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STRESZCZENIE

W artykule dokonano prezentacji opinii dotyczqcych wspotczesnie uzywanych materiatow do wykonywania statych uzupetnieri prote-
tycznych w oparciu o dane literaturowe i witasne doswiadczenia. Przedstawiono krotkie charakterystyki, wtasciwosci i zastosowanie
materiatow metalicznych i ceramicznych. Uwzgledniono zaréwno potencjalny wptyw omawianych materiatéw na organizm ludzki, jak
i ograniczenia stosowania wynikajqce z niedoskonatosci samych materiatow oraz technologii ich obrdbki.

Wstep

Z wykopalisk archeologicznych wiemy, ze pomysl wy-
korzystania z¢béw sasiadujacych z brakiem zebowym
do umocowania protezy nie jest nowy. Takie konstruk-
cje wykonywane byly juz kilkaset lat p. n. e. przez Etru-
skéw oraz w starozytnym Rzymie [1, 2]. We wspél-
czesnej stomatologii, ktérej rzeczywisty rozwdj mial
miejsce w okresie ostatnich okoto 150 lat, doszlo do
istotnej ewolucji w zakresie mozliwosci leczenia pro-
tetycznego. O ile pod koniec wieku XIX i na poczatku
XX wykonywano przede wszystkim protezy ruchome,
o tyle wspolczesnie galaz protetyki zajmujaca sie ru-
chomymi protezami jest spychana na plan dalszy, na
skutek coraz czestszego zapotrzebowania i wykonywa-
nia protez stalych. Sytuacja ta wynika z wielu aspektow.
Przede wszystkim rozwdj stomatologii zachowawczej,
periodontologii i endodoncji spowodowal, ze rzadziej
dochodzi do koniecznos$ci usuwania zebdéw. Coraz
powszechniejsze stosowanie wszczepdw dentystycz-
nych pozwala na wykonywanie stalych rekonstrukcji
protetycznych w sytuacjach, w jakich kiedy$ byloby to
niemozliwe. Zmiana sposobu pracy z pacjentem, ergo-
nomia, sprzet, metody i leki stuzace do znieczulenia
oraz sedacji pozwalaja na znacznie bardziej precyzyjna
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prace. Nabierajacy coraz wiekszej dynamiki, oparty na
informatyce rozwdj technologii, stosowanych tak kli-
nicznie jak i w laboratoriach protetycznych, otworzyt
nowe mozliwos$ci dotyczace zaréwno samych materia-
6w, jak i precyzji ich obrébki.

Wachlarz wykonywanych wspétczesnie stalych uzu-
pelnieni protetycznych jest bardzo szeroki. Najmniej-
sze z nich — wklady i naklady koronowe sg uzupetnie-
niami, ktérych wytworzenie zaliczy¢ mozna zaréwno
do leczenia protetycznego jak i zachowawczego, tym
bardziej ze wykonywane sa w réznych technikach,
réwniez takich, ktére nie angazuja laboratorium
protetycznego. Kolejne uzupelnienia uszeregowane
w odniesieniu do ich rozleglosci to wklady korono-
wo-korzeniowe, uzupelnienia adhezyjne typu licowek
i naklad6w, pelne i cze$ciowe korony oraz mosty. Ma-
terialy stosowane do wykonania powyzszych uzupel-
nienn mozna podzieli¢ na nastepujace grupy: metale
i ich stopy, wiékna syntetyczne, Zywice i ich pochod-
ne, materialy ceramiczne. Wspdlczesnie ww. materia-
ty obrabia si¢ w oparciu o zaréwno stare i sprawdzone
technologie, jak i nowe wykorzystujace mozliwosci
informatyki. Podstawowe materialy stuzace do wyko-
nywania stalych uzupelnien protetycznych to metale
i ceramiki dentystyczne. Wtékna syntetyczne oraz zy-
wice i ich pochodne uzywane sa przede wszystkim
do wykonywania uzupelnienn tymczasowych oraz do
licowania.
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Ryc. 1. Galwanoforming. Na zebie
45. podbudowa pod korone licowanq
ceramikq wykonana metodq galwano-
formingu. Na zebach przednich sub-
struktura sktadajqgca sie z elementéw
galwnoaformowanych wspawanych
laserowo do czesci odlewanej.

