydowata sie na
cyrkonowg odbudowe na wszczepie
zebowym. Byla to bardzo mloda oso-
ba (klasa maturalna), ktéra trafita do
gabinetu ze zlamana korong i korze-
niem zeba 12 (fot. 1). Bezposrednio
po usunieciu korzenia zgba wprowa-
dzono wszczep zebowy Alpha Bio SFB
dlugosci 16 mm i Srednicy 4,2 mm. Do
wszczepu wprowadzono narzedzie
Paraguide systemu Alpha Bio w celu
okreslenia optymalnej rotacji wszcze-
pu dla przyszlej nadbudowy protetycz-
nej (fot. 2).

Po przykreceniu $ruby zabliZnia-
jacej i rozdzieleniu plata sluzéwko-

wo-okostnowego tak, aby pozostawic
maksymalnie duzo okostnej przylega-
jacej do kosci wyrostka zgbodotowego
(fot. 3), pacjentka zostata zaopatrzo-
na w tymczasowe uzupelnienie zeba
12 (fot. 4).

Ponownie pacjentka odwiedzita na-
szg pracownie w celu ustalenia kolo-
ru zebéw. Mozna byto

osadzone na trzech wszczepach zgbo-
wych Alpha Bio. Fot. 11-14 przedsta-
wiaja przygotowanie podloza kostnego
pod przyszlg odbudowe protetyczna.
Wybdr materiatu do tej pracy byl po-
dyktowany potwierdzonym klinicznie
uczuleniem pacjentkina liczne alerge-
ny, w tym na chrom.

Stomatolog pobrat

wtedy spokojnie okre-

wycisk masa polisul-

slié barwe, fakture ze-
boéw i poznac oczeki-
wania dziewczyny.
Byta tez sposobnosé
do pokazania réznicy
miedzy odbudowa wy-
konang na stali a po-
dobna na cyrkonie, co
nie zawsze jest mozli-

Dzieki filarom
z cyrkonu uniknie-
to alergogennych
jonéw metali, a pa-
cjenci, zadowoleni
z estetyki prac, za-
akceptowali wyzszy
koszt leczenia.

fidowa z zastosowa-
niem otwartej tyzki
indywidualnej z trans-
ferami polaczonymi
preparatem Pattern
Resin (fot. 15). Tak wy-
konany wycisk jest
najdoktadniejszym
odzwierciedleniem

we w gabinecie.

umiejscowienia wsz-

Po uplywie szesciu
miesiecy (fot. 5) implant zostal odsto-
niety i mozna bylo rozpoczac etap la-
boratoryjny. Wykonalismy cyrkonowy
abutment (fot. 6), a nastepnie ostatecz-
ng korone ceramiczng na podbudo-
wie z tlenku cyrkonu (fot. 7, 8). Na
zdjeciu wykonanym po trzech mie-
sigcach od zacementowania korony
widag, ze okolice przydziastowe uzy-
skuja zadowalajacy efekt estetyczny
(fot. 9, 10).

MoST NA IMPLANTACH
Kolejnym zleceniem bylo zaopatrze-
nie pacjentki w korony zblokowane

czep6w i pozostalego
podloza protetycznego. Sztywna kon-
strukcja nie pozwala umieszczonym
w niej elementom na rotacje i prze-
chylanie sig. W laboratorium przed
odlaniem modelu do transferéow wy-
ciskowych zostaly przykrecone analo-
gi wszczepéw i wykonano maske dzia-
stowa.

Niezwykle istotne jest, aby dyspo-
nowac prawidlowymi rejestratorami
zwarcia. To bardzo wazny element
juz w momencie planowania pracy.
Wszak kazdy materiat posiada para-
metry, ktére trzeba respektowac. Ta-
kie elementy, jak: grubosc Scianek, od-

