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Resumo

RESUMO

Introducio: Quando os implantes sdo necessarios no tratamento reabilitador, uma das
decisdes mais importantes ¢ a escolha da coroa final e da sua conexdo com o implante.
Os pilares hibridos estdo a tornar-se uma escolha primordial. Eles sdo projetados e
produzidos com materiais cujas propriedades garantem as caracteristicas mecanicas
necessarias (incluindo resisténcia) para o sucesso da reabilitagdo. No entanto, ainda falta
uma revisdo da resisténcia mecanica dos diferentes tipos de pilares e materiais
associados. Este projeto tem como objetivo estudar a eficiéncia mecénica in vitro dos
pilares hibridos utilizados na reabilita¢do oral.

Materiais e metodos: Foi realizada uma revisdo sistematica utilizando as bases de
dados PubMed, B-on e Google Scholar de acordo com as diretrizes Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and meta-analyses (PRISMA).

Resultados: 75 artigos foram identificados em todas as bases de dados e 33 foram
selecionados apo6s triagem abstrata. Assim, 21 estudos foram incluidos na revisdo apos a
leitura do texto completo. Dentre os materiais utilizados para coroas, o dissilicato de
litio foi, esteticamente, a principal escolha por sua resisténcia estética e moderada. Por
outro lado, a zirconia apresentou a melhor resisténcia a fratura. Em relagdo aos
diferentes tipos de pilares, ainda ha alguma falta de conhecimento sobre o melhor
design.

Conclusao: Podemos concluir que os pilares hibridos sdo uma excelente escolha para a
reabilitagdo oral por meio de implantes, apresentando melhor resisténcia quando se

incluem materiais como zircOnia e dissilicato de litio.

Palavras-chaves: pilar hibrido; implante dentario; zirconia; parafuso; coroa; cimentado






Abstract

ABSTRACT

Introduction: When implants are required in rehabilitative treatment, one of the most
important decisions is the choice of the final crown and its connection to the implant.
Hybrid abutments are becoming a prime choice. They are designed and produced with
materials whose properties ensure the necessary mechanical characteristics (including
strength) for the success of rehabilitation. However, there is still a review of the
mechanical strength of the different types of abutment and associated materials. This
project aims to study the in vitro mechanical efficiency of the hybrid abutments used in
oral rehabilitation.

Materials and Methods: A systematic review was conducted using the PubMed, B-on,
and Google Scholar databases according to the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.

Results: 75 articles were identified from all databases, and 33 were selected after
abstract screening. Thus, 21 studies were included in the review after full-text reading.
Among the materials used for crowns, lithium disilicate was, aesthetically, the primary
choice for its aesthetic and moderate strength. On the other hand, zirconia showed the
best fracture resistance. Regarding the different kinds of abutments, there is still some
lack of knowledge about the best design.

Conclusions: We can conclude that the hybrid abutments are an excellent choice for
oral rehabilitation through implants, presenting better resistance when materials such as

zirconia and lithium disilicate are included.

Keywords: hybrid abutment; dental implant; zirconia; screw; crown; cemented
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Introdugdo

1. Introducio

1.1 Implantes dentarios

Os implantes dentarios sdo um método de tratamento valido para doentes totalmente ou
parcialmente edéntulos. Numerosos estudos longitudinais t€ém demonstrado uma
elevada taxa de sucesso dos implantes dentarios (95% ap6s 10 anos), no entanto podem
surgir complicagdes como a peri-implantite e a perda crista do osso marginal em torno

do pescogo do implante. (M. Marincola et al., 2008)

Um implante dentario ¢ uma estrutura feita de materiais aloplésticos implantados em
tecidos orais sob a membrana mucosa e/ou peridsteo e/ou dentro ou através do 0sso para

fornecer reten¢do e suporte para uma protese dentaria fixa ou amovivel. (Gupta R et al.,

2021)

A manutencdo do osso da crista tornou-se nos ultimos anos um critério fundamental na
avaliagdo do sucesso de um implante. A perda de osso marginal em torno de um

implante depende de vérios fatores: (M. Marincola et al., 2008)

1. biocompatibilidade do implante;

2. geometria e caracteristicas de superficie;
3. técnica cirurgica;
4. Ligagao implante-coto;

5. tipo de reabilitagdo protésica;
6. distribui¢do de cargas em relacdo a qualidade e quantidade do osso que rodeia o

implante.

O uso de implantes dentarios, como substituto da falta de dentes naturais, tem sido uma
opcdo de tratamento comum desde o final dos anos 60. A maioria dos sistemas de
implantes disponiveis envolvem entrada cirtirgica do epitélio oral através da utilizagao

de pilares protésicos no momento da inser¢do. (Branemark et al., 1985)
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Pilares hibridos em reabilitagdo sobre implantes

As contraindicagdes mais importantes da cirurgia do implante sdo: Doenga aguda,
entidade de um defeito, doenga metabdlica descontrolada, patologia/infecao dos tecidos
6sseos ou moles. No entanto sdo encaradas de uma forma transitoria.

Os relacionados sdo: Diabetes, osteoporose, habitos parafuncionais, HIV, SIDA, uso de
bisfosfonato, quimioterapia, irradiacdo da cabeca e pescogo, comportamento,

neurogénico, psicossocial, disturbios psiquidtricos. (Chanavaz M., 1998)

Existem trés abordagens cirargicas que estao em uso ao longo dos anos: 1) duas fases 2)
uma fase e 3) carga imediata. O procedimento cirdrgico em duas etapas coloca o
implante sob o tecido mole até que se de remodelagdo Ossea (geralmente 2 a 3 meses
para a mandibula e 3 a 6 meses para a mandibula). Durante a segunda fase da cirurgia,
os tecidos moles sdo manuseados para fixar o parafuso de cicatrizagdo ou o pilar. No
procedimento de uma fase cirtirgica o implante ¢ colocado simultaneamente com o
parafuso de cicatrizagdo (ou pilar) acima do tecido mole. O pilar do implante substitui
entdo o parafuso de cicatrizagdo sem a necessidade de segunda cirurgia para expor o
implante. Por fim, a abordagem com carga imediata em que se coloca o implante e o

pilar protético a intervencao inicial e a restauragdo provisoria. (Gupta R., 2021)

1.2 Tipos de Pilares

Uma grande variedade de implantes, pilares e restauragdes que diferem em design e
biomateriais foram introduzidos com o objetivo de obter excelentes resultados de
tratamento mecanico, biologico e estético. (Bidra & Rungruanganunt, 2013)

Diferentes tipos de pilares de implantes foram descritos na literatura. Estes podem ser
classificados de acordo com o método de conexao, restaura¢do, material, método de
fabrico e cor. As diferentes caracteristicas do pilar acrescentam vantagens e

desvantagens Unicas. (Bidra & Rungruanganunt, 2013)

Historicamente, os componentes protéticos, como pilar e parafuso de retenciao, foram
diretamente derivados daqueles que estdo sendo usados para reabilitar pacientes
edéntulos. Estes componentes foram pré-fabricados e processados em titanio e
posteriormente revestidos com resina acrilica, resultando na unica peca de coroa de

pilar. Para melhorar a estética, esta abordagem foi posteriormente substituida por duas
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Introdugdo

pecas com um pilar de titdnio pré-fabricado que suporta uma coroa de metal-ceramica

cimentada. (Bidra & Rungruanganunt, 2013)

Em 1988, a UCLA (University of Califérnia Los Angeles) desenvolveu o pilar UCLA
(Universal Cast Long abutment) apresentou-se como um pilar pléstico personalizavel e
calcinavel, podendo ser usado em reabilitagdes cimentadas ou aparafusadas. (Lewis S.
et al., 1988) O modelo de plastico ¢ utilizado para desenvolver o modelo de cera para a
restauracdo final. O modelo de plastico foi concebido para fornecer um anel de 1 mm na
base, situada logo acima da crista dssea por cima do implante. O anel metélico na base
da restauragdo proporciona integridade estrutural para a infraestrutura metdlica e

porcelana sem comprometer a estética.

Em 1993, Prestipino e Ingber introduziram pilares cerdmicos de aluminio densamente
sintetizados como solugdo para os pilares metalicos que apresentavam uma
descoloracdo azul-acinzentada suave nas margens gengivais no tecido peri-implantar,
considerado discutivel por alguns autores para o sucesso do tratamento. (Prestipino &
Ingber, 1996). Os pilares de cerdmica sdo preparados sobre o molde do implante em
laboratério ou diretamente em boca. Todas as fases da constru¢do da superestrutura de
porcelana com metal sdo realizadas utilizando técnicas convencionais de protese fixa.