Fig. 1. Electroforming. On tooth No
45 coping made with electroforming
technology. On front teeth substruc-
ture is made of electroformed co-
pings laser welded with cast pontic.

Metale i ich stopy

Metalem stosowanym w protetyce najdluzej jest zloto.
Przez wiele lat nie uzywano (z wyjatkiem ptatkéw ztota
do wypelniania ubytkéw) czystego zlota lecz jego sto-
py, bowiem wlasciwos$ci mechaniczne ztota bez domie-
szek nie byly wystarczajace. Zloto jako metal szlachet-
ny, kosztowny, przez lata uwazany byt za najlepszy do
wykonywania uzupelnienn protetycznych, bezpieczny
i trwaly. Stopy zlota, w ktérych poczatkowo ze zlotem
mieszano miedZ i srebro, z czasem ulepszono, doda-
jac inne metale poprawiajace ich wlagciwosci mecha-
niczne i odlewnicze. Obecnie, na podstawie zawartosci
zlota w stopie wyrdznia sie nastepujace stopy: o duzej
zawartosci zlota (co najmniej 75%), o Sredniej zawar-
tosci zlota (25-75%) oraz o niskiej zawartosci zlota
(nie wiecej niz 25%). Wiekszo$¢ receptur skfadu sto-
péw o duzej zawartosci zlota opiera sie na formulach
opracowanych wiele lat temu, wedlug ktérych powinny
one zawiera¢ 75% zlota i metali z grupy platynowcéw -
platyny, palladu, irydu, rodu, rutenu, osmu. Pozostale
metale - miedz, srebro, gal, nikiel, tytan, cynk, ind oraz
zelazo dodawane sa w ilo$ci do 25% i stanowia dodatki
stopowe.

Konfiguracje skladu procentowego dostepnych na
rynku stopéw sa rézne w zaleznosci od zastosowanego
stopu i producenta np.: Au 86,6% Pt10,4%; Au 83,8%
Pt 8,3% Pd 4,8%; Au 73,8% Pt 8,5% Ag 8,9% Pd 5,4%;
Au 86,7% Pt 10,7% Zn 1,5% Rh 0,5% Mn 0,3% In 0,1%.
Z reguly producenci stopéw dostarczaja réwniez kom-
patybilne masy oslaniajace, ktérych rozszerzalno$¢ ter-
miczna dopasowana jest do konkretnego stopu. Przez

Ryc. 2. Pekniecia i odpryski ceramiki licujqcej na koronie
na podbudowie wykonanej metodq galwanoformingu.
Fig. 2. Ceramic cracks and chiping on crown made on
electroformed coping.

wiele lat uwazano, ze stopy zlota sa najlepszym mate-
rialem na stale uzupelnienia protetyczne, w zwiazku
z czym wykonywano z nich wkiady i naklady koro-
nowe, wkiady koronowo-korzeniowe, korony i mosty
zaréwno licowane, jak i nielicowane, wykorzystujac
poczatkowo metody kucia/ciagnienia, potem odlewu.
Okolo 20 lat temu wprowadzono do powszechnego
uzycia w stomatologii czyste zloto uzyskiwane meto-
da elektrolityczng powszechnie nazywana galwano-
formingiem. Zloto uzyskiwanie w procesie elektrolizy
jego soli nie ma praktycznie domieszek (99,99%Au),
natomiast jego wlasciwosci mechaniczne sa zupelnie



Ryc. 3. Brak fragmentu korony wtérnej wykonanej metodq
galwanoformingu w szkielecie protezy.

