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Streszczenie
Cel pracy. Celem pracy było porównanie wytrzyma-

łości zębów przednich odbudowanych koronami wy-
konanymi z dwutlenku cyrkonu, ceramiki leucytowej, 
kompozytu i akrylu.

Materiał i metody. Badanie przeprowadzono metodą 
elementów skończonych. Stworzono 3D modele zębów 
pierwszych siecznych szczęki A – zęba nienaruszonego, 
B – zęba z koroną pełnoceramiczną z tlenku cyrkonu, 
C – zęba z koroną z ceramiki leucytowej, D – zęba z 
koroną kompozytową, E – zęba z koroną tymczasową 
z akrylu. Każdy model obciążono siłą 100N rozłożoną 
równomiernie na brzegu siecznym i działającą wzdłuż 
długiej osi zęba. Do oceny wytężenia badanych zębów, 
koron i cementu we wszystkich przypadkach obliczo-
no naprężenia zredukowane według zmodyfikowanego 
kryterium zniszczenia von Misesa (mvM), które porów-
nano z wytrzymałością badanych materiałów na roz-
ciąganie. 

Wyniki. W tkankach zębów odbudowanych koronami 
z ceramiki leucytowej i tlenku cyrkonu naprężenia mvM 
wyniosły tylko 4,2-4,6 MPa, pod koronami kompozyto-
wymi wzrosły do 7,4 MPa, a pod akrylowymi do 15,6 
MPa. Naprężenia zredukowane w koronach z ceramiki 
tlenku cyrkonu i leucytu były wyższe niż w koronach z 
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Aim of the study. To compare the strength of teeth 

restored with zirconia ceramic, leucite ceramic, com-
posite resin and acrylic crowns. 

Material and methods. The investigations were 
conducted by means of the finite element analysis. 3D 
models of maxillary first incisors were generated: A 
– intact tooth, B – tooth restored with zirconia crown, 
C – tooth with leucite ceramic crown, D – tooth with 
composite crown and E – tooth with temporary acry-
lic crown. Each model was subjected to loading with a 
total force of 100N evenly distributed along the incisal 
edge and acting along tooth axis. The equivalent stres-
ses of modified von Mises failure criterion (mvM) was 
calculated in the tooth structures, crowns and cement 
and then compared to the tensile strength of these ma-
terials. 

Results. The maximum mvM stresses in dentin of the 
teeth restored with ceramic crowns were only 4.2–4.8 
MPa, but with composite crown they increased to 7.4 
MPa, and  with acrylic crown to 15.6 MPa. Equivalent 
stresses in ceramic zirconia and leucite crowns were hi-
gher than those in resin composite and acrylic crowns, 
and the values did not exceed tensile strength of these 
materials. The stresses were concentrated in the incisal 
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Wstęp

Kosmetyczne korony protetyczne służą do od-
budowy zębów przednich, których naddziąsłowe 
struktury są bardzo zniszczone. Stosuje się je w ce-
lu estetycznej poprawy kształtu, położenia i barwy 
zębów w sytuacjach gdy mniej inwazyjne metody 
nie są skuteczne. Można za ich pomocą odbudować 
zęby z defektami szkliwa lub odtworzyć zwarcie w 
zębach przednich (1). 

Korony pełnoceramiczne na zęby przednie wy-
konywane są najczęściej z ceramiki skaleniowej 
lub leucytowej, które charakteryzują się modułem 
elastyczności zbliżonym do szkliwa (65GPa) (2, 3). 
Korony pełnoceramiczne złożone mają rdzeń wy-
konany z ceramiki cyrkonowej, która ma 3krotnie 
wyższy moduł Younga 210GPa (4). Rzadziej sto-
sowane są korony kompozytowe, których moduł 
elastyczności jest podobny do zębiny od 8-21G-
Pa (5,6). Jako tymczasowe uzupełnienia używane 
są korony akrylowe o module sprężystości 2,7GPa 
(7). Największą zaletą tych uzupełnień jest dobra 
estetyka, natomiast wadą mała odporność mecha-
niczna (1).

