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Streszczenie

Tendencje do eliminacji metalu z uzupetnien este-
tycznych pojawily sie¢ w protetyce stomatologicznej juz
wiele lat temu. Podbudowe ceramiczng dla napalania
porcelany przez dwa dziesieciolecia stanowily zwiqzki
glinu, ktore od kilku lat wypierane sq przez zwiqzki cyr-
konu. Odpowiednio przygotowana struktura na bazie
tlenku cyrkonu charakteryzuje si¢ dobrymi walorami
estetycznymi oraz odpowiednimi parametrami mecha-
nicznymi (wytrzymatoscig) i zostala optymistycznie
nazwana mianem ,,biatego metalu”. Celem pracy byto
przedstawienie teoretycznych i praktycznych podstaw
wykonywania uzupelnien protetycznych na bazie tlenku
cyrkonu oraz przedstawienie wstepnej klinicznej oceny
wykonanych uzupetnien. Na bazie tlenku cyrkonu wy-
konano lgcznie 127 uzupetnien, w tym 28 koron lico-
wanych porcelang, 10 mostow licowanych porcelang,
3 wkiady koronowo-korzeniowe, 48 koron licowanych
porcelang przykrecane bezposrednio do implantu, 20
mostow licowanych porcelang przykrecanych bezpo-
Srednio do implantow, 8 {tqcznikow indywidualnych
dla koron cementowanych. W obserwowanej grupie
Jedynym powiktaniem byto pekniecie trzech mostow i
jednej korony przykrecanej do implantow oraz jednej
korony cementowanej. Przy obecnym stanie wiedzy i
na podstawie obserwacji klinicznych technologia koron
ceramicznych na podbudowie z tlenku cyrkonu wydaje
sie by¢ pewng metodq dla wykonania funkcjonalnych i
estetycznych uzupetnien protetycznych na zebach i im-
plantach.

Summary
Trends to eliminate metal from the aesthetic restora-
tions have been observed for many years. During almost
two decades the ceramic structures for veneering with
porcelain were made from alumina that is displaced by
zirconia now. Properly made structure from zirconia
has good aestetic features and appropriate strenght.
Therefore zirconia is sometimes optimistically named
“white gold”. The aim of the paper was presenting the
theory and practical aspects of making the prosthetic
restorations from zirconia and describing the clinical
assesment of the restorations that have been made for
treated patients. Following restorations (127) were
made by the authors: 28 full-ceramic crowns, 10 full-
-ceramic bridges, 3 post-and-cores, 48 screw-retained
crowns from implant level, 20 screw-retained bridges
from implant level, 8 custom abutments for cement-re-
tained crowns. The only one complication that has been
observed was crack of three screw-retained bridges, one
screw-retained crown and one cement-retained crown.
Therefore - according to contemporary knowledge and
clinical observations - zirconia restorations seem to be
secure method for making functional and aesthetic re-

Storations for teeth and implants.
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Cyrkon (Zr, tac. Zirconium) jest pierwiastkiem
chemicznym, z grupy metali przejsciowych w ukta-
dzie okresowym. Nazwa pierwiastka pochodzi od
mineratu - krzemianu o tej samej nazwie - cyrko-
nu (ZrSi04). Innym mineratem wystepujacym w
przyrodzie jest baddeleit (ZrO2). Cyrkon bardzo
przypomina wiasciwosciami chemicznymi hafn.
Wiasnosci fizykochemiczne cyrkonu 1 hafnu sg na
tyle zblizone do siebie, ze pelne ich rozseparowa-
nie 1 oznaczenie w naturze nie jest mozliwe (1, 2).
Cyrkon wystepuje w skorupie ziemskiej w ilo-
sci 130 ppm. Dla poréwnania - ztoto (Au) 0,0011
ppm, a tytan (Ti) 5000 ppm (0,5%). Pierwiastek
zostal odkryty w 1789 r. przez Martina Heinricha
Klaprotha, a wyodrebnit go Jons Jacob Berzelius
w 1824 r. Cyrkon znalazt zastosowanie w kosme-
tyce, przemysle chemicznym, optycznym, elektro-
nicznym. Z tlenem cyrkon tworzy biaty, trudno to-
pliwy i bardzo odporny chemicznie tlenek cyrkonu
71O, (ang. zirconia).