(Prestipino & Ingber, 1993).

Surgindo a tecnologia CAD-CAM para a producdo de pilares de zirconio, em 2004,
Glauser et al. descreveram pela primeira vez zirconio densamente sintetizado
estabilizado com itrio como um pilar ceramico alternativo. (Glauser et al., 2004)

Desde entdo, avancgos significativos na compreensao bioldgica levaram a protocolos de
tratamento melhorados, tais como a colocacdo do implante em palatino, o aumento
cirurgico de tecidos moles finos e o desenvolvimento de tecidos moles com restauragdes
temporarias, que agora permitem a substituicdo de um dente anterior em falta com a

estética e fun¢do ideais. (Bidra & Rungruanganunt, 2013)
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Pilares hibridos em reabilitagdo sobre implantes

As proteses podem ser ligadas a implantes ou cotos de implantes por retencdo por
parafusos ou por cimentagdo. (Patil P., 2011)

As proteses fixas suportadas por implantes podem ser aparafusadas ou cimentadas,
selecionadas de acordo com o espaco entre as arcadas, a posicdo do implante
submucosa, o nimero de implantes de suporte e a angulacdo. (Chee W et al., 1999)

A escolha da opcdo de reabilitagdo ja ¢ discutida hd muito tempo, sendo que a melhor
op¢do continua a ser um tema controverso entre os profissionais. Os fatores que
influenciam os diferentes métodos de retengdo das proteses do implante sdo: facilidade
de fabrico e custo, estética, acesso, oclusdo, retengdo, incidéncia de perda de retengdo,
recuperabilidade, restri¢do da localizagdo do implante, efeito na satde dos tecidos peri
do implante, carga temporaria, carga imediata, procedimentos de impressdo, fratura de

porcelana e desempenho clinico. (Shadid & Sadaqga, 2012)

1.3 Pilares/Coroas cimentadas

Estd bem documentado na literatura que varios fatores influenciam a quantidade de
retengdo em restauracdes cementadas, tanto nos dentes naturais como nos pilares de
implante.
Os fatores sdo:

1. conicidade ou paralelismo,

2. superficie e altura,

3. acabamento superficial ou aspereza,

4. tipo de cimento.
O cone afeta muito a quantidade de retencdo o que pode inviabilizar uma coroa

cimentada. (Hebel & Gajjar, 1997) (Goodacre, 2004)

As coroas cimentadas sdo das restauragdes mais utilizadas na implantologia.
(Vindasiute et al., 2013) (Figura 2.) A cimentacdo definitiva ¢ um procedimento
familiar para o médico dentista, sendo muito proximo dos procedimentos de rotina para
a cimentacdo sobre dentes naturais. (Taylor & Agar, 2002). Estas coroas ndo tem a
oclusdo comprometida, s3o mais estéticas, mais faceis de alcancar a passividade e tem
melhores caracteristicas na distribuicdo da carga devido hd presenca do cimento.
Oferecendo uma estética melhorada e um maior nimero de contactos oclusais. (Mish &

Bidez, 1994, Bernal et al, 2003)
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Figura 1. Pilar/coroa cimentado adaptado de Park et al., 2019

A principal desvantagem do pilar cimentado ¢ a dificuldade associada a remog¢ao do
excesso de cimento e o controlo da hemorragia ao mesmo tempo. (Chee & Jivraj., 2006)
A remocao incompleta do cimento pode causar inflamag¢do, aumento do volume dos
tecidos moles, dor, hemorragia ou exsudacdo e reabsor¢dao do osso. (Pauletto et al.,
1999)

Uma revisao sistematica conduzida por Staubli et al., constatou que em publicagdes que
documentam a utilizagdo de apenas coroas Unicas, a frequéncia do excesso de cimento
detetada na superficie das implantes afetados variou de 33% a 100%. Estes estudos
revelaram uma elevada associacdo entre a doenca peri-implantar ¢ o excesso de
cimento, com 64%, 77,9% e 100% dos locais afetados causados pelo excesso de
cimento. Na mesma revisdo sistemadtica, um total de 14 estudos relataram que a terapia
aplicada para resolver a doenga peri-implante ¢ remover o excesso de cimento. (Staubli
etal., 2017)

Linkevicius et al. examinaram a quantidade de excesso de cimento em relacdo a posi¢ao
do bordo da coroa do implante e constataram que uma posi¢ao mais oclusal da mucosa
estava associada a existéncia de um menor numero de residuos de cimento, enquanto
quantidades crescentes foram encontradas nas margens da coroa numa posi¢cao mais na
submucosa (submucosa até 3 mm). A dete¢do de residuos cimentosos de raios-X feitos
apos a cimentacdo de corona foi muito limitada (7,5% dos sitios mesial, 11,3% dos

sitios distal), enquanto o exame clinico apds a remocao da coroa e do coto revelou
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Pilares hibridos em reabilitagdo sobre implantes

restos de cimento ligados a todas as 53 restauragdes, apesar da limpeza meticulosa
inicial e também foi encontrado nos tecidos moles peri-implantares (Linkevicius et al
2013b).

Num outro estudo Linkevicius et al., demonstraram que a doenga peri-implantar esta
associada a residuos de cimento, nomeadamente em doentes com predisposi¢do para a
doenca periodontal. Residuos de cimento em doentes sem historial de periodontite
podem causar infe¢des menos graves ou ndo desenvolver qualquer tipo de infe¢do. Os
residuos de cimento devem ser considerados como um fator predisponente adicional no

desenvolvimento da peri-implantite. (Linkevicius et al. 2012).

Sailer et al., afirma que a reabsorcao 6ssea de 2 mm ou mais facilmente identificada nas
proteses cimentadas (frequéncia de 2,8% em 5 anos) em comparacdo com as
aparafusadas (frequéncia de 0% em 5 anos). Outro fator muito importante que
influencia o estado dos tecidos implantares moles e duros ¢ a colonizacdo de bactérias
no micro espago entre o implante e a coroa. Se nao for tratada, a infecao bacteriana pode

causar inflamacao local e eventualmente a perda do implante. (Sailer et al., 2012)

A cimentacdo pode ser efetuada com cimento provisorio ou definitivo. A cimentagdo
provisdria permite a recuperacdo numa certa medida, enquanto o risco de perda e a
perda de retencdo pode ser maior do que com a cimentacdo definitiva. (Wittneben et al.
,2016) A complicagdo mecanica mais comum das restauragdes sobre os pilares dos
implantes foi a pequena lasca de porcelana e a perda de retengdo de coroas cimentadas,
provavelmente devido a utilizagdo de cimento provisorio. (Bidra & Rungruanganunt,
2013)

A perda de retengdo ¢ a principal razdo para as complicagdes mecanicas da protese,
particularmente quando foram utilizados cimentos temporarios e pequenos pilares. A
perda de retengdo ascendeu a 22% para os cimentos provisorios e até 16% para os

cimentos definitivos. (Krennmair et al., 2002).

Os resultados da revisdo sistematica de Chaar et al. ndo revelaram diretrizes
padronizadas para a cimentacdo, porque cada estudo utilizava diferentes cimentos,
protocolos  diferentes e  diferentes sistemas vegetais e  componentes.
Surpreendentemente, os cimentos mais utilizados nos estudos identificados foram o

cimento fosfato de zinco como cimento permanente ou cimento de zinco/eugenol como
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provisorio. A utilizagdo de cimento fosfato de zinco reduzird significativamente a perda
de reten¢do, bem como a simplicidade na remog¢ao de residuos de cimento, uma vez que
o cimento fosfato de zinco ndo adere fortemente a superficie metalica em comparagdo
com o cimento policcarboxilizado, o cimento iondémero de vidro ou o cimento resinoso.
(Chaar et al. 2011).

Um problema técnico associado as restauracdes cimentadas foi a descontaminagio.
Chaar et al. indicou at¢ 5 anos de incidéncia de 16-22% de descimentacdo de
reconstrugdes cimentadas no implante. (Chaar et al. 2011).

