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Od zarania dziejow choroby towarzyszg ludzkosci. Do-
legliwosci bolowe zebow zajmowaly poczesne miejsce
wsrod cierpien nekajacych cztowieka. Tak jak w innych cho-
robach starano sie je lagodzi¢ i leczy¢. Zwracano rowniez
uwage na piekno i estetyke probujac uzupetnia¢ utracone
zeby. Poczatki dentystyki nalezy szukac w wielkich cywili-
zacjach starozytnych jak: sumeryjskiej, egipskiej, babilon-
skiej, chaldejskiej, indyjskiej i chinskiej jak tez w wielkich
kulturach Aztekow, Majow, Inkow istniejgcych okoto 4000
lat przed nasza erg a nawet i wezesniej. W jaki sposob pro-
bowano znalez¢ odpowiedz na nurtujgce problemy znajdu-
jemy w badaniach archeologicznych i zapisach historycz-
nych. W odkrytych mumiach egipskich i peruwianskich znaj-
dowano zlote plomby i sztuczne zeby. W papirusie Ebresa
datowanym na rok 1550 p.n.e, na tabliczkach glinianych z
Niniwy, a takze w Kodeksie Hammurabiego znajdujermy
zapisy swiadczace o wykonywanych zabiegach dentystycz-
nych [1, 3, 7, 10, 11].

Badania archeologiczne w Etrurii wykazaly, ze XI-V w
p.n.e. znane byly sposoby wytwarzania sztucznych zebow
ze ziota i ceramiki. Pierwsze slady "protez" wykonanych
przez Etruskow to mosty na pierscieniach ze ztota monto-
wanych do sasiednich zebow.
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Since the beginning of mankind people have been cursed
with many diseases among which toothache has always
been ane of the most common disorders. Like with other
diseases people tried to ease the pain and treat it. Attention
was also paid to the appearance and esthetics by trying to
provide substitutes for missing natural teeth. The beginnings
of dentistry can be found in Great Ancient Civilizations
such as Sumerian, Egyptian, Greek, Indian, Chinese, also
in Ancient Civilizations of Aztecs and Mayan existing as early
as 4000 BC. The evidence of dental freatment can be found
in historical records and archeological excavations.Egyptian
and Peruvian mummies were found with gold fillings and
artificial teeth. The papyrus from Ebresa , clay tablets from
Nineveh and Hammurabi's Code contain reference to den-
tal treatment [1, 3, 7, 10, 11].

Archeological excavations showed that the Etruscans 9th
to 5th centuries BC knew methods of fabricating artificial
teeth of gold and porcelain, they were also replacing miss-
ing teeth with a kind of bridgework made on gold rings
attached to the adjacent teeth. There were also known splints
where teeth were bind together with gold wire. Clasps were
used to attach bridgework.

That knowledge was adopted by the Romans, who in
the 5th century BC in a written code of Xl laws placed infor-
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Znano metody szynowania w postaci zebow poltgczonych
drutem zlotym. Stosowano klamry do utrzymania protez.
Wiedze ta przejeli Rzymianie umieszczajgec V w.p.n.e w
prawie Xll tablic rzymskich, informacje o uzupetnianiu bra-
kow uzebienia wg wzorow etruskich [3, 7, 11].

Arystoteles IV w p.n.e. Podat opis narzadu zucia i po raz
pierwszy zwrocit uwage na fakt, ze zeby, jezeli nie majg
podparcia w przeciwstawnej szczece wysuwaja sie z zebo-
dotu,

Okoto roku 1000 naszej ery n Abucasis zwany rowniez
Abu'l'Qasim zalecat uzupetnienie brakow zebowych koscig
stoniowg przymocowujac "proteze" do sasiednich zebow
ztotymi nicmi. Interesowal sie rowniez replantacjg zebow
[3,7,11].

Upadek cesarstwa rzymskiego spowodowat takze upa-
dek nauki kultury starozytnej w tym takze medycyny. W sre-
dniowieczu medycyna spoczywata w rekach kaptanow i
zakonnikow,

Kiedy Il Sohor lateranski z 1139 roku i Synod z Tours
1163 zabronit klerykom zajmowania sie medycyna, to zalo-
zona w |X wieku szkota lekarska w Salerno, stata sie pod-
waling powstajacych uniwersytetow [1, 3]. Z tego okresu
pochodzi zbior przepisow zwanych "Konstytucje" wydanych
przez Cesarza Fryderyka || Hohenstaufa w roku 1231 przy-
znajace prawo wykonywania praktyki lekarskiej i chirurgicz-
nej. Byly to po Kodeksie Hammurabiego pierwsze w nowo-
zytnej Europie wydane akty prawne na temat wykonywana
zawodu medyka.