Wytrzymałość i trwałość odbudowy zęba zależy 
od materiału korony, jej grubości, ilości pozosta-
łej zębiny, dobrego zespolenia korony z tkankami 
i jakości wykonania laboratoryjnego (8). Z badań 
Ku i in. wynika, że korony metalowo-ceramiczne 
(które nadal są powszechnie używane do odbudo-
wy zębów przednich) są 2 krotnie bardziej odporne 
na złamania niż kompozytowe (9), natomiast we-

dług Strub i Beschnidt ich odporność na cykliczne 
obciążenia jest podobna do koron porcelanowych 
(10, 11). Etemadi i Smales (12) wykazali, że odsetek 
uszkodzeń koron pełnoceramicznych w jamie ust-
nej jest większy w niż złożonych koron, a według 
Land i Hopp (13) jest porównywalny z konwencjo-
nalnymi uzupełnieniami. Fradeani and Redemagni 
zbadali, że 98,9% koron Empress 1 w odcinku 
przednim przetrwało bez uszkodzeń w okresie 11 
lat (14), podczas gdy według Sjogren tylko 92% w 
okresie 4 lat (15). Trwałość koron pełnoceramicz-
nych złożonych na bazie ceramiki aluminiowej lub 
cyrkonowej określana jest na 92-100% w ciągu 5 lat 
(16). Niepowodzenia są spowodowane złamaniem 
koron, odłamaniem ceramiki lub występowaniem 
próchnicy wtórnej. Jaki wpływ mają materiały z 
jakich wykonywane są korony na wytrzymałość i 
trwałość tych uzupełnień oraz odtwarzanych nimi 
struktur zębów?

Celem pracy było porównanie wytrzymałości zę-
bów przednich odbudowanych koronami wykona-
nymi z ceramiki dwutlenku cyrkonu, ceramiki leu-
cytowej, kompozytu i akrylu.

Materiał i metoda

Skanerem laserowym Dental 3D Scanner D700 
(3ShapeA/S, Kopenhaga, Dania) wykonano ska-
ny powierzchni zęba pierwszego siecznego le-
wego szczęki. Skany przetworzono za pomocą 
oprogramowania 3Shape Dental Designer CAD. 
Wykonano także CT badanego zęba aparatem 

kompozytu i akrylu, ale nie przekroczyły wytrzymałości 
tych materiałów na rozciąganie. Były one skoncentro-
wane na brzegach siecznych i w brzegach dodziąsło-
wych koron. Największe naprężenia zredukowane w 
cemencie kompozytowym łączącym koronę ceramiczną 
z tkankami były równe 3,8 MPa, a pod akrylową 5,6 
MPa. 

Wnioski. Korony kosmetyczne zacementowane ad-
hezyjnie, nie wzmacniają tkanek zębów przednich. 
Ceramiczne korony lepiej zabezpieczają zęby przed 
uszkodzeniem niż kompozytowe. Korony kompozytowe 
i ceramiczne w zębach przednich, idealnie zespolone 
cementem kompozytowym z zębiną, nie są narażone na 
zniszczenie podczas fizjologicznych obciążeń.

and gingival edges of the crowns. The maximum mvM 
stresses in the cement under zirconia ceramic crown 
equalled 3.8 MPa, and under acrylic crown 5.6 MPa. 

Conclusion. Aesthetic crowns, adhesively bonded to 
dentin, do not strengthen anterior teeth structures. Ce-
ramic crowns protect the teeth against damage better 
than composite ones. Composite and ceramic crowns in 
the anterior teeth, perfectly bonded to dentin with resin 
cements, are not prone to failure during physiological 
loads. 
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GXCB-500/i-CAT (Gendex Dental Systems, Des 
Plaines, IL, USA). Zbiory zawierające współrzęd-
ne punktów na powierzchniach badanego zęba 
oraz punkty na granicy szkliwa, zębiny i miazgi 
(uzyskane z CT), w poziomych warstwach (co 
1 mm) wprowadzono do preprocesora progra-
mu metody elementów skończonych ANSYS 10 
(ANSYS wersja 10, ANSYS Inc., Canonsburg, 
Pa, USA) (17). Punkty te połączono krzywymi i 
na ich podstawie odtworzono pola przekrojów po-
przecznych zęba. Połączenie pól przekrojów po-
przecznych pozwoliło na utworzenie bryły modelu 
zęba siecznego przyśrodkowego, podzielonego na 
szkliwo, zębinę i miazgę. Korona miała długość 
10,5 mm, szerokość medialno – dystalną 8,5 mm, 
a długość korzenia wynosiła 13 mm (18). Wokół 
korzenia zęba zamodelowano ozębną o grubości 
0,2 mm (model A) (ryc. 1a). 