Os pilares cimentados mostraram problemas menos técnicos, mas mais bioldgicos,
como falhas no implante ou perda dssea marginal em comparacdo com os pilares

aparafusados. (Sailer et al., 2012)

1.4 Pilares/ Coroas aparafusados

Conforme descrito anteriormente aos pilares sdo aparafusados aos implantes e depois
reabilitados com uma coroa cimentada, outra op¢do € a coroa e o pilar serem uma peca
s0, fazendo com que a reabilitacdo seja aparafusada diretamente ao implante. Este tipo
de reabilitacdo foi desenvolvido em resposta a necessidade de recuperar as restauragdes

que precisam de ser removidas. (Adell et al., 1981) (Figure 1)

Figura 2. Sistema de pilar/coroa aparafusado ao implante. Adaptado de, Adell et al., 1981



Pilares hibridos em reabilitagdo sobre implantes

O torque aplicado para aparafusar a coroa ¢ convertido numa for¢a de tragdo no
parafuso (pré-carga), e enquanto estiver em tensdo o parafuso mantém a estabilidade.
(Jorneu et al., 1992)

A retencdo por coroa aparafusada continua a ser o mecanismo de retencdo de escolha
para muitos profissionais, devido a facilidade de recuperagdo. A recuperacao simples ¢é
especialmente importante se ocorrerem complicagdes, tais como afrouxamento do
parafuso. (Bernal et al., 2003)

A principal vantagem da protese aparafusada ¢ a possibilidade de a remover para
substitui-la por uma nova ou para realizar procedimentos de higiene oral sem danificar o
implante. (Wittneben et al., 2014) As restauragdes aparafusadas podem ser usadas em
implantes com uma distancia minima de 4 mm da superficie do implante a oclusdo
oposta (espago interoclusal).

As restauracdes aparafusadas sdo geralmente mais caras do que os pilares cimentados
devido aos componentes adicionais necessarios, tais como pilares de pléstico, parafusos

de fixacdo de laboratorio e proprios parafusos de fixag¢do. (Avivi-Arber & Zarb, 1996)

As restauragdes aparafusadas em que o orificio de acesso ao parafuso ocupa mais de
50% da face oclusal, requerem um material de restaurac¢ao oclusal para cobrir o canal de
acesso ao parafuso. A area onde existe o orificio do parafuso pode ser uma zona critica
quando se tenta obter uma oclusdo 6tima. (Hebel & Gajjar, 1997)

Historicamente, a complicagio mais frequentemente descrita nas restauragdes
aparafusadas ¢ o afrouxamento do parafuso de fixacdo. Geralmente aparece com uma
ligeira mobilidade da coroa e ¢é geralmente afirmado pelo paciente que "o implante esta
em movimento". Depois de soltar o parafuso, a coroa pode ser removida, limpa e fixada
novamente no implante. Antes de reinstalar a restaurac¢do, a possibilidade de remover
completamente o parafuso de fixagdo deve ser verificada através do novo tunel de
acesso. (Stefanos et al.,2017)

Goodacre et al. indicou que o afrouxamento do parafuso ocorre em 8% dos casos e pode

atingir até 45% em coroas unitarias. (Goodacre et al., 1999)

Numa revisdo sistematica focada nos implantes unitarios, foi relatado que o
afrouxamento do parafuso ¢ um fendomeno raro se a localizagdo do implante estiver

correta e os implantes permanecerem estaveis a uma percentagem de 97% apds 3 anos.
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(Theoharidou et al., 2008) A incidéncia global do afrouxamento do parafuso variou de
5,1% para 11,7% apds um periodo de observacao de 5,3 anos. (Sailer et al., 2009)

Numa outra revisao sistemadtica, a Jung et al., reclassificaram que a fratura do pilar ou
parafuso representava apenas 0,35% e as fraturas do implante representavam 0,14% das

complica¢des mecanicas. (Jung et al., 2008)

Existem muitos fatores que influenciam o afrouxamento do parafuso do pilar, tais como:
comprimento do parafuso, angulo de pilar, didmetro do implante, microinfiltragdes,
processo de tratamento do implante, comprimento do colo do pilar, remodelagdao do
parafuso de pilar, caracteristicas de resisténcia anti-rota¢do, design de ligagdo de
implante, valor do torque, diferentes tipos de parafusos protésicos, comprimento da
ligacdo interna do implante. (Alsubaiy, 2020)

Hotinski et al. concluiu que o angulo que corrige os implantes, resistiu ao afrouxamento
do parafuso, maior do que os implantes retos. (Hotinski et al., 2019)

Um estudo transversal concluiu que a ocorréncia de afrouxamento do parafuso ¢ menor
em implantes de didmetro maior do que em implantes padroes. (Londhe et al., 2020)
Um estudo sobre o processo de tratamento do implante ndo recomendou a utilizagdo de
lubrificante porque ndo melhoraria a ligagdo entre o implante de pilar e poderia
contaminar a ligacdo. (Wu et al., 2017) Outros fatores também podem afetar a
estabilidade da jun¢do implante-pilar. Os parafusos revestidos a ouro sao melhores do
que os ndo revestidos para evitar o afrouxamento do parafuso. (Bulaqi et al., 2019)
Outro estudo recomenda a utilizagcdo de um parafuso com um revestimento em forma de
diamante que reduz a ocorréncia de afrouxamento da videira. (de Moura et al.,2017)
Um estudo concluiu que o valor do torque tem um efeito significativo no afrouxamento
do parafuso e recomendou que o valor do bindrio fosse superior a 10 Ncm para

parafusos de ouro. (Lee et al., 2002)

As coroas aparafusadas mostram mais problemas técnicos e taxas de insucesso mais
elevadas, mas menos falhas no implante e menos complicagdes biologicas graves. As
extensas reconstrucdes sobre implantes como as reabilitacdes de arcos totais devem ser
mantidas aparafusadas. As coroas aparafusadas s3o recuperdveis; portanto, as
complicacdes técnicas podem ser reparadas mais facilmente. Estas restauragdes também

parecem ser preferiveis do ponto de vista biologico. (Sailer et al., 2012)
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A retengdo baseada na técnica da coroa aparafusada é vantajosa em caso de
complicacdo técnica, uma vez que pode ser reparada mais facilmente do que a reten¢do

de cimento. (Wittneben et al., 2000)

1.5 Pilares/Coroas cimentados vs aparafusados

Nissan et al, propOs-se a comparar o resultado a longo prazo e as complicagdes de
coroas aparafusadas e coroas cimentadas em pacientes parcialmente edentulos, o
follow-up (até 15 anos) e exames foram realizados a cada 6 meses no primeiro ano € a
cada 12 meses nos anos seguintes. Em cada consulta, foram avaliados e registados os
seguintes parametros: fratura ceramica, afrouxamento do parafuso do pilar, fratura da
armacdo metalica, indice gengival e perda Ossea marginal. A fratura cerdmica foi
significativamente maior nas restauracdes aparafusadas (38% +/- 0,3%) do que nas
restauragdes cimentadas (4% +/- 0,1%). O afrouxamento do parafuso do pilar foi
estatisticamente mais frequente nas restauragdes aparafusadas (32% +/- 0,3%) do que
nas restauragoes cimentadas (9% +/- 0,2%). Nao houve fraturas na estrutura metalica
em qualquer tipo de restauragdo. As pontuacdes médias do indice gengival foram
estatisticamente mais elevadas para as restauracdes aparafusadas (0,48 +/- 0,5) do que
para as restauracdes cimentadas. O resultado a longo prazo das restauragdes cimentadas
nos implantes foi superior ao das restauragdes aparafusadas aos niveis clinicos e
bioldgicos. (Nissan et al., 2011)

Zarone et al. avaliou "in vitro" a resisténcia a fratura das coroas de porcelana
aparafusadas e cimentadas. As coroas aparafusadas mostraram microcracs no acesso
oclusal do parafuso e fraturas estendidas através da espessura da cerdmica. As
restauragdes cimentadas foram afetadas por pequenas fraturas marginais na porcelana.
Uma ligacdo implante-coroa mais forte foi notada no grupo de restauracdes cimentadas
em comparagao com as coroas unitarias aparafusadas (Zarone et al. , 2007)

Vigolo et al. conduziu um ensaio clinico controlado para comparar coroas de implantes
cimentadas e aparafusadas durante 4 anos apds a reabilitagdo da protese. Foram
verificados niveis marginais peri-implantes 6sseos, parametros de tecido mole peri-
implante e complicagdes protéticas. Todos os 24 implantes sobreviveram, resultando
numa taxa de sucesso acumulada de implantes de 100%. A analise estatistica nao
revelou diferencas significativas entre os dois grupos no que diz respeito aos niveis

Osseos marginais peri-implantares e parametros dos tecidos moles. Os dados obtidos a
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partir deste estudo sugerem que a escolha da cimentacdo sobre a retengdo por coroas
aparafusadas unitdrias provavelmente ndo se baseia em resultados clinicos, mas parece

basear-se principalmente na preferéncia do clinico. (Vigolo et al., 2004)

Num estudo realizado per Ferreiroa ef al., concluiu-se que as restauragdes cimentadas
poderiam prevenir problemas de afrouxamento, mas a incidéncia de mucosite e peri-
implantite ¢ mais provavel. Nas restauragdes aparafusadas, o0 comportamento parece ser
exatamente o oposto, com mais incidéncia de afrouxamento do parafuso, mas menos
incidéncia de mucosite e peri-implantite. No entanto, ambos os tipos de proteses podem
ser perfeitamente validos para a resolucdo deste tipo de casos para a restauracdo de um
unico implante na regido molar mandibular. (Ferreiroa et al., 2015)

Numa revisdo sistematica, a Weber & Sukotjo relatou que as falhas mais frequentes
eram observadas nas coroas aparafusadas do que nas coroas cimentadas.

