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Streszczenie

W ostatnich latach nastgpit dynamiczny rozwoj mate-
riatow i technologii do wytwarzania stalych ceramicz-
nych uzupetnien protetycznych. Dzieki temu uzupeltnie-
nia tego typu sq bardzo estetyczne a zarazem o coraz
wigkszej wytrzymatosci, co pozwala na stosowanie ich
w bardzo szerokim wachlarzu wskazan nie tylko do
uzupetniania brakéw w odcinku przednim i przednio-
-bocznym, ale takze w przypadku ubytkow w zakresie
zebow trzonowych. Jednoczesnie wzrasta swiadomosé
stomatologiczna i oczekiwania pacjentow co do estetyki
proponowanych im rozwigzan protetycznych. Stanowi
to dla lekarza stomatologa ogromne wyzwanie oraz
wymaga znajomosci mozliwosci stosowania tych ma-
teriatow w praktyce. W pracy opisano charakterystyke
mikrostruktury, wltasciwosci fizyczne oraz techniki wy-
twarzania wybranych materiatow ceramicznych, takich
jak ceramika leucytowa, ceramika wzmacniana dwu-
krzemianem litu, ceramika tlenkowa na bazie aluminy i
tlenku cyrkonu. Opisano wskazania do stosowania tych
materiatow, a przyktady zastosowan zilustrowano wia-
snymi przypadkami klinicznymi.

Summary

A rapid development of materials and technologies
for the fabrication of metal-free fixed dentures has been
observed in the recent years. Due to this process all-
ceramic restorations are highly aesthetic showing at
the same time an increasing durability. Therefore, they
can be used in a wide range of applications, not only
for restoring anterior and premolar teeth but also those
in the molar region. Patients’ awareness and aesthetic
demands concerning prosthetic solutions offered to
them have been rising constantly. This is a challenge
for dental clinicians that provokes the need to explore
the use of a variety of ceramic materials in practice.
The microstructure, physical properties and methods
of manufacturing selected ceramic materials, such as
leucite-, lithium disilicate-, alumina— and zirconium-
oxide-based ceramics are presented in this paper. Clini-
cal indications are also described. Examples of varied
applications are illustrated by clinical cases.
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Wstep

Znaczacy postep, jaki dokonat si¢ w zakresie ma-
terialoznawstwa 1 rozwoju technologii wytwarza-
nia statych uzupelien ceramicznych od momentu
ich wprowadzenia w potowie lat 80-tych ubiegtego
wieku, jest wynikiem poszukiwania lepszych wta-
sciwosci estetycznych 1 biologicznych stosowanych
materialdow. Obecnie rynek oferuje szeroka game
produktow i systemow, ktore umozliwiaja uzyska-
nie estetycznych i trwaltych uzupetnien w obrgbie
catego tuku zebowego. Sprawdzone i od lat stoso-
wane korony i mosty o podbudowie ze stopow me-
tali licowanych ceramika osiggnety znakomity suk-
ces kliniczny, a ich §redni czas przetrwania w jamie
ustnej stanowi tzw. ,,ztoty standard”. Niewatpliwie
cechujg si¢ one duzg wytrzymatoscig mechaniczna,
niemniej jednak nie sg pozbawione wad w posta-
ci niedoskonatej estetyki, a obecno$¢ jonow metali
sprawia, ze nierzadko obserwuje si¢ przebarwienie
dziasta brzeznego i stany zapalne oraz powstawanie
zjawisk elektrogalwanicznych w §rodowisku jamy
ustnej. Ponadto, w procesie wykonawstwa tego ty-
pu uzupeknien szereg etapow, zwlaszcza na pozio-
mie laboratoryjnym, obarczonych jest duzym ryzy-
kiem btedu. Wymienione problemy byty bodzcem
do poszukiwania materiatow i technologii, ktore
pozwolityby na zredukowanie lub wyeliminowa-
nie metalu ze statych konstrukcji protetycznych (1).