Po okresie upadku medycyny w $redniowieczu, stopnio-
wo dochodzi do rozkwitu nauk lekarskich w nastepnych wie-
kach. Wyodrebniona zostaje chirurgia a wraz z nig zebo-
lecznictwo tworzac z chirurgia jamy ustne] i szczek odreb-
ng specjalnosc [3].

Epoka odrodzenia skierowala medycyne na nowe drogi.
Najstynniejszy chirurg zwany ojcem chirurgii Ambroise Pare
(1510-1590) w swoim dziele "Opera chirurgica" wiele miej-
sca poswiecit stomatologii. Miedzy innymi stosowat ztote
korony i sztuczne zeby przywigzujgc je do sgsiednich ze-
bow. Jednak jego najwiekszym wynalazkiem Parego byly
protezy do wypetniana ubytkow kosci podniebiennej zwa-
ne obturatorami, zatykadtami lub zatyczkami. Wykonat row-
niez ektoproteze ucha [1, 3, 7, 11].

W 1578 roku zostata opublikowana w Bazylei pierwsza
europejska rozprawa doktorska Petera Monau (Monavius)
lekarza z Wroctawia pt: "De dentium affectibus" Przez wie-
le wiekow zapomniana odkryta niedawno przez dr n med.
Bruziewicz-Miktaszewskg z Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu [2].

W roku 1689 Nuck w dziele "Operationes et experimen-
ta chirurgica" wspomina o zebie cwiekowym umocowanym
w korzeniu - sama korona zostata wyrzezbiona z zeba hi-
popotama.

Wiek XVIII [11]

Oswiecenie - nowe nurty w nauce, Czasy, kiedy to me-
todg badan naukowych stato sie empiryczne prowadzenie
obserwacji i doswiadczen, krytyczna ich ocena, samodziel-
ne zrozumienie oraz sprawdzenie w rzeczywistym swiecie
faktow.

Wiek ten przynosi rozwoj nauk zwigzanych z dentysty-
ka. Dzieje stomatologii wykazuja, ze dwczesni dentysci stwo-
rzyli solidne podstawy dla rozwoju, mimo braku odpowied-
niego wyksztatcenia, nie lekali sie przeciwienstw i odwaz-
nie walczyli o podniesienie poziomu tej dziedziny medycy-
ny [1, 3]. W 1709 roku Purmann wykonat pierwszy wycisk
szczek za pomoca pszczelego wosku. Mouton w 1746 roku
przedstawit w rozprawie pt: "Essay d'Odontotechnigue”
metody i techniki stosowane w protetyce. Wykonat po raz
pierwszy korone catkowita na zgb oraz opisal klamry do

mation about replacing missing teeth after the fashion of
the Etruscans [3, 7, 11].

The Greek philosopher Aristotle in his studies of natural
history in the 4th century BC described the function of teeth
and was the first one to notice that teeth which lack support
in the opposite jaw are slipping from their sockets.

In about 1000 AD Abucasis known also as Abu'i'‘Qasim
advised that missing teeth should be replaced with ivory
attached to the adjacent teeth with gold thread, he was also
interested in tooth replantation [3, 7, 11].

The fall of Roman Empire led to the fall of ancient sci-
ence including medicine.

In the Middle Ages medicine was in hands of the clergy.

When |l Council in Latern in 1139 and a meeting of a
Synod in Tours in 1163 prohibited the clergy from practicing
medicine the founding of the medical school in Salerno in
9th century, laid the foundations of universities.(1,3)

In 1231 the regulations named "Constitutions" were pub-
lished by the emperor Frederic Il Hohenstauf, they regu-
lated the law on practicing as a doctor or surgeon.

In modern Europe it was the first after Hammurabi's Code
set of laws dealing with medical practice.

After the fall of medicine in the Middle Ages there was a

rise of medical science in next centuries. Surgery became
independent branch of medical science, dentistry with dental
surgery became a separate specialization.(3)
In the 16th century the most famous surgeon Ambrois Pare
named the father of surgery, wrote more about dentistry in
his monograph "Opera chirurgica” Amongst others he used
gold crowns and artificial teeth tying them to the adjacent
teeth. But his most famous invention was prosthesis for fill-
ing missing parts of palate bone, called obturators. He also
made ectoprotehesis of ear [1, 3, 7, 11].

In 1578 in Basil the first European doctor dissertation
"De dentium affecctibus" was published by Peter Monau
(Monavius) a doctor from Wroclaw. Forgotten for many cen-
turies it has recently been discovered by dr B.M. Bruziewicz-
Mikitaszewska from Medical Academy of Wroctaw [2].

In 1689 Nuck in his work "Operationes et experimenta
chirurgica" wrote about fixing hobnail post tooth in a root,
the crown itself was made of hippopotamus ivory [11].

18th century

Enlightenment - new trends in science. Empirical obser-
vations and experiments, critical judgments of the experi-
ments, understanding of the real world, became a new ap-
proach to scientific research. Dentistry undergoes major de-
velopment in this period. Despite lack of education contem-
porary dentists weren't afraid of difficulties and were bravely
fighting to develop this branch of medicine [1, 3].

In 1709 the first jaw impression was made in bee wax
by Purmann.

In 1746 methods and techniques used in prosthetics were
described in "Essey d'Odontotechnique" by Mouton. For the
first time in history, he made complete crown on a tooth, he
also described clasps for removable dentures. He said : a
dentist is an architect of the oral cavity.

In 1746 the first tooth made of mother-of-pearl instead of
human or animal bone was used by Pfaff, he also described
methods of making impressions in a mouth and methods of
making models of the jaws in plaster of Paris as well as
gold crowns for molars and incisors. In 1757 the method of
fixing artificial teeth from ivory to gold plate was given by
Bourdet [11].

Piere Fauchard one of the most famous French dentists,
named a father of dentistry was a dentist of king Luis XIV
who in 1699 established law grounds for practicing medi-
cine and dentistry. Since the second half of 18th century
dentistry has been considered an independent branch of
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protez ruchomych. On tez stwierdzit, ze "dentysta to archi-
tektjamy ustnej". W 1756 roku Pfaff zastosowat po raz pierw-
szy zghy wykonane z masy pertowej zamiast ludzkich lub
zwierzecych rowniez opisal w pierwszym nowoczesnym
podreczniku sposob wykonania wycisku w jamie ustnej i
metode sporzadzania modeli gipsowych, oraz sposab wy-
konania koron ziotych na zeby trzonowe i siekacze. W 1757
roku Bourdet podal metode umocowania sztucznych ze-
bow z kosci stoniowej do plyty ze ztota [11].

Za jedng z najwybitniejszych postaci francuskiej denty-
styki uwaza sie Piere Faucharda zwanego ojcem stomato-
logii. Piere Fauchard byt nadwornym dentystag Ludwika XIV,
ktdry to w roku 1699 nadaje zawodowi lekarsko-dentystycz-
nemu podstawy prawne. Zatem od Il potowy XVIII wieku
stomatologia jest juz uznawana za samodzielng gataz me-
dycyny i jako zawod wymagata oddzielnych studiow.
Napisany przez Piere Faucharda podrecznik "La chirurgien
dentiste ou traite des dents” wydany w 1728 roku przyczy-
nit sie do dalszego rozwoju stomatologii. Fauchard zasto-
sowal ptytki srebrne lub zlote w protezach czesciowych.
Natomiast dla utrzymania piyty protezy przy bezzebiu sto-
sowat sprezyny. Rowniez jako pierwszy wprowadzit meto-
de wykorzystania korzeni do zgbdw sztyftowych. Opisal
rowniez metoda taczenia obturatoréw z zebami sztucznymi
[3,7, 11].

W roku 1776 Francuzi chemik Duchateau i dentysta Ni-
colas Dubois (znany jako De Chemant) uzyskali porcelane
o niskiej temperaturze wypalania, ktéra mogla byé wyko-
rzystana do wykonania protez zebowych. Ich metode udo-
skonalit neapolitanski dentysta Giuseppangelo Fonzi (1768-
1840) Wykonywat on pojedyncze zeby porcelanowe posia-
dajace otworek i przymocowywal je do metalowej phyty pro-
tezy za pomoca bolcow.

W Ameryce Greenwood w 1790 roku wykonat dla prezy-
denta USA Washingtona dwie protezy ze ztota potaczone
sprezynami dociskajgcymi je do podioza [7, 11].

Rewolucja przemystowa zapoczatkowana w Anglii w kori-
cu XVIII w ciagu XIX i XX spowodowalta rozwaj przemystu i
techniki. Nowe doskonalsze technologie powodowaty po-
szukiwanie materialéw zastepujgcych surowce naturalne,

Kauczuk naturalny produkt drzew tropikalnych nie po-
siada jednoznacznie ustalonych odkrywcow. Znany przez
Majow | Aztekow do Europy przywieziony przez Francuza
Charls'a de la Condamine w XVIII wieku.W 1856 Putnam
skonstruowat kociot do wulkanizacji kauczuku i opatento-
wat swoj wynalazek w 1858 roku w Niemczech.

Pierwsze tworzywo sztuczne powstalo w USA jako wy-
nik konkursu. W roku 1860 ogloszono konkurs na tworzy-
wo, ktore zastapi kos¢ sloniowg uzywana do wytwarzania
kul bilardowych.

Nagrode zdobyt Johan Wesley Hyatt, ktéry wynalazt ce-
luloid. Zastosowany do wyrobu piyt protez ruchomych w
roku 1871. W 1856 Stent Ch zastosowal kompozycje ter-
moplastyczng do wyciskow nazwana masa Stenta lub Stent.
W 1868 roku wykonano w ParyZu po raz pierwszy most z
zebami porcelanowymi. W 1897 Jenkins NS zastosowat ni-
skotopliwg mase porcelanows do wykonania wkitadéw ko-
ronowych. W 1905 po raz pierwszy zostata wykonana ko-
rona ceramiczna znana jako korona Jacketa [5, 7, 11].

W 1904 roku Steele zastosowat licowke porcelanowa.
W 1807roku Taggart zastosowat ulepszong metode Ollen-
dorffa (z 1904 roku) odlewow ze ziota W 1919 roku zasto-
sowano stopy chromo-niklowe w protetyce, a stopy chro-
mo-kobaltowe wprowadzono w 1932 roku w migjsce stoso-
wanych stopow ztota. W 1925 rozpoczeto produkcje mas
wyciskowych na podiozu zelatyny i agar-agarze [5, 11].

Rozwoj tworzyw sztucznych byt kontynuowany. Chemi-
cy rozpoczeli poszukiwania innych czgstek. ktore moglyby
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medicine and separate studies have been needed to prac-
tice it .

Great influence on modern dentistry had written by Piere
Fauchard in 1728 monograph "La chirurgien dentiste ou
traite des dents". Fauchard used silver and gold plates in
partial dentures, for keeping dentures in place he used
springs. As the first one in history he used roots for post
teeth. He also described methods of connecting obturators
with artificial teeth [3, 7, 11].

In 1776 low burning temperature porcelain was invented
by French chemist Duchateau and a dentist Nicholas Dubois
(known as De Chemant), this porcelain could be used for
making dentures. Their method was improved by an Italian
dentist Giuseppangelo Fonzi (1768-1840) who was making
single porcelain teeth with a small hole witch were attached
to a metal denture plate with a bolt.

In America in 1790 two gold dentures attached with
springs tightening them to basis were made for the Ameri-
can president George Washington by Greenwood [7,11].

Industrial revolution which began in England in the end
of 18th century led to development of industry and technol-
ogy in the following19th and 20th centuries. Modern im-
proved technologies resulted in a search for new materials
to replace the natural materials.

It hasn't been revealed who discovered india-rubber,
natural resin product of tropical trees witch was used by
Aztecs and Mayan. In 18th century india-rubber was brought
to Europe by Frenchman Charls de la Condomine.

In 1856 Putnam made a boiler for vulcanization of india-
rubber and patented his invention in 1858 in Germany.

The first artificial resin was invented in the USA as a
result of a competition announced in 1860. The competi-
tors were to invent a suitable material to replace ivory used
for producing billiards balls. The competition was won by
Johan Wesley, Hyatt, who invented celluloid, used for re-
movable denture plates in 1871.

In 1856 Stent Ch invented thermoplastic resin used for
impressions, named after him Stenta or Stent.

In 1868 in Paris a dental bridge with porcelain teeth was
made for the first time.

In 1887 Jenkins NS used low temperature melting por-
celain to make crown inserts. In 1905 for the first time ce-
ramic crown was made as Jacket's crown [5,7,11].

In 1904 Steele used porcelain veneers.

In 1807 Taggart used improved Ollendorff's method
(from1904) of making gold casts.

In 1919 chrome-nickel alloys were used in prosthetics
and chrome-cobalt alloys were introduced in 1932 to re-
place earlier used gold alloys.

In 1925 production of impression materials on the basis
of gelatin (isinglass) and agar-agar began [5, 11]. The de-
velopment of plastic continued. Chemists began research
on other particles able to bind together, These led to inven-
tion of polypropylene, Bakelite, artificial fibers like nylon,
invented by Wallace Carothers a chemists working for Du
Pont company [11].

First attempts of using acrylic resins date back to use
acrylic acid derivatives as admixture to vinyl resins [5, 11].

Kultzer is credited with introducing and propagating
acrylic resins. In 1936 in Germany he introduced Palladon
for plates and Pallapon for teeth and veneers, These mate-
rials were for the first time in a liquid monomer form and a
powder-polymer form [5,11]. :

In 1934 Hans Abel inserted a screw implant, with a post
made of "wipl's" alloy.

In 1937 Miller preformed the first subperiosteal implant.

In 1941 in Sweden Dahl used a dental implant as an
abutment for dental restoration of a single missing tooth.
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taczye sie ze sobg. Tak powstaty polypropylen, masy bake-
litowe, wiokna sztuczne w tym nylon, ktare wynalazt Walla-
ce Carothers chemik zatrudniony w spolce Du Pont [11].

Pierwsze proby wprowadzenia mas akrylanowych datu-
ja sie od zastosowania pochodnych kwasu akrylanowego
jako domieszki do zywic winylowych [5, 11].

Whprowadzenie i rozpowszechnienie mas akrylanowych
przypisuje sie Kultzerowi, ktory w roku 1936 wprowadzit na
rynek niemiecki material o nazwie Palladon na plyty i Pal-
lapont na zeby i licowki. Materiaty te po raz pierwszy znala-
zly sie w postaci ptynu - monomeru i proszku - polimeru [5,
11]. W 1934r Hans Abel zastosowal metode implantacji w
postaci srub. Wykorzystal stop "wipla" W 19371 Miller wy-
konat pierwszy implant podokostnowy. W 1941 roku w Szwe-
cji Dahl zastosowat implant jako filar do pojedynczego uzu-
petnienia protetycznego. W 1941r Goldberg NJ i Gerschkof
A podali opracowany sposéb stosowania wszczepow me-
talowych jako implanty podokostnowe dla celow protetycz-
nych. W 1951r Ackerman F zastosowat w protezach ma-
gnez celem lepszego utrzymania [11].

Il polowa XX wieku to udoskonalenie materiatow pod-
stawowych i pomocniczych stosowanych w protetyce.

Do znanych od lat materialow takich jak :zioto i jego
stopy, uszlachetnione stopy stali, ceramiki z szpatu polne-
go czy akryli oraz technologii takie] jak kucie, ttoczenie, od-
lewanie pojawity sie howe materiaty i technologie.

W ceramice:

1. Tlenek glinu porownaniu z tradycyjng ceramikg pocho-
dzgca ze szpatu polnego ma istotnie wyzsza wytrzymalosc.
Jednak ze wzgledow optycznych nie moze miec¢ zastoso-
wania w stomatologii, gdyz jest nieprzezroczysty i catkowi-
cie biaty. Natomiast moze stanowi¢ wzmocnienie lub pod-
budowe tradycyjnej ceramiki.

Stosowany w systemach In-Ceram technice opracowanej
przez Sadoun dla wykonania podbudowy tradycyjnej cera-
miki. Rowniez w systemie ALLCeram moze by¢ spiekany w
forme zastepujaca konstrukcje z metalu nastepnie uzupel-
niong masg ceramiczng. Osadzane w sposob klasyczny na
kikutach zebowych.

2. Szkla ceramiczne wprowadzone do stomatologii wraz z
technikg Dicor i Empress mogg mie¢ zastosowanie jako
materiat wykorzystywany do zastosowania w uzupetnieniach
protetycznych stalych osadzanych technikami adhezyjny-
mi, gdyz ich wytrzymatosc jest mniejsza od uzupetnien wy-
konanych technikg In-Ceram lub ALLCeram.

3. Tlenek cyrkonu jest proponowany jako materiat do wy-
konania form dla wktadéw koronowych - np. CosmoPress i
CeraPres. Uwaza sie, ze moze miec zastosowanie w wy-
konawstwie implantow stomatologicznych [4, 6, 8].

W przetwarzaniu metali wydaje interesujgce:

1. zastapienie tradycyjnej metody odlewania podbudowy dla
ceramiki przez galwaniczne wytworzenie metalowej cza-
peczki,

Tak wykonane korony galwaniczno- ceramiczne sa biokom-
patybilne i mogg by¢ alternatywg dla tradycyjnej ceramiki
napalanej. Jednak w przypadku mostow, ktore musza
uwzglednia¢ koniecznosc odlania przesta co jest niestety
kosztowne.

Metoda techniki spiekania jak w metalurgii proszkowe] w
celu przygotowania noénika dla ceramiki wymagaja dal-
szych badan.

Natomiast obrobke elektroiskrowa wykorzystuje sie w ra-
mach techniki Procera. Opracowany kikut gipsowy odpo-
wiadajacy oszlifowanemu zebowi za pomoca techniki fre-
zowania zostaje wprowadzony w elektrode weglows. Przez
wytadowania iskrowe i wypalanie elekirody z materiatu np.
tytanu powstaje opracowany element. Jesli tak wykonany
nosnik tytanowy zostanie olicowany ceramika to zasadni-

In 1941 Goldberg NJ and Gerschkof A provided meth-
ods of using metal subperiosteal implants for prosthetic pur-
poses.

In 1951 Ackerman F used magnesium in dentures to im-
prove fixation [11].

The second half of 20th century has brought develop-
ment and improvement in basic and accessory materials
used in prosthetics.

In addition to well known and used for many years mate-
rials such as gold and its alloys, enriched metal alloys, tra-
ditional ceramic or acrylic and technologies such as forg-
ing, impression, moulding new materials and technologies
have been introduced.

In ceramic:

1. Aluminum oxide in comparison with traditional ceramic
has substantially higher strength but because of its appear-
ance it cannot be used in dentistry as it isn't transparent
and completely white. However it can be used to strengthen
or as a foundation for traditional ceramic. It is used in In-
Ceram system techniques introduced by Sadoun for fabri-
cating of traditional ceramic foundations. Also in ALLCeram
system it can be sintered as a form which can replace a
metal structure later filed with ceramic then traditionally
seated on trimmed teeth.

2. Ceramic glass introduced in dentistry together with Dicor
and Empress techniques can be used as a material for per-
manent prosthesis seated by adhesive techniques, because
their strength resistance is smaller than of those made in
In-Ceram or ALLCeram.

3. Zirconium oxide is suggested as a material for making
forms for crown inlays-e.g. CosmoPress and CeraPres. It
is considered it can be used for making dental implants [4,
6, 8].

There are some interesting aspects in metal processing:
1. replacing traditional methods of moulding of foundation
for ceramics by galvanized made metal cups. Galvanic-ce-
ramic crowns are bio-compatible and can be an option for
traditional ceramic. However bridges which require mould-
ing of a span are expensive.

Use of sinter techniques such as used in powder metal-
lurgy for preparation of carrier for ceramic, need further
researches.

Electro spark methods are used in Procer's technique.
Preprepared plaster model of a trimmed tooth is placed in
carbon electrode. The element is made during flash-over
and burning of electrode made of e.g. titanium. If titanium
element prepared this way is veneered with ceramic the
greatest importance has a conjunction of titanium and ce-
ramic. Clinical researches show 16% of failure during three-
year-use.

2. using titanium in prosthetics and dental implants due to
its bio-compatibility, accessibility and price seems to be
worth considering. However because of physic- chemical
properties of titanium excessive changes in traditional ma-
terials and technologies are needed. These changes con-
cern not only doctors work but also dentist technician. These
concern moulding techniques, veneering, fixing and polish-
ing prosthetics works [4, 9].

It is connected with using expensive equipment and new
technologies. There are no long term results evaluating ti-
tanium dentures.

The increasing number of allergic reactions to metals used
in permanent and removable dentures has led to a search
for new materials, which could replace them or strengthen
currently used plastics.

As early as 1952 Heimburger used fiberglass to strengthen
acrylic denture plate.

When using fiberglass to strengthen permanent and re-
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cze znaczenie ma pofaczenie tytanu i ceramiki. Badania
kliniczne wykazujg 16% niepowodzen po trzyletnim okre-
sie uzytkowania.

2. zastosowanie tytanu do wykonywania prac protetycznych,
implantéw stomatologicznych ze wzgledu na biockompaty-
bilnosc, dostepnosé w przyrodzie i cene wydaje sie godna
uwagi. Jednak wlasciwosci fizykochemiczne tytanu wyma-
gaja daleko idgcych zmian w tradycyjnych technikach i ma-
teriatach. Zmiany te musza nastgpic nie tylko w pracy leka-
rza stomatologa, ale i technika dentystycznego. Dotyczy to
techniki odlewniczej, licowania, laczenia | polerowania prac
protetycznych.

Jest to zwigzane z zastosowaniem kosztownej aparatury i
nowych technologii. Nie ma tez diugoterminowych wynikow
oceniajacych protezy wykonane z tytanu [4, 9].

Ze wzgledu na coraz liczniejsze doniesienia o odczy-
nach alergicznych na stosowane metale jako nosniki dla
protez statych jak i ruchomych trwaja poszukiwania mate-
riatow, ktore byty by je zastgpi¢ lub wzmocnic stosowane
do tej pory tworzywa sztuczne . Juz w 1952 roku Heimbur-
ger zastosowat dodatek sieci szklanej w celu wzmacnienia
akrylowej plyty protezy.

Stosujgc wzmocnienia witoknami szklanymi w protezach
ruchomych i stalych nalezy wzigc pod uwage nastgpujace
parametry:

1. llo$é wiokien powinna byc w wystarczajacej ilosci w miej-
scach najwiekszego naprezenia,

2. zapewnienie prawidlowego polgczenia miedzy tworzy-
wem zasadniczym protezy a zastosowanym witoknem szkla-
nym,

3. uwzglednienie wilgotnosci panujgace] w jamie ustnej.

Stosujac niedawno opracowane materiaty np. Vectris,
do wykonania rusztowania dla w celu wykonania protez sta-
tych polaczonych z materialem do licowania Targis w ba-
daniach wytrzymatosciowych stwierdzono, Zze wartosci sg
tylko o 10-20% nizsze niz dia tradycyjnych materiatow. Nadal
poszukuje sie materialow pozwalajacych na wykonanie prac
protetycznych z tworzyw sztucznych ktore plastycznie i ela-
styczne przyjmowaty by ksztalt podtoza Dotyczy to protez
ruchomych czesciowych i catkowitych [4].

Komputeryzacja systemow w stomatologii

System CAD/CAM do frezowania elementow na skale prze-
mystowg wzbudzil duze zainteresowanie rowniez firm pro-
dukujacych programy i sprzet dla techniki dentystycznej.
W tym systemie dla ustalenia danych wykorzystywane sg
sposoby optyczne (wycisk optyczny) jak | mechaniczne(po-
miar mechaniczny)

System Cerec jest najstarszym stosowanym postepowa-
niem. Dotyczy projektowania i wykonywania ceramicznych
wktadow koronowych. Za pomoca optyczne rejestracji CCD-
kamery wykonuje sie zapis graficzny przyszlego wkladu w
pamieci komputera, ktory steruje urzadzeniem wycinajacym
element protetyczny.

W systemie Celay z elementéw CAD/CAM stosuje sie tyl-
ko technike frezowania. Gotowy element musi byc jednak
wykonany w tradycyjnym modelu gipsowym. Dopiero osta-
teczna czesc ceramiczna jest frezowana.

W technice DCS kikut modelu zostaje opracowany mecha-
niczne. Nastepnie parametry odtworzone sg w urzadzeniu
pomiarowym. Natomiast nosnik wykonywany jest z gofo-
wego potproduktu, jakim moze by¢ tytan, tlenek glinu i tle-
nek cyrkonu.

Jednak w tych technikach brak jest badan klinicznych [4,6].
Same prace badawcze oceny przydatnosci technik dla pro-
tetyki stomatologicznej wymagaja duzych inwestycji i na-
ktadow finansowych.
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movable dentures the following aspects should be taken
into consideration:

1. adeguate amount of fiber should be used in places of the
highest strain,

2. insuring correct joint between basic material of denture
and fiberglass,

3. taking into consideration humidity in the oral cavity.

Strength resistance researches of scaffolding for perma-
nent dentures made of recently designed materials such as
Vectris joint with veneer material- Targis have shown that
results are only 10-20% worse than for traditional materi-
als.

There are ongoing researches on plastics for prosthetic
works which would be elastic enough to adjust to a given
shape.These concern removable partial and complete den-
tures.

Use of computers in dentistry

Systems CAD/CAM for milling elements in mass produc-
tion created interest of companies producing software and
instruments for dental techniques.

These systems use optical methods and mechanical meas-
urements to establish data .

Cerec system is the oldest procedure to design and make
ceramic crown inlays . Using optical recording CCD- cam-
eras make a graphical record of future inlay in memory of a
computer which controls a device cutting prosthetic ele-
ment.

System Celay uses CAD/CAM only for milling. The ele-
ment itself must be made in a traditional plaster model, only
the final ceramic part is milled.

DCS technique post of a model is mechanically prepared
then parameters are recreated in a measuring device. A
carrier is made of semi-finished product such as titanium,
aluminum oxide or zirconium oxide

However there are no clinical researches on these tech-
niques [4, 6].

Summary

Dental prosthetics in its evolution has been an applied
art, decorative art, craft, mechanic science and finally is
treated as biological-functional science which uses output
of other medical specialization such as: physiology, histol-
ogy, pathology, immunology, allergology and other science:
chemistry, physics, metallurgy, epidemiology and statistics.
The latest achievements in materials and technology give a
choice of means and methods of treatment most suitable
for a particular patient.

But the most important is a human being as a patient and
as a helping doctor.
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Podsumowanie

Protetyka stomatologiczna w swoim rozwoju byta: sztu-
ka stosowang, zdobnictwem rzemiostem, naukg mechani-
styczng az wreszcie traktowana jest jako:

Nauka biologiczno-czynnosciowa korzystajgca z dorob-
ku innych specjalnosci medycznych takich jak fizjologia, hi-
stologia, patologia, immunologia, alergologia oraz z innych
nauk takich jak chemia, fizyka, metalurgia, epidemiologia,
statystyka.

Ostatnie osiagniecia z dziedziny materialoznawstwa i
technologii pozwalajg na wybor srodkéw i metod leczenia
najbardziej wtasciwych dla danego pacjenta.

Jednak najwazniejszy jest czlowiek. Jako pacjent i jako
udzielajacy pomocy lekarz.

WELOKNISTE MATERIALY
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MODYFIKOWANE
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Streszczenie

Alginiany sg biopolimerami, kiore ze wzgledu na
swoje wlasciwosci biologiczne wykorzystywane sg do
modyfikacji implantow syntetycznych. W pracy opisa-
no probe otrzymania kompozytowego implantu zto-
Zonego z wickien weglowych i alginfanu. Implanty
biopolimer - widkno weglowe ofrzymano stosujgc roz-
twor alginianu sodu ktory zelowano przy uzyciu katio-
now wapnia. Materialy scharakteryzowano stosujac
mikroskopie SEM oraz spekiroskopie wibracyjng w
podczerwieni.

Wprowadzenie

Alginiany sa od wielu lat stosowane w medycynie; wcho-
dza w sktad opatrunkow, uzywane sg do hodowli i trans-
plantacji kemaérek, jako membrany znalazly zastosowanie
w sterowanej regeneracji tkanek [1]).

W literaturze zostata wielokrotnie udokumentowana przy-
datnosc tego polimeru do leczenia ubytkow tkanki chrzest-
nej. Wysoka biozgodnosé alginianow z komarkami tkanek
sprawia, ze material ten coraz czesciej wykorzystywany jest
w inzynierii tkankowej do produkcji podtozy oraz do mody-
fikacji materiatow implantacyjnych. Pokrywanie materia-
tow implantacyjnych alginianami pozwala na immobilizacje
na ich powierzchniach, czastek biologicznych istotnych dla
odpowiedzi komorkowej [2-5].

Alginiany sa biodegradowalnymi polimerami pochodze-
nia naturalnego, izolowanymi z alg morskich.

Sg polisacharydami zbudowanymi z nie rozgatezione-
go, liniowego tancucha powigzanego za pomoca wiazania
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Abstract

Alginates are biopolymers which owing to their bio-
logical properties are applied to maodify synthetic im-
plant materials. In the work an attempt to prepare the
composite implant material consisting of carbon fibres
and alginate is described. Biopolymer - carbon fibre
implants have been obtained by gelation of sodium
alginate solution with calcium cations, Materials have
been characterized by scanning electron microscopy
(SEM) and vibrational spectroscopy in the IR region.

Introduction

Alginates have been applied for many years in medicine
as dressing components, for cell growth and transplanta-
tion, as membranes for controlled tissue regeneration [1].

In the literature the applicability of this polymer to treat
the cartilage tissue losses is well-documented. Due to high
biocompatibility of alginates with the tissue cells this mate-
rial is often used in the tissue engineering to produce scaf-
folds and to modify the implant materials. When the implant
materials are coated with alginate layers biological mol-
ecules important for the tissue response can be immobi-
lized on their surface [2-5].

Alginates are biodegradable natural polymers isolated
from many strains of marine brown seaweed and algae.
They are polysaccharides composed of linear chains con-
taining «3-1,4-glycoside bond. Anions of D-mannurenic acid
(M) and L-guluronic acid (G) are monomers for the poly-
meric chain. Properties of the polymer molecules are deter-
mined by the sequence of monomer units. Thus, a polymer
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