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מבנים על גבי שתלים - חלק ב׳: 
מבנים זוויתיים, יצוקים ומבני זירקוניה

מבוא
בחלקה הראשון של הסקירה, שפורסם מעל במה זו בגיליון 
קודם, הוצגו אפשרויות שחזור חסר שיניים על גבי שתלים 
באמצעות שחזור מודבק ומוברג, ונעשתה השוואה בין שתי 
צורות שיקום אלו. בחלקה השני נסקור את סוגי המבנים 
ניתן  מהם  החומרים  מודבק,  לשחזור  בסיס  המשמשים 

ליצרם, ההתוויות לשימוש בהם וכן יתרונות וחסרונות.

מבנים זוויתיים
ציר  לבין  השתל  אורך  ציר  בין  הבדל  יש  רבים  במקרים 
של  מגבלות  בגלל  לשחזור,  המתוכננת  השן  של  האורך 
זמינות עצם. תיקון אפשרי לכך הוא באמצעות שינוי זווית 
המבנה. זוויות ניתנות לתיקון באמצעות מבנים חרושתיים 
בזוויות מוכנות מראש ובאמצעות מבנים יצוקים. מחקרים 
המאמצים  את  מגדיל  זוויתי  שמבנה  הראו   in-vitro
מתרכזים  המאמצים  ומירב   )1( השתלים  סביב  בעצם 
מחקרים  של  חסרונם   .)8-2( השתל  של  הקורונרי  באזור 
לכוחות  העצם  לתגובת  התייחסות  בהם  שאין  הוא  אלה 

פונקציונליים.
מחקרים קליניים הראו ששחזור באמצעות מבנים זוויתיים 
הוא אפשרות טובה כאשר השתלים בעמדה אקסיאלית לא 
Balshi ועמיתיו )9( עקבו במשך שלוש  אידאלית )11-9(: 
באמצעות  ששוחזרו   Noble Biocare שתלי  אחר  שנים 
מבנים  באמצעות  ששוחזרו  שתלים  ואחר  ישרים,  מבנים 
בעלי זווית של 30 מעלות. לא נמצאו הבדלים בין הקבוצות 
ששוחזרו  השתלים  בקבוצת  רכה.  רקמה  מדדי  מבחינת 
מעט  הישרדות  שיעורי  נמצאו  זוויתיים  מבנים  באמצעות 

טובים יותר.
Sethi ועמיתיו )11( השתמשו במבנים בזוויות שנעו בין 0 

מעקב  וביצעו  האורך,  מציר  סטיות  לתיקון  מעלות  ל-45 
בן עשר שנים לפחות אחר השחזור. לא נמצאה השפעה על 
רמת ההישרדות של השתלים. לעומת זאת לא נמצא מידע 

לגבי סיבוכים שיקומיים.
 Wennstrom-ו Koutouzis במחקר קליני אחר )12( ביצעו
באמצעות  ששוחזרו  שתלים  אחר  שנים  חמש  של  מעקב 
מבנים  באמצעות  ששוחזרו  ושתלים  זוויתיים  מבנים 
ישרים. לא נמצא הבדל בשחלוף העצם בין שתי הקבוצות 

ולא נמצא סיכון מוגבר להיארעות סיבוכים. 
זוויתי המאמצים מתרכזים  כאשר אל שתל מחובר מבנה 
עלול  והוא  הבורג  על  משפיע  המאמץ  השתל.  בצוואר 
פיזור  סגרי:  לאיזון  חשיבות  יש  קלות.  ביתר  להשתחרר 

כוחות נכון מונע מאמצי יתר )13(.

