
Cyrkon nie jest bardziej skomplikowany niż 
tytan – jest po prostu inny! To stwierdze-
nie trafia w sedno. Aby zapewnić pomyśl-
ną integrację implantów ceramicznych, 

zarówno projekt wszczepu, protokół chirurgicz-
ny, jak i  postępowanie protetyczne musiały zo-
stać na nowo przemyślane. Realizacja projektu 

była możliwa po dogłębnym poznaniu właściwo-
ści materiałowych i zdolności biointegracyjnych 
cyrkonu. Podczas wgajania implantów tytano-
wych znaczącą rolę odgrywa szereg czynników 
chemicznych i mechanicznych. W przypadku cyr-
konu proces ten ma charakter czysto mechaniczny. 
Oznacza to, że konstrukcja powierzchni implantów 
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Patent
CO RAZ CZĘŚCIEJ IMPLANTOLODZY SIĘGAJĄ PO WSZCZEPY CERAMICZNE. CZY 
ZAOPATRZENIE PROTETYCZNE DWUCZĘŚCIOWYCH IMPLANTÓW CYRKONO-
WYCH RÓŻNI SIĘ OD METOD STOSOWANYCH PRZY IMPLANTACH TYTANO-
WYCH? CZY W TEJ TECHNOLOGII ZNAJDUJĄ RÓWNIEŻ ZASTOSOWANIE TECH-
NIKI PROCESOWE, OBOWIĄZUJĄCE W „ŚWIECIE TYTANOWEJ IMPLANTACJI”? 
W poniższym artykule znajdziecie Państwo odpowiedzi na zadane pytania. Autor 
przedstawi również procedurę zaopatrzenia protetycznego nowego systemu im-
plantów ceramicznych.

Fot. 1. Chropowata powierzchnia implantu Pa-
tent Zirkon-Medical (dystrybucja: Champions-
-Implants)

Fot. 2. Nagwintowanie śruby implantu Patent 
w porównaniu z innym dostępnym na rynku 
systemem

Fot. 3. „Gładka” powierzchnia jednego z implan-
tów cyrkonowych

1 2 3

24

NR 04/2022   II   NOWY GABINET STOMATOLOGICZNY więcej na: NOWYGABINET.PL 

// w gabinecie



cyrkonowych jest podstawowym kry-
terium udanej biointegracji. Większość 
systemów ceramicznych posiada „gład-
ką” powierzchnię, co znacząco upośle-
dza lub wręcz uniemożliwia tworzenie 
nowej kości wokół wszczepu.

Opatentowany proces  
tworzenia szorstkiej 
powierzchni
W 2004 roku przedsiębiorstwo techno-
logiczne opracowało proces produkcyj-
ny specjalnej, hydrofilnej, chropowatej 
powierzchni, zapewniającej optymal-
ny kontakt między kością a  implantem 
i gwarantującej niezawodną osteointe-
grację. Metoda ta od lat chroniona jest 
patentem i znalazła dziś zastosowanie 

w Implant Patent szwajcarskiej firmy Zir-
con Medical.

Implanty Patent są dostępne w syste-
mie jedno- lub dwuczęściowym. Zasto-
sowanie jednoczęściowych implantów 
poprzedziły wieloletnie badania uniwer-
syteckie, potwierdzające wskaźnik oste-
ointegracji w granicach 95,8% – 98% [1–
3]. Według obserwacji przeprowadzonych 
w wiedeńskim ośrodku badawczym, ry-
zyko złamania implantów ceramicznych 
wynosi 0,28% wobec 1,6% w przypadku 
implantów tytanowych.

Generalnie im dłuższy implant, tym 
bardziej kruchy i podatny na złamanie. 
System Patent oprócz standardowych, 
istniejących od dawna na rynku długo-
ści 9, 11 i  13 mm, oferuje również 7 mm 

wszczepy (rys. 4). Nie tylko projekt i wy-
konanie implantu cyrkonowego wymaga-
ły innowacyjnego podejścia, również połą-
czenie korpusu implantu dwuczęściowego 
z łącznikiem musiało zostać odpowiednio 
rozwiązane.

