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Streszczenie
Współczesne materiały stosowane w protetyce 

stomatologicznej muszą sprostać coraz większym 
wymaganiom estetycznym i wytrzymałościowym. 
Ze względu na swoje właściwości mechaniczne 
i optyczne szczególne miejsce w wykonawstwie 
protez stałych zajmuje tlenek cyrkonu. Jest on 
wykorzystywany zarówno w implantoprotetyce, 
jak i w klasycznych, stałych uzupełnieniach prote-
tycznych opartych na zębach filarowych. Począt-
kowo stosowany był on głównie do wykonania 
podbudów protez stałych. Obecnie coraz szerzej 
stosowane są nowe generacje materiałów na ba-
zie tlenku cyrkonu, o zwiększonej przezierności, 
mogące służyć do wykonania monolitycznych 
prac protetycznych. Pełnokonturowe uzupełnie-
nia wykonane z tlenku cyrkonu, dzięki technolo-
gii CAD-CAM cechują się: dużą wytrzymałością 
na zginanie, wymagają mniej inwazyjnych metod 
związanych z   przygotowaniem zębów filaro-
wych, nie powodują patologicznego starcia zę-
bów antagonistycznych, są mniej pracochłonne 
laboratoryjnie i klinicznie, a jako monolityczne, 
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Summary
Materials used in dental prosthetics today must 

meet the ever-increasing requirements of aesthe-
tics and durability. Due to its mechanical and 
optical properties, zirconium oxide has a special 
place in the area of fixed prostheses. It is used 
both in implant prosthetics and in conventional, 
fixed prosthetic restorations supported on abut-
ment teeth. Initially, it was used mainly for the 
manufacture of suprastructures for fixed dentu-
res. Currently, new generations of zirconium oxi-
de materials with increased translucency, which 
can be used to make monolithic prosthetic repla-
cements, are becoming more popular. Thanks to 
CAD-CAM technology, full-contour restorations 
made of zirconium oxide are characterized by high 
flexural strength and the preparation of abutment 
teeth is even more conservative.  They also mini-
mize wear of the antagonistic teeth, and the whole 
process is less time consuming both clinically and 
in the laboratory. As monolithic restorations, they 
are free from undesirable complications associa-
ted with ceramic facing chipping. Despite their 
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Współczesne materiały i metody stosowane 
w protetyce stomatologicznej muszą sprostać 
coraz większym wymaganiom estetycznym 
i wytrzymałościowym. Szczególne oczekiwa-
nia stawiane są stałym uzupełnieniom prote-
tycznym, które oprócz odpowiedniej wytrzy-
małości i biozgodności muszą jak najdokład-
niej naśladować wygląd tkanek zęba. Z tego 
powodu obserwuje się wzrost różnorodności 
materiałów służących do wykonania uzupeł-
nień protetycznych.1,2 Wśród nich szczególne 
miejsce, ze względu na parametry wytrzyma-
łościowe oraz optyczne, zajmuje tlenek cyrko-
nu.3 Celem artykułu jest przedstawienie wła-
ściwości optycznych i mechanicznych cera-
mik na bazie tlenku cyrkonu, ze szczególnym 
uwzględnieniem nowych materiałów o zwięk-
szonej przezierności. Dokonano przeglądu ba-
zy PubMed oraz zbiorów Biblioteki Medycznej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium 
Medicum. Przegląd piśmiennictwa posłużył 
do opracowania niniejszej pracy.