Pierwsze proby stosowania porcelany w den-
tystyce datuje si¢ na potowe XVIII w. Cho¢ od
wprowadzenia ceramiki do lecznictwa oraz pierw-
szych zastosowan jako samodzielnego materialu do
wytwarzania protez statych (korony pochewkowe,
Land) mingto wiele czasu, wlasciwy rozw6j wspot-
czesnie stosowanych rodzajow porcelany dokonat
si¢ na przestrzeni ostatnich 20 lat (2). W znacznym
stopniu przyczynit si¢ do tego rozwoj materiatéw 1
technik adhezyjnych oraz technologii wytwarzania
tzw. systemOw ceramicznych. Pierwsze wykonane
uzupelnienia bezmetalowe przewyzszaty uzupet-
nienia metalowo-ceramiczne pod wzgledem este-
tyki, natomiast nie spelniaty wymogow wytrzyma-
tosci w odniesieniu do sit zgryzowych. Najnowsze
rozwigzania technologiczne pozwalajg osiggnac
réwnowage pomigdzy wymaganiami stawianymi
uzupetlnieniom protetycznym, dajac mozliwosé
wytwarzania estetycznych, biokompatybilnych

uzupehien zar6wno w przednim, jak i bocznym
odcinku tuku zebowego. Obecnie dostepne mate-
rialy ceramiczne zapewniaja spetnienie wymogow
zdrowotnych, funkcjonalno$ci i estetyki u wiekszo-
$ci pacjentow zglaszajacych si¢ do leczenia prote-
tycznego.

Charakterystyka wybranych
materialow ceramicznych

Ceramiki dentystyczne majg wiele cech wspol-
nych, takich jak wysoka biokompatybilnos¢, sta-
bilnos¢ koloru, niska podatno$¢ na adhezj¢ ptytki
bakteryjnej w poréwnaniu ze szkliwem naturalnym
oraz niskie ryzyko przebarwien (3). Rdznig si¢ na-
tomiast budowa: mikrostrukturg i skladem fazo-
wym, z czego wynikajg ich odmienne wlasciwosci
fizyczne, a przez to wskazania do zastosowania. W
artykule zostaly przedstawione cechy najczesciej
stosowanych materialow ceramicznych.

Ceramika szklana wzmacniana leucytem
Budowg ceramiki szklanej cechuje obecno$¢ ma-
trycy szkliwa ze szpatu polnego z rozproszonymi
krysztalami. Zastosowanie wzmocnienia ceramiki
skaleniowej dodatkiem krysztatow leucytu, bedace-
go glinokrzemianem potasu, w ilo$ci od 20 do 55%
pozwolilo na wyrazne zwigkszenie wytrzymatosci
konstrukcji ceramicznych. W obrazie mikroskopo-
wym krysztaty te tworza ziarna wielkosci 1-5 pm
(4,5, 6). Material ten zostal wprowadzony na rynek
w latach 80-tych przez firme¢ Ivoclar Vivadent pod
nazwa IPS Empress, w systemie, w ktorym potaczo-
no technike traconego wosku z technikg tloczenia
ci$nieniowego na gorgco. Zaowocowato to zwiegk-
szeniem wytrzymatosci uzupetien ceramicznych
na zginanie do 150 MPa, co stanowi warto$¢ dwu-
krotnie wyzsza niz w przypadku ceramik skalenio-
wych. Dzigki temu uzyskano rozszerzenie zakresu
wskazan dla materiatu do stosowania poza licow-
kami, takze w wykonawstwie wktadow 1 naktadow
koronowych, koron czg¢sciowych oraz koron na zg-
by przednie. Wg zalecen producenta materiat ten
mozna stosowac rowniez do konstrukeji pojedyn-
czych koron w odcinku bocznym uzgbienia.
System IPS Empress jest w dalszym ciggu mo-
dernizowany, co wigze si¢ obecnie gltdéwnie z roz-
wojem technik komputerowych. W sklad systemu
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wchodzg: IPS Empress Esthetic wykorzystujacy
tradycyjng technologi¢ tloczenia oraz wprowadzo-
ny w 2006 r. system IPS Empress CAD, ktory da-
je mozliwo$¢ wykonywania uzupeknien z cerami-
ki leucytowej w technologii CAD/CAM. Pierwszy
sposob wytwarzania polega na wykorzystaniu tech-
nologii traconego wosku. Wymodelowany pelny
kontur uzupehienia podlega nastgpnie wyttocze-
niu w piecu. W celu indywidualizacji uzupehie-
nia mozna podda¢ je charakteryzacji zewng¢trznej
za pomocg barwienia powierzchniowego farba-
mi do porcelany (technika ,,staining”). Aby uzy-
ska¢ najwyzsza estetyke uzupetnien, tak istotng w
przednim odcinku uzebienia, opracowano techni-
ke ,,cut-back”. Polega ona na redukcji wytloczone-
go uzupetnienia w granicach brzegow siecznych.
Nastepnie w tych obszarach naktada si¢ kolejno
specjalne warstwy: pasty taczace dla nadania glebi
koloru oraz masy do odbudowy warstwowej, ktore
nadajg naturalny wyglad brzegu siecznego — odpo-
wiednig opalescencje, fluorescencj¢ oraz przezier-
no$¢. Ostatecznie calo$¢ poddaje si¢ glazurowaniu.

