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Streszczenie
Wytrzymałość mechaniczna ceramik szklanych 

na bazie leucytu oraz dwukrzemianu litu, niewy-
starczająca do uzupełniania rozległych braków 
zębowych, ich duża kruchość i podatność na pęka-
nie pod wpływem dużych sił zgryzowych wyzwa-
lanych w rejonie zębów trzonowych, a tym samym 
ograniczone zastosowanie kliniczne sprawiły, iż 
szerokie zastosowanie w stomatologii zyskał dwu-
tlenek cyrkonu. Uzupełnienia stałe na podbudo-
wie z dwutlenku cyrkonu stanowią obecnie alter-
natywę dla konstrukcji metalowo-ceramicznych 
zarówno w odtwarzaniu braków jakościowych 
i ilościowych pojedynczych zębów, jak również 
w projektowaniu rozległych, wieloczłonowych 
rekonstrukcji opartych na zębach własnych bądź 
wszczepach śródkostnych.  Wysokie parametry 
wytrzymałości mechanicznej konstrukcji prote-
tycznych z dwutlenku cyrkonu osiągnięto poprzez 
całkowite wyeliminowanie komponenty szklanej 
ze struktury materiału. Do grupy ceramik tlen-
kowych zaliczana jest również ceramika na bazie 
tlenku glinu (III), obecnie rzadko stosowana.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie 
oraz charakterystyka poszczególnych rodzajów 
ceramik tlenkowych z uwzględnieniem wskazań, 
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Summary
The mechanical strength of glass ceramics 

based on leucite and lithium disilicate, 
insufficient to replace extensive tooth gaps, their 
high brittleness and susceptibility to cracking, 
and thus limited clinical use, are arguments for 
making zirconium dioxide widely used in dentistry. 
Permanent restorations based on zirconium 
dioxide are currently an alternative to metal-
ceramic structures, both in the reconstruction of 
qualitative and quantitative single tooth defects, 
and in the design of extensive, multi-segmented 
restorations based on natural teeth or bone 
implants. The high parameters of the mechanical 
strength of zirconium oxide prosthetic structures 
have been achieved by completely eliminating the 
glass component from the material structure. The 
group of oxide ceramics also includes ceramics 
based on aluminium (III) oxide, which is rarely 
used today. 

The aim of the study is to present and 
characterize the types of oxide ceramics taking 
into account the indications, possibilities 
and limitations of their clinical application, 
processing technology and the advantages and 
disadvantages of each types of oxide ceramics 
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Wstęp

Ceramika tlenkowa charakteryzuje się wyso-
ką wytrzymałością mechaniczną w warunkach 
jamy ustnej. Krystaliczna struktura materiału, 
w całości pozbawionego fazy szklanej, pozwa-
la na odtwarzanie rozległych braków zębowych 
z zastosowaniem stałych konstrukcji protetycz-
nych o dużej wytrzymałości mechanicznej i za-
dowalającej estetyce. Wśród ceramik tlenko-
wych wyróżniane są: ceramika na bazie dwu-
tlenku cyrkonu oraz ceramika na bazie tlenku 
glinu (III).

Ceramika na bazie dwutlenku cyrkonu
Ceramika na bazie dwutlenku cyrkonu na-

leży do grupy ceramik konstrukcyjnych, jest 
materiałem jednofazowym złożonym z czy-
stych kryształów, całkowicie pozbawionym fa-
zy szklanej.1-3 Dwutlenek cyrkonu wykazuje 
polimorfizm i występuje w trzech odmianach 
krystalograficznych: w temperaturze pokojo-
wej przyjmuje postać jednoskośną (kubiczną), 
natomiast wraz ze wzrostem temperatury ulega 
przekształceniu poprzez odmianę tetragonal-
ną do regularnej (monocyklicznej). Przemianie 
formy jednoskośnej w tetragonalną towarzy-
szy około 5% spadek objętości materiału. Ze 
względu na najlepsze właściwości biomecha-
niczne najbardziej korzystną jest metastabilna 
postać tetragonalna. Dodatek tlenków stabi-
lizujących, takich jak tlenek itru, tlenek ceru, 
tlenek wapnia oraz tlenek magnezu pozwa-
la na jej utrzymanie w temperaturze poko-
jowej. Spośród dostępnych obecnie na rynku 
ceramik dentystycznych na bazie dwutlenku 

Introduction

Considering the conditions of the oral 
cavity, oxide ceramics are characterized by 
high mechanical strength. The crystalline 
structure of the material, completely devoid 
of the glass phase, enables the reconstruction 
of extensive edentulous spaces with the use of 
permanent prosthetic constructions with high 
mechanical strength and satisfactory aesthetics. 
Among the oxide ceramics, the following are 
distinguished: ceramics based on zirconium 
dioxide and ceramics based on aluminum (III) 
oxide.