מבנים יצוקים
חלק  באמצעות  ניתנת  יצוקים  מבנים  לייצור  האפשרות 
מיוחד המורכב בדרך כלל מבסיס מתכתי שמתחבר לשתל, 
ולצקת אותו ממתכת  לגלף  ושרוול שעשוי מחומר שניתן 
תוך איחוד שני החלקים. אלה מבנים שעלותם גבוהה ודרך 

ייצורם מעלה מספר שאלות )14(:
- האם בעת היציקה יש פגיעה בדיוק של המבנים, לעומת 

מבנים חרושתיים;
- אם יש פגיעה בדיוק, איך היא מתבטאת;

- האם לחומר ממנו עשויים המבנים יש השפעה על העצם 
והרקמה הרכה.

implant-ב טובה  התאמה  חרושתיים  טיטניום  למבני 
שיניים  חסר  משחזרים  כאשר   .abutment interface
באמצעות שתלים, יש צורך באפשרות לתקן זוויות ובעיות 

אסתטיות. 



The Journal of the Israel Dental Association, vol. 29, No. 2, April 2012.2

חשש:  הועלה  לשימוש  היצוקים  המבנים  הכנסת  עם 
של  לזו  השוואה  ברת  היא  לשתלים  התאמתם  האם 
התאמה   .screw seat-ה ברמת  החרושתיים  המבנים 
לוקה בחסר עלולה לגרום להצטברות חידקים ולדלקת 

ושחרור ברגים )15(. 
של  שונות  מערכות  בין  השוו   )14( ועמיתיו   Byrne
 ,STR-ו  Cera-one( חרושתיים  חלקם  ושתלים,  מבנים 
משני  יצוקים  מבנים  לבין  מודבק(  לשחזור  המיועדים 
Pre- ומבנים  ליציקה  פלסטיק  משרוול  מבנים  סוגים: 
מקרים  יותר  היו  כי  הראו  המחקר  תוצאות   .machined
ובין  השתל  לבין  המבנה  בין   )gaps( התאמה  חוסר  של 
פלסטיק,  משרוול  שנוצקו  במבנים   screw seat-ל הבורג 
Pre- יצוקים  מבנים  ולעומת  חרושתיים,  מבנים  לעומת 
 machined machined שמגיעים כחלק עשוי מזהב, שהוא 
ועליו הטכנאי יוצק מתכת אצילה לקבלת המבנה. קבוצת 
ניסוי נוספת הייתה מבנים Pre-machined שלא עברו את 
תהליכי השריפה. נמצא הבדל באזורי המגע השונים, אותו 

ייחסו המחברים לשינויים שנוצרים בעת תהליכי השריפה.
הגורם  היא  השיקומית  ליחידה  השתל  בין  ההתאמה 
ובתגובה  השתל  אל  הלעיסה  כוחות  בהעברת  המשמעותי 
של הרקמות התומכות לשתל. היא גם האחראית לכשלונות 
מכניים של השחזור )28-14(. חוסר התאמה אנכי או רוחבי 
ועלול  והעצם,  גורם למאמצים על כל חלקי השחזור, השתל 
סדקים  למיקרו  השחזור,  ברגי  של  שבר  או  לשחרור  לגרום 
איבוד  כדי  עד  קרסטלית  עצם  ואובדן  איסכמיה  בעצם, 
אוסאואינטגרציה )29(. מסיבות אלו רצוי שהרופא המשקם 
סיבוב  לתנועת  המתנגד  מרכיב  יש  בהם  בחלקים  ישתמש 
שיניים  בחסר  מדובר  כאשר  בעיקר  פנימי(,  משושה  )כגון 
חלקי או שחזור שן בודדת. מחקרים הראו כי יש יחס ישר בין 
מידת חוסר ההתאמה לבין שחרור הבורג, ונמצא כי חיבור בו 

חוסר ההתאמה הוא עד 2 מעלות יציב דיו )17, 18(.
ההליך של השלמת חסר שיניים בודדות באמצעות שחזור 
מודבק הפך לטיפול נפוץ. לשחזור זה מיוחסת יכולת הסרה 
להסיר  הצורך  מתוך  שלעתים,  לזכור  יש   .)retrievability(
את השחזור כדי להגיע למבנה ולבורג משוחרר, יש פגיעה 