W protetyce stomatologicznej tlenek cyrkonu
znalazt zastosowanie w wykonawstwie podbudo-
wy do licowania uzupeknien stalych zaré6wno na
zebach wlasnych pacjenta, jak 1 implantach (3,
4,5, 6,7, 8,9). Poniewaz podbudowa z tlenku
cyrkonu (stanowigca odpowiednik metalu w ko-
ronach ztozonych) jest materialem znacznie roz-
nigcym si¢ swoimi wtasciwosciami od porcela-
ny licujacej, bardziej wiasciwym okresleniem dla
tych uzupethien jest termin ,,uzupetnienia ztozone
cyrkonowo-porcelanowe”. Pomimo przynalezno-
sci obydwu czesci (podbudowy 1 materiatu licuja-
cego) do grupy materialdw ceramicznych nazwa
,uzupelnienie jednolicie porcelanowe” nie wyda-
je sig stuszna, cho¢ jest czesto stosowana w sze-
rokiej praktyce.

Zastosowanie ceramiki w protetyce stomatolo-
gicznej swoimi poczatkami sigga przetomu XIX
1 XX wieku (2, 10). Napalanie porcelany na kon-
strukcje metalowe rozpoczeto od lat 40-tych XX
wieku 1 pomimo znacznego postepu materiato-
znawstwa zasady licowania porcelang pozostaja
zblizone do dzi$. Natomiast od lat 70-tych nasta-
pit rozwoj tak zwanych ceramik tlenkowych (w
odroznieniu od ceramiki tradycyjnej, czyli licu-
jacej), z ktérych wykonywane sa podbudowy do
uzupelien statych. Pierwsza grupa tych mate-
rialow opierala si¢ na zastosowaniu tlenku glinu

(AL,O;, ang. alumina). Podbudowy z ceramiki
glinowej byly formowane w rézny sposob (odle-
wanie, ttoczenie, infiltracja szklem) i cho¢ dale-
kie od doskonatos$ci, stanowity przez prawie dwie
dekady alternatywe dla armatury metalowej (2,
9, 11, 12). Od konca lat 90-tych nastgpit znacz-
ny rozwoj ceramiki tlenkowej na bazie zwigzkow
cyrkonu. Synteryzowany tlenek cyrkonu charakte-
ryzuje si¢ dwudziestokrotnie mniejszym przewod-
nictwem cieplnym od aluminy, dwukrotnie mniej-
sza twardos$cia, dwukrotnie wigksza odpornoscia
na pekanie, prawie dwukrotnie wigkszg wytrzy-
mato$cig na zginanie i lepszymi wlasciwos$ciami
optycznymi (1, 2, 7, 13, 14, 15, 16, 17).

W chwili obecnej na rynku istnieje wiele sys-
temoéw wykonawstwa uzupetnien na podbudowie
z tlenku cyrkonu. Wigkszos¢ z nich wykorzystu-
je techniki cyfrowe do ich projektowania i wy-
konania (ang. CAD-CAM, computer-aided dep
sign — computer-aided manufacturing) (3, 4, 7, 10,
18, 19). Do najbardziej znanych naleza: Cercon
(Dentsply), Lava (3M-ESPE), Zeno (Wieland),
Procera (NobelBiocare) czy Everest (Kavo). W
systemie Zirconzahn do wykonania podbudowy
uzywana jest sterowana r¢cznie frezarka (ryc.l),
ktora sktada si¢ z dwoch potaczonych ze sobg ra-
mion. Jedno z nich zakonczone jest nieruchomym
analizatorem, a drugie mikrosilnikiem, w ktorym
osadzane s3 odpowiednie frezy. Na obrotowym
przestrzennie stoliku osadzany jest przygotowany
klasycznie (jak w przypadku uzupetnien metalowo-
-ceramicznych) wzorzec podbudowy oraz bloczek
wykonany z tlenku cyrkonu. Za pomocg odpowied-
niej sekwencji frezow z bloczku z tlenku cyrkonu
wycinany jest duplikat podbudowy. Dzigki propor-
cji ramion urzadzenia, powielona struktura jest od-
powiednio powigkszona. Caty proces frezowania
przypomina nieco ,,dorabianie” wtornego klucza
do zamku na bazie klucza-wzoru. Ostateczne wla-
sciwosci fizyczne 1 optyczne oraz rozmiary podbu-
dowa osigga w procesie synteryzacji, czyli spieka-
nia w wysokiej temperaturze w specjalnym piecu.
Proces spiekania trwa okoto 8 godzin. Na tak przy-
gotowang podbudowe napalana jest porcelana w
sposOb analogiczny do uzupetlien metalowo-ce-
ramicznych.

Kliniczne postgpowanie w wykonawstwie uzu-
pelnien na podbudowie z tlenku cyrkonu nie r6zni
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Ryc. 1. Urzqdzenie analizujgco-frezujgce Zirconzahn — Ryc. 2. Wkiad koronowo-korzeniowy 11 wykonany z
(z folderu producenta). tlenku cyrkonu.