Ceramics based on zirconium dioxide
Zirconium dioxide ceramics belongs to the 

group of structural ceramics, it is a single-
phase material composed of pure crystals and 
it is completely devoid of the glass phase.1-3 
Zirconium dioxide shows polymorphism and 
occurs in three crystallographic forms: at room 
temperature it takes the monoclinic (cubic) 
form, while with increasing temperature it is 
transformed through the tetragonal form to the 
regular (monocyclic) form. The conversion of 
monoclinic to tetragonal form is accompanied 
by an approximately 5% decrease in the volume 
of the material. Due to the best biomechanical 
properties, the metastable tetragonal form is 
most preferred. The addition of stabilizing 
oxides such as yttrium oxide, cerium oxide, 
calcium oxide and magnesium oxide enable 
storage at room temperature. Among the dental 
ceramics based on zirconium dioxide currently 
available on the market, the most widely used is 

możliwości i ograniczeń ich zastosowania kli-
nicznego, technologii przetwarzania a także zalet 
i wad danych rodzajów ceramik konstrukcyjnych 
w wykonawstwie stałych uzupełnień całocera-
micznych.

in the manufacture of all-ceramic permanent 
restorations.
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cyrkonu najszersze zastosowanie znalazł 
Y-TZP (ang. Yttrium Stabilized Tetragonal 
Zirconia Policrystals). Materiał ten w 97% zło-
żony jest z drobnych, jednorodnych pod wzglę-
dem kształtu i wielkości (0,2-1µm) kryształów 
tetragonalnej formy dwutlenku cyrkonu stabi-
lizowanej tlenkiem itru w ilości około 3% ob-
jętości wagowej. Obecnie często stosowana 
jest również ceramika cyrkonowa o zawartości 
4mol% oraz 5mol% tlenku itru. Zwiększenie 
udziału stabilizatora jest jednym z czynników 
korzystnie wpływających na estetykę uzupeł-
nień.1,3-6 Bardzo wysoka wytrzymałość me-
chaniczna ceramiki na bazie dwutlenku cyrko-
nu związana jest między innymi ze zjawiskiem 
przemiany fazowej określanej również jako 
„transformacja wzmacniająca” lub „transfor-
macja indukowana naprężeniem.” Zewnętrzne 
obciążenia mogą skutkować rozprzestrzenia-
niem się pęknięć w strukturze dwutlenku cyr-
konu. Stanowią one bodziec do przemiany for-
my tetragonalnej w jednoskośną w rejonie pęk-
nięcia. Proces ten następuje z jednoczesnym 
wzrostem objętości ziaren w granicach 3 - 5%. 
Naprężenia ściskające wyzwolone w rejonie 
wierzchołka pęknięcia ograniczają jego dalszą 
propagację i dochodzi do zamknięcia szczeli-
ny. Niezbędnym warunkiem, aby mogła nastą-
pić transformacja wzmacniająca jest właściwy 
rozmiar kryształów dwutlenku cyrkonu wyno-
szący około 0,5 µm. Jego zmniejszenie poni-
żej krytycznej wartości 0,3 µm uniemożliwia 
przemianę formy tetragonalnej w jednosko-
śną.1-3,7,8 Ten szczególny mechanizm, charak-
terystyczny jedynie dla dwutlenku cyrkonu, 
wpływa znacząco na zwiększenie współczyn-
nika intensywności naprężeń KIC. Materiał ten 
charakteryzuje się najwyższymi parametrami 
wytrzymałości mechanicznej spośród wszyst-
kich znanych i stosowanych obecnie w stoma-
tologii tworzyw ceramicznych. Twardość peł-
nokonturowego dwutlenku cyrkonu wynoszą-
ca 13 GPa w skali Vickersa, wytrzymałość na 
zginanie 1200-1400 MPa oraz odporność na 