Fot. 10. Wynik leczenia protetycznego po trzech miesiacach; Fot. 11. Pantomograficzne zdjecie pacjentki, ktéra zglosita sie z prosba o leczenie protetyczne braku skrzydlowego w uzebieniu
szczeki po stronie prawej; Fot. 12. Leczenie rekonstrukcyjne. Okienko kostne wyciete w przedniej Scianie prawej zatoki szczekowej i podniesienie blony sluzowej (Shneidera) jako przygoto-

wanie foza dla materiatu

Sciozastepczego; Fot. 13. Podniesienie dna prawej zatoki szczekowej materialem kosciozastepczym Cerasorb M; Fot. 14. Cyfrowe rentgenowskie zdjecie wewnatrz-

ustne wykonane piec¢ miesiecy po zabiegu podniesienia dna zatoki szczekowej i wprowadzeniu trzech wszczep6éw zebowych Alpha Bio SPI o dlugosci 16 mm i srednicy 3,75 mm; Fot. 15. Lyz-
ka indywidualna z transferami; Fot. 16. Filary ustabilizowane do skanowania; Fot. 17. Czesciowo wyciete filary
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powiednie wymodelowanie guzkdéw
do warunkéw zgryzowych, a takze
miejsce i grubosé¢ polaczenia punk-
tow i zachowanie odpowiedniej ilo-
$ci przestrzeni na ceramike decyduja
o trwalosci, funkcjonalnosci oraz es-
tetyce odbudowy. Niestety w codzien-
nej pracy jest to zbyt czesto nieprze-
strzegane, co skutkuje

piaskowac i standardowo poddac dzia-
faniu pary. Teraz pozostato policowa-
nie mostu ceramika o wspoélczynniku
rozszerzalnosci zgodnym z cyrkonem
(fot. 23-25). W tym przypadku zastoso-
wano porcelang VITA VM 9. Pacjentka
zdecydowala si¢ na jasniejszy od wta-
snych kolor zebéw, gdyz w niedtugim
czasie planuje zabie-

naprawami i przeréb-
kami.

Wzor dla przysztych
filaréw przygotowa-
no z gotowych abut-
mentéw odpowied-
nio nadbudowanych
szybkopolimerem Pat-
tern Resin (fot. 16-17,
str. 17, 18). Po zeska-
nowaniu, synteryzacji
ispasowaniu, poszcze-

Pacjentka
z ,tymczasowkami
odwiedzita pra-
cownie. Ustalono
wowczas kolor
zebow i wykazano
réznice miedzy od-
budowq na metalu,
a cyrkonie.

gi wybielajace, a jed-
noczesnie nie chciata
” odktadac¢ zakoncze-
nia leczenia protetycz-

nego.

Koszry NIE sA
PRZESZKODA
Efekty naszej pracy
okazaly sie by¢ zado-
walajace dla pacjen-
tek. Mamy nadzieje,

gblne abutmenty zo-
staly przeniesione z modelu robo-
czego do frezowania (fot. 19, 20).
Proces ten jest mozliwy dzieki turbi-
nie schladzanej woda zamontowanej
do frezarki Amann APF 350. Na prze-
frezowanych filarach (fot. 21, 22) wy-
modelowany zostal szkielet mostu,
wyciety nastepnie z cyrkonu. Po na-
moczeniu w plynie barwiacym praca
zostala poddana syntetyzacji trwaja-
cej ok. 8 godzin w temp. 1500°C. Kolej-
nym etapem byta obrébka abrazyjna
i dopasowanie do filaréw (fot. 23). Tak
przygotowana konstrukcje nalezy wy-

ze w przyszlosci za-
procentuje to kolejnymi tego typu pra-
cami, tym bardziej ze wykonywanie
ich bylo dla nas przyjemnym doswiad-
czeniem, a uSmiech obu pan bardzo
milg nagroda.

Podsumowujac, nalezy potwierdzic¢
uzyskanie bardzo dobrych wynikéw
estetycznych i uniknigcie problemoéw
zdrowotnych u pacjentéw uczulonych
na jony metali. Wyzszy koszt prac pro-
tetycznych wykonanych na podbudo-
wach z cyrkonu jest w przypadkach
pacjentéw leczonych implantologicz-
nie latwiejszy do zaakceptowania, po-

niewaz zwykle ich gléwnym wymaga-
niem jest najwyzsza jakosé¢ odbudowy,
a nie jej koszt. a

'HappyDent Laboratorium Protetyczne
90-562 LodZ, ul. Lakowa 7A

?Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczeko-
wo-Twarzowej i Onkologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego w fodzi

90-153 LodZ, ul. Kopciriskiego 22
kierownik: prof. dr hab. med.
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Fot. 18. Abutmenty przed synteryzacja; Fot. 19. Pasowanie na modelu; Fot. 20. Filary sklejone i przeniesione do frezowania...; Fot. 21. ...i po frezowaniu; Fot. 22. Cyrkonowa konstrukcja mo-
stu; Fot. 23-24. Gotowy most przed zacementowaniem; Fot. 25. Zacementowany most 14-16
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