Zarówno technik dentystyczny, jak i le-
karz dentysta mają świadomość, że tytan 
formowany jest na zimno. Dzięki nowo-
czesnemu, dostatecznie długiemu stożko-
watemu nagwintowaniu szpara brzeżna 
w  implantach tytanowych praktycznie 
została zredukowana (tzw. zimny spaw). 
Maksymalna wielkość tej szpary to 0,6 
μm. Porównując jej rozmiar z  rozmia-
rem najmniejszej komórki bakteryjnej, 
która wynosi 2 μm, można to połącze-
nie uznać z całą pewnością za absolutnie 

Fot. 4. Dwuczęściowy implant Patent jest dostępny w długościach od 7 mm. Sztyft z włókna szklanego należy przykleić naddziąsłowo w punkcie 
łączenia w „C-Connection” z pominięciem systemu wiążącego, przy użyciu cementu Relyx Uni¬cem (3M Espe)

Fot. 5–7. Do odwzorowania pola protetycznego 
dla prac na implantach cyrkonowych Patent 
– podobnie jak w przypadku własnych zębów – 
używamy wysoce precyzyjnych, polieterowych 
lub silikonowych mas wyciskowych na łyżkach 
konfekcjonowanych, bądź skanera wewnątrz-
ustnego. Nie ma konieczności stosowania przy-
kręcanych transferów wyciskowych, otwartych 
łyżek czy kontrolnego RTG

Fot. 8–10. Model zostaje odlany w twardym gipsie, w razie potrzeby można wykonać maskę dziąsłową (bez analogu laboratoryjnego). Znajdujący się 
w zestawie z implantem wyjątkowy łącznik z włókna szklanego zostaje osadzony i oszlifowany pod ostateczną koronę protetyczną

Fot. 11–13. Jednoetapowe osadzenie łącznika oraz korony cyrkonowej wykonuje się za pomocą podwójnie utwardzalnego cementu Relyx Unicem 2 (3M 
Espe). Po usunięciu nadmiarów, materiał należy naświetlić lampą polimeryzacyjną
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nieprzenikalne dla bakterii. Sytuacja zmienia się diametralnie 
w momencie próby przykręcenia cyrkonowego łącznika do kor-
pusu implantu. Wielkość szpary brzeżnej w implantach cyrko-
nowych wzrasta o około 100 razy (60 – 80 μm). Zatem problem 
przecieku brzeżnego, w przypadku cyrkonu nie może zostać zi-
gnorowany przez lekarza. Jakie są na to sposoby?

Podsumowanie
Koncepcja leczenia protetycznego w oparciu o system Patent stano-
wi bezproblemowe rozwiązanie dla zespołu „technik-lekarz”: brak 
przykręcanych połączeń, transferów wyciskowych, analogów labo-
ratoryjnych, brak konieczności wykonania kontrolnych zdjęć RTG 
czy użycia łyżek indywidualnych. Po upływie 8 – 12 tygodni od za-
biegu należy w połączeniu C przykleić (z pominięciem bondu i si-
lanu) sztyft z włókna szklanego. Część naddziąsłową traktujemy 
jak ząb filarowy i opracowujemy ze schodkiem, pobieramy wyciski 
by na następnej wizycie finalnie osadzić koronę.

Do osadzania wkładu szklanego Patent używam cementu 
Relyx Unicem (3M Espe). Do tej pory nie spotkałem się z żad-
nym przypadkiem odklejenia pracy. Brak wystąpienia tzw. „ce-
mentitis” zawdzięczamy naddziąsłowemu klejeniu elementów. 
Zarówno obręcz implantu cyrkonowego, jak i  sztyft można 
opracowywać wiertłami z nasypem diamentowym na kątnicy 
przyspieszającej z chłodzeniem wodnym.

Konstrukcja jest całkowicie wolna od metalu. Nie posiada meta-
lowych lub węglikowych śrub łączących, cyrkonowych bądź pekton-
nowych łączników, a jedynie klejoną nadziąsłowo, bezszczelinową, 
stabilną konstrukcję z włókna szklanego. Wkład można po zace-
mentowaniu opracować w jamie cyrkonowego, jak naturalny ząb 
(moja ulubiona metoda przedstawiona na filmie QR 1) bądź zlecić in-
dywidualną preparację w pracowni protetycznej, która z ostatecz-
ną koroną cyrkonową zostanie dostarczona do gabinetu (film QR 2).

Około 10 – 15% naszych pacjentów posiada genetycznie uwarun-
kowaną nietolerancję na tlenek tytanu. Coraz więcej pacjentów ży-
czy sobie uzupełnień wolnych od metalu. Implant ceramiczny Patent 
stanowi dla nas, lekarzy dentystów, prostą i jednocześnie ciekawą 
cenowo alternatywę dla wszczepów tytanowych.

Fot. 14. Uzupełnienie ceramiczne 3 miesiące 
po implantacji14
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PIŚMIENNICTWO:

Kod QR 1. Postępowanie protetyczne w przy-
padku dwuczęściowego systemu Implant 
Patent. Łatwa preparacja sztyftu z włókna 
szklanego.

Kod QR 2. Film demonstracyjny: implantacja 
Patent, wyciski, postępowanie laboratoryjne 
sztyft + korona, osadzenie pracy protetycz-
nej.
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