Ząb pod korony kosmetyczne opracowano zgod-
nie z regułami (19). Nachylenie ścian osiowych wy-
nosiło 10st, brzeg sieczny skrócono o 2 mm, wzdłuż 
girlandy dziąsłowej wytworzono stopień typu ro-
unded shoulder o szerokości 0,8 mm. Wykonano 
skan opracowanej korony zęba Dental 3D Scanner 
D250 (3ShapeA/S, Kopenhaga, Dania). Chmurę 
punktów wprowadzono do programu Ansys i na ich 
podstawie stworzono bryłę opracowanej korony zę-
ba. Wygenerowano dodatkowo warstwę o grubości 
0,1 mm, otaczającą opracowaną koronę, która imi-
towała cement. Bryłę tą dodano do modelu A. W 

ten sposób stworzono modele zębów z koronami 
protetycznymi (ryc. 1b).

Wirtualne korony były wykonane z ceramiki 
tlenku cyrkonu Zirconia Core Cercon licowanej 
Smart Ceramic (DeguDent) (model B), leucyto-
wej IPS Empress (Ivoclar, Vivadent AG, Schaan, 
Lichtenstein) (model C), kompozytu Charisma 
(Kulzer, Friedrichsdorf, Germany) (model D), 
akrylu Dentalon (Kulzer, Friedrichsdorf, Germany) 
(model E). Założono idealnie zespolenie tych koron 
ze strukturami zęba za pomocą cementu kompozy-
towego Variolink II (Ivoclar, Vivadent AG, Schaan, 
Lichtenstein). 

Wprowadzono wartości modułów elastyczności 
i współczynników Poissona dla szkliwa (3), zębiny 
(5), ozębnej (20), cementu kompozytowego (21), 
ceramiki leucytowej (2), ceramiki tlenku cyrkonu 
(4), kompozytu (6), akrylu (7). Dane zestawiono 
w tabeli I. Założono, że materiały użyte w modelu 
były liniowe, elastyczne, homogenne, izotropowe, 
ale miały różną wytrzymałość na ściskanie i rozcią-
ganie. Przyjęto wartości wytrzymałości na rozcią-
ganie i ściskanie dla szkliwa (7, 22), zębiny (7, 23), 
ceramiki tlenku cyrkonu, ceramiki leucytowej (24), 
kompozytu (25), akrylu (7) oraz cementu kompozy-
towego (26) (tabela I). 

W celu dokonania obliczeń każdy model zęba 
podzielono na 10-węzłowe strukturalne bryłowe 
elementy (Solid 187). W modelu nietkniętego zę-
ba A użyto 71243 elementów złączonych w 98476 

Ryc. 1. Komputerowy trójwymiarowy przyśrodkowego 
zęba siecznego szczęki; a – model A przyśrodkowego 
zęba siecznego szczęki, b – model B przyśrodkowego 
zęba siecznego szczęki z koroną.

Ryc. 2. Model przyśrodkowego zęba siecz-
nego szczęki poddany działaniu siły 100N 
równomiernie rozłożonej na brzegu siecznym 
korony.
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węzłach, w modelach zębów z koronami – 76885 
elementów złączonych w 104212 węzłach. 

Modele utwierdzono w węzłach na zewnętrznej 
powierzchni ozębnej i poddano obciążeniu wzdłuż 
osi zęba. Obciążenie to symulowało siły, jakim pod-
legają zęby sieczne podczas odgryzania. Miały one 
wartość sumaryczną 100N (27) i były przyłożone 
równomiernie do węzłów na brzegach siecznych, 
w miejscach kontaktów z zębami przeciwstawny-
mi (ryc. 2) (28). 

Obliczono składowe naprężeń (naprężenia nor-
malne, naprężenia styczne, główne) w 5 modelach. 
Tkanki zębów, kompozyty i ceramika charakte-
ryzują się różną wytrzymałością na rozciąganie i 
na ściskanie. Jednym z kryteriów używanych do 
oceny wytężenia takich materiałów w złożonych 
stanach naprężeń jest zmodyfikowane kryterium 
von Misesa (mvM) (29). Uwzględnia ono iloraz 
wytrzymałości na ściskanie i wytrzymałości na 
rozciąganie, który np. dla szkliwa wynosi 33,4, 
dla zębiny 2,8, dla ceramiki leucytowej 3,3, dla 
ceramiki cyrkonowej 4,5, dla kompozytu 7,1, dla 
akrylu 3,5, dla cementu kompozytowego 3,9 (ta-
bela I). Według tego kryterium materiał ulegnie 
zniszczeniu, gdy wartości naprężeń zredukowa-
nych przekroczą wartość jego wytrzymałości na 
rozciąganie. Wyniki obliczeń przedstawiono w po-
staci map tych naprężeń w zębinie, szkliwie, ce-
mencie i koronie protetycznej modeli zębów siecz-
nych. Maksymalne wartości naprężeń zredukowa-
nych powstałe w materiałach modeli porównano 

między sobą i z wytrzymałością tych materiałów 
na rozciąganie. 

Wyniki

Wartości maksymalnych naprężeń mvM wystę-
pujących w poszczególnych materiałach modeli 
podczas obciążenia skośnego zostały zaprezento-
wane w tabeli II. 

W zębinie zębów odbudowanych koroną z cera-
miki tlenku cyrkony maksymalne naprężenia mvM 
wyniosły 4,6MPa (ryc. 3a), w strukturach zęba pod 
koroną porcelanową 4,2MPa, pod koroną kompo-
zytową osiągnęły 7,4MPa, a pod akrylową wzro-
sły do 15,6 MPa (ryc. 4a) (tabela II). W każdym 
przypadku były wyższe niż w nienaruszonym zębie 
3,7MPa. W zębach z koronami akrylowymi i kom-
pozytowymi maksymalne naprężenia mvM powsta-
ły na brzegach siecznych zębów, natomiast pod ko-
ronami ceramicznymi w szyjkach zębów.

Wraz ze wzrostem modułu elastyczności materia-
łu koron rosły naprężenia mvM w koronach prote-
tycznych. Naprężenia mvM w koronie z tlenku cyr-
konu osiągnęły wartości 36,5MPa, a w porcelanowej 
30MPa i były skoncentrowane w brzegach dodziąsło-
wych tych uzupełnień (tabela II) (ryc. 3b). W koro-
nach kompozytowej i akrylowej naprężenia mvM nie 
przekroczyły 29MPa (tabela II). Ich koncentracja po-
wstała w miejscach obciążeń, w brzegach siecznych 
koron (ryc. 4b). Wartości naprężeń zredukowanych 
w stosunku do wytrzymałości na rozciąganie cera-

T a b e l a  I . Dane materiałowe 

Materiał Moduł elastyczności 
[GPa]

Współczynnik 
Poissona

Wytrzymałość na 
rozciąganie [MPa]

Wyrzymałość na 
ściskanie [MPa]

Szkliwo 84.1 0.33 11.5 384

Zębina 18.6 0.31 105.5 297

Ozębana 0.05 0.45 – –

Ceramika tlenku cyrkonu 210 0.19 200 900
Ceramika wzmacniana 
leucytem 65.0 0.19 48.8 162.9

Kompozyt 14.1 0.24 41 293

Akryl 2,7 0,24 28 97

Cement kompozytowy 8.3 0.35 45.1 178
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miki tlenku cyrkonu były ponad 5,5krotnie mniejsze, 
dla porcelany współczynnik ten wyniósł tylko 1,6, 
podobnie jak dla kompozytu 1,4. Wartość naprężeń 
mvM w koronie akrylowej była bliska wytrzymałości 
na rozciąganie polimetakrylanu metylu. 