Y-TZP (Yttrium-Stabilized Tetragonal Zirconia 
Policrystals). This material consists of 97% of 
fine crystals, homogeneous in terms of shape 
and size (0.2-1 µm), of the tetragonal form 
of zirconium dioxide stabilized with yttrium 
oxide in the amount of about 3% by weight. 
Currently, zirconia ceramics with a content of 
4 mol% and 5 mol% of yttrium oxide are also 
frequently preferred. Increasing the content of 
the stabilizer is one of the factors favourably 
influencing the aesthetics of restorations.1,3-6

The very high mechanical strength of ceramics 
based on zirconium dioxide is related to, inter 
alia, the phenomenon of phase transformation, 
also referred to as “enhancing transformation” or 
“stress-induced transformation.” External loads 
can propagate cracks in the zirconium dioxide 
structure. They stimulate the transformation of 
the tetragonal form into a monoclinic one in 
the fracture area. This process occurs with a 
simultaneous increase in the volume of grains 
within the range of 3-5%.

Compressive stresses released in the area of   
the crack tip limit its further propagation and 
the crack is closed. A necessary prerequisite for 
the enhancement transformation is the correct 
zirconium dioxide crystal size of about 0.5 µm. 
Its reduction below the critical value of 0.3 
µm makes the transformation of the tetragonal 
form into a monoclinic one impossible.1-3,7,8 
This particular mechanism, characteristic of 
zirconium dioxide only, significantly increases 
the KIC stress intensity factor. This material 
is characterized by the highest parameters of 
mechanical strength among all known, and 
currently used in dentistry, ceramic materials. 
Hardness of 13 GPa on the Vickers scale of 
full-contour zirconium dioxide, bending 
strength of 1200-1400 MPa, and tensile 
strength of 7-10 MPa enable the design of 
extensive multi-unit permanent prosthetic 
constructions throughout the entire dental arch 
span. Zirconium ceramics ensure the long-
term durability of ceramic bridges as they can 
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rozciąganie rzędu 7-10 MPa umożliwiają pro-
jektowanie rozległych wieloczłonowych sta-
łych konstrukcji protetycznych w obrębie ca-
łego łuku zębowego. Ceramika cyrkonowa za-
pewnia długoterminowe przetrwanie mostów 
ceramicznych, gdyż wytrzymuje obciążenia 
okluzyjne do 2500 N, ponad dwukrotnie prze-
wyższając wielkości sił wyzwalanych w rejonie 
zębów trzonowych (500-850 N).1,3,9

Ceramika cyrkonowa, całkowicie pozbawio-
na fazy szklanej, nie poddaje się wytrawianiu 
kwasem fluorowodorowym, co uniemożliwia 
wytworzenie adhezyjnego połączenia pomię-
dzy uzupełnieniem protetycznym a cementem. 
Do osadzania uzupełnień z dwutlenku cyrkonu 
dedykowane są cementy tradycyjne – fosfo-
ranowy, karboksylowy lub glassjonomerowy. 
Można również stosować kompozytowe ma-
teriały dualne. Cementowanie konwencjonal-
ne stwarza mniejsze ryzyko popełnienia błędu 
w stosunku do cementowania adhezyjnego ze 
względu na mniej skomplikowaną procedurę 
postępowania, jednak w celu uzyskania wy-
starczająco silnego połączenia mechanicznego 
pomiędzy uzupełnieniem a filarem wymagana 
jest mniej radykalna preparacja w celu zapew-
nienia odpowiedniej retencji konstrukcji pro-
tetycznej.1,2,10,11

Pomimo zadowalających parametrów tech-
nicznych, zastosowanie tlenku cyrkonu napoty-
ka również na pewne ograniczenia. W niesprzy-
jających warunkach jamy ustnej uzupełnienia 
cyrkonowe podlegają zużyciu, które określa-
ne jest mianem starzenia niskotemperaturo-
wego. Wśród potencjalnych przyczyn degra-
dacji materiału wymieniane są niewłaściwy 
skład chemiczny oraz błędy na etapie wytwa-
rzania. W obecności wody metastabilna postać 
tetragonalna podlega powolnej transformacji 
w stabilną postać monocykliczną. Proces ten 
rozpoczyna się na powierzchni uzupełnienia 
i stopniowo rozprzestrzenia się w głąb. Wzrost 
zawartości fazy jednoskośnej zwiększa ryzy-
ko powstawania mikropęknięć w strukturze 

withstand occlusal loads of up to 2,500 N, more 
than twice the amount of forces generated in the 
region of molar teeth (500-850 N).1,3,9 