W systemie IPS Empress CAD, dzigki kompa-
tybilnosci z systemami Cerec (Sirona) oraz E4D
Dentist System (D4D Technologies), sktadajacymi
si¢ ze skanera wewnatrzustnego 1 cyfrowo stero-
wanej frezarki, mozliwe jest wykonywanie uzupet-
nien protetycznych podczas jednej wizyty klinicz-
nej. Uzupekienia tego typu moga by¢ wytwarza-
ne w gabinecie stomatologicznym i nie wymagaja
wspotpracy z pracownig protetyczng. Ceramika leu-
cytowa wytwarzana jest w bloczkach o trzech typach
translucencji: HT-wysokiej, LT-niskiej oraz Multi-
Blocks— nizszej w cze$ci dentynowej a wyzszej w
obszarze brzegu siecznego. Po wycigciu koncowego
ksztaltu uzupehienia podlega ono polerowaniu lub
charakteryzacji farbami do porcelany i glazurowa-
niu, po czym jest gotowe do osadzenia w jamie ust-
nej. Uzupehienia z ceramiki leucytowej wykonane
w technologii CAD/CAM cechuje wysoka estetyka,
naturalna przezierno$¢ oraz bardzo dobra szczelnos¢
brzezna. Do cementowania tego typu ceramik zaleca
si¢ stosowanie cementow adhezyjnych (3,6).

Ceramika szklana wzmacniana dwukrzemia-
nem litu

Poszukiwania materiatu ceramicznego, ktory po-
zwolitby na wykonywanie rozleglych konstrukcji

protetycznych zaowocowato opracowaniem szkta
ceramicznego wzmocnionego krysztatami dwu-
krzemianu litu. W 1998 r. firma Ivoclar wypro-
dukowata material pod nazwa IPS Empess 2.
Strukturalnie sktada si¢ on w 60% z pryzmatycz-
nych krysztatow dwukrzemianu litu, tworzacych
wydtuzone ziarna dtugosci 0,5-5um, rozproszo-
nych w macierzy szklanej. Wytrzymatos¢ na zgina-
nie tego typu ceramiki jest pigciokrotnie wyzsza w
porownaniu do ceramiki skaleniowej i wynosi §red-
nio 350 MPa (5,6). Dlatego tez, zakres wskazan po-
szerzony jest 0 mozliwo$¢ wykonywania trgjczto-
nowych mostow, z zastrzezeniem, ze filarem dystal-
nym moze by¢ co najwyzej drugi przedtrzonowiec
a dlugos$¢ przesta nie powinna przekracza¢ 11 mm
w odcinku przednim i 9 mm w odcinku bocznym
tuku zgbowego. Mimo relatywnie duzej zawarto-
sci krysztatow, ceramika dwukrzemowo-litowa ma
korzystne wlasnosci optyczne i cechuje si¢ dobra
transparencja (6,7). Proces wytwarzania podobny
jest jak w systemie IPS Empress, rdéznica polega
na zastosowaniu innego typu porcelany licujacej
— szkla ceramicznego z krysztatami fluoroapatytu.
Uzupetnienia mozna wykonywac¢ w technice war-
stwowej lub technice malowania (,,staining”) (3,8).

Od czasu wprowadzenia na rynek, system IPS
Empress 2 byt udoskonalany. Gléwng ideg dla roz-
woju systemu byto poszerzenie wskazan do stoso-
wania 1 czestsze zastosowanie technik komputero-
wych. Od 2005 r. Empress 2 jest elementem skta-
dowym systemu IPS e-max firmy Ivoclar-Vivadent.
W systemie tym ceramika szklana dwukrzemowo-
-litowa moze by¢ przetwarzana w tradycyjnej tech-
nologii ttoczenia (IPS e-max Press) oraz w tech-
nologii CAD/CAM (IPS e-max CAD), w wersji
gabinetowej, kompatybilnej z urzadzeniami firm
Sirona, KaVo, Straumann CAD/CAM oraz D4D
Technologies. Przygotowane fabrycznie bloczki
dwukrzemianu litu poddawane sg obrobce w urza-
dzeniu frezujacym a nastgpnie podlegaja krystali-
zacji w piecu do porcelany. W trakcie tego procesu
powstaje dwukrzemian litu a materiat z poczatkowo
btekino-szarej barwy zmienia odcien na wiasciwy,
odpowiednio dobrany dla danego zgba. Bloczki IPS
e-max CAD dostepne sg w dwdch wielkosciach
1 trzech poziomach przezierno$ci: HT — wysoko
translucentne, LT —nisko translucentne, MO — $red-
nio opakerowe.
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Stabilnos¢ uzupetnienia protetycznego zalezy w
duzym stopniu od jego mikrostruktury. Systemy
cyfrowe zapewniaja obrobke fabrycznie przygo-
towanych bloczkéw materiatu, dzigki temu wy-
trzymato$¢ rekonstrukcji protetycznych jest jesz-
cze wyzsza (4).

Ceramiki na bazie tlenku glinu

Poczawszy od lat 60 -tych XX w. trojtlenek alu-
minium dodawano do tradycyjnej porcelany celem
zwigkszenia jej wytrzymato$ci. System In-Ceram
Alumina (VITA Zahnfabrik), do wykonywania uzu-
petnien metodg infiltracji szklem, zawiera 70-80%
krysztatow tlenku glinu. Byt on pierwszym syste-
mem na rynku pozwalajagcym na wytwarzanie mo-
stow uzupelniajacych brak zeboéw w przednim od-
cinku tuku (9). Materiat ten ma struktur¢ dwufa-
zowa — ziarna krysztalow Al,O; sg rOwnomiernie
rozmieszczone w osnowie szkta wapniowo-lanta-
nowego (6, 7). Wytrzymalo$¢ na zginanie tej ce-
ramiki wynosi 350-600MPa. Optycznie wykazuje
ona wigksza gesto$¢ niz ceramiki Empress, mimo
to ma doskonalg estetyke.

Najwyzsza odporno$¢ na zginanie rz¢du 700
MPa wsrod ceramik zawierajacych w swoim skta-
dzie tlenek glinu uzyskano w latach 90-tych, dzigki
zastosowaniu technik komputerowych w systemie
Procera All-Ceram. Material ten zaliczany jest do
grupy ceramik tlenkowych, wysokowytrzymato-
sciowych, dzigki zastosowaniu w konstrukcji tych
uzupetnien rdzenia ceramicznego — podbudowy
czystego 99,9% tlenku aluminium, na ktory na-
ktadana jest warstwa porcelany licujacej. System
Procera opracowany zostat przez Anderssona i wsp.
w potowie lat 90-tych XX w. 1 wykorzystuje on kon-
cepcje CAD/CAM. Sktada si¢ ze stanowiska projek-
towania komputerowego w pracowni protetycznej,
skad drogg internetowa dane przesytane s3 do jed-
nej z czterech fabryk na §wiecie, gdzie wytwarzana
jest podbudowa protetyczna. Podczas projektowa-
nia skaner polaczony z komputerem analizuje po-
wierzchni¢ modelu opracowanego zeba. Nastepnie
na ekranie komputera na podstawie obrazu uzyska-
nego przez skaner projektowana jest podbudowa z
uwzglednieniem jej zasiggu i1 grubosci. W obsza-
rach wymagajacych wysokiej estetyki system po-
zwala na zredukowanie grubos$ci podbudowy do 0,4
mm. Podbudowa zostaje wykonana na podstawie

tych danych, przy u zyciu technologii CAM — fre-
zowania cyfrowego tlenku glinu. Nastepnie podda-
na jest procesowi spiekania w temperaturze 1600-
1700°C, podczas ktérego dochodzi do skurczu i
zmniejszenia jej pierwotnych rozmiarow o ok. 20%
a zarazem do zggszcezenia sieci krystalicznej ma-
teriatu, co skutkuje wzrostem jego wytrzymatosci
(7, 8, 10).