A taxa de sobrevivéncia de 5 anos das coroas aparafusadas foi relativamente inferior a
das coroas cimentadas. No entanto, esta comparacdo carecia de confirmagdo estatistica.
(Weber & Sukotjo, 2007)

No estudo realizado por Torrado et al., indicaram que a presenca de uma abertura de
acesso do parafuso diminui significativamente a resisténcia a fratura da porcelana,
independentemente da sua localizacdo na superficie oclusa. Por outro lado, a reducdo da
face oclusa nas coroas cimentadas ndo alterou a resisténcia a fratura de porcelana nas

coroas metalicas ceramicas. (Torrado et al., 2004)

De acordo com os resultados deste estudo, o nivel de desadaptacdo e stress depende ndo
s0 do tipo e da carga das proteses, mas também da qualidade 6ssea, da localizagdao do
implante, da forma do arco dentdrio, do diametro e comprimento do implante, das

caracteristicas superficiais do implante e da forma das proteses. (Lee et al., 2013)

1.6 Tipos de conexio implante- pilar

Ao longo dos anos, algumas geometrias da ligacdo do implante foram desenvolvidas,
com diferentes caracteristicas mecénicas, bioldgicas e estéticas, para manter a
estabilidade da interface implante-protese. Basicamente, existem duas geometrias:

ligag¢des internas e externas. Embora a ligacdo externa tenha geralmente um hexagono
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externo na plataforma do implante, a ligagdo interna pode ser dividida em hexagono
interno, octogono interno e conexdao cone Morse, atualmente amplamente utilizado.
(Goiato et al., 2015)

O hexdgono externo foi o primeiro sistema de ligagdo implante-prétese adotado na
implantologia moderna por Brdnemark. (Branemark et al., 1977)

Mais tarde foi modificado para fornecer um mecanismo anti-rotagdo do coto da protese,
util em particular para as restauragdes parciais. Este tipo de conexdo tem algumas
vantagens; em primeiro lugar, ¢ adequado ao procedimento cirurgico em duas fases
preferido pela Branemark, uma vez que torna a segunda fase cirurgica e a fase de
colocagdo do pilar de cicatrizacdo mais facil, ¢ mais facil fazer a impressdo e simplifica
a fase protética, facilitando a adaptabilidade e compatibilidade com diferentes solucdes
protéticas. (Ceruso et al.,2017)

Ao mesmo tempo, tem varias desvantagens que se tornaram mais evidentes nas
reabilitacdes parciais. O hexdgono externo, na verdade, tem micromovimentos sob
carga lateral e isso pode criar uma micro-lacuna na interface abutment-prosthese.

(Weinberg. 1993)

1.7 Pilares hibridos

Os pilares hibridos consistem numa base de titdnio, que estd ligada a uma meso
estrutura ceramica utilizando um cimento de resina; portanto, estes tipos de pilares t€ém
as vantagens dos pilares ceramicos e de titanio, incluindo estética melhorada, resposta
biologica ideal e propriedades mecanicas superiores, sem efeitos negativos na interface
implante-pilar. (Mostafavi et al., 2021)

As bases de titanio aparecem como uma alternativa para evitar a possivel fratura da
ligagdo nos pilares de zirconio. Devido a sua composi¢do metélica, as bases de titdnio
proporcionam uma for¢a Otima, permitindo uma estabilidade e biocompatibilidade
adequadas com os tecidos moles adjacentes. (Ebert et al., 2007) As bases de titanio

foram concebidas porque sdo compativeis com a tecnologia CAD/CAM; permite
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tempos de trabalho mais rapidos e adaptagdo aceitavel, criando o conceito hibrido em

pilares, onde pode utilizar um parafuso ou cimento. (Blasi & Clavijo, 2017)

A principal vantagem das bases de titdnio ¢ que ¢ possivel recuperar o pilar e a coroa,
tal como acontece com as coroas aparafusadas, uma vez que ¢ cimentado extra
oralmente permite remover qualquer excesso de cimento, evitando assim uma possivel
inflamacao dos tecidos produzidos por cimento, e depois disso, pode ser fixado com o

parafuso. (Lopes et al., 2018)

Existem 2 desenhos hibridos de pilares:

e pilar hibrido coroa (uma pega), onde o pilar e a coroa sao fabricados como uma
unica peca que sera cimentada a base de titdnio e depois aparafusada ao
implante; (Figura 3)

e pilar hibrido com uma coroa separada (duas pecas), onde o pilar ¢ cimentado
primeiro a base de titdnio, depois aparafusado ao implante seguido da

cimentacdo de uma coroa de ceramica sobre o pilar. (Figura 4)

85

Hybrid-
abutment-

crown o Screw _,

Channel 2.9

Implant

'+
?ingiva Height 1

Figura 3. Pilar hibrido de uma pega unica. Adaptado de Nouh et al., 2018. Figura 4.
Pilar hibrido de duas pecas. Adaptado de Spitznagel et al., 2021.
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Estes desenhos sdo geralmente escolhidos com base nas preferéncias dos médicos e
pacientes, dependendo da opgdo clinica. (Nouh et al., 2018)

As duas técnicas sdo usadas para fabricar restauracdes em implantes, fazendo uso de
pilares de base de titanio. A primeira técnica consiste em planear e fresar a coroa e o
pilar numa unica peca utilizando restauracdes ceramicas CAD/CAM ou criar uma cera
utilizando uma manga de plastico e fabricar a restauragdo utilizando materiais
ceramicos prensaveis. Depois disso, a coroa pode ser cimentada ao pilar da base de
titdnio. A vantagem desta técnica ¢ que remove o excesso de cimento extraoralmente
antes de o pilar/coroa ser aparafusado no implante. A segunda técnica envolve o
planeamento e fresagem do pilar e coroa separados, seguido da cimentagdo do pilar a
base de titdnio. O pilar ¢ entdo aparafusado ao implante, seguido da cimentagdo da
coroa no pilar. (Mostafavi et al., 2021)

A interface entre a base de titdnio e o pilar do zirconio tornou-se uma preocupagao
porque a margem do bordo do pilar do zirconio esta na por¢ao subgingival do implante,
a aderéncia entre o pilar e o componente base de titanio ¢ muito importante, uma vez
que se uma separagdo for realizada nesta area, pode gerar doengas peri-implantes.

(Ladin et al., 2020)

1.8 objetivo

Esta dissertacdo tem como objetivo a realizacdo de uma revisdo sistematica que estuda
as propriedades dos pilares hibridos na reabilitagdo sobre implante, através dos varios
estudos in vitro que analisaram a resisténcia a fratura, cimentacao e diferentes tipos de
materiais dos diferentes tipos de pilares hibridos.

O objetivo da pesquisa ¢ avaliar a resiliéncia mecanica dos pilares hibridos com coroas

para ensaios de estresse mecanico in vitro. A pergunta PICO ¢ definida por:

e P (population): pilar hibrido de duas pecas (materiais personalizados) com
coroa;
e | (Intervention): testes de estresse mecanico de laboratério (duracao/ forca/

frequéncia);
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e C (comparation): pilar hibrido de uma peca (materiais personalizados) com
coroa

¢ O (outcome): integridade do pilar hibrido ou taxas de fratura.
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2. Artigo- LABORATORY FRACTURE RESILIENCE OF HYBRID
ABUTMENT USED IN ORAL REHABILITATION: A SYSTEMATIC

REVIEW

Favasuli, L., Mascarenhas, P. S., & Mauricio, P. (2022). Laboratory Fracture Resilience
of Hybrid Abutments Used in Oral Rehabilitation: A Systematic Review. Journal of

Functional Biomaterials, 13(3), 120. https://doi.org/10.3390/jfb13030120
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Abstract: When implants are required in prosthodontics treatment, one of the most important decisions
is the choice of the final crown and the type of connection to the implant through the abutment. Hybrid
abutments are becoming a primary choice. They are projected and produced with materials whose
properties guarantee the required mechanical features (including resistance) and take advantage of the
hybrid abutment crown retention between screw and cement. However, a review of the mechanical
resistance of the different abutment types and associated materials is still lacking. This review aimed to
study the in vitro mechanical efficiency of the hybrid abutments used in oral rehabilitation. Methods:
A systematic review was conducted using the PubMed, B-on, and Google Scholar databases according
to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.
Results: 75 articles were identified from all databases, and 33 were selected after abstract screening.
Thus, 21 studies were included in the review after full-text reading. Among the materials used for
crowns, lithium disilicate was, aesthetically, the primary choice for its aesthetic and moderate strength.
On the other hand, zirconia showed the best fracture resistance. Regarding the different kinds of
abutments, there is still some lack of knowledge about the best design. Conclusions: Within the
limitations of this systematic review, we can conclude that hybrid pillars are an excellent choice for
oral rehabilitation through implants, showing improved resistance when including materials such as
zirconia and lithium disilicate.