בשחזור עד כדי הרס של כולו )30(.
אפשר להשתמש בחלקים הניתנים ליציקה להכנת שחזור 
מוברג ישירות לשתל לשן בודדת או לשחזור מורכב יותר 
)33-31(. השחזור מיוצר בצורה כזו שכולו עשוי יחידה אחת 

)ללא מבנה(, והוא מוברג ישירות אל השתל. לרוב המבנה 
ושריפת  היציקה  תהליך  בעת   .)34( זהב  סגסוגת  עשוי 
לטמפרטורות  והשחזור  המבנה  חלקי  נחשפים  החרסינה 
המתכת  תכונות  את  לשנות  שעלולות   ,)36  ,35( גבוהות 
עלול  הוא  אף  החרסינה  שריפת  תהליך  לעיוות.  ולגרום 
השתל,  אל  החיבור  באזור  השחזור  שטח  פני  את  לשנות 

ובכך לפגוע בהתאמה.
מסוג  בחיבור  השינויים  את  בדקו   )34( ועמיתיו   Vigolo
 gold-machined ליציקה  מבנה  של  לשתל   External-hex
)חברת 3i(. הם הראו כי לתהליכי יציקת המתכת ושריפת 
חרסינה אין השפעה על מימדי המבנה. במחקר זה כל ערכי 

חופש הסיבוב היו מתחת ל-2 מעלות.
במחקר אחר )37( נערכה השוואה בין מבנים יצוקים מזהב 
לבין מבנים העשויים טיטניום ומיוצרים בחריטה, מבחינת 
חופש הסיבוב בין המבנה לשתל. בקבוצת המבנים היצוקים 
לפני  הסיבוב  בחופש  סטטיסטית  מובהק  הבדל  נמצא  לא 
יצוקים  מבנים  בין  השוו  כאשר  היציקה.  תהליכי  ואחרי 
משושה  חיבור  עם  שתלים  לשיקום  המיועדים  וחרוטים 
חיצוני לעומת פנימי, נמצא כי חופש הסיבוב היה קטן במעט 

בקבוצות בהן צורת החיבור הייתה משושה פנימי.
על  השפעה  להיות  יכולה  המבנים  עשויים  ממנה  למתכת 
 Abrahamsson הרקמה הרכה והעצם. מחקר שבוצע על ידי
בבעלי חיים )38( הראה, כי לסוג חומר המבנה יש השפעה 
מבנים  סביב  לשתלים:  סביב   mucosal barrier-ה על 
 mucosal barrier מטיטניום טהור או מבנים קרמיים היה 
זהב  וסביב מבנים העשויים סגסוגות  2 מ״מ בקירוב,  של 
לא נוצרה תאחיזה ברמת המבנה וחלה נסיגה של הרקמה 

הרכה והעצם. 
במספר מחקרים קליניים )42-39( לא נמצא הבדל במדדי 
טיטניום  מבני  בין  השתל  סביב  והעצם  הרכה  הרקמה 

למבנים קרמיים. 
במחקר פרוספקטיבי בן ארבע שנים )43( נבדקה ההשפעה 
המיועדים  מזהב  יצוקים  ומבנים  מטיטניום  מבנים  של 
להשלמת חסר שן בודדת, על רכס העצם והרקמה הרכה 
בין  סטטיסטית  מובהק  הבדל  נמצא  לא  לשתלים.  סביב 
איכות  העצם,  רכס  גובה  לבין  המבנה  עשוי  ממנו  החומר 

הרקמה הרכה סביב השתל וסיבוכי שיקום.
על הרופא  ליציקה  כאשר משתמשים בחלקים המיועדים 
המטפל להקפיד על מספר דברים: להשתמש בשילוב של 
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כבעלי התאמה טובה,  ומבנים שהודגמו במעבדה  שתלים 
וכן להשתמש בשיטות מעבדה בהן אין פגיעה בהתאמה בין 
מבנה-שתל,  השילוב  לבחירת  חשיבות  יש  לשתל.  המבנה 
בשיטות  לשימוש  וכן  ליציקה  המיועדת  המתכת  לבחירת 
טובה  התאמה  להבטיח  כדי  מדויקות,  ומעבדה  מרפאה 
בין המבנה לשתל ובכך להגביר את יציבות החיבור הבורגי 