Wskazania do stosowania uzupetnien z podbu-
dowa z tlenku glinu obejmujg szczegdlnie pojedyn-
cze korony na zgby przednie 1 boczne oraz mosty
w odcinku przednim o dtugosci do czterech czlo-
noéw (6,10). Gtowna zaleta tego typu uzupehnien
jest opakerowos¢ podbudowy, ktéra daje mozli-
wo$¢ maskowania ewentualnych przebarwien fila-
ru lub obecno$ci metalu, np. metalowych wkladow
koronowo — korzeniowych. Dzigki zastosowaniu
technik komputerowych, udaje si¢ uzyskac¢ wysoka
szczelno$¢ brzezng na poziomie 60 pm. Ze wzgle-
du na brak fazy szklistej w materiale, nie zaleca
sie cementowania adhezyjnego, natomiast dzigki
relatywnie niewielkiej przeziernos$ci podbudowy
mozliwe jest zastosowanie cementow konwencjo-
nalnych o matlej transparencji bez obawy o zmiang
koncowego odcienia uzupetnienia. W badaniach
klinicznych korony Procera osadzane w jamie ust-
nej wykazaly podobng trwato$¢ do uzupetnien me-
talowo-ceramicznych (3).

Ceramiki na bazie tlenku cyrkonu

Jeszcze do niedawna zakres wskazan stosowa-
na uzupetien ceramicznych z ceramiki leucyto-
wej, dwukrzemowo-litowej 1 glinowej obejmo-
watl mozliwo$¢ wykonywania pojedynczych ko-
ron w zakresie catego tuku zgbowego oraz mostow
w obrebie zebow przednich i1 przedtrzonowych.
Wprowadzenie do leczenia protetycznego materia-
tu o podwyzszonej wytrzymatosci, jakim jest tlenek
cyrkonu oraz rozwdj technologii komputerowych
CAD/CAM umozliwil wykonywanie uzupehnien
ceramicznych w obrebie catego tuku zg¢bowego.
Dzigki biokompatybilnosci, dobrym walorom es-
tetycznym oraz najwyzszej wytrzymatosci sposrod
wszystkich ceramik dentystycznych, ceramika cyr-
konowa stanowi interesujacg alternatywe dla kon-
wencjonalnej podbudowy ze stopu metali, takze do
odtwarzania brakow w bocznych odcinkach tuku
zebowego.
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W stomatologii tlenek cyrkonu stosuje si¢ od
potowy lat 90— tych XX w. do wytwarzania wkta-
déw koronowo-korzeniowych, zamkéw ortodon-
tycznych, podbudéw statych uzupetien protetycz-
nych oraz tacznikoéw implantoprotetycznych. W
2004 r. opisano pierwsze zastosowanie cyrkono-
wego wszczepu stomatologicznego. Implanty ce-
ramiczne stanowi¢ mogg alternatywe dla implan-
tow tytanowych u pacjentéw uczulonych na metale
oraz w przypadkach o szczeg6lnych wymogach es-
tetycznych. Ponadto stwierdzono mniejsza akumu-
lacje ptytki wokot szyjki wszczepu cyrkonowego,
co sprzyja redukcji ryzyka stanow zapalnych migk-
kich tkanek okolowszczepowych.

Pod wzgledem chemicznym cyrkon jako pier-
wiastek nalezy do grupy metali przejsciowych
w ukladzie okresowym. Tlenek cyrkonu (ZrO,)
jest ceramicznym materiatem polimorficznym
bez udziatu fazy szklanej. Krysztaty cyrkonu
tworzg ziarna wielkos$ci 0,1 — 0,5um. W r6znych
przedziatach temperatur wystepuja 3 odmiany
sieci krystalicznej: monokliniczna, tetragonalna
lub kubiczna. Najbardziej korzystng biomecha-
nicznie odmiang jest forma tetragonalna, ktorg
w temperaturze pokojowej mozna ustabilizowaé
poprzez dodanie itru (3Y-TZP). Wysoka trwatos§¢
cyrkon zawdzigcza opisanemu w 1975r. zjawi-
sku transformacji wzmacniajacej. Polega ono na
hamowaniu rozprzestrzeniania si¢ podkrytycz-
nych mikro peknie¢ w strukturze materiatu, po-
przez miejscowy wzrost objetosci z rdwnocze-
sng przemiang formy tetragonalnej w monokli-
niczng. Wytrzymatos$¢ na zginanie cyrkonu waha
si¢ w granicach 840-1200 MPa. Przewyzsza tym
samym wytrzymato$¢ innych rodzajow ceramik
dentystycznych i pozwala na wykonywanie uzu-
pelnien protetycznych w zakresie catego tuku z¢-
bowego, szczegolnie w obrebie zebdw bocznych,
gdzie generowane s3 najwigksze sity zgryzowe.
Aczkolwiek mozliwe jest wykorzystanie cyrko-
nu do wytwarzania koron w odcinku przednim,
to niewielka przezierno$¢ spowodowana brakiem
obecnosci szkta sprawia, ze w tych rejonach
bardziej wskazane jest zastosowanie materiatow
opisanych uprzednio. Ponadto brak fazy szklistej
powoduje, Zze nie ma mozliwo$ci wytrawiania po-
wierzchni cyrkonu, a tym samym adhezyjnego
potaczenia z cementem.