W cemencie kompozytowym łączącym korony 
z ceramiki tlenku cyrkonu z tkankami, najwięk-

sze naprężenia zredukowane osiągnęły wartości 
3,8 MPa (ryc. 3c), a pod akrylową wzrosły do 
5,6 MPa (ryc. 4c) (tabela II). W cemencie pod ko-
ronami z materiałów elastycznych naprężenia mvM 
były skoncentrowane na brzegach siecznych, nato-
miast pod koronami sztywnymi na powierzchniach 
podniebiennych zębów. 

T a b e l a  I I . Wartości maksymalnych naprężeń zredukowanych według zmodyfikowanego kryterium von Misesa 
(mvM) w strukturach zębów odbudowanych koronami kosmetycznymi z różnych materiałów (MPa)

Model Model zęba z
Największe naprężenia mvM (MPa)

Szkliwo Korona Zębina Cement 

Model A Ząb 21,1 – 3,7 –

Model B Koroną ceramiczną z rdzeniem  
z tlenku cyrkonu – 36,5 4,6 3,8

Model C Koroną z ceramiki leucytowej – 30,0 4,2 3,7

Model D Koroną kompozytową – 29,0 7,4 2,1

Model E Korona akrylową – 24,7 15,7 5,6

Ryc. 3. Model B przyśrodkowego zęba siecznego szczę-
ki odbudowanego koroną pełnoceramiczną z rdzeniem 
z ceramiki tlenku cyrkonu; a – Rozkład maksymalnych 
naprężeń zredukowanych według zmodyfikowanego 
kryterium von Misesa (mvM) w strukturze zęba (MPa), 
b – Rozkład naprężeń zredukowanych według zmodyfi-
kowanego kryterium von Misesa (mvM) w zakresie 0-10 
MPa w koronie z rdzeniem z ceramiki tlenku cyrkonu, 
c – Rozkład maksymalnych naprężeń zredukowanych 
według zmodyfikowanego kryterium von Misesa (mvM) 
cemencie kompozytowym łączącym koronę ze struktu-
rami zęba (MPa).
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Dyskusja

Naprężenia mvM w strukturach zębów pod koro-
nami z ceramiki tlenku cyrkonu i ceramiki leucyto-
wej były o 13,5%– 30% wyższe niż w zdrowym zę-
bie, natomiast pod koronami z kompozytu i akrylu 
osiągnęły wartości 2-4 krotnie wyższe niż w zębinie 
nietkniętego zęba (tabela I i II). W żadnym przy-
padku nie przekroczyły wytrzymałości zębiny na 
rozciąganie. Przeczy to powszechnemu twierdze-
niu, że korony protetyczne wzmacniają tkanki zę-
bów. Im materiał korony miał mniejszy moduł ela-
styczności, tym większe naprężenia mvM powsta-
wały w strukturach zęba, a ich koncentracja zloka-
lizowana była bliżej brzegu siecznego (ryc. 3, 4a). 
Pod koroną akrylową w zębinie naprężenia mvM 
osiągnęły 3,7krotnie wyższe wartości niż pod ko-
roną ceramiczną. Korony ceramiczne lepiej chronią 
tkanki zęba przed złamaniem niż korony z kompo-
zytu czy akrylu. 

Z przeprowadzonych badań wynika, że im sztyw-
niejsza była korona tym większe wartości naprę-
żeń mvM w niej powstawały. Naprężenia mvM w 
koronach z ceramiki tlenku cyrkonu i leucytu były 
wyższe niż w koronach z kompozytu i akrylu, a ich 
koncentracja wystąpiła w brzegach dziąsłowych ich 
struktur (tabela II) (ryc. 3b). Naprężenia zreduko-
wane w uzupełnieniach protetycznych nie przekro-
czyły wytrzymałości na rozciąganie materiałów z 
jakich były one wykonane, chociaż wartości te dla 
korony akrylowej były bardzo zbliżone do tej gra-
nicy (tabela I). Podczas fizjologicznych obciążeń 
zębów przednich, korony protetyczne z ceramiki 
tlenku cyrkonu, ceramiki leucytu i kompozytów, 
jeżeli są dobrze zespolone z tkankami, to nie po-
winny ulec uszkodzeniu. Badania wytrzymałościo-
we in vitro przeprowadzone przez Ereifej i in. po-
twierdzają powyższe stwierdzenie (30). Wykazały 
one, że inicjacja pęknięcia koron z ceramiki tlen-
ku cyrkonu ZirCAD (Ivoclar-Vivadent) następuje 

Ryc. 4. Model D przyśrodkowego zęba siecznego szczę-
ki odbudowanego koroną akrylową; a – rozkład mak-
symalnych naprężeń zredukowanych według zmodyfi-
kowanego kryterium von Misesa (mvM) w strukturze 
zęba (MPa), b – rozkład naprężeń zredukowanych we-
dług zmodyfikowanego kryterium von Misesa (mvM) 
w zakresie 0-10 MPa w koronie akrylowej, c – rozkład 
maksymalnych naprężeń zredukowanych według zmo-
dyfikowanego kryterium von Misesa (mvM) cemencie 
łączącym koronę ze strukturami zęba (MPa).
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pod wpływem siły 1029N, z ceramiki leucytowej 
IPS (Ivoclar-Vivadent) przy 808,8N, a z kompozy-
tu BelleGlass (Kerr) przy 979,8N. Chociaż korony 
wykonane z ceramiki leucytowej wykazują mniej-
szą odporność na złamania niż korony z tlenku cyr-
konu (31), to siły statyczne powodujące pęknięcia 
tych uzupełnień są znacznie wyższe od przeciętnie 
działających na zęby przednie w jamie ustnej (32). 
Ze względów wytrzymałościowych nie ma potrze-
by stosowania złożonych koron ceramicznych do 
odbudowy pojedynczych koron zębów przednich, 
bowiem wytrzymałość koron z ceramiki wzmac-
nianej kryształami leucytu jest wystarczająca w tej 
sytuacji. 

W cemencie pod koronami z bardzo sztywne-
go tlenku cyrkonu i z bardzo elastycznego akry-
lu powstały większe naprężenia zredukowane, niż 
po zastosowaniu porcelany czy kompozytu (tabe-
la II). Jednak wartości tych naprężeń były ponad 
30 krotnie mniejsze od wytrzymałości cementu 
kompozytowego na rozciąganie (tabela I). Wyniki 
przeprowadzonych badań są zbieżne z doniesie-
niami Zarone i wsp. (33), którzy porównali naprę-
żenia występujące w zębach przednich odbudo-
wanych koronami pełnoceramicznymi z ceramiki 
skaleniowej i aluminy. W brzegach dodziąsłowych 
koron wykonanych z materiałów o wysokim mo-
dule elastyczności (ceramika trójtlenku aluminium 
ma moduł elastyczności 400 GPa) oraz w połącze-
niu tych koron z zębiną wystąpiły znaczne kon-
centracje naprężeń. Autorzy wnioskowali, aby do 
odbudowy zębów stosować materiały, które mają 
podobne właściwości do szkliwa i zębiny. Taka re-
konstrukcja miałaby właściwości podobne do na-
turalnego zęba. 

Wnioski 

1.	Korony kosmetyczne zacementowane adhe-
zyjnie, nie wzmacniają tkanek zębów przed-
nich. 

2.	Sztywne korony (ceramiczne) lepiej chronią 
pozostałe struktury zębów przed uszkodze-
niem niż wykonane z materiałów o niskim mo-
dule elastyczności (kompozytu, akrylu).

3.	Korony pełnoceramiczne i kompozytowe w 
zębach przednich, jeżeli są dobrze złączone z 
tkankami, to w warunkach fizjologicznych ob-

ciążeń nie powinny ulec zniszczeniu ani odce-
mentowaniu.
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