Fig. 3. Part of secondary electroformed crown missing in
denture framework.

inne niz czystego odlewanego zlota. Wynika to z in-
nej, bardziej uporzadkowanej mikrostruktury krysta-
licznej metalu uzyskiwanego w ten sposéb. W latach
90. XX w. wiele firm wprowadzilo na rynek niewielkie
urzadzenia umozliwiajace wykorzystanie galwanofor-
mowanego zlota w matych pracowniach dentystycz-
nych. Stosowano je do wykonywania wkladéw korono-
wych metalowo-ceramicznych, koron teleskopowych,
podbudéw koron i mostéw. W tych ostatnich galwa-
noformowane podbudowy byly wklejane lub spawane
laserem do przesel wykonywanych metoda odlewu
(Ryc. 1). Z braku domieszek innych metali oraz techno-
logii elektrolitycznej wynika¢ mialy liczne zalety tego
materialu — wysoka szczelno$¢ brzezna, homogennos¢
struktury, lepsza estetyka warstwy licujacej wynikajaca
z koloru i cienkiej grubosci podbudowy, biozgodnos¢
i brak reakcji alergicznych, oszczedno$¢ materiatu
[3, 4]. Jednak dlugoterminowe obserwacje kliniczne
nie potwierdzily, aby material ten byl tak doskonaly,
jak na poczatku sadzono. Stwierdzono, ze odbudowy
galwanoformowane sa jednak za malo wytrzymate me-
chanicznie, aby mogly by¢ stosowane w stalych uzu-
pelnieniach protetycznych, a brak warstwy tlenkéw
nie zapewnia odpowiednio mocnego polaczenia pod-

budowy z licujaca ceramika. Prowadzi to do czestych
uszkodzen mechanicznych, odpryskéw i kruszenia sie
licowan (Ryc. 2). W mostach klejonych z oddzielnie
przygotowanych przesel i koron uszkodzeniom ulegaja
najstabsze punkty — taczenia. Uwage zwraca réwniez
fakt, ze mimo mniejszego zuzycia zlota koszt wykona-
nia podbudéw jest wysoki [5]. Duze nadzieje wiazano
z zastosowaniem galwanoformingu do wykonywania
protez ruchomych na koronach podwdjnych, ale i tu
staba wytrzymalo$¢ oraz podatno$¢ na odksztalcenia
okazaly sie cechami prowadzacymi do zbyt czestych
uszkodzen protez [6] (Ryc. 3).

Powszechna opinia o przewadze zlota i jego stopow
nad innymi materialami stosowanymi w protetyce wy-
daje sie by¢ efektem powtarzanych od lat sloganéw i nie
popartych dowodami naukowymi opinii o wyjatko-
wych wlasciwosciach zlota i jego biokompatybilnosci,
z czym wiaze si¢ i wiazalo juz w starozytnosci stoso-
wanie zlota i jego zwiazkéw w lecznictwie. Bakterio-
statyczne dzialanie zlota wykazal w 1920 roku Robert
Koch, ale w rzeczywisto$ci bylo to dziatanie cyjanku
zlota na konkretne bakterie - Mycobacterium tubercu-
losis [7]. Zwiazki zlota stosowane sg w leczeniu reuma-
toidalnego zapalenia staw6w, ale leczenie to obarczone
jest czestymi efektami ubocznymi dotyczacymi zaréw-
no przewodu pokarmowego, jak skéry i blon §luzowych
[8]. Mit o braku wtasciwosci alergizujacych zlota row-
niez nie znajduje potwierdzenia w literaturze. Opisano
wiele przypadkow alergii na zloto i jego sole, ocenia-
jac, ze dotyczy to 5-15% populacji [9-13]. W publikacji
Vammes i wsp. [14] z 2000 roku zaprezentowano dwa
przypadki ciezkiej alergii kontaktowej objawiajacej sie:
wystepowaniem pieczenia i swedzenia blony §luzowej
jamy ustnej, utrata smaku, zapaleniem skéry twarzy,
a nawet liszajowatos$cig skdry tutowia i ud bedacej wy-
nikiem uzytkowania stalych uzupelnien protetycznych
wykonanych ze stopéw ztota. W opisywanych przypad-
kach objawy skdrne ustapily po usunieciu z jamy ustnej
uzupelnient wykonanych ze stop6w zlota.