Przetwarzanie cyrkonu mozliwe jest jedynie w
technologii frezowania sterowanego cyfrowo. Do
najbardziej znanych i rozpowszechnionych sys-
teméw cyfrowego projektowania i wytwarzania
podbudowy na bazie tlenku cyrkonu naleza sys-
temy: LAVA (3M ESPE), Cerec (Sirona), Everest
(KaVo), Cercon (Dentsply), Procera AllZircon
(NobelBiocare), ZENO Tec (Wieland) oraz e.max
ZirCAD (Ivoclar Vivadent), gdzie producent do-
starcza tylko surowiec, w postaci bloczkéw tlenku
cyrkonu do obrébki narzedziami w innych syste-
mach. Uzupehienia protetyczne na podbudowie z
tlenku cyrkonu wykonywane sa w wyspecjalizo-
wanych, odpowiednio wyposazonych pracowniach
tzw. centrach frezowania. Licowanie podbudowy
cyrkonowej wykonuje si¢ w taki sam sposob jak w
przuypadku uzupelnien metalowo-ceramicznych,
przy uzyciu ceramiki szklanej, w procesie napala-
nia. W systemie IPS e.max ZirPress jest rowniez
mozliwos¢ wykonywania odbudowy w technolo-
gii nattaczania specjalnie dedykowanej porcelany
fluoroapatytowej na podbudowe z cyrkonu. Zaleta
tej] metody jest doktadne dopasowanie licowania
szczegllnie w okolicy stopnia, dzigki wyelimino-
waniu skurczu obecnego w procesie napalania oraz
wigksza wytrzymato$¢ uzupetnienia. Kolejnym
sposobem jest frezowanie czeSci licowej uzupel-
nienia, jak np. w systemie Lava Design lub Cerec
Sirona. System Lava umozliwia zaprojektowanie i
frezowanie zaréwno podbudowy z tlenku cyrkonu,
jak 1 odpowiedniego dla tej podbudowy licowania
z bloczkéw z ceramiki szklanej. Po wycigciu obie
czesSci uzupehnienia taczy si¢ za pomocg porcelany
fuzyjne;.

Zastosowanie kliniczne
roznych typow ceramiki

Przypadek 1. Zastosowanie ceramiki leucytowej

Pacjentka 1.P. zgtosila si¢ z zastrzezeniami od-
nosnie estetyki zebow przednich w szczece. W ba-
daniu klinicznym stwierdzono obecno$¢ licowek
kompozytowych na zgbach od 13 do 23. Material
kompozytowy nie spetniat oczekiwan estetycz-
nych pacjentki oraz wykazywat brak szczelno$ci
brzeznej. Zegby posiadaty zywa miazge, prawidto-
wo reagujacg na bodzce w testach zywotnosci.
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Zaplanowano wykonanie uzupetien protetycz-
nych ceramicznych. Z¢by 13, 11, 21 opracowa-
no pod licowki, a zeby 21, 22, 23 pod korony.
Uzupehienia wykonano w systemie IPS Empress
Esthetic technika ,,cut-back” i zacementowano za
pomoca cementu Variolink II (Ivoclar Vivadent).
Uzyskano bardzo dobry efekt estetyczny przy
spetnieniu wymogoéw funkcjonalnych. Na wizy-
tach kontrolnych zaobserwowano ponadto prawi-
dtowa, stopniowg adaptacje dzigsta brzeznego w
okolicy wykonanych uzupelnien. Rekonstrukcja
zgbow 13 1 23 zapewniala prawidlowe odtworze-
nie prowadzenia klowego. (ryc 1, 2).

Ryc. 2. Uzupetnienia z ceramiki leucytowej po zace-
mentowaniu.