Keywords: hybrid abutment; dental implant; zirconia; screw; crown; cemented

1. Introduction

Reconstructions for problems of the dental arch supported by implants are considered
the preferred option thanks to their favorable longevity, aesthetics, and comfort. One of the
most important decisions in using dental implants in prosthodontics is the choice of the
final crown and the type of connection to the implant through the abutment. The implant-
crown abutment can be either cemented or screwed. Both connections have advantages
and disadvantages. Before choosing the type of connection between the implant and the
crown, the prosthetist should consider the outcomes and features of the crown, the type of
abutment, and other issues described elsewhere [1]. Crowns held by cement have led to
relevant biological involvements such as inflammation of soft tissues and pathological bone
recession. Comparing the condition of the peri-implant soft tissues and the surrounding
bone near the restoration by screw and cement, the results favour screwed restoration.
Screwed crowns have many advantages, such as recoverability, better control of the soft
tissue’s health, and limited height. Cemented restorations guarantee a better passive,
aesthetic, and precision fit of the occlusal surface because it creates a more homogeneous
load distribution during its function [1]. Hybrid abutment and ceramic crowns are new
approaches to improve aesthetics and strength in dental implants, being a reliable option
in the anterior region [2]. The mesostructures of the abutments are cemented in a middle
extra-oral environment. They are cemented on a titanium base with a standard height and
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diameter and are available for different prosthetic connections [3]. The hybrid abutments
are made of a titanium insert connected to a ceramic structure through resin cement [4].
In this modality, similar to natural tooth recovery, the abutment can be prefabricated or
personalized and is attached to the crown by cement [5].

Today, through CAD/CAM technology, the hybrid abutment is projected and pro-
duced, with a focus on the mechanical features of the materials [6]. Currently, there is
a wide range of CAD/CAM ceramic abutments with different geometries for connecting
the abutment to the implant. The hybrid abutments provide many potential advantages:
convenient mechanical features, simplicity, and efficiency [7]. These new systems have
attracted remarkable interest due to their high resistance to fractures, pleasant aesthetics,
accurate measures with the implant, and biocompatibility [8].

The hybrid abutment, where a bevelled edge is fixed to the palatal side and an intrasulcular
component of the restoration is limited to the vestibular side, can be produced by two different
designs:
- Ahybrid abutment crown with the abutment and the crown fabricated as a unique

piece that will be attached to the titanium base and screwed to the implant.

- A hybrid abutment with a separated crown with the abutment first fixed to the
titanium base and then screwed to the implant, followed by cementation of the whole
ceramic crown on it.

The hybrid abutment crown combines the retention advantages between the screw
and cement. However, only a few studies have rated the differences between the hybrid
crowns and the hybrid abutments with separated crowns [9,10].

Traditionally, hybrid abutments’ design and materials usually depend on the doctor’s
and/or patient’s preferences and the patient’s clinical situation. However, mechanical
efficiency is also important to consider. To our knowledge, there is still no review assessing
the mechanical efficiency of the design and materials used in the hybrid abutments. Thus,
we reviewed and synthesized, for the first time, the resilience results obtained from in vitro
studies to contribute to the informed choice of abutment type in oral rehabilitation and to
suggest improvements for future research.

2. Materials and Methods

The method used in this systematic revision met the PRISMA guidelines and was
registered at PROSPERO (ID:341060). The PICO strategy was used to build the research
questions:

Population: two-piece hybrid abutment (custom materials) with crown;
Intervention: laboratory mechanical stress tests (duration/strength /frequency);
Comparison: one-piece hybrid abutment (custom materials) with crown;
Outcome: hybrid abutment integrity or fracture rates.

This revision aims to evaluate the mechanical resilience of the hybrid abutments with
crowns to in vitro mechanical stress tests.

2.1. Search Strategy

The research strategy included the electronic screening of English publications over
the last 10 years on PubMed, Google Scholar, and B-on (included sources are listed at
https:/ /www.b-on.pt/colecoes/ (accessed on 1 August 2022)). The applied search algo-
rithm was: “dental implant [MeshTerms] AND (hybrid abutment OR titanium base OR
Ti-Base) AND crown AND zirconia AND (screw OR cemented)”.

The screening results were imported to Mendeley desktop citation manager software
for deletion of replicates, and each of the remaining listings was selected if meeting the
following criteria:

INCLUSION CRITERIA

- Articles from the last 10 years;
- English language;
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- One- or two-piece hybrid abutments;
- Implant restoration;
- In vitro studies.

EXCLUSION CRITERIA

- Dental restoration;
- Cemented abutments;
- Screwed abutments.

2.2. Quality Assessment

We assessed the selected articles” risk of bias according to the following domains:
(D1) specimen randomization; (D2) single-operator protocol implementation; (D3) description
of the sample size calculation; (D4) blinding of the testing machine operator; (D5) the presence
of a control group; (D6) failure mode evaluation; and (D7) use of all materials according to
the manufacturer’s instructions. These domains were adapted from the Sarkis-Onofre quality
assessment tool [11].

2.3. Study Strategy

Two independent reviewers (L.F. and P.M.) first screened the titles and/or abstracts
identified in the searches. The final selection of studies was independently performed by
the same authors who reviewed the paper’s full text based on the inclusion criteria. Only
studies that met the eligibility criteria were included for review. Discussion with a third
reviewer (P.5.M.) resolved any disagreements or discrepancies.

3. Results
3.1. Search and Selection

A total of 75 articles were identified from all databases. No studies were identified
from the grey literature. The Figure 1 flowchart summarizes the study selection process
according to PRISMA. After removing duplicates, 61 manuscripts were identified for
initial examination. Of these, 27 studies were excluded after titles and abstracts review.
Two studies could not be retrieved for full-text analysis. Thus, 33 studies were chosen for
full-text reading.

In Figure 2, we can observe that most studies compared one- or two-piece hybrid
abutments of zirconia or lithium disilicate. Research on PICN and PEEK hybrid abutment
is still scarce. The crowns used the most in these studies were built from lithium disilicate
and zirconia. Only one study compared crowns made of hybrid ceramic against zirconia or
lithium disilicate on different types of two-piece hybrid abutment materials. More studies
about hybrid ceramics as hybrid abutment material are necessary to decide if it is a good
alternative.

3.2. Description of Included Studies

Table 1 shows that two types of hybrid abutments (one-piece and two-piece) were
used in this study. Only 5 of 21 studies effectively compared one- and two-piece hybrid
abutments. The most used materials for these studies were zirconia and lithium disilicate.
However, some authors decided to use alternative materials such as PINC and PEEK [10,12].
Regarding the materials used in the crowns, lithium disilicate was the most studied for its
aesthetics and strength. On the other hand, zirconia has also been widely studied for its
strength characteristics [13]. The Multilink® Hybrid abutment was the most commonly
used cement. Howevet, other authors applied other resin types of cement. The abutment’s
macrostructures of lithium disilicate were treated with hydrofluoric acid of different per-
centages. For the abutment’s macrostructures of zirconia, it was sandblasted with alumina
particles in most cases or with alumina oxide particles. Due to the high heterogeneity of
the pieces, used materials, and treatments, the quantitative results reported in articles were
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not extracted for meta-analysis. Other aspects related to the article’s results are dealt with
within the Discussion section.

( Identification of studies via databases and registors ]
Records identified from:
Databases (n = 75)
PubMed (n = 11 from 64 MWW
results) > Mm i
Google Scholar (n = 41 from (n=15)
2780 resuits)
B-on (n = 23 from 3511
results)

l

Records Records
(n=61) | (n=27)
Reports sought for retrieval »| Reports not retrieved
(n=235) n=2)
Reports assessed for eligibility
(n=33)

Reports excluded:

Not meet inclusion criteria (n

=12)

4

(n=21)

! Studies included in review

Figure 1. Flowchart for the search strategy according to the PRISMA statement.

Figure 2. Hybrid abutment pairwise network. The line strength is proportional to the number
displayed next to the line representing the amount of research comparing each pair of hybrid
abutments in the review.
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Table 1. Detailed data regarding abutment type, material, treatment, and outcomes of the included studies.

Authors (Year) Hybrid Abutments Abutment Treatment Crown Materials Cement Qutcome

Polymer-Infiltrated
Ceramic-Network (PINC)
(Vita Enamic, Vita Hydrofluoric acid 5% I Infiltrated
Zahnfabrik, Bad (HFA) gel (IPS ¢  Polymer-Infiltrate Multilink® Hybrid LDS was considered preferable to PICN

On tal. (2018) [12] Séckingen, Germany); Ceramic Etching Gel, CeramicNatwors Abutment (Ivoclar for manufacturing customized hybrid

gun etal. (one-piece) Ivoclar Vivadent, e Vivadent, Schaan, abutment regarding bending, fracture,

Lithium disilicate (LDS) Schaan, Liechtenstein)  * Lithium disilicate Liechtenstein) occlusal forces, and bonding resistance.
(IPS e.max CAD, Ivoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (one-piece)
Zirconia (Z-CAD, Metoxit, Hydrofluoric acid 5%

Al-Zordk et al. (2020)
[10).

Elsayed et al. (2018) [14].

Switzerland) (one-piece)
PEEK (Bredent, Senden,
Germany) (one-piece)
Lithium disilicate (IPS
e.max CAD, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstien)
(one-piece)

Zirconia (two-piece)
Lithium disilicate (IPS
emax CAD; Ivoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (one and
two-piece)

(LDS) (Ceramic
Etchant, Dentobond,
France)
Airborne-particle
abraded with 50 pm
alumina oxide

Hydrofluoric acid
4.5% (LDS) (IPS
Ceramic Etching Gel,
Ivoclar Vivadent)
Airborne particle
abraded with 50 pm
alumina particles

Zirconia
PEEK
Lithium disilicate

Zirconia
Lithium disilicate

Adhesive resin cement
(DTK Adhesive, Bredent,
LOT 476249)

Dual-curing luting
composite resin
(Multilink® Automix
Ivoclar Vivadent)

Zirconia crown hybrid abutment
showed more fracture resistance than
hybrid pillar crown in PEEK and lithium
disilicate.

Hybrid one- and two-piece abutments
made of lithium disilicate withstood
high load forces with no difference in
fracture resistance or failure mode.
Using a titanium base in the hybrid
abutment enhanced the strength of the
zirconia abutments.
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Table 1. Cont.

Authors (Year) Hybrid Ab b Crown Materials Cement Outcome
*  Zirconia (two-piece) Hydrofluoric acid 5%
¢ i‘ﬁ::’é‘:’;n;?o:n(fls éLDS_) gréseﬁ‘rr:';":‘ v Zironia Self-curing resin cement  Fracture resistance of lithium disilicate
Bankoglu Giingor et al. 1 g tching Gel, irconia (Multilink® Hybrid hybrid abutment was lower than
(2019) [13] Vivadent, Schaan, X{V::e“" rich * Lithiumdisilicate  Apyyment Ivoclar zirconia hybrid abutment. Titanium
t’]:c}'t,e"sgﬂ“] (one and abl:a d:e\:fi?]\ ls‘ileum Vivadent) bases increased resistance to fractures,
o-piece]
alumina oxide
e Zirconia (Zyrcomat
6000 MS; Vita, Yorba S Autopolymerizing resin
Linda, CA, USA) HYdrUflugnc acid (IfS cement (Multilink? Lithium disilicate material was a viable
(t?rlc.kpiece.) o if::o":fe_ ‘:‘;_';ice ) s  Zirconia Hybrid Abutment Ivoclar  alternative to zirconia as a hybrid
Roberts etal. 2018) [§]  ® Lithium disilicate (IPS e Pm = s Lithiumdisilicate  Vivadent) abutment material. The lithium disilicate
e.max CAD, Ivoclar L Dual-cure resin cement  one-piece hybrid abutment had greater
Vivadent, Schaan, aluminum oxide (Panavia™ F 2.0, fracture resistance.
Liechtenstein) Kuraray)

Elshiyab et al. (2018) [15]

{one and two-piece)

Zirconia (Zenostar, Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein,
Germany) (two-piece)

No information

+  Zirconia
«  Lithium disilicate

Self-curing dental luting
composite (Multilink®
Hybrid Abutment Ivoclar
Vivadent)

Monolithic crowns of zirconia had
significantly higher fracture resistance
than those of lithium disilicate.
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Table 1. Cont.

Authors (Year)

Aziz et al. (2019) [16]

Cirdenas et al. (2022)
(7

Atsii et al. (2019) [18]

Hybrid Abutments
Zirconia Yttria stabilized
polycrystalline zirconia
(¥-TZP) (Katana zirconia)
(two-piece)

Lithium disilicate (IPS
e.max CAD, Ivoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (two-piece)

Zirconia (Straumann
CARES; Institut
Straumann AG, Basel,
Switzerland) (two-piece)
Lithium disilicate (IPS
e.max CAD, Ivoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (one-piece)
PICN (Enamic; VITA
Zahnfabrik) (one-piece)

Zirconia (two-piece)
RPEEK (BioHPP, SKY
implant, Bredent,
Germany) (two-piece)

Abutment Treatment

Hydrofluoric acid
9,5% gel (Bisco)
Airborne-particle
abraded with 50 ym
aluminum oxide

Hydrofluoric acid 5%
(IPS ceramic etching
gel; Ivoclar Vivadent
AG)

Airborne-particle
abraded with 50 um
aluminum oxide

Airborne-particle
abraded with 110 pm
aluminum oxide

Crown Materials

e  Zirconia
. Lithium disilicate

e Zirconia
. Lithium disilicate
s PINC

®  Lithium disilicate
(IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent,
Schaan,
Liechtenstein)

Cement

Totalcem
self-etch/Self-adhesive
Resin cement (ITENA,
Villepinte, France)

Resin-based cement
(Multilink® Hybrid
Abutment Ivoclar
Vivadent)

Adhesive resin cement
(Panavia™ V5 Kuraray
Noritake Dental Inc.,
Tokyo, Japan)

Outcome

Zirconia hybrid abutment had a
ignifi higher fracture resi

Although failures were catastrophic, the
two-piece hybrid abutment endured
higher fatigue resistance values. The
hybrid abutment in PICN had the lowest
fracture resistance. However, the failure
did not affect base nor screw. Hybrid
abutment in PICN was not
recommended for the anterior teeth due
to limited survival.

The lithium disilicate and two-piece
zirconia abutment had a much greater
fatigue resilience than a lithium disilicate
piece and were recommended as an
aesthetical alternative for restoring a
single implant in the anterior region.

Zirconia and RPEEK had similar fracture
resistance. RPEEK had the potential to
withstand maximum occlusal forces in
the anterior area.
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Table 1. Cont.

Authors (Year) Hybrid At t Crown Materials Cement Outcome
Hybrid abutment made of PEEK had
similar mechanical fatigue compared to
s Zirconia (Prettau s Zirconia Zirconia, regardless of the material in the
Translucent, Zirkonzahn) o Airborne-particle Lithium disilicate e i . crown. (;mwns gf umsgareAmlzf‘lrc‘cnia
. two-piece 1PS e.max CAD, f-adhesive resin resented superior mechanical fatigue
;ﬁz‘;ﬁ;’l‘l mior et al. g’-‘EEKP(Deazml PEEK disk abraded with %0 um Nodar Vivadent,  coment (Relyemr U200, compare o ithium disiheate crowns
Tecno Med Mineral, aluminum oxide Schaan, 3M ESPE) used with zirconia abutments.
Zirkonzahn) (two-piece) Liechtenstein) Lithium disilicate crowns had
mechanical fatigue similar to translucent
zirconia when used with custom PEEK
abutments.
+  Porcelain layer
zirconia-based
restorations (PLZ) (Katana
Zirconia; Kuraray
Noritake Dental Inc.)
(one-piece) The fracture resistance of ILZ
«  Indirect zirconia-based restorations was comparable to that of
composite layer e Airborne-particle Dual-polymerized resin PLZ and MC restorations.
Honda etal. (2017) [20] restorations (ILZ) (Katana abraded with 50 pm & Zirconia material (Panavia™ F2.0,  Fracture loads were significantly higher

Zirconia; Kuraray
Noritake Dental Inc.)
(one-piece)
Metal-ceramic (MC)

aluminum oxide

Kuraray Noritake Dental
Inc, Tokyo, Japan)

for monolithic zirconia restorations than
for layered restorations.

All restorations were able to support
masticatory molar physiological forces.

monolithic zirconia
(MONO) (Katana
Zirconia; Kuraray
Noritake Dental Inc.)
(one-piece)
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Table 1. Cont.

Authors (Year)

Hybrid Abutments

Outcome

Tribst et al. (2018) [21]

Pitta et al. (2021) [22]

Zirconia (InCoris ZI meso,
Sirona, Dentsply Sirona,
Séo Paulo, Brazil)
(two-piece)

Lithium disilicate (IPS
emax CAD Abutment
Solutions, Ivoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (two-piece)
Hybrid ceramic

Enamic Implant Solutions,
VITA Zahnfabrik, Bad
Sickingen, Germany)
(two-piece)

Zirconia (Lava Plus, 3M,

St. Paul, MN, USA)
(one-piece) o
Lithium disilicate (IPS

e.max CAD Abutment
Solutions, Ivoclar

Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (one-piece)  *
PINC (Vita, Enamic, Vita
Zahnfabrik, Bad

Sickingen, Germany)
(one-piece)

Abutment tment Crown Cement
e Zirconia
No information . Liﬂ‘\it.l.n‘\ disﬂigate No information
e Hybrid ceramic
Hydrofluoric acid 5%
(IPS ceramic etchi
gAEé. 1;:;:::\ Vivadent Zirconia MDP B
o !m’n) s Lithium disilical tainin,
Afi‘;cbomn:;pamcle s PINC resin cement (Panavia™
21K ;, Tokyo,
abraded with 50 um ot Tapen)

aluminum oxide

Lower stress concentration was observed
using a material with a higher elastic
modulus. Zirconia crowns promoted a
lower chance of catastrophic failure in
the cement line between the crown and
the hybrid abutment. The combination
of a ceramic crown with high modulus
elastic in contact with the load
application, and then a material with
smaller elastic modulus under the
crown, mimics the behaviour of enamel
and dentin.
The hybrid ceramic abutment presented
a better strain standard and improved
the strain distribution in the first cement
line, thus making it the most suitable
material.
The ceramic crowns’ upper elastic
modulus associated with the hybrid
abutment’s lower elastic modulus
showed a better distribution of stresses
in the assembly improving mechanical
behaviour.
Hybrid abutment crowns in zirconia and
PICN revealed lower survival and
higher complication rates than
restorations in the other studies.
The presence of a second interface
between a hybrid abutment and crown
and the lack of access to screw through
e crown can contribute to a better
dissipation of tension, unlike a single
interface between the crown abutment
and titanium base with access to screw
as in the hybrid abutment restoration
crown.
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Table 1. Cont.

Authors (Year) Hybrid A Abutment Ti Crown Cement Outcome
Zirconia (IPS e.max
ZirCAD, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein),
(one-piece)
Lithium disilicate (IPS Hydrofluoric acid 5% Zirconia presented the greatest
e.max CAD Abutment (IPS Ceramic Etching resistance to fracture and the
Solutions, Ivoclar Gel, Ivodlar Vivadent) . nano-hybrid resin presented the least
Vivadent, Schaan, Airborne-particle * Zirconia resistance to fracture and did not
Liechtenstein (one-piece) abrasion with 50 um 3 l;lg‘;l“m dlisilicate withstand the physiological occlusal
o PICN (Vita Enamic, Vita irconia! Dual curing resin cement  loads.

Yazigl et al. (20200 [23] Zahnfabrik, Bad ﬁ\irbcmr)-p article * RPEEK (DTK Klcber, Bredent)  RPEEK presented greater fracture
Sickingen, Germany) sbrasionwith50 pm ~ °©  NNeme-hybrid resistance than lithium disilicate, but
(one-piece) aluminum oxide campoaie resin lower than zirconia, so it may be
RPEEK ioHPP elegance (hybrid composite recommended as an alternative to
prefab blocks, Bredent) resin) restore single implants in the posterior
(one-piece) area.

Nano-hybrid compasite
resin (Grandio blocs, Voco,
Cuxhaven, Germany)
(one-piece)
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Table 1. Cont.

Authors (Year) Hybrid Abutments

e Zirconia (Zenostar Zr
Translucent; Wieland
Dental, Pforzheim,
Germany) (one and
two-piece)

Nouh etal. (2019) [9] *  Lithium disilicate (IPS

e.max CAD; Ivoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (one and
two-piece

*  Zirconia (Lava Plus, 3M,

Pitta et al. (2017) [24] bobp iyl

Abutment Treatment

* 5% hydrofluoric acid
(IPS Ceramic Etching
Gel, Ivoclar Vivadent)

e Airborne-particle
abrasion with 50 pm
(zirconia)

e 3M30 um (3M ESPE)

Crown Materials

e Zirconia
»  Lithium disilicate

. Lithium disilicate
(IPS e.max CAD;
Ivoclar Vivadent,
Schaan,
Liechtenstein)

e PICN (Vita, Enamic,
Vita Zahnfabrik, Bad
Sickingen,
Germany)

®  Zirconia

Cement

Self-curing resin cement
(Multilink® Hybrid
Abutment Ivoclar
Vivadent)

Resin cement containing
MDP (Panavia™ 21
Kuraray, Tokyo, Japan)

Outcome
One-piece hybrid abutment in zirconia
had a few more failures than hybrid
abutment with separated crowns in
zirconia. This may be due to better
dissipation of forces following the
presence of multiple interfaces. Hybrid
abutment with a separated crown in
lithium disilicate presented more faults
than the one-piece hybrid abutment in
lithium disilicate, which can be
attributed to the greater resistance of the
material when used as a monolithic
block. Zirconia and lithium disilicate
(hybrid abutment crowns and hybrid
abutment with separated crown) with
short titanium bases (3 mm) failed to
simulate chewing. Therefore, despite its
high resistance to fracture, its use in the
posterior region should be avoided.

Zirconia presents significantly higher
bending moment values than
lithium-disilicate and PICN groups.

All ceramics (lithium disilicate, zirconia
and PICN) had very good stability when
used in their monolithic form.
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Table 1. Cont.
Authors (Year) Hybrid A Abuti t Crown Materials Cement Outcome
Zirconia (Zolid HT, Hydrofluoric acid 5%
Ammann Girrbach, (IPS Ceramic Etching
Austria) (one-piece) Gel, Ivoclar Vivadent,
Lithium disilicate (IPS Lichtenstein) o Lithium disilicate Lithium disilicate presented greater
Elsayed & Elbanna emax CAD; Ivoclar Airborne-particle + PEEK Dual curing resin cement ~ retentivity compared to zirconia and
(2021) [25] Xiva:ent, Sch)a;m. - :b.rasin.n )wilh 50pm o Zirconia (DTK-Kleber, Bredent) PEEK. There was no significant
iechtenstein) (one-piece] zirconia difference between zirconia and PEEK.
PEEK (BreCAM BioHPF, Airborne-particle
Bredent GmbH, Germany) abrasion with 110 um
(one-piece) (PEEK)
l"ﬁ:@ Ad'jD‘h’, 152:;:115 The interface for cementation of the
Vivadent, Schaan, Hydrofluoric acid 5% Self-curing resin cement crown on the abutment pre;sen_ted alarge
Toannidis et al. (2020) Liechtenstein) (one-piece) (IPS Ceramic I_Etchmg & Lithium disilicate (Multilink® Hybrid perfregbagelu; space, dcurnt;ﬂl:umngt to
126] PICN (Vita Enamic, Vita G_el, lvocla‘1 Vivadent, & PICN Abutment Ivoclar periodontal disease evelopment.
Zahnfabrik, Bad Lichtenstein) Vivadent) The restorative material’s composition
Sickingen, Germany) and the interface’s nature influence the
p ma_pii i Y’ dimension of space.
Lithium disilicate (IPS Hydrofluoric acid e ey Hybrid abutment with a separated
N e.max CAD; Ivoclar 4.9% (IPS Ceramic e B =¥ H cemented crown dissipated better the
[Szla;]tznagel etal. (2021) Vivadent, Schaan, Etching Gel, Ivoclar ~ *  Lithium disilicate %ul‘:;llmkt . Hvlbﬂd physiological forces of chewing, Hybrid
Liechtenstein) (one and Vivadent, ViV‘;dE:[:) S abutment (one-piece) had significantly
two-piece) Lichtenstein) better results.
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Table 1. Cont.