Trudna dostepnosc¢ oraz wysokie ceny stopéw z duza
zawartoscia ztota spowodowaly, ze od lat szukano meta-
li, ktére mogtyby zloto zastapi¢. Opracowano stopy na-
zywane czasem polszlachetnymi, w ktérych gtéwnymi
skladnikami sa srebro i pallad, oraz stopy nieszlachet-
ne oparte na bardziej dostepnych metalach, takich jak
nikiel, chrom, kobalt, molibden, zelazo, tytan, wanad,
glin, niob, tantal i wolfram. Stopy srebrowo-palladowe
zawieraja ok. 45% srebra, 24% palladu, 15% ztota, 15%
miedzi, 1% cynku, moga zawiera¢ niewielka ilo$¢ indu.
Wprowadzono je w latach 60. ubiegtego wieku jako sub-
stytut drogich stopéw o duzej zawartosci ztota. Mimo
zadowalajacych wlasciwos$ci mechanicznych nie sg po-
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Ryc. 4. Mosty metalowo-ceramiczne po ponad 15 latach
uzytkowania. Pomijajqc problem periodontologiczny, kon-
strukcja mostéw pozostata prawie nienaruszona.

Fig. 4. Porcelane fused to metal bridges after over

15 years of service. Regardless of periodontal problem
bridges are almost intact.

Ryc. 6. Korona odtamana z zebem filarowym 12.
Fig. 6. Crown fractured with abutment tooth No 12.

zbawione wad. Sg trudne w obrébce oraz w pewnych
przypadkach podatne na korozje, czego efektem jest
dyfuzja jonéw srebra do otaczajacych tkanek. Reakcje
te sa szczegblnie widoczne w zebach, w ktére wcemen-
towano wklady koronowo-korzeniowe ze stopéw sre-
browo-palladowych [15]. Korzenie zaopatrzone takimi
wktadami koronowo-korzeniowymi szybciej ulegaja
degradacji niz po zastosowaniu wkladéw odlewanych
ze stopow nieszlachetnych. Stosowane w protetyce sto-
py catkowicie pozbawione metali szlachetnych to stopy
kobaltowo-chromowe, niklowo-chromowe oraz tzw.
stale chromowo-niklowe. Najstarsze z nich opracowa-
no na poczatku XX w., zawieraja okoto 60% kobaltu,
30% chromu, 6-8% molibdenu, a 2% stanowia pozo-
stale dodatki stopowe. Vitalium, pierwszy stop CoCr
wyprodukowany w Niemczech w Zakladach Kruppa
zawieral: kobalt - 62,5%, chrom - 30,8%, molibden -

Ryc. 5. Pekniecie trdjcztonowego mostu z ceramiki ttoczo-
nej wzmacnianej dwukrzemianem litu.

Fig. 5. Crack of three unit bridge made of pressed ceramic
reinforced with lithium disilicate.

Ryc. 7. Peknigcie korony Procera na powierzchni podniebiennej.
Fig. 7. Procera crown fractured on palatal aspect.

5,1%, mangan - 0,5%, wegiel - 0,4%, krzem - 0,3%, zela-
z0 - 0,4%. Technologia odlewu tych stop6w jest trudna
i czula na bledy w wykonawstwie, wymaga wysokich
temperatur okoto 1300-1600°C.

