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WPROWADZENIE

Rosngca Swiadomo$¢ pacjentéw oraz stawiane przez nich wymogi
estetyczne wymuszajg staty rozwéj technologiczny w dziedzinie sto-
matologii odtworczej. Protetyka stomatologiczna jest specjalizacja,
w ktérej najbardziej zauwazalny jest postep, jaki nastgpit na prze-
strzeni ostatnich lat. Stosowane powszechnie tradycyjne techniki
wykonywania uzupetnien protetycznych zaczynajg byé coraz cze-
Sciej wypierane przez technologie cyfrowe. Staje sie to mozliwe
dzieki jednoczesnemu postepowi w dziedzinie informatyki i mate-
riatoznawstwa.

W estetycznej rekonstrukcji utraconych tkanek najwazniejsza
role petnig materiaty ceramiczne. Wzrost wytrzymatosci mechanicz-
nej ceramik dentystycznych doprowadzit do mozliwosci wyelimino-
wania metalu z konstrukgcji statych uzupetnien protetycznych. Mozna
sie spodziewac, ze uzupetnienia petnoceramiczne, dzieki swoim wy-
jatkowym wtasciwosciom, wkrétce stana sie standardem w codzien-
nej praktyce stomatologiczne;.

RYS HISTORYCZNY

Pierwsze doniesienia na temat zastosowania materiatow ceramicz-
nych w stomatologii sa datowane na XVIII w., natomiast uzycie ce-
ramiki do wytwarzania koron protetycznych zostato opatentowane
dopiero w 1889 r. przez Charles’a H. Landa. W koronach tych, zwa-
nych zakietowymi, ceramika skaleniowa lub glinowa napalana byta
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STRESZCZENIE

Na przestrzeni ostatnich 20 lat nastgpit gwattowny postep
w dziedzinie protetyki stomatologicznej. Rozw6j ten widoczny
jest zarowno w aspekcie poprawy wiasciwosci mechanicznych
i estetycznych wprowadzanych materiatow, jak i technologii ich
obrébki. Ma to zwigzek z dgzeniem do stworzenia uzupetnien
protetycznych spetniajgcych rosngce wymagania estetyczne pa-
cjentow. Dotychczas stosowane materiaty i metody, cho¢ spraw-
dzone i bardzo skuteczne, coraz czeSciej sa zastepowane przez
nowe technologie.

W artykule przedstawiono klasyfikacje materiatow ceramicz-
nych stosowanych w stomatologii odtwoérczej z uwzglednieniem
wybranych aspektéw. Wskazano réznice pomiedzy powszech-
nie stosowanymi uzupetnieniami metalowo-ceramicznymi a sto-
sunkowo nowymi petnoceramicznymi. Szczegblnag uwage po-
Swiecono materiatom na bazie dwutlenku cyrkonu, ktére ze
wzgledu na wyjatkowe wtasciwosci estetyczne i mechaniczne,
w ostatnich latach cieszg sie rosnaca popularnoscia i zaczynajg
wypiera¢ z uzycia ceramike krzemianowa. Oméwiono réwniez
schematy postepowania w systemach CAD/CAM, ktére stano-
wig alternatywe dla czaso- i pracochtonnych uzupetnien wyko-
nywanych tradycyjnymi metodami. Wskazano réwniez obszary,
w ktorych systemy te wymagaja jeszcze dopracowania.

SUMMARY

Ceramic materials in dentistry

Over the last 20 years there has been a rapid development
in dental prosthetics, which can be observed in the improve-
ments in the mechanical and aesthetic properties of the
materials introduced, as well as in their processing technol-
ogy. This improvement can be linked with a desire to create
prosthetic restorations meeting the ever-increasing aesthetic
requirements of patients; and as a consequence, materials
and methods used, although proven and very effective, are
increasingly being replaced by new technologies.

The article presents the classification of ceramic materials
used in restorative dentistry, taking into account selected
aspects. Differences between commonly used metal-ceramic
restorations and relatively new all-ceramic ones were noted.
Much attention was paid to materials based on zirconium
dioxide, which due to their unique aesthetic and mechanical
properties have become increasingly popular in recent years
and have begun to replace silicate ceramics. Use of CAD/CAM
systems as an alternative to time-consuming and labor-inten-
sive traditional restoratives, was also discussed. Weaknesses
of these systems, which still need to be improved, were also
indicated.
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na model pokryty cienka folig platynowa lub palladowa [1]. Ich wy-
korzystanie miato jednak bardzo ograniczony zakres ze wzgledu
na niewielka wytrzymatoSé mechaniczna. W latach 50. XX wieku
Abraham Weinstein z sukcesem opracowat technike napalania ce-
ramiki na podbudowy metalowe i wkrétce weszta ona do powszech-
nego uzycia w protetyce stomatologicznej [2].

Ze wzgledu na stale rosngce wymagania estetyczne pacjentow
dgzono do udoskonalenia sktadu ceramiki dentystycznej, celem wy-
eliminowania metalu jako konstrukcji wzmacniajgcej korony i mosty
protetyczne. Pierwsze uzupetnienia petnoceramiczne zaczeto sto-
sowac pod koniec XX wieku, jednak ze wzgledu na ograniczong wy-
trzymatos¢ mechaniczng wykorzystywane byly jedynie do pojedyn-
czych koron i niewielkich mostéw w przednim odcinku tuku zebo-
wego. Przetomem stato sie wprowadzenie ceramiki na bazie dwu-
tlenku cyrkonu. Pozwolito to na tworzenie rozlegtych prac protetycz-
nych wykonanych w catoSci z materiatu ceramicznego, ktére mogty
by¢ osadzane zaréwno na zebach wiasnych pacjenta, jak i na wsz-
czepach dentystycznych. Poczatkowo na podbudowe z dwutlenku
cyrkonu napalano ceramike licujgca, analogicznie jak w przypadku
koron z podbudowg metalowg. Dos¢ duzy odsetek niepowodzen wy-
nikajacy z odpryskéw porcelany licujgcej sprawit, ze obecnie coraz
wiekszego znaczenia nabierajg systemy monoblokowe. Polegajg
one na modelowaniu i frezowaniu uzupetnien protetycznych z fa-
brycznie przygotowanych bloczkéw, ktore nastepnie podlegaja in-
dywidualnej charakteryzacji tak, aby spetni¢ oczekiwania pacjenta.
Wykonywanie tego typu prac stato sie mozliwe dzieki opracowaniu
materiatow cyrkonowych o duzej przeSwiecalnosci i wprowadzeniu
do stomatologii technologji CAD/CAM [2].

PODZIAL CERAMIKI DENTYSTYCZNEJ
Protetyka stomatologiczna jest specjalnoscig, ktéra szczegdlinie
chetnie siega po réznorodne materiaty ceramiczne. Mogg one r6z-
ni¢ sie miedzy soba zaréwno sktadem chemicznym, strukturg, jak
i sposobem otrzymywania, a w konsekwencji rowniez wtasciwo-
Sciami mechanicznymi, optycznymi czy estetycznymi. Biorac pod
uwage mikrostrukture wyrdznia sie trzy gtéwne grupy:

1) materiaty ceramiczne infiltrowane faza szklista,

2) materiaty szkto-ceramiczne,

3) materiaty polikrystaliczne [3].

Dwie pierwsze grupy sa dos¢ zréznicowane ze wzgledu na to, ze za-
licza sie do nich materiaty wielofazowe, zawierajgce zarowno kom-
ponenty krystaliczne, jak i faze szklistg. Natomiast wsréd mate-
riatéw polikrystalicznych, stosowanych w protetyce stomatologicz-
nej, wymieni¢ mozna tylko dwutlenek cyrkonu oraz tlenek glinu [4].
Zastosowanie dwutlenku cyrkonu zostanie oméwione w dalszych
rozdziatach.

Uwzgledniajgc natomiast gtéwny sktadnik krystaliczny, ceramike
dentystyczng podzieli¢ mozna na dwie grupy: ceramike krzemia-
nowa, ktéra obejmuje materiaty skaleniowe i krzemianowo-litowe
oraz ceramike tlenkowa, do ktorej zalicza sie materiaty na bazie
tlenku glinu i dwutlenku cyrkonu [5]. Podziat ten zaprezentowano
na rysunku 1, natomiast charakterystyke wybranych materiatow ze-
stawiono w tabeli 1.

CERAMIKA W STALYCH UZUPEENIENIACH PROTETYCZNYCH

Wyréznia sie dwa typy statych uzupetnien protetycznych wykorzy-
stujacych ceramike dentystyczng: pierwszym, najczesciej stosowa-
nym sg ceramiczno-metalowe korony i mosty protetyczne, w ktérych
metalowa podbudowa jest pokrywana ceramika w formie licowki.
Zastosowany tutaj materiat ceramiczny petni przede wszystkim funk-
cje estetyczne, natomiast za funkcje mechaniczne odpowiedzialny
jest metalowy rdzen. Druga grupe stanowig prace petnoceramiczne,
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Rys. 1. Podziat ceramiki dentystycznej ze wzgledu na gtowny sktadnik
krystaliczny [5].

Tab. 1. Charakterystyka wybranych materiatow ceramicznych stosowanych
w protetyce stomatologicznej [3, 5, 6, 7, 8].

Udziat % fazy 35-55 60 99,9 97

krystalicznej [%]

Sredni rozmiar 1-3 0,5-5 4 0,1-0,5

ziaren [um]

Wytrzymatosé na 120 350 600-680 840-1200

zginanie [MPa]

Gestos¢ [g/cm?3) 2,504 2,467 3,96 5,56-6,1

Twardosé wg 6,57 5,36 15 12,17-13,7

Vickersa [GPa]

Przyktad IPS Empress IPS Empress Il Procera Prettau
AllCeram Zirconia

wykonane w catoSci z materiatéw ceramicznych, ktére odpowiadaja
zar6bwno za parametry mechaniczne, jak i aspekty estetyczne [6, 9.

Uzupetnienia ceramiczno-metalowe sktadaja sie z dwéch kom-
ponentéw, podbudowy wykonanej ze stopu metali oraz pokrywajacej
ja wielowarstwowej ceramiki. Pierwsza warstwa bogata jest w nie-
przezierne tlenki majace za zadanie maskowanie ciemnego koloru
metalowej podbudowy. Po jej wypaleniu naktadane sa kolejne war-
stwy ceramiki imitujgcej naturalng zebing i szkliwo. W tego typu pra-
cach powszechnie wykorzystywana jest ceramika skaleniowa, skia-
dajgca sie z fazy szklistej oraz krystalicznej. Zawartosé krystalitow
leucytu wptywa na wytrzymatosé, a takze decyduje o wartosci wspot-
czynnika rozszerzalnosci termicznej.

Za jakoS¢ potgczenia metal - ceramika odpowiada kilka czynni-
kow. WSrod najwazniejszych wymieni¢ nalezy wigzanie chemiczne,
potgczenie mechaniczne oraz naprezenia rezydualne. Potgczenie
chemiczne powstaje wskutek zjawiska chemisorpcji, jakie wystepuje
pomiedzy ceramikg a warstwa tlenkdéw pokrywajgcych metalowa
podbudowe. Potgczenie mechaniczne zapewnia z kolei odpowiednia
szorstkoS¢ zewnetrznej warstwy metalu. Uzyskiwana jest ona dzieki
abrazji powietrznej czagstkami tlenku glinu powierzchni podbudowy.
Roéwnie istotny jest takze odpowiedni dobor wartosci wspotczynnikow
rozszerzalnosSci termicznej. Wieksze wartosci przyjmuje sie dla me-
talu, mniejsze natomiast dla licujgcej go ceramiki. Dzieki temu po wy-
paleniu metal kurczy sie w wiekszym stopniu niz ceramika, co w kon-
sekwencji prowadzi do zwiekszenia jej wytrzymatosci na sity rozcia-
gajgce, powstajace przy mechanicznym obcigzeniu.

W uzupetnieniach petnoceramicznych wyeliminowano metal z kon-
strukgji pracy protetycznej, w zwigzku z czym zaréwno podbudowa,
jak i olicowanie wykonane sg z r6znych materiatéw ceramicznych.
W przypadku niektorych ceramik, np. na bazie dwutlenku cyrkonu czy



dwukrzemianu litu, mozliwe jest wykonanie catej konstrukcji z jednego
rodzaju materiatu [6].

Niewatpliwg zaleta prac petnoceramicznych jest ich estetyka, gdyz
jako jedyne pozwalajg uzyskaé naturalny wyglad rekonstruowanych
zebow. Ogromng ich przewaga nad uzupetnieniami ceramiczno-meta-
lowymi jest biokompatybilno$¢, ktéra sprawia, ze moga by¢ stosowane
réwniez u pacjentéw uczulonych na stopy metali dentystycznych [10].
Rownie istotne jest takze nizsze przewodnictwo cieplne, co ogranicza
problem nadwrazliwosci na bodZce termiczne [3].

Rodzaj zastosowanej metody obrobki materiatu wptywa na osta-
teczne wtasciwosci mechaniczne. Wsréd wykorzystywanych technik
wymieni¢ mozna spiekanie, odlew z gestwy, ttoczenie na gorgco oraz
obrébke skrawaniem. Na rysunku 2 przedstawiono zmiany wytrzy-
matosci na zginanie wybranych materiatéw w zaleznosci od tech-
niki otrzymywania.
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Rys. 2. Wytrzymato$é na zginanie materiatéw ceramicznych z uwzglednieniem
techniki otrzymywania [6].

Spiekanie to proces fizyko-chemiczny aktywowany cieplnie, pod-
czas ktorego luzno zwigzane czastki proszku, zostaja potgczone
w wyniku dyfuzji w lity materiat. W technice tej stosowana jest przede
wszystkim ceramika na bazie tlenku cyrkonu, tlenku glinu oraz cera-
mika skaleniowa wzmocniona leucytem. W przypadku ceramiki na
bazie tlenku glinu wzrost wytrzymatoSci materiatu nastepuje na sku-
tek dyspersji fazy krystalicznej w macierzy szklistej o zblizonej warto-
Sci wspotczynnika rozszerzalnosci termicznej. Ceramika skaleniowa
wzmocniona leucytem w swoim sktadzie zawiera do 55% objetoscio-
wych tetragonalnego leucytu, a Sciskajace naprezenia styczne jakie
tworzg sie w macierzy szklistej wokét krysztatow leucytu, powstaja
z kolei na skutek réznic wspétczynnika skurczu termicznego leucytu
(ok. 20-25x10%/°C) i macierzy szklistej (8x10%¢/°C).

Ttoczenie na goraco, czyli tzw. wysokotemperaturowe formowa-
nie wtryskowe, polega na zastosowaniu ci$nienia i wysokiej tem-
peratury podczas spiekania i formowania ceramiki. Uzupetnienia,
uzyskiwane ta metoda, charakteryzuja sie duza gestosScig oraz ma-
tymi rozmiarami krysztatow, ktére wykazujg korzystna dyspersje
w fazie szklistej. Cechy te wptywaja na znaczacy wzrost wytrzymato-
Sci mechanicznej. Ttoczeniu na gorgco poddaje sie przede wszyst-
kim materiaty na bazie leucytu, dwukrzemianu litu oraz fosforanu
litu, a formy odlewnicze uzyskiwane sg przy zastosowaniu techniki
traconego wosku. Ceramiki na bazie leucytu ttoczone sg w tempera-
turze 1150-1180°Ci pod cisnieniem 0,3-0,4 MPa. Celem zapew-
nienia zgodnosci wspotczynnikéw rozszerzalnosci termicznej ma-
teriatu rdzeniowego i licujacej porcelany konieczny jest dob6r od-
powiednich wartosci tego parametru dla materiatu rdzeniowego.

NAUKA

W technice nawarstwiania sa one nieco mniejsze niz w technice
barwienia. Najlepsza wytrzymatoscig mechaniczng posrod materia-
téw ttoczonych na goraco odznacza sie ceramika na bazie dwukrze-
mianu litu, dla ktérej proces ttoczenia przeprowadzany jest w zakre-
sie temperatur 890-920°C.

Odlew z gestwy jest to proces, ktory polega na kondensacji wod-
nej gestwy na modelu ogniotrwatym. Powstaty po jego wypaleniu
rdzen jest infiltrowany faza szklista, a kolejne etapy obejmuja lico-
wanie go porcelana. W tej technice wykorzystywana jest gtéwnie ce-
ramika na bazie tlenku glinu oraz ceramika spinelowa. W przypadku
materiatéw na bazie tlenku glinu gestwa o zawartosci ponad 90%
Al O, naktadana jest na model ogniotrwaty. Podlega ona wypale-
niu, po ktérym porowate czapeczki sg infiltrowane szktem zawiera-
jacym lantan i ponownie wypalane. Dzieki tak przeprowadzonemu
procesowi otrzymywany materiat wykazuje zmniejszong porowatosé,
geste upakowanie czastek glinu, a w konsekwencji duzg wytrzyma-
oS¢ i odpornosé na zginanie rzedu 450 MPa.

Obrébka skrawaniem polega na wytwarzaniu pracy protetycz-
nej poprzez jej wyfrezowanie z gotowych blokow materiatu przez
specjalne urzadzenia frezujace. Stosowana jest przede wszyst-
kim do ceramiki na bazie dwutlenku cyrkonu oraz tlenku glinu [6].
Technologia ta jest szeroko stosowana w pracach protetycznych wy-
konywanych w systemach CAD/CAM, ktore szerzej zostang zapre-
zentowane w dalszej czesci artykutu.

DWUTLENEK CYRKONU

Cyrkon jest srebrzystobiatym metalem o wysokiej temperaturze top-
nienia, potozonym w IV grupie uktadu okresowego pierwiastkow.
W niskich temperaturach trwata jest jego odmiana heksagonalna,
natomiast w temperaturze 1155 K nastepuje przemiana w postac
regularng. W temperaturze pokojowej pierwiastek ten wykazuje nie-
wielkg reaktywnosé ze wzgledu na zjawisko pasywacji. Cyrkon two-
rzy tlenek Zr0,, o szczegdlnym znaczeniu w stomatologii, w ktorym
wystepuje na +IV stopniu utlenienia. Czysty dwutlenek cyrkonu jest
substancjg bardzo trudno topliwg o niskim przewodnictwie ciepl-
nym, jego temperatura topnienia wynosi 2680°C. Charakteryzuje
sie duzag odpornoscig chemiczna i ma charakter amfoteryczny [11].
Dodatkowo wykazuje polimorfizm i wystepuje w trzech odmianach:
w temperaturze pokojowej przyjmuje posta¢ jednoskosng, nato-
miast wraz ze wzrostem temperatury ulega przeksztatceniu poprzez
odmiane tetragonalna do regularnej. Przemianie formy jednosko-
Snej w tetragonalng towarzyszy ok. 5% spadek objetoSci materiatu
[12]. Struktury krystaliczne polimorficznych odmian dwutlenku cyr-
konu przedstawiono na rysunku 3.
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Rys. 3. Polimorfizm dwutlenku cyrkonu [13].

Najbardziej pozagdana biomechanicznie postacia jest postac te-
tragonalna. Dodatek tlenkéw magnezu, wapnia, itru czy ceru stabi-
lizuje te forme i pozwala na jej utrzymanie w temperaturze pokojo-
wej [3]. Diagram fazowy dwutlenku cyrkonu stabilizowanego tlen-
kiem itru zaprezentowano na rysunku 4.

Wiekszo$¢ dostepnych na rynku materiatéw dentystycznych na
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Rys. 4. Diagram fazowy dwutlenku cyrkonu stabilizowanego tlenkiem itru [14].

bazie dwutlenku cyrkonu charakteryzuje sie podobnym sktadem
chemicznym. Zawierajg one blisko 97% tetragonalnej odmiany ZrO,
stabilizowanej 3% mol. tlenku itru Y, 0, (Y-TZP). Czesto stosowanym
dodatkiem jest tlenek glinu w ilosci ponizej 0,25%, ktory spowalnia
proces starzenia niskotemperaturowego oraz zapobiega wytugowa-
niu Y,0, [15].

Rosngca popularnosé dwutlenku cyrkonu wynika z jego szcze-
golnych wtasciwosci. Najwazniejszym aspektem jest wytrzymato$é
mechaniczna, ktéra zwigzana jest miedzy innymi ze zjawiskiem
transformacji wzmacniajgcej. Zewnetrzne naprezenia mogg skutko-
wac rozprzestrzenianiem sie peknieé w strukturze dwutlenku cyr-
konu, ktére z kolei stanowig bodziec do przemiany formy tetrago-
nalnej w jednoskoSng w rejonie pekniecia, co przedstawiono na ry-
sunku 5. Przemiana ta nastepuje jednak ze wzrostem objetosci zia-
ren rzedu 3-4%, wskutek czego w rejonie wierzchotka pekniecia do-
chodzi do zamkniecia szczeliny [12, 16].

przeksztatcenie odmiany
tetragonalnej w jednoskoing

odmiana jednoskosna

N

odmiana tetragonalna

Rys. 5. Schemat zjawiska transformacji wzmacniajgcej dwutlenku cyrkonu [13].

Roéwnie waznym aspektem jest biokompatybilnos¢ dwutlenku
cyrkonu. Przeprowadzone testy in vitro i in vivo jednoznacznie wska-
Zuja, ze materiat ten jest w petni inertny i nie wywotuje zmian pato-
logicznych w jamie ustnej [17, 18]. Warto wspomnie¢ o badaniach,
ktore wykazaty, ze wokot Y-TZP gromadzi sie mniej bakterii niz wokot
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stopéw tytanowych oraz podobna ilos¢ kamienia nazebnego co
wokot naturalnych zebow [19, 20].

Waznym, ze wzgledu na dtugoczasowe uzytkowanie uzupetnien
protetycznych, wydaje sie by¢ zjawisko abrazji. Zjawisko to dotyczy
zardowno materiatu, z ktérego wykonana jest praca protetyczna, jak
i zebow przeciwstawnych. Dwutlenek cyrkonu poddany procesowi
spiekania wykazuje jednorodna strukture pozbawiong porowatosci,
Co sprawia, ze jest idealnie gtadki i nie podlega abrazji. Spowalnia to
zuzycie naturalnego uzebienia w tuku przeciwstawnym [3].

Pofaczenie waloréw estetycznych z korzystnymi wiasciwosciami
fizyko-chemicznymi sprawia, ze obszar aplikacji dwutlenku cyrkonu
jest bardzo szeroki. Znajduje on zastosowanie w wykonawstwie za-
réwno zamkoéw ortodontycznych, implantéw czy tacznikow, jak i wkta-
dow koronowo-korzeniowych oraz koron i mostéw protetycznych. Ze
wzgledu na wysokg wartosS¢ wytrzymatosci na zginanie Y-TZP nie ist-
nieje ograniczenie dotyczace rozlegtosci wykonywanej pracy [21].

CAD/CAM
Postep, jaki nastepuje w zakresie materiatoznawstwa stomatolo-
gicznego wymusza rozwoj technologiczny proceséw obrébki poja-
wiajacych sie na rynku materiatéw. System CAD/CAM (z j. ang. com-
puter aided design/computer aided manufacturing) zostat wprowa-
dzony do uzytku w stomatologii na poczatku lat 70. XX wieku. W od-
niesieniu do uzupetnien statych wykonywanych z materiatow cera-
micznych koncepcja polega na uzyskaniu modelu w formie cyfrowej,
na ktérym nastepnie przy zastosowaniu specjalistycznego oprogra-
mowania projektowana jest praca protetyczna. W dalszej kolejno-
Sci jest ona wycinana przy uzyciu specjalnych urzgdzen frezujacych.
Istnieje mozliwo$¢ wytworzenia zaréwno podbudowy ceramicznej,
ktéra nastepnie jest pokrywana ceramika licujaca, jak i wykonania
gotowego uzupetnienia, ktore jest frezowane z fabrycznie przygoto-
wanych blokéw materiatu [22].

Skanowaniu moze podlegaé pole protetyczne bezposrednio
w ustach pacjenta, model gipsowy lub wymodelowana uprzednio
przez technika praca (wax-up), co przedstawiono na rysunku 6. Na
chwile obecng najdokfadniejsze dopasowanie uzyskuje sie wow-
czas, gdy lekarz bezposSrednio po opracowaniu zeba pobiera wycisk
pola protetycznego, ktory trafia do pracowni protetycznej. Technik,
po odlaniu gipsowego modelu, skanuje go przy zastosowaniu spe-
cjalnej kamery. W dalszej kolejnoSci nastepuje etap projektowania
pracy w przeznaczonym do tego celu programie. Zaprojektowana
praca trafia do centrum frezujgcego, gdzie jest wycinana z fabrycz-
nie przygotowanych bloczkow. System ten wymaga jednak zaanga-
zowania pracowni protetycznej, co wigze sie z dodatkowymi kosz-
tami i czasem. Obecnie trwajg intensywne badania nad udoskonale-
niem urzadzen skanujacych obraz bezposSrednio w ustach pacjenta.
Brak koniecznosci zaangazowania pracowni protetycznej pozwolitby
na skrécenie czasu wykonania pracy protetycznej, a w konsekwen-
cji na obnizenie kosztow [9, 23].

cyfrowy
skanowanie
: Model
‘ Wycisk ‘ ‘ gipsowy ‘ CAM
skanowanie

Rys. 6. Schemat wykonania pracy protetycznej w réznych systemach CAD/CAM
[23].



W przypadku uzupetnien wykonywanych z ceramiki na bazie
dwutlenku cyrkonu najczesciej sg one wycinane z blokéw wstepnie
spieczonego materiatu, ktéry nastepnie zostaje poddany procesowi
spiekania. W wyniku tego procesu, dochodzi do ok. 20% skurczu ob-
jetosciowego, ktory musi by¢ zrekompensowany poprzez zwieksze-
nie objetosci pracy juz na etapie projektowania. Obecnie na rynku
istnieje wiele systeméw CAD/CAM dostepnych dla stomatologii [23,
24]. Najczesciej stosowane zestawiono w tabeli 2.

Tab. 2. Wybrane systemy CAD/CAM stosowane w stomatologii [24].

CAD Esthetic CAD Esthetic Dwutlenek cyrkonu

Cara Heraeeus/Kulzer ~ Dwutlenek cyrkonu

Cercon smart ceramics DeguDent Dwutlenek cyrkonu

CEREC Sirona Dwutlenek cyrkonu i inne

Etkon CAD/CAM Straumann GmbH Dwutlenek cyrkonu

inLab Sirona Dwutlenek cyrkonu i inne

KaVo Everest KaVo Dwutlenek cyrkonu,
szkto-ceramika

Lava 3M Espe AG Dwutlenek cyrkonu

Procera Nobel Biocare Dwutlenek cyrkonu,
tlenek glinu

ZENO Tec system Wieland Dwutlenek cyrkonu,
tlenek glinu

Cyfryzacja proceséw wytwarzania prac protetycznych eliminuje
btedy, jakie moga wystepowac podczas ich tradycyjnego wykonania.
Pozwala przede wszystkim kontrolowaé jakoS¢ wytwarzanego uzu-
petnienia, co wptywa na wytrzymatos¢ konstrukcji oraz dtugotermi-
nowy sukces leczniczy [24, 25].

PODSUMOWANIE

Materiaty ceramiczne w protetyce stomatologicznej odgrywaja
szczegblng role. Istotne znaczenie ma zaréwno ich sktad chemiczny,
struktura, jak i sposéb otrzymywania. Cechy te bezposrednio wpty-
wajg na biokompatybilno$é i wytrzymatoS¢ mechaniczng uzupetnien
a w konsekwencji na stabilnos¢ dtugoterminowa. Decydujg rowniez
o0 aspektach estetycznych, ktére sg szczegdlnie istotne dla pacjen-
téw protetycznych.

Powszechnie stosowana ceramika krzemianowa coraz czesciej
zastepowana jest przez polikrystaliczne materiaty na bazie dwu-
tlenku cyrkonu, ktore odznaczaja sie wyjgtkowg wytrzymatoscig me-
chaniczng i petng biokompatybilnoScia. Tym samym uzupetnienia
metalowo-ceramiczne wypierane sg przez prace petnoceramiczne.
Postep w zakresie materiatoznawstwa wymusza rozwoj technik ob-
rébki materiatowej [26, 27].

Dazenie do skrocenia czasu wykonania rekonstrukcji protetycz-
nych oraz wyeliminowania btedéw powstajgcych podczas etapow la-
boratoryjnych w klasycznej metodzie wytwarzania protez, stanowito
przyczynek do wprowadzenia systeméw CAD/CAM do stomatologii.

NAUKA

Nie sg one jeszcze w powszechnym uzyciu ze wzgledu na doS¢ wy-
sokie koszty i wymagajg dopracowania w zakresie skanowania we-
wnatrzustnego, jednak bez watpienia jest to technologia, ktéra
w niedalekiej przysztosci zastapi tradycyjne sposoby wytwarzania
prac protetycznych [23, 24].
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