Zirconium ceramics, completely devoid of the 
glass phase, cannot be etched with hydrofluoric 
acid, which makes the formation of an adhesive 
bond between the prosthetic restoration and 
the cement impossible. Traditional types of 
cements – phosphate, carboxylic, or glass 
ionomer – are used for fixing zirconium dioxide 
restorations. Composite materials, which have 
a dual mechanism of bonding, can also be used. 
Conventional cementation presents a lower risk 
of making a mistake compared to adhesive 
cementation due to the less complicated 
procedure; however, in order to obtain a 
sufficiently strong mechanical bond between 
the restoration and the abutment, less radical 
preparation is required to ensure adequate 
retention.1,2,10,11 

Despite satisfactory technical parameters, the 
use of zirconium oxide is also burdened with 
certain limitations. Under unfavourable oral 
conditions, zirconium restorations are subject 
to wear, known as low-temperature aging. The 
potential causes of material degradation include 
improper chemical composition and errors 
at the manufacturing stage. In the presence 
of water, the metastable tetragonal form is 
slowly transformed into the stable monocyclic 
form. This process begins at the surface of 
the restoration and gradually spreads inwards. 
An increase in the monoclinic phase content 
increases the risk of microcracks appearing in 
the structure of the material, which may result 
in subsequent fracture of the restoration.7,8

The high content of crystals in the structure 
of zirconium ceramics is responsible for its 
high refractive index. The unsatisfactory 
aesthetic effect poses a certain limitation in the 
reconstruction of anterior teeth with the use of 
highly opaque crowns and zirconium bridges. 
However, the low translucency of full-contour 
zirconium dioxide restorations is desirable 
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tworzywa, co może skutkować złamaniem uzu-
pełnienia.7,8

Duża zawartość kryształów w strukturze ce-
ramiki cyrkonowej sprawia, iż charakteryzu-
je się ona wysokim współczynnikiem refrak-
cji. Niezadowalający efekt estetyczny stano-
wi pewne ograniczenie w rekonstrukcji zębów 
przednich z zastosowaniem wysoce opakero-
wych koron i mostów cyrkonowych. Jednak 
niska przezierność uzupełnień z pełnokon-
turowego dwutlenku cyrkonu pożądana jest 
w przypadku odbudowy filarów przebarwio-
nych, zaopatrzonych w metalowe wkłady ko-
ronowo-korzeniowe lub w sytuacji, gdy zęby 
pacjenta poddawane były wybielaniu.1,8,12

W celu poprawy niedostatecznej estetyki 
nieprzeziernych uzupełnień pełnokonturowych 
z tlenku cyrkonu oraz ochrony zębów prze-
ciwstawnych przed nadmiernym starciem, po-
wszechnie stosowana jest technika licowania 
podbudowy cyrkonowej porcelaną skalenio-
wą. Technika ta wymaga bardziej radykalnej 
preparacji filaru. Ponadto na etapie planowa-
nia leczenia należy uwzględnić fakt, iż odpor-
ność na uszkodzenia tego typu konstrukcji de-
terminowana jest obecnością porcelany licują-
cej, której wytrzymałość mechaniczna wynosi 
zaledwie około 100-150 MPa. Dlatego jednym 
z najczęściej obserwowanych powikłań zwią-
zanych z użytkowaniem konstrukcji z licowa-
nej ceramiki cyrkonowej jest odpryskiwanie 
warstwy porcelany (chipping) pod wpływem 
dużych sił zgryzowych wyzwalanych w bocz-
nych odcinkach łuku zębowego.6,8,13-16

Tlenek cyrkonu może być przetwarzany jedy-
nie w technologii frezowania sterowanego cy-
frowo. Produkowany jest w dwóch postaciach, 
z których każda dedykowana jest do innej meto-
dy frezowania. Stosowane w technice green bo-
dy miękkie i łatwe do obróbki bloczki lub krąż-
ki z presynteryzowanego dwutlenku cyrkonu 
po zakończeniu frezowania poddawane są pro-
cesowi wielostopniowego spiekania w tempera-
turze 1600-1700 ºC, podczas którego następuje 

in the case of reconstruction of discoloured 
abutments reinforced with metal posts or in a 
situation where the patient’s teeth have been 
bleached.1,8,12