Ryc. 3. Korony 11,21 na podbudowie z tlenku cyrkonu.  Ryc. 4. Pacjent leczony z zastosowaniem wieloczlo-
nowych uzupetnien na podbudowie z tlenku cyrkonu
— stan przed i po leczeniu.

si¢ szczegblnie od powszechnie obowigzujacych nia zebéw do uzupetnien na podbudowie z tlenku
w protetyce stomatologicznej i implantoprotetyce cyrkonu zblizone sg nawet do tych, ktére dotycza
zasad. Ze wzgledu na wlasciwosci mechaniczne uzupelnien metalowo-ceramicznych. Wykonane
(1,2,7,13, 14, 15, 16, 17) zasady opracowywa- uzupelnienia stale osadzano za pomoca cementow
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Ryc. 5. Korona przykrecana bezposrednio do implantu
12 na podbudowie z tlenku cyrkonu.

AiesN
Ryc. 7. Korona przykrecana bezposrednio do implantu
46 na podbudowie z tlenku cyrkonu.

konwencjonalnych (z grupy cementéw karboksy-
lowych), przy czym przy przygotowaniu z¢bow
filarowych 1 lacznikéw do prac cementowanych
zwracano szczegolng uwage na zapewnienie re-
tencji mechanicznej.

W opisany sposoéb wykonano tacznie 127 uzu-
penien, w tym:

— korony licowane porcelang — 28

— mosty licowane porcelang — 10

— wktady koronowo-korzeniowe — 3

— korony licowane porcelang przykrecane bez-

posrednio do implantu — 48

Ryc. 6. Lgcznik z tlenku cyrkonu i korona cementowa-
na na podbudowie z tlenku cyrkonu jako sposob wyko-
nania uzupetnienia ceramicznego, cementowanego na
implancie.

Ryc. 8. Wieloczlonowe uzupetnienie na podbudowie z
tlenku cyrkonu przykrecane bezposrednio do implan-
tow jako sposob protetycznej rekonstrukcji brakow
skrzydtowych w zuchwie.

— mosty (uzupetnienia wielocztonowe) licowa-
ne porcelang przykrecane bezposrednio do im-

plantow — 20
— taczniki indywidualne dla koron cementowa-
nych — 8

Okres obserwacji wynosi od pot roku do czte-
rech lat. Przyktady powyzszych uzupehien ilu-
strujg ryciny 2-8.

Zarowno w wykonaniu klinicznym 1 laborato-
ryjnym, jak i w trakcie uzytkowania uzupetien w
okresie obserwacji nie napotkano wigkszych trud-
nosci czy komplikacji. W obserwowanej grupie
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jedynym powiktaniem byto pegknigcie trzech mo-
stow 1 jednej korony przykrecanej do implantow
oraz jednej korony cementowanej. W przypadku
peknigcia korony cementowanej niewatpliwa przy-
czyng powiktania bylo jej nadmierne wycienienie
od strony podniebiennej. Po skorygowaniu ksztattu
tacznika i powtérnym wykonaniu korony, uzupet-
nienie uzytkowane jest bezawaryjnie. Domniemang
przyczyna pekania podbudowy na etapie jej dokre-
cania bylo niedokladne odwzorowanie koitnierza
dla $ruby (wygtadzenie krawedzi) 1 w efekcie stoz-
kowe wklinowywanie si¢ sruby w konstrukcje pod-
czas jej dokrecania. Po ustaleniach z laboratorium i
wyeliminowaniu btedu, w pdzniejszym okresie nie
obserwowano uszkodzen mechanicznych.

W dostgpnym pismiennictwie dos¢ czesto akcen-
tuje si¢ ograniczong wytrzymatos¢ porcelany licu-
jacej, napalanej na podbudowe z tlenku cyrkonu (2,
4, 16). W obserwowanej w obecnej pracy grupie
pacjentow nie stwierdzono ani jednego przypad-
ku uszkodzenia warstwy porcelany licujacej (tzw.
ang. chipping), co bylo do$¢ czg¢stym powiklaniem
w minionym okresie, gdy metoda z wyboru dla re-
konstrukcji implantoprotetycznych byto wykonanie
uzupetnien licowanych porcelang napalang na pod-
budowe z tytanu.

Przy obecnym stanie wiedzy i na podstawie ob-
serwacji klinicznych technologia koron ceramicz-
nych na podbudowie z tlenku cyrkonu wydaje si¢
by¢ pewng metoda dla wykonania funkcjonalnych
1 estetycznych uzupetnien protetycznych na zgbach
1 implantach.
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