לאורך זמן. 
השריפה  שתהליכי  לראות,  ניתן  המחקרים  מתוצאות 
שתל-מבנה,  חיבור  צורת  על  משפיעים  אינם  והיציקה 
שהינה Pre-machined: אזור החיבור לשתל עשוי ממתכת 

)טיטניום או זהב( ויוצר חרושתית.

מבנים קרמיים
השחזור.  להצלחת  חשוב  מאפיין  כיוון  מהווה  האסתטיקה 
כאשר משחזרים מבנים העשויים מתכת יש חיסרון בתחום 
צביעה  שקיימת  הראו  מחקרים  מספר  האסתטיקה. 

אפרפרה של החניכיים בסמוך למבנים מתכתיים )44, 45(.
וזירקוניה  מאלומינה  מבנים  פותחו  ה-90  שנות  בתחילת 
לעומת  קליניים  יתרונות  מספר  בעלי  אלה  מבנים   .)46(

מבנים מתכתיים:
למבנים  בסמוך  פחותה  החניכיים  צביעת  אסתטיקה;   -

אלה )47(;
- נמצאה היצמדות פחותה של חידקים למבנים העשויים 

מזירקוניה לעומת מבנים העשויים טיטניום )48(;
- היצמדות הרקמה הרכה למבנים מאלומינה או זירקוניה 

דומה להיצמדות למבנים מטיטניום )51-49(.
חסרונם של מבנים קרמיים הוא בתכונות המכניות שלהם. 
לכוחות  פחות  עמידים  כן  ועל  שבירים,  אלה  חומרים 
מתיחה. פגמים מזעריים )micro-structural( בחומר בנוסף 

לכוחות מתיחה עלולים להתפתח לסדקים )52(.
וזירקוניה  אלומינה  כגון   high strength ceramics-ל
החרסינות  מבין  כאשר  גבוה,   fracture toughness יש 
ביותר  החזקה  היא  זירקוניה  מבנים  ליצירת  המתאימות 

.)54 ,53(
המתפתח  השבר  אופי  את  בדקו   )55( ועמיתיו   Mitsias
המבנים  העמסה.  לאחר  וזירקוניה  טיטניום  במבני 
 .hex-הקרמיים היו עשויים כולם מזירקוניה, כולל אזור ה
לרוב  נשברו  זירקוניה  העשויים  שמבנים  הראו,  התוצאות 
הטכניים  הסיבוכים  רוב  המבנה.  לגוף   hex-ה בין  בחיבור 

המדווחים בספרות עבור מבני זירקוניה היו שחרור ברגים, 
המבני  החוזק  כי  נראה   .)56( מתכתיים  למבנים  בדומה 
של זירקוניה מתאים לשימש כחומר למבנים, אך יש צורך 
להראות שתפקודם זהה לתפקוד מבנים מבנים מתכתיים 

לאחר חמש שנים )57(.
 )EOA( בכנס השני של האיגוד האירופי לאוסאואינטגרציה
קרמיים  מבנים  בין  השוואה  נערכה  בה  סקירה,  הוצגה 
למתכתיים: נבדקה רמת ההישרדות לאחר חמש שנים כמו 
גם שיעור הסיבוכים הביולוגיים והטכניים )58(. נסקרו 29 
ו-22  האחרונות,  השנים  ב-13  שבוצעו  קליניים  מחקרים 
מחקרי מעבדה שבוצעו ב-15 השנים האחרונות. המאמרים 
שנבחרו הציגו מקרים של השלמת חסר שיניים באמצעות 
סטטיסטית  משמעותי  הבדל  נמצא  לא  בודדים.  כתרים 
למבנים  מתכתיים  מבנים  בין  ברגים  שחרור  בשיעור 
מבנה- חיבור  צורות  שתי  בין  הבדל  נמצא  אך  קרמיים, 

שתל: משושה פנימי ומשושה חיצוני. נצפו יותר מקרים של 
שחרור ברגים בצורת חיבור של משושה חיצוני. המגע בין 
הדוק  תמיד  לא  טיטניום  העשוי  לשתל  הזירקוניה  מבנה 

.Pre-load-ולכך יש השפעה על ה
לא  לשברים.  יותר  גבוהה  נטייה  נצפתה  קרמיים  במבנים 
אך   ,PFM כתרי  לבין  חרסינה  כל  כתרי  בין  הבדל  נמצא 
גבי  על  שהודבקו  חרסינה  כל  בכתרי  שברים  יותר  נמצאו 
מבני טיטניום. לא היו שברים בכתרי כל חרסינה שהודבקו 
מבנים  סביב  החניכיים  נסיגת  שיעור  קרמיים.  מבנים  על 
קרמיים היה כפול מזה של מבני טיטניום. נסיגת עצם מעל 

ל-2 מ״מ נראתה יותר סביב מבנים קרמיים.
קיים חוסר אחידות בשיטות המעבדה כאשר נבדקו מבנים 
קרמיים, ולכן המסקנות בעלות החשיבות הקלינית שניתן 

להסיק ממחקרים אלה הן מועטות.
הגבוהים   Torque-וה המאמצים  ריכוז  סגרי  עומס  בזמן 
ביותר נמצאו באזור שסביב הבורג. במבנים קרמיים כוחות 
להתפתחות  המקור  יהיו  זה  באזור  שמתרכזים  המתיחה 
מתיחה  כוחות  מתכתיים  במבנים  לעומתם,  שברים. 
לעיוות  תחילה  יגרמו  הבורג  שסביב  באזור  שמתרכזים 

המבנה, ורק לאחר מכן לשבר הבורג. 
קיים מידע וניסיון רב לגבי מבנים העשויים טיטניום. לגבי 

מבנים העשויים זירקוניה המידע הקיים עדיין אינו מספק.
ניתן לסכם, כי ההתוויות האסתטיות הן הסיבה העיקרית 

לשימוש במבני זירקוניה.
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סיכום
שיניים  חסר  להשלים  החלו  כאשר  הדרך,  בתחילת 
באמצעות שיקום על גבי שתלים, האמצעים שעמדו לרשות 
ומאפשר  גדול  ההיצע  כיום  מצומצמים.  היו  הרופאים 
מגוון  את  להכיר  הרופא  על  מורכבים.  למקרים  פתרונות 
ומגבלותיהם  יתרונותיהם  את  לרשותו,  העומד  המבנים 
ואת שלבי העבודה השונים, כדי לתת למטופליו פתרון נכון 

וארוך טווח.
חיבור  הבורג  מהווה  מוברג  לשחזור  המיועדים  במבנים 
יציב של השיקום אל ה-Implant abutment או אל השתל 
לסתי  הבין  המרווח  כאשר  יתרון  זו  שחזור  לצורת  עצמו. 
שימוש  אין  מודבק  לשחזור  המיועדים  במבנים  מוגבל. 

.restorative screw-ב
על  מודבק  שחזור  של  הרטנציה  על  המשפיעים  הגורמים 
גבי שתלים זהים לאלה של שחזור המודבק על שיניים, והם 
חספוס  וגובה,  פנים  שטח  אקסיאליים,  קירות  התכנסות 
פני השטח וסוג הצמנט. הדבקת השחזור דורשת תשומת 
אפשרי  נזק  להקטין  מנת  על  הדבק,  עודפי  להסרת  לב 
לרקמה, וכך גם ההליכים המעבדתיים, למניעת זיהום נוסף 

של פני שטח צוואר השתל.
בודדים  כתרים  באמצעות  משוחזר  שיניים  חסר  כאשר 
המחוברים לשתלים, שחרור בורג הוא הסיבוך הנפוץ ביותר 
ונע סביב 5% לאחר חמש שנים. גורמים אנטי רוטציוניים 
 )Preload( במרכיבי השתל והידוק הברגים בטורק מתאים
סוג  גם  כך  ברגים.  שחרור  שכיחות  את  להפחית  יכולים 

החיבור מבנה-שתל: פנימי או חיצוני.