In order to improve the insufficient aesthetics 
of opaque full-contour restorations made of 
zirconium oxide, and to protect the opposing 
teeth against excessive abrasion, the zirconium 
substructure is commonly veneered with 
feldspar porcelain. This technique requires 
a more radical preparation of the abutment. 
Moreover, at the stage of treatment planning, 
it should be taken into account that the 
resistance to damage of this type of structure is 
determined by the presence of facing porcelain, 
whose mechanical strength is only about 100-
150 MPa. Therefore, one of the most frequently 
observed complications related to the use of 
veneered zirconium ceramics is the chipping of 
the porcelain layer under the influence of high 
occlusal forces released in the lateral segments 
of the dental arch.6,8,13-16

Zirconium oxide can only be processed 
with digitally controlled milling technology. 
It is produced in two forms, each of which is 
dedicated to a different milling method. The 
soft and easy-to-process blocks or discs made 
of pre-sintered zirconium dioxide, used in the 
green body technique, are subjected to a multi-
stage sintering process at the temperature of 
1600-1700ºC after milling, during which the 
intercrystalline spaces are compressed. This 
way the material gains considerable mechanical 
strength and the finished form of prosthetic 
restoration is reduced by approximately 20% to 
the computer-programmed desired size. On the 
other hand, in the HIP (hot isostatic pressing) 
technique, the construction is milled in the 
target dimension from hard blocks of sintered 
ceramics. The advantage of this method is the 
shortening of the laboratory stage, but cutting 
the finished ceramics may deteriorate its 
strength parameters.1,3,17

One of the most widely used processing 
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kompresja przestrzeni międzykrystalicznych – 
materiał zyskuje znaczną wytrzymałość mecha-
niczną, a powstała forma uzupełnienia prote-
tycznego ulega zmniejszeniu o około 20% do 
zaprogramowanej komputerowo, żądanej wiel-
kości. Natomiast w technice HIP (hot isostatic 
pressing) konstrukcja jest frezowana w docelo-
wym wymiarze z twardych bloczków spieczonej 
ceramiki. Zaletą tej metody jest skrócenie etapu 
laboratoryjnego, jednak skrawanie gotowej ce-
ramiki może pogarszać jej parametry wytrzyma-
łościowe.1,3,17

Obecnie jednym z najpowszechniej stoso-
wanych systemów przetwarzania ceramiki 
na bazie dwutlenku cyrkonu jest IPS E-max 
ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein). 
Konfekcjonowana w postaci dysków lub blocz-
ków ceramika cyrkonowa dostępna jest w trzech 
poziomach przezierności: MO – średnio opake-
rowa, LT – nisko transparentna oraz MT – śred-
nio transparentna, a także w systemie MT Multi 
o zróżnicowanej przezierności. W zależności 
od struktury krystalicznej oraz ilości zawarte-
go stabilizatora – tlenku itru, prefabrykaty IPS 
E-max ZirCAD można podzielić na dwie gru-
py. Do pierwszej z nich zaliczane są IPS E-max 
ZirCAD MO i LT, zawierające jedynie kryszta-
ły tetragonalnej formy dwutlenku cyrkonu, sta-
bilizowanej tlenkiem itru w ilości około 4,5-6%  
– 3Y-TZP. Wytrzymałość mechaniczna sięgająca 
1150 MPa (MO) oraz 1200 MPa (LT) pozwalają 
na wykonywanie cienkościennych uzupełnień 
(0,4 mm – w odcinku przednim łuku zębowe-
go oraz 0,6 mm – w odcinku bocznym), zaś za-
kres wskazań do stosowania obejmuje podbudo-
wy koron oraz wieloczłonowych mostów (MO), 
a dla LT również pełnokonturowe konstrukcje 
jedno- i wielopunktowe. Drugą grupę produk-
tów IPS E-max ZirCAD tworzą IPS E-max 
ZirCAD MT Multi oraz IPS E-max ZirCAD 
MT.  Wzrost transparencji tych materiałów uzy-
skano dzięki zwiększeniu zawartości tlenku itru 
do około 6,5-8,0% (4Y-TZP), zwiększeniu roz-
miaru kryształów tlenku cyrkonu (0,65 µm) oraz 