Przypadek I1. Zastosowanie ceramiki dwukrze-
mowo-litowej

Pacentka E.M. zglosita si¢ do leczenia prote-
tycznego. W badaniu klinicznym 1 na podstawie
badan dodatkowych stwierdzono obecnos¢ zebow
w szczece 1 zuchwie pokrytych licznymi rozle-
gltymi wypelnieniami. Plan leczenia obejmowat

leczenie przygotowawcze oraz leczenie protetycz-
ne uwzgledniajace w ostatnim etapie pokrycie ko-
ronami protetycznymi z¢gbow w szczgce od 16 do
26. Korony wykonano z ceramiki szklanej dwu-
krzemowo-litowej w systemie IPS e-max Press.
Zgodnie z zaleceniami producenta, korony z tego
materiatu zastosowano do rekonstrukcji w calym
tuku zgbowym. W rejonach mniej kluczowych z
punktu widzenia estetyki, zwlaszcza w odcinkach
bocznych tuku i na powierzchniach jezykowych,
preparacje pod korony przeprowadzono nad— lub
dodzigstowo. Odmiennie niz w przypadku uzu-
petnien metalowo— ceramicznych, uzupehienia
ceramiczne nie narzucaja konieczno$ci masko-
wania szarego brzegu uzupelnienia. Jest to row-
niez korzystne w aspekcie higieny i profilaktyki.
Do cementowania uzyto cementu kompozytowego
Variolink II (ryc. 3, 4).

Ryc. 3. Korony z dwukrzemianu litu na modelu robo-
czym.

Ryc. 4. Korony z dwukrzemianu litu po zacementowa-
niu.
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Przypadek II1. Zastosowanie ceramiki na bazie
tréjtlenku glinu

Pacjentka M.G. zgtosita si¢ z powodu uszkodze-
nia i przebarwien licowek kompozytowych osadzo-
nych na zg¢bach przednich od 12 do 22. Zeby pra-
widlowo reagowaly na testy zywotno$ci. Obraz rtg
nie wykazywat obecno$ci zmian patologicznych w
tym obszarze. Z¢by opracowano pod korony cera-
miczne, wykonujac preparacj¢ ze stopniem typu
schodka prostego pelnego zaokraglonego. Korony
wykonano w technologii CAD/CAM. Jako materiat
podbudowy zastosowano tlenk glinu. Na podbudo-
we¢ napalono warstwowo porcelang odtwarzajac in-
dywidualne cechy zgbdw, jak przeziernos¢ w okoli-
cach brzegdw siecznych i1 uktad bruzd podniebien-
nych. Gotowe korony zacementowano za pomoca
cementu Variolink II (ryc. 5, 6).

Przypadek IV. Zastosowanie ceramiki na bazie
tlenku cyrkonu

Pacjent R.E. zglosil si¢ do leczenia protetyczne-
go. W badaniu stwierdzono brak zgbow 36, 37, 46,
47. Z¢by 38, 35, 44, 45, 48 wyleczone prawidtowo
endodontycznie, o dobrej stabilnosci. Po osadze-
niu wktadow koronowo-korzeniowych w zebach
filarowych 38, 35 oraz 48, 45 1 44, z¢by opraco-
wano pod mosty ceramiczne wykonujac prepara-
cj¢ ze stopniem szerokosci ok. 1 mm na catym ob-
wodzie zebow. Podbudowe mostow wykonano z
tlenku cyrkonu w oparciu technologic CAD/CAM
w systemie Lava 3M ESPE. Producent daje w tym
systemie mozliwo$¢ barwienia pierwotnie biatej
podbudowy jednym sposrdd 7 odcieni roztworow
koloryzujacych do wyboru, co w potaczeniu z do-
borem koloru olicowania, pozwala na uzyskanie
optymalnej barwy dlugoczasowego uzupelnienia
dla danego pacjenta. Podczas kontroli w ustach

Ryc. 5. Korony na podbudowie z tlenku glinu.

Ryc. 6. Korony na podbudowie z tlenku glinu po zace-
mentowaniu.

Ryc. 7. Mosty na podbudowie z tlenku cyrkonu.

Ryc. 8. Mosty na podbudowie z tlenku cyrkonu po za-
cementowaniu.
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pacjenta, podbudowy wykazywaly doktadne przy-
leganie 1 dopasowanie do opracowanych filarow.
Do osadzenia uzupelnien zastosowano cement
kompozytowy Multilink (Ivoclar — Vivadent) o po-
dwdjnym mechanizmie wigzania. Uprzednio przy-
gotowano filary przez pokrycie ich samowytrawia-
jacym systemem tgczacym Multilink Primer A/B, a
wewnetrzng powierzchnie koron przemyto alkoho-
lem 1 pokryto systemem taczacym Monobond Plus.
Materiat ten zawiera m. in. silan i monomer fosfo-
ranowy, ktére moga wptywac na poprawg tagczenia
cementu kompozytowego z powierzchnig cyrkonu
(ryc. 7, 8).

Podsumowanie

Leczenie protetyczne z zastosowaniem uzupel-
nien ceramicznych wymaga znajomosci wskazan
do ich zastosowania i dokladnej oceny klinicz-
nej przypadku oraz wnikliwego badania przedmio-
towego. Swiadomo$é stomatologiczna pacjentow
oraz ich wymagania, szczegdlnie w odniesieniu do
estetyki proponowanych rozwigzan terapeutycz-
nych, sg nierzadko bardzo wysokie. Dlatego przy
wyborze rodzaju 1 materialu uzupetnienia znacze-
nie maja nie tylko wytrzymalo$¢ na sity okluzyjne
1 trwatos¢ kliniczna, lecz takze w znacznej mierze
jego walory estetyczne. Udzial macierzy szklanej
korzystnie wptywa na wilasciwosci optyczne ce-
ramiki, jednocze$nie obnizajac jej wytrzymatos¢
mechaniczng (11). Dlatego do odbudowy brakéw
jakosciowych 1 ilosciowych w przednim odcinku
polecana jest szczegdlnie ceramika krzemowa lub
tlenkowa infiltrowana szklem. Natomiast w bocz-
nych odcinkach tuku zgbowego walory estetyczne
moga ustgpi¢ miejsca zwigkszonym parametrom
wytrzymato§ciowym, jakim cechuje si¢ cerami-
ka tlenkowa z matym lub znikomym udzialem fa-
zy szklanej. Bardzo istotnym aspektem wykonania
uzupehien ceramicznych jest mozliwos¢ cemen-
towania z uzyciem systemow adhezyjnych. Dzigki
potaczeniu chemicznemu wytrawionej ceramiki z
tkankami zg¢ba uzyskuje si¢ ich $ciste przyleganie
oraz posrednio wzmocnienie rekonstrukcji porce-
lanowej przez wsparcie na tkankach zeba (3). Jak
wczesniej wspominano, rozwoj mozliwosci stoso-
wania cyrkonu w protetyce nie bytby mozliwy bez
wprowadzenia technologii komputerowych, gdyz

konstrukeji tych nie mozna otrzyma¢ metodami
tloczenia lub odlewania. W sktad systemu wchodza
elementy cyfrowego projektowania (CAD), czy-
li komputer osobisty, skaner oraz oprogramowa-
nie a takze elementy cyfrowo wspomaganego wy-
twarzania (CAM) — frezarka i piec do synteryzacji.
Dzigki zastosowaniu technologii komputerowych
1 wyeliminowaniu konwencjonalnych procedur la-
boratoryjnych mozliwe jest uzyskanie nawet roz-
leglych kilkunastocztonowych konstrukcji o wyso-
kim stopniu dopasowania i o bardzo dobrej szczel-
nosci brzezne;j.

Obecnie w systemie CAD/CAM mozna wykony-
wac licowki, wktady 1 naktady koronowe, korony,
mosty oraz elementy nadbudowy protetycznej im-
plantow. Surowcem do przetwarzania, obok tytanu,
stopéw metali 1 cyrkonu sg roOwniez inne rodzaje
ceramiki — na bazie leucytu, dwukrzemianu litu,
czy aluminy oraz akryl i kompozyt. Mozna przy-
puszczaé, ze rozwd] materiatoznawstwa 1 technik
laboratoryjnych bedzie w przysztosci wigzat si¢ z
technikami komputerowymi.

Nalezy jednak podkresli¢, ze zaden z dostep-
nych systemOw ceramicznych nie jest uniwersalny
i nie daje mozliwos$ci zastosowania w kazdej sytu-
acji klinicznej. Dlatego oprocz wnikliwego bada-
nia podmiotowego 1 przedmiotowego, konieczna
jest wiedza oraz do$wiadczenie aby wybraé w kaz-
dym przypadku optymalne rozwigzanie z punktu
widzenia wskazan i uwarunkowan medycznych,
uwzgledniajace takze oczekiwania pacjenta odno-
$nie leczenia.
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