Zastosowanie stałych, metalowo-ceramicz-
nych uzupełnień protetycznych wiąże się 
z możliwością uszkodzenia licowania (ang. 
chipping) oraz niezadowalającymi właściwo-
ściami optycznymi. Wykorzystanie tlenku cyr-
konu, jako materiału do wykonania podbudów 
protez stałych, na które napalana jest ceramika 
w znacznym stopniu poprawiło estetykę uzupeł-
nień protetycznych, lecz wciąż problem chip-
pingu pozostał nierozwiązany.4-7 Próbą unik-
nięcia  powikłań w postaci uszkodzeń materia-
łu licującego jest wykonanie koron w całości 
z  jednego rodzaju ceramiki dentystycznej.8,9 

Uzupełnienia wykonane z ceramiki zawierają-
cej fazę szklaną, bardzo dobrze imitują tkanki 
twarde zęba, ale w niektórych przypadkach wy-
trzymałość mechaniczna tego typu uzupełnień 
może być niewystarczająca. Alternatywę dla 
uzupełnień pełnoceramicznych, wykonanych 
z ceramiki szklanej, mogą stanowić uzupełnie-
nia protetyczne wykonane w całości z tlenku 
cyrkonu (ryc. 1, 2). Monolityczne uzupełnie-
nia wykonane z tego materiału w technologii 
CAD-CAM mają także inne zalety: wykazu-
ją dużą wytrzymałość na zginanie, wymagają 
bardziej zachowawczego przygotowania zę-
bów filarowych, minimalizują zużycie zębów 
antagonistycznych, są mniej pracochłonne la-
boratoryjnie i klinicznie, a jako monolityczne, 
pozbawione są niepożądanych zjawisk związa-
nych z odpryskiwaniem ceramiki licującej.3-10

Cyrkon zlokalizowany jest w grupie me-
tali przejściowych układu okresowego pier-
wiastków chemicznych. Jest on powszechnie 
występującym składnikiem skorupy ziemskiej, 
występującym w formie minerału o tej samej 
nazwie (ZrSiO4). Materiał ten został zastoso-
wany w medycynie w 1969 roku. Początkowo 
wykorzystany był do wykonywania elemen-
tów endoprotez biodra. W stomatologii cyr-
kon stosowany jest od lat 90-tych XX wieku 
w postaci dwutlenku cyrkonu (ZrO2).9 Związek 
ten  występuje w 3 postaciach alotropowych: 
jednoskośnej (monocyklicznej), tetragonalnej 
i kubicznej. W temperaturze pokojowej ZrO2 
posiada strukturę monocykliczną, podgrzany 
do temperatury 1170°C przekształca się w for-
mę tertragonalną, a dalsze podgrzewanie do 

pozbawione są powikłań związanych z odpryski-
waniem ceramiki licującej. Pomimo swoich zalet 
nie są one jednak materiałami pozbawionymi 
wad. Znajomość właściwości dostępnych mate-
riałów ułatwi odpowiedni wybór w konkretnych 
przypadkach klinicznych.

advantages, they are not ideal materials devoid 
of disadvantages. However, the knowledge of the 
properties of the available materials will facilita-
te the right choice in specific clinical cases.
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temperatury 2370°C powoduje przekształcenie 
związku w formę kubiczną. Najbardziej pożą-
dane właściwości fizyczne, takie jak wysoka 
twardość, odporność na zginanie, posiada for-
ma tetragonalna. Aby ustabilizować ją w tem-
peraturze pokojowej do tlenku cyrkonu doda-
wane są tlenki różnych metali. Najczęściej jest 
to trójtlenek itru (Y2O3) w stężeniu 3mol%, a 
materiał w ten sposób otrzymany nazywany 
jest stabilizowanym itrem tetragonalnym tlen-
kiem cyrkonu (ang. Yttria-stabilized Tetragonal 
Zirconia Polycrystal, Y-TZP).W porównaniu 
z innymi ceramiki dentystycznymi Y-TZP cha-
rakteryzuje się większą odpornością na zgina-
nie, dobrą odpornością na złamania i twardo-
ścią co wynika głównie z występowania zja-
wiska tzw. hartowania transformacyjnego.11-13 