systems for zirconium dioxide ceramics today 
is IPS E-max ZirCAD (Ivoclar Vivadent, 
Lichtenstein). The zirconium ceramics, 
packaged in the form of discs or blocks, are 
available in three levels of translucency: MO 
– medium opaque, LT – low transparent, and 
MT – medium transparent, as well as in the 
MT Multi system with different transparency. 
Depending on the crystal structure and the 
amount of the stabilizer (yttrium oxide), IPS 
E-max ZirCAD prefabricates can be divided into 
two groups. The first one includes IPS E-max 
ZirCAD MO and LT, containing only crystals 
of the tetragonal form of zirconium dioxide, 
stabilized with yttrium oxide in the amount 
of about 4.5-6% – 3Y-TZP. The mechanical 
strength of up to 1150 MPa (MO) and 1200 
MPa (LT) enables the fabrication of thin-walled 
restorations (0.4 mm - in the anterior segment 
of the dental arch, and 0.6 mm – in the posterior 
one) and the range of indications for their use 
includes crown substructures and multi-unit 
bridges (MO), and also full-contour single and 
multi-unit structures for LT. The second group 
of IPS E-max ZirCAD products consists of 
IPS E-max ZirCAD MT Multi and IPS E-max 
ZirCAD MT. The increase in transparency of 
these materials was achieved by increasing 
the content of yttrium oxide to about 6.5-8.0% 
(4Y-TZP), increasing the size of zirconium 
oxide crystals (0.65 µm) and the monoclinic 
phase to about 25% by volume. These materials 
are used to make restorations using the cut-
back method, in which feldspar porcelain is 
fired in the area of   the incisal edges and cusp 
tips. ZirCAD MT Multi additionally contains 
5Y-TZP, in which the amount of yttrium oxide 
has been increased to about 9.0-10.0%, and 
the cubic form of zirconium oxide crystals 
reaches up to 50%, which ensures satisfactory 
aesthetics of zirconium restorations without the 
need of firing porcelain or the application of 
microstructure technique. IPS E-max ZirCAD 
with increased translucency is used for the 
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udziału fazy jednoskośnej do około 25% objęto-
ści. Materiały te wykorzystywane są do wyko-
nywania uzupełnień metodą cut-back, w której 
na podbudowę w okolicach brzegów siecznych 
i szczytów guzków napalana jest porcelana ska-
leniowa. ZirCAD MT Multi zawiera dodatko-
wo 5Y-TZP, w którym ilość tlenku itru została 
zwiększona do około 9,0-10,0%, zaś kubiczna 
postać kryształów tlenku cyrkonu osiąga nawet 
50%, co zapewnia zadowalającą estetykę uzu-
pełnień cyrkonowych bez konieczności napala-
nia porcelany lub z zastosowaniem w technice 
mikrostruktury. IPS E-max ZirCAD o zwięk-
szonej przezierności wykorzystywane są do pro-
dukcji pełnokonturowych koron, mostów adhe-
zyjnych i maksymalnie trzyczłonowych mostów 
o ścianach grubości 0,8 mm – w odcinku przed-
nim oraz 1,0 mm – w rejonie zębów trzonowych, 
gdyż ograniczony udział fazy tetragonalnej na 
rzecz fazy jednoskośnej zmniejsza wytrzyma-
łość mechaniczną do około 850 MPa. 

Jednym z najnowszych, spośród dostępnych 
obecnie na rynku produktów jest IPS E-max 
ZirCAD Prime (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein). 
Pełnokonturowe uzupełnienia wycinane są 
z bloku warstwowego w Technologii Gradacji 
(Gradient Technology – GT). Ustawienie pro-
jektu uzupełnienia w programie komputero-
wym w odpowiednim obszarze bloku cyrko-
nowego umożliwia uzyskanie konstrukcji o po-
żądanej wytrzymałości mechanicznej. Ponadto 
możliwość dowolnego manewrowania wza-
jemnymi proporcjami warstw: dentynowej 
(3Y-TZP), przejściowej oraz warstwy brzegu 
siecznego (5Y-TZP) pozwala osiągnąć zado-
walający efekt estetyczny i wiernie odtworzyć 
indywidualne cechy naturalnego uzębienia pa-
cjenta. Maksymalną wytrzymałość na zgina-
nie materiał osiąga w warstwie zębinowej – 
1200 MPa, zaś wraz ze wzrostem przezierno-
ści w rejonie brzegu siecznego maleje ona do 
około 650 MPa, co podyktowane jest odmienną 
strukturą krystaliczną poszczególnych warstw. 
IPS E-max ZirCAD Prime dostępny jest w 16 

production of full-contour crowns, adhesive 
bridges and up to three-unit bridges with a wall 
thickness of 0.8 mm – in the anterior segment, 
and 1.0 mm - in the molar teeth region, because 
the limited amount of tetragonal phase in favour 
of monoclinic phase reduces the mechanical 
strength to about 850 MPa.