Authors (Year) Hybrid Abutments Abutment Crown Cement Outcome
Retention forces of lithium disilicate
crowns on the hybrid abutment were
influenced by sali taminati
o Lithium disilicate (IPS Hydrofluoric acid 5% Auto-polymerization b e A . Howover
Burkhardt et al. (2021) max C"D"t""‘”l” ("’ls f““lm‘;?'“g‘"g o Lithium disilicate posite (Multilink®  salivary i followed by a
[28] y ivadent, Sl s :}e , Ivoclar Vivadent, Hybrid Abutment Ivoclar ~ cleaning procedure decreased retention
P Vivadent) forces compared to non-contamination.
There was only a significant reduction
for contaminated surfaces cleaned with
alcohol.
Abrasion of alumina particles yielded
greater binding resistance than
hydrofluoric acid conditioning 9.5%
L e Hydrofluoric acid i ® q f the i
+  Lithium disilicate (IPS 9.5% Gel (Bisco) ﬁ‘:ﬁt l?oﬁ;d The two cements used were significantly
Alkhadashi et al. (2020) e.max press; Ivoclar Airborne-particle e  Lithium disilicate Vivadent different when subjected to particle
[29] Vivadent, Schaan, abraded with 50 um Panavia™ SA Cemnent abrasion or conditioning with
Liechtenstein) (one-piece) Mt P 2 hydrofluoric acid.
AL The surface treatment of titanium alloys
significantly influenced the shear

binding force at the interface between
titanium alloy and lithium disilicate.
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3.3. Risk of Bias

Figures 3 and 4 show that the 22 articles used in this systematic review had a very
high risk of bias, with only one parameter (failure mode) presenting a rating above 75%
of low risk of bias. The main cause for risk of bias was that, in most studies, the reported
mechanical efficiency was based on testing only one specimen of each hybrid abutment

type.

Randomization of specimens
Single-operator protocol execution
Sample size calculation

Blinding of the operator

Control group

Failure mode

Manufacturer's instructions

=Y
&

25% 50% 75% 100%

Figure 3. Risk of bias summary plot.

Risk of bias
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000000000000 000000000
000000000000 00000006G®
?ﬁ.....................

D1: Randomization of specimens

: Single-operalor prolocol execution
D3: Sample size calculation
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®
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g
g

D5: Control group
D6: Failure mode
D7: Manufacturer's instructions

Figure 4. Risk of bias for included studies [8-10,12-29].
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4. Discussion

This systematic review enrolled hybrid abutments from in vitro studies. Many studies
evaluated the resistance to fractures of materials with different kinds of hybrid abutments
as a single piece or two-pieces with separated crowns. In these studies, the different kinds
of materials for the crowns and the cementation protocols for the macrostructure of the
titanium basis within the cementation of the crown above the macrostructure were also
considered. Most authors have concluded that the zirconia hybrid abutment has the best
fracture resistance. On the other hand, other authors, such as Elsayed et al. [14] and Roberts
et al. [8], have reported that the disilicate lithium shows more fracture resistance and can be
considered an alternative material to zirconia, especially in the anterior region with better
aesthetic features. Nouh et al. [?], in their study of the comparison of different kinds of
abutments, have concluded that the hybrid crown one-piece design has more defects than
the separated crown hybrid abutment, probably because, in the latter, there is more strength
split, even though titanium bases of 3 mm cannot simulate the mastication. Therefore, the
base of titanium should be considered [9].

In studies with alternative materials such as PINC and PEEK, the authors have ob-
served that the PINC material might not give enough fracture resistance due to the occlusal
forces, even if it does not influence the titanium base or the screw [12,17]. PEEK shows more
mechanical effort than zirconia regardless of the crown material. Therefore, PEEK shows a
not significant difference in fracture resistance, even though it is considered an alternative
material to zirconia [18,19]. In contradiction with previous studies, Al-Zordk et al. [10] have
shown that the zirconia has a better fracture resistance than PEEK. Pitta et al. have also
observed that the zirconia has significantly higher values of the bending moment than dis-
ilicate lithium and PINC, but the desilicated lithium presents better retention than zirconia
and PEEK [24].

Regarding the differences between hybrid abutment types, Pitta et al. have observed
in their study that the presence of a second interface between the hybrid abutment and the
crown, and the absence of a canal for the screw on the abutments with separated crowns,
can contribute to a better dissipation of the tension [22]. Tribst et al. [21] have confronted
the combinations of different types of abutment materials with the different types of crown
materials. This study shows that the elastic modulus of the ceramic crowns associated
with an inferior elastic modulus of the abutment shows a better distribution of overall
tension, suggesting a promising mechanic performance. Ioannidis et al. have observed
a disadvantage that occurs in these hybrid abutments: the interface of the cementation
of the crown on the abutment presents a significant gap, which can contribute to the
development of periodontal disease. The dimension of the gap is influenced by the material
of the hybrid abutment and the kind of interface [26].

In the in vitro studies, several authors observed different types of fractures or cemen-
tation failures during laboratory tests. These faults occurred mainly due to fracture of
the titanium base, abutment fracture, failure of the cementation by deformation of the
titanium base, and fracture of the crown. Nouh et al. [9] observed more failures in one-piece
than two-piece hybrid abutments during the chewing simulation test. Elshiyab et al. [2]
showed that the simulation of chewing over 5 years affected the resistance of different
systems of fully ceramic crowns when submitted to implants, pointing out the mechanical
and hydrothermal stress acceleration of the zirconia structures aging, and subsequently
agreeing with the Bankoglu Gungor et al. study results [13]. Aziz et al. [16] observed in
their experiments that the fractures were present only in the crowns and did not affect the
hybrid abutment. In the lithium disilicate hybrid abutment, catastrophic fractures in the
crowns and abutment while under masticatory forces were observed in the premolars zone.
Therefore, it is an alternative option for hybrid abutment material, but is not the best choice
for the premolars.

As stated before, the choice regarding the hybrid abutment type, applied material, and
treatment is traditionally dependent on the clinical case, particularly on where the hybrid
abutment will be placed. This review highlighted and discussed the mechanical efficiency
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of the whole set as an additional aspect of major importance and the aspects of current
research that still need to be corrected or addressed in future studies.

5. Conclusions
Our review results show the following:

e  Hybrid abutments are an adequate choice when mechanical resistance is an important
requirement for implants, especially in the presence of materials such as zirconia and
lithium disilicate. PICN and PEEK one- or two-piece hybrid abutments need more
study;

e  Limited evidence supports better mechanical performance in two-piece hybrid abut-
ments due to a more balanced strength distribution;

e Overall, research in this field is still scarce. Furthermore, it is necessary to carry out
more studies on the gap between the macrostructure and the crown and how much it
can affect the periodontal tissues and might be a risk factor for the development of
peri-implantitis;

e  The mechanical testing research on hybrid abutments needs to adhere more thoroughly
to quality assessment guidelines for in vitro studies to prevent the high risk of bias
found in current studies for future research.
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2.1 prospetivas futuras

Embora esta revisdo sistemdtica tenha mostrado que os pilares hibridos sdo uma boa
opcdo na reabilitacdo sobre implantes, ainda ha alguns aspetos da pesquisa atual que

precisam ser corrigidos ou abordados em estudos futuros.

As ceramicas hibridas sdo uma opcdo para fazer pilares hibridos no entanto sdo
necessarios mais estudos para decidir se sdo ou ndo uma alternativa. Os pilares hibridos
de uma ou duas pegas em materiais alternativos como o PICN e PEEK tambem
necessitam de mais estudos e avaliar se sdo uma alternativa aos pilares hibridos em LDS

e zirconia
Ha que padronizar os testes mecanicos em pilares hibridos de forma a que a avaliagdo

da qualidade para para que se possa evitar alto risco de viés encontrado em estudos

atuais.
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3. Conclusao

Os pilares hibridos sdo uma escolha adequada para a reabilitagdo em implantologia,
sendo que a resisténcia mecanica ¢ um requisito fundamental na reabilitacdo sobre

implantes, principalmente se recorrermos a materiais como zirconia e dissilicato de litio.

Evidéncias ainda que limitadas sustentam uma melhor prestacdo ao nivel mecanico em
pilares hibridos de duas pecas devido a uma distribuicdo de forgas e resisténcia mais

equilibrada.
E necessario realizar mais estudos sobre o espago entre a macroestrutura € a coroa e

avaliar o seu impacto nos tecidos periodontais, podendo vir constituir um factor de risco

na sobrevivencia da reabilitagao;
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