Obecnie Y-TZP cieszy się bardzo dużą po-
pularnością, wykorzystywany jest do wyko-
nywania zamków ortodontycznych, indywi-
dualnych wkładów koronowo-korzeniowych, 
koron protetycznych, łączników implantolo-
gicznych czy samych implantów. Szerokie za-
stosowanie cyrkon zawdzięcza kolorowi oraz 
bardzo dobrym właściwościom biomechanicz-
nym. Cyrkonowe elementy protez otrzymywa-
ne są dzięki zastosowaniu technologii CAD-
CAM.9,13,14 Standardowy 3mol% Y-TZP jest 

mleczno białym materiałem o niewielkiej prze-
zierności. W celu uzyskania dobrego rezultatu 
estetycznego konieczne jest licowanie cyrko-
nowych elementów koron/mostów protetycz-
nych innymi rodzajami ceramiki o lepszych 
właściwościach optycznych (ryc. 3). Stwarza to 
ryzyko pękania lub uszkodzeń porcelany licują-
cej. Powikłanie to, według niektórych autorów, 
występuje częściej niż w przypadku koron me-
talowo-ceramicznych.15,16 W celu rozwiązania 
tego problemu opracowano specjalne rodzaje 
ceramiki cyrkonowej o zwiększonej przezier-
ności, które mają cechować się wytrzymałością 
większą niż tradycyjne ceramiki szklane czy 
ceramika na bazie dwukrzemianu litu. 

Ryc. 1. Zdjęcie wewnątrzustne – pełnokonturowe 
uzupełnienia protetyczne w odcinku przednio-bocz-
nym wykonane z dwutlenku cyrkonu.

Ryc. 2. Pełnokonturowe uzupełnienia protetyczne  
w odcinku bocznym wykonane z dwutlenku cyrkonu 
– widok na modelu.

Ryc. 3. Zdjecie wewnątrzustne – uzupełnienia prote-
tyczne w odcinku przednim wykonane z dwutlenku 
cyrkonu licowane ceramiką szklaną.
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Absorpcja i rozpraszanie światła wewnątrz 
materiałów polikrystalicznych wynika z obec-
ności ziarnistości w ich mikrostrukturze, granic 
ziarnistości, porowatości, różnych faz krysta-
licznych oraz defektów krystalograficznych.17 

Podjęto próby modyfikacji mikrostruktury 
Y-TZP, aby stał się on bardziej przepuszczalny 
dla światła. Otrzymanie bardziej przejrzystej 
struktury cyrkonu możliwe jest m.in. poprzez 
zmniejszenie rozmiaru ziaren, porowatości, do-
datku tlenku aluminium czy zwiększenie za-
wartości Y2O3. W piśmiennictwie materiały 
cyrkonowe o zwiększonej przezierności zostały 
podzielone na trzy generacje.8

Pierwsza to materiały na bazie ZrO2 o zwięk-
szonej przezierności, otrzymane zostały po-
przez modyfikację parametrów spiekania.18 
Wzrost temperatury i wydłużenie czasu i spie-
kania, odpowiednie chłodzenie, powoduje po-
wstanie mikrostruktury bardziej przeziernej 
dla światła.19 Ograniczeniem metody jest spa-
dek wytrzymałości materiału po przekroczeniu 
temperatury 1600 stopni C.18 Kolejną metodą 
zwiększenia przezierności materiałów na bazie 
ZrO2 jest zmniejszenie ilości i rozmiaru ziaren 
tlenku glinu (Al2O3). Materiały otrzymywa-
ne w ten sposób nazwane zostały materiała-
mi drugiej generacji.20 Najnowsze technologie 
wytwarzania przeziernego cyrkonu pozwalają 
na stabilizację ZrO2 w formie kubicznej, przez 
zwiększenie dodatku Y2O3. Dostępne są mate-
riały powyżej 5mol% Y2O3.

Określenie właściwości optycznych
Właściwości optyczne materiału ściśle zwią-

zane są z oddziaływaniem fal elektromagne-
tycznych (o częstotliwości zbliżonej do światła 
widzialnego) z cząsteczkami budującymi mate-
riał.21 Wiązka światła widzialnego, padająca na 
ciało stałe może ulec odbiciu, absorpcji, zała-
maniu, rozproszeniu oraz transmisji. Zjawiska 
te zależne są od rozmieszczenia cząsteczek w 
ciele stałym oraz od długości fali, która z ni-
mi oddziałuje. W celu uzyskania estetycznych 

pełnoceramicznych uzupełnień protetycznych 
należy zwrócić  uwagę na kolor i  przezierność 
ceramiki dentystycznej. Wiązka promieniowa-
nia padającego na materiał polikrystaliczny tyl-
ko częściowo przez niego przenika. W wyni-
ku selektywnej absorpcji i odbicia części fal 
padających na materiał, dochodzi do powsta-
nia odczucia barwy. Pozostała część transmi-
towana jest przez materiał powodując powsta-
nie wrażenia przezierności. Pomiar koloru od-
bywa się przy użyciu odpowiedniego oprzy-
rządowania. Najczęściej używane są do tego 
celu spektrofotometry, które określonej bar-
wie przypisują wartość liczbową. Klasyfikacja 
Międzynarodowej Komisji Oświetleniowej 
(fr. Commission Internationale de l´Eclairage 
CIE) wyznacza trzy współrzędne, które okre-
ślają położenie koloru w przestrzeni barwnej 
(CIELab). Barwę opisują matematycznie trzy 
składowe: L – jasność , a – barwa od zielonej 
do czerwonej, b – barwa od niebieskiej do żół-
tej.22 Ważnym aspektem badań koloru jest oce-
na różnicy koloru, które w przestrzeni CIELab 
można obliczyć ze wzoru ∆E:

∆E = √((∆L)2+(∆a)2+(∆b)2)

Kolejnym parametrem wpływającym na es-
tetykę uzupełnień protetycznych jest przezier-
ność, czyli przepuszczalność dla światła. W pi-
śmiennictwie najczęściej spotykanymi metoda-
mi ustalenia przezierności materiału są: wyzna-
czanie współczynnika kontrastu (ang. contrast 
ratio  CR), parametru przezierności (ang. trans-
lucency parameter TP) oraz całkowitej trans-
misji światła. TP oznacza wartość delta E  
dla ceramiki umieszczonej na białym (W) 
i czarnym (B) tle (TP = [(L*W – L*B)2 +  
(a*W – a *B)2 + (b*W – b*B)2]1/2).23 CR definiuje 
się, jako stosunek współczynnika odbicia (Y) dla 
ceramiki spoczywającej na czarnym i białym tle  
(CR = YB/YW).24 Badania porównujące prze-
zierność tlenku cyrkonu nowych generacji 
z klasycznym 3-YTZP wskazują statystycznie 
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istotne różnice na korzyść nowych materia-
łów.25 Co więcej materiały 3 generacji o zwięk-
szonej zawartości fazy kubicznej (stabilizowa-
ne >5mol% Y2O3) cechują się lepszymi właści-
wościami optycznymi niż materiały 1-szej czy 
2-giej generacji. Jest to prawdopodobnie zwią-
zane z fizyczną naturą kryształów kubicznych, 
które w przeciwieństwie do struktury tetrago-
nalnej nie posiadają zdolności do podwójnego 
załamywania światła. Mimo zwiększenia prze-
zierności nowych materiałów, wartości przez 
nie osiągane wciąż dalekie są od przezierności 
naturalnych zębów.17 Wg badań Camposilvan 
i wsp. wartości  CR dla próbek 3 generacji cyr-
konu (grubość 1,5mm) zbliżone są do zębiny 
(CR~0,65)  a dalekie od przezierności szkliwa 
(CR~ 0,45).25 W badaniach Baldissara i wsp.26 
porównano przezierność 80 koron protetycz-
nych pierwszych  zębów trzonowych. Korony 
o różnej grubości wykonano z monolitycznego 
cyrkonu o dużej przezierności, grupę kontro-
lną stanowiły takie same korony protetyczne 
wykonane z dwukrzemianu litu. Wyniki tych 
badań wskazują na większą przezierność mo-
nolitycznych uzupełnień cyrkonowych w ze-
stawieniu z koronami z dwukrzemianu litu.
Wyniki powyższe  są sprzeczne z rezultatami 
badań Harada i wsp. porównujących właści-
wości optyczne dokładnie tych samych mate-
riałów. Otrzymane przez nich dane wskazują 
na większą przezierność dwukrzemianu litu.27 
Wyniki tych badań korespondują z wynikami 
innych autorów. Różne rezultaty mogą wyni-
kać z doboru koloru użytych materiałów lub 
z metodyki badań. Baldissara i wsp. w swo-
ich badaniach wykorzystali korony protetyczne 
natomiast Harada i wsp. płaskie próbki mate-
riału. Badania różniły się także długością fali 
światła.26,27 Warto zwrócić uwagę na fakt, że 
wraz ze wzrostem grubości próbki materiału 
zmniejsza się jego przezierność.15 Minimalna, 
zalecana przez producenta grubość koron pro-
tetycznych w odcinku bocznym, wykonanych 
na bazie dwukrzemianu litu to ok. 1,5mm (IPS 

E.max CAD Ivoclar Vivadent) a monolitycz-
nych cyrkonowych 0,5mm (Katana Zirconia 
High Translucent Multi-layered  HTML, 
Kuraray Noritake). Biorąc to pod uwagę i po-
równując próbki tych materiałów o różnej gru-
bości osiągnięte wartości współczynnika TP 
będą podobne.28 

Właściwości mechaniczne
Dwutlenek cyrkonu stabilizowany 3mol% 

Y2O3 jest obecnie najbardziej wytrzymałym 
rodzajem ceramiki. Wytrzymałość na zginanie 
to 900-1200MP, charakteryzuje się twardością 
w skali Vickersa 13 GPa. W porównaniu do 
ceramiki z dwukrzemianu litu, gdzie wytrzy-
małość na zginanie to 330-400 MPa i twardość 
6,5 GPa wg Vickersa (HV 5 - HV 100).29,30 
Gęstość tlenku cyrkonu  wynosi około 6g/cm3 
w temperaturze 20 stopni. Sprawia to że moż-
na uznać go za materiał stosunkowo lekki w 
porównaniu do np. metali szlachetnych (zło-
to 19 g/cm3). Wartości mechaniczne 3Y-TZP  
związane są m.in. z transformacją wzmac-
niającą cyrkonu. W przypadku przyłożenia 
siły zewnętrznej, powodującej uszkodzenie 
struktury wewnętrznej tlenku cyrkonu, do-
chodzi do przechodzenia formy tetragonalnej 
w monocykliczną czemu towarzyszy wzrost 
objętości o około 3-4%. Uważa się, że zja-
wisko to przyczynia się do samoogranicze-
nia rozprzestrzeniania pęknięć w 3Y-TZP.12,14 

Wytrzymałość na zginanie monolitycznych 
uzupełnień protetycznych  z dwutlenku cyr-
konu stabilizowanego w fazie kubicznej  
(>4mol%Y-PSZ) znajduje się pomiędzy ce-
ramiką dwukrzemianu litu a 3Y-TZP i stano-
wi około połowę wytrzymałości 3Y-TZP.30,31 
W piśmiennictwie opisywane jest zjawisko 
degradacji niskotemperaturowej (ang. low-
-temperature degradation – LTD)  3Y-TZP, 
skutkujące pogorszeniem właściwości me-
chanicznych materiału. Związane jest ono 
z przechodzeniem formy tetragonalnej w for-
mę monocykliczną w temperaturze pokojowej 
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i wilgotnym środowisku. Zjawiska to ściśle 
związane jest z rodzajem fazy krystalicznej 
i zawartością Y2O3. Zjawiska degradacji ni-
skotemperaturowej nie zaobserwowano bada-
jąc materiały na bazie tlenku cyrkonu, zawie-
rające kryształy w fazie kubicznej (<4mol% 
Y-PSZ).30,31 Pomimo bardzo dobrych wła-
ściwości mechanicznych tlenek cyrkonu jest 
materiałem kruchym. Powinno to zostać 
uwzględnione podczas projektowania kon-
strukcji protetycznych, szczególnie konstruk-
cji mostów protetycznych. Powierzchnia prze-
kroju łącznika wykonanego z monolitycznego 
cyrkonu (5Y-PSZ) powinna w odcinku przed-
nim wynosić 12 mm3 a w odcinku bocznym 
16 mm3 i mieć kształt eliptyczny wydłużony 
w kierunku koronowo-korzeniowym (Katana 
Super Translucent Multi-Layered STML, 
Kuraray Noritake). Nie zalecane jest wyko-
nywanie mostów o  długości większej niż 3 
punkty w odcinku bocznym (Katana Super 
Translucent Multi-Layered STML, Kuraray 
Noritake).Chropowatość powierzchni mate-
riału w znacznym stopniu warunkuje abra-
zyjność danej powierzchni a co za tym idzie 
stopień ścierania zębów przeciwstawnych. 
Czynnikami wpływającymi na zużycie cera-
miki i tkanek zęba wg Oh i wsp. są mikro-
struktura powierzchni w miejscu kontaktu 
z zębem przeciwstawnym oraz czynniki śro-
dowiskowe.32 Gładkość powierzchni i właści-
wości abrazyjne monolitycznych uzupełnień 
z tlenku cyrkonu zostały opisane w wielu ba-
daniach.33-38 Jak wynika z tych badań mono-
lityczne uzupełnienia cyrkonowe charaktery-
zują się minimalną abrazyjnością, mniejszą w 
porównaniu z innymi rodzajami materiałów 
odtwórczych, a gładkość powierzchni zale-
ży od sposobu jej wykończenia.33 Jak dowo-
dzą badania mniej abrazyjna jest powierzch-
nia cyrkonu odpowiednio wypolerowana niż 
tylko pokryta glazurą.39,40 Badania klinicz-
ne przeprowadzone przez Hartkam i wsp.41 
wskazują na starcie powierzchni zębów 

przeciwstawnych w kontakcie z polerowaną 
powierzchnią monolitycznych koron wyko-
nanych z tlenku cyrkonu,  porównywalne do 
zużycia w kontakcie szkliwo-szkliwo. W zgo-
dzie z tym pozostają badania Lohbauer i wsp. 
oraz JF Esquivel-Upshaw.42,43 Wyników tych 
nie potwierdzają badania Stober i wsp. wska-
zujące na większe właściwości ścierne mono-
litycznego cyrkonu w porównaniu ze szkli-
wem zębów naturalnych.44

Podsumowanie

Pełnokonturowe uzupełnienia protetyczne 
wykonane tlenku cyrkonu, szczególnie z ul-
tra przeziernego stabilizowanego 5mol% Y2O3 
mogą stanowić alternatywę dla uzupełnień pro-
tetycznych wykonanych z ceramiki dwukrze-
mowo litowej, nawet w odcinku przednim. 
Należy jednak pamiętać, że zwiększona prze-
zierność uzupełnienia uzyskiwana jest kosztem 
wytrzymałości mechanicznej. Wytrzymałość 
na zginanie tego typu ceramiki będzie o około 
15-20% większa od ceramiki na bazie  dwu-
krzemianu litu, przy zbliżonych lub nieco gor-
szych właściwościach optycznych. W odcinku 
bocznym zastosować można 3-YTZ o zwięk-
szonej przezierności, który cechować będzie 
się parametrami wytrzymałościowymi zbliżo-
nym  do klasycznego 3-YTZ. Umożliwi to bar-
dziej oszczędną preparacją zębów filarowych 
zachowując przy tym odpowiednią wytrzyma-
łość uzupełnień protetycznych.
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