One of the most recent products currently 
available on the market is IPS E-max ZirCAD 
Prime (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein). Full-
contour restorations are cut from a layered block 
using Gradient Technology (GT). Setting the 
design of the restoration in a computer program 
in the appropriate area of   the zirconium block 
allows obtaining a construction with the desired 
mechanical strength. Moreover, the possibility 
of freely manoeuvring the mutual proportions 
of the dentine (3Y-TZP), transition, and incisal 
(5Y-TZP) layers allows achieving a satisfactory 
aesthetic effect and faithful recreation of the 
individual features of the patient’s natural 
dentition. The maximum bending strength of 
the material in the dentine layer is 1200 MPa, 
and with increasing translucency in the incisal 
area, it decreases to about 650 MPa, which 
is dictated by the different crystal structures 
of each layers. IPS E-max ZirCAD Prime is 
available in 16 colours from the A - D range and 
in 4 BL colours. According to the manufacturer’s 
recommendations, the scope of indications for the 
use of the material includes both single crowns 
and extensive, even 14-unit bridges, because the 
high flexural strength does not actually limit the 
extent of the prosthetic construction.

Ceramics based on aluminum (III) oxide
Aluminium trioxide in prosthetic materials 

science was initially used to increase the 
mechanical strength of glass ceramics. The 
method of infiltrating dental porcelain with 
aluminium trioxide crystals, developed in 1965 
by McLean and Hughes, resulted in achieving a 
bending strength of 180 MPa, which is a twofold 
increase compared to feldspar ceramics.16 The 
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kolorach z gamy A – D oraz  w 4 kolorach 
BL. Zgodnie z zaleceniami producenta zakres 
wskazań do stosowania materiału obejmuje za-
równo pojedyncze korony, jak również rozle-
głe, nawet 14-punktowe mosty, gdyż wysoka 
wytrzymałość na zginanie właściwie nie stwa-
rza ograniczeń dotyczących rozległości wyko-
nywanej konstrukcji protetycznej.7

Ceramika na bazie tlenku glinu (III)
Trójtlenek glinu w materiałoznawstwie pro-

tetycznym początkowo wykorzystywano w ce-
lu zwiększenia wytrzymałości mechanicznej 
ceramik szklanych. Opracowana w 1965 r. 
przez McLean’a i Hughes’a metoda infiltracji 
porcelany dentystycznej kryształami trójtlenku 
aluminium spowodowała uzyskanie wytrzy-
małości na zginanie rzędu 180 MPa, co ozna-
cza dwukrotny wzrost w stosunku do ceramiki 
skaleniowej.16 Dynamiczny rozwój materiało-
znawstwa stomatologicznego pozwolił na wy-
konywanie podbudowy koron i 3-4 człono-
wych mostów w przednim odcinku łuku zę-
bowego z ceramiki glinowej w systemie In-
Ceram Alumina (Vita Zanfabrik, Germany). 
Równomiernie rozmieszczone w matrycy ze 
szkła wapniowo-lantanowego kryształy tlen-
ku glinu (III) o wielkości 1-5 µm zapewnia-
ją charakterystyczny dla tego typu ceramiki 
dwufazowej mechanizm wzmocnienia w efek-
cie mostkowania. Ograniczona propagacja pęk-
nięć w strukturze materiału zapewnia wyso-
ką wytrzymałość konstrukcji protetycznych 
na złamanie (930-1168 N). Twardość w skali 
Vickersa wynosi 11,5 GPa, zaś wytrzymałość 
na zginanie osiąga 350-594 MPa.2,17-22

Zastosowany po raz pierwszy w latach 
90-tych system Procera All-Ceram pozwolił na 
przetwarzanie ceramiki monofazowej w 99,9% 
złożonej z kryształów tlenku glinu (III) w tech-
nologii CAD/CAM. Proces spiekania w tem-
peraturze 1600-1700ºC wyfrezowanej podbu-
dowy z trójtlenku aluminium powoduje skurcz 
i zmniejszenie objętości konstrukcji o około 

dynamic development of dental materials 
science enabled the construction of crowns 
and 3-4 unit bridges in the anterior segment of 
the dental arch made of aluminium ceramics in 
the In-Ceram Alumina system (Vita Zanfabrik, 
Germany). The 1-5 µm aluminium oxide 
crystals, evenly distributed in the calcium-
lanthanum glass matrix, ensure the bridging 
reinforcement mechanism typical of this type 
of two-phase ceramics. The limited propagation 
of cracks in the material structure ensures high 
fracture strength of prosthetic constructions 
(930-1168 N). The hardness on the Vickers 
scale is 11.5 GPa and the flexural strength is 
350-594 MPa.2,17-22

The Procera All-Ceram system, used for 
the first time in the 90s, made it possible 
to process 99.9% of monophasic ceramics 
composed of aluminium oxide (III) crystals 
in the CAD / CAM technology. The sintering 
process at the temperature of 1600-1700°C 
of the milled aluminium trioxide substructure 
causes shrinkage and a reduction of its volume 
by about 20%, which increases its mechanical 
strength by reducing the intercrystalline spaces 
between the grains of aluminium trioxide.2

The pure aluminium oxide sinter used in 
the Procera All Ceram system is made of 
corundum grains with an average size of 4 µm. 
The complete elimination of the glass phase 
from the material structure ensures the high 
mechanical strength of permanent restorations. 
Homogeneous sinter of aluminium trioxide is 
characterized by the highest hardness among 
all types of dental ceramics – 15 GPa on 
the Vickers scale, fracture resistance is 901-
1158 N, while the bending strength is over 
eight times higher than that of feldspar 
porcelain, reaching the values   of 601-687 MPa.  
The range of clinical indications for the 
use of aluminium ceramics includes crown 
substructures in the anterior and posterior 
segments of the dental arch, bridges, and 
implant-supported crowns.16,22-24
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20%, co skutkuje zwiększeniem jego wytrzy-
małości mechanicznej w wyniku zmniejszenia 
przestrzeni międzykrystalicznych pomiędzy 
ziarnami korundu.2

Spiek czystego tlenek glinu (III) stosowa-
ny w systemie Procera All Ceram zbudowa-
ny jest z ziaren korundu o średniej wielkości 
4µm. Całkowite wyeliminowanie fazy szklanej 
ze struktury materiału zapewnia wysoką wy-
trzymałość mechaniczną uzupełnień stałych. 
Homogenny spiek trójtlenku aluminium cha-
rakteryzuje się najwyższą spośród wszystkich 
rodzajów ceramik dentystycznych twardością – 
15 GPa w skali Vickersa, odporność na złama-
nie wynosi 901-1158 N, natomiast wytrzyma-
łość na zginanie ponad ośmiokrotnie przewyż-
sza wytrzymałość porcelany skaleniowej, osią-
gając wartości 601-687 MPa. Zakres wskazań 
klinicznych do stosowania ceramiki glinowej 
obejmuje podbudowy koron w odcinku przed-
nim i bocznym, mosty a także korony oparte na 
implantach.16,22-24

Podsumowanie

Duża wytrzymałość mechaniczna cerami-
ki tlenkowej na bazie tlenku cyrkonu oraz, 
obecnie rzadziej stosowanej, ceramiki glino-
wej stwarza możliwość rehabilitacji protetycz-
nej pacjentów z rozległymi brakami zębowymi, 
a także osób bezzębnych z zastosowaniem uzu-
pełnień stałych pełnoceramicznych opartych 
na zębach własnych oraz na wszczepach śród-
kostnych. Możliwość wyeliminowania protez 
ruchomych o śluzówkowym przenoszeniu sił 
na podłoże i zastosowanie konstrukcji stałych 
podpartych ozębnowo pozwala na odtworze-
nie warunków możliwie najbardziej zbliżonych 
do tych, jakie zapewnia uzębienie naturalne.  
Ponadto całkowita biozgodność materiałów ce-
ramicznych oraz zadowalająca estetyka uzupeł-
nień ułatwiają zachowanie dobrego stanu przy-
zębia brzeżnego i wiernie odtwarzają anatomię 
tkanek twardych zębów naturalnych. 

Conclusion

The high mechanical strength of the oxide 
ceramics based on zirconium oxide and, less 
popular, aluminium ceramics, enables prosthetic 
rehabilitation of both patients with extensive 
tooth deficiencies and edentate patients with the 
use of permanent all-ceramic restorations based 
on own teeth and/or implants. The possibility 
of eliminating removable dentures which 
involve the mucosal transmission of forces to 
the foundation area and the use of permanent 
structures supported on the periodontium allows 
recreating the conditions as close as possible to 
those provided by natural dentition. Moreover, 
the complete biocompatibility of ceramic 
materials and the satisfactory aesthetics of the 
restorations facilitate the maintenance of the 
good condition of the marginal periodontium 
and faithful imitation of the anatomy of the hard 
tissues of natural teeth.
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