יש  הבורג.  באמצעות  מושגת  הרטנציה  מוברג  בשחזור 
חשיבות לסגירת הבורג ב-torque, המומלץ על ידי היצרן. 
החלקים  אחידות  על  לשמירה  המתאים  הכוח  נוצר  כך 

)השחזור נשאר מחובר לשתל(.
להשיג  במטרה  נרחב  בשימוש  נמצאים  זוויתיים  מבנים 
יש  זוויתית.  בעמדה  בשתלים  ואסתטיקה  פונקציה 
אליו  מחובר  כאשר  השתל  בצוואר  במאמצים  להתחשב 
מבנה זוויתי )לעומת מבנה ישר(. המאמץ משפיע על הבורג 

והוא עלול להשתחרר בקלות יותר.
משמעותי  גורם  היא  לשחזור  השתל  בין  ההתאמה  מידת 
בהעברת כוחות הלעיסה אל השתל, בתגובה של הרקמות 
התומכות לשתל ובאחריות לכשלונות מכניים של השחזור. 
חוסר התאמה ורטיקלי או הוריזונטלי גורם למאמצים על 
כל חלקי השחזור, השתל והעצם ועלול לגרום לשחרור או 
שבר של ברגים, למיקרו סדקים בעצם, איסכמיה ואובדן 
רכס העצם עד כדי איבוד אוסאואינטגרציה. מסיבות אלו 
כאשר  בעיקר  יציב,  תבריגי  במחבר  יבחר  שהרופא  רצוי 

מדובר בחסר שיניים חלקי או השלמת שן בודדת.
כיום נוספה דרישה אסתטית להגדרה של הצלחת שחזור 
על גבי שתלים. פתרון העומד לרשות הרופא הוא שימוש 
 fracture toughness לזירקוניה  כאשר  קרמיים,  במבנים 

מתאים. 
והצלחתם  טיטניום  העשויים  מבנים  על  רב  מידע  קיים 
עדיין  זירקוניה  מבני  על  הקיים  המידע  היטב.  מתועדת 
לצרכים  בהם  שימוש  על  להמליץ  ניתן  ולכן  מספיק,  אינו 

אסתטיים בלבד.
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Current Status of Implant - Abutments - Part 2:
Angulated abutments, Gold-Cast Abutments 
and Zirconia Abutments 

Harel N., S. Livne, D. Piek, Marku-Cohen S., Ormianer Z.
Dept. of Oral rehabilitation, the Maurice and Gabriela Goldschleger School of Dental Medicine,
Tel-Aviv University, Tel-Aviv, Israel.

Teeth replacement with implant supported crowns 

has become a routine in many dental offices. In some 

clinical cases angulated or gold-cast abutments are 

needed, to overcome compromised esthetics and 

functional results especially in the Maxilla. In a recent 

published systematic review, few complications 

were associated with metal abutments supporting 

fixed implant reconstructions. The most frequently 

occurring retrievable technical problem was loosening 

of the abutment screw.

Currently, the esthetic outcome has become an 

additional criterion for the clinical success of an 

implant-borne reconstruction. As an alternative, 

ceramic abutments made out of the high-strength 

ceramics alumina and zirconia were developed. The 

clinical implementation of ceramic abutments as an 

alternative to metal abutments, need to be  evaluate 

after at least  5 years follow-up. 

This article reviews the indications for use of these 

abutments, follow-up results and complications.