Gléwnym skladnikiem stopéw niklowo-chromo-
wych jest nikiel, ktérego zawarto$¢ wynosi 70-80%.
Oprocz tego pierwiastka, w ich sklad wchodza: chrom
(10-30%), molibden (6-9%), wolfram, magnez, beryl
i inne sktadniki (do 2%). Trzecia grupa stopéw denty-
stycznych to stale chromowo-niklowe, ktére skladaja
sie z: 18-20% chromu, 8-10% niklu i ponizej 0,2% we-
gla. Obecnie stracily na popularnosci, ale w czasach
kiedy korony wykonywano metoda kucia i ciagnienia,
byly czesciej stosowane ze wzgledu na ich duza pla-
styczno$¢ i mozliwo$¢ obrébki na zimno.

Mimo ze na potrzeby protetyki opracowano tak wiele
materialéw metalicznych, to zaden z dostepnych sto-



Ryc. 8. i 9. Bardzo cienka licowka ceramiczna niewymagajqca preparacji przyklejona do mezjalnej powierzchni zeba 11.
w celu jego poszerzenia i upodobnienia ksztattu do zeba 21.
Fig. 8., 9. Widening of mesial aspect of tooth No 11 to make it look more like 21 by thin non-prep porcelain veneer.

péw nie jest uniwersalny i nie faczy wszystkich cech,
jakich wymagaja r6znego rodzaju uzupelnienia prote-
tyczne. W codziennej praktyce klinicznej stomatolog
zmuszony jest niejednokrotnie do wprowadzenia do
jamy ustnej dwéch lub nawet wigkszej liczby materia-
16w metalicznych, réznigcych sie skltadem i wlasno-
$ciami fizykochemicznymi, co niesie z soba ryzyko
korozji metalowych czesci protez. Podzial stopéw na
szlachetne i nieszlachetne oparty jest miedzy innymi
na ich opornosci lub podatnosci na korozje. Do koro-
zji moze dojs¢ w srodowisku jamy ustnej, a prawdopo-
dobienistwo wystapienia tego zjawiska wzrasta, jezeli
w jamie ustnej znajduja sie dwa rézne stopy. Towarzy-
szgca korozji dyfuzja jonéw moze wplywac negatywie
na organizm ludzki czy to poprzez generowanie reakcji
cytotoksycznych, czy tez alergicznych. Najczesciej opi-
sywane sg reakcje na nikiel, ale jak si¢ okazuje, zloto
i pallad sa réwniez czestymi alergenami [16-20].

W praktyce klinicznej patologiczne reakcje na meta-
liczne skladniki protez stalych nie sg na szczescie cze-
sto spotykane. By¢ moze wynika to z faktu, ze rzadko
obecnie wykonuje si¢ uzupelnienia wylacznie meta-
lowe. Przewaznie sa one licowane ceramika, co albo
kompletnie izoluje metal korony od $rodowiska jamy
ustnej, albo pozostawia cieniutki przydzigstowy pasek
metalu o niewielkiej powierzchni. Jednak liczne publi-
kacje dotyczace toksycznosci metali, nie wylaczajac
zlota, sklaniaja do ostrozniejszego stosowania metalo-
wych rekonstrukcji w protetyce stomatologicznej, tym
bardziej ze, pomijajac stomatologiczny aspekt, problem
alergii sukcesywnie narasta.

Materiaty ceramiczne
Z perspektywy biokompatybilnosci obojetne dla orga-
nizmu sa materialy ceramiczne. O ile przed laty ich

zastosowanie ograniczalo si¢ wylacznie do licowania
stalych uzupelnien protetycznych badZ wykonywania
zebow do protez, o tyle obecnie zastosowanie ich jest
znacznie szersze. Na przestrzeni ostatnich kilkuna-
stu lat dokonano znaczacego postepu w technologii
dotyczacej materiatéw ceramicznych. Mozliwe stalo
sie wykonywanie rozleglych stalych protez zebowych
obejmujacych pelny tuk zebowy, pozbawionych ele-
mentéw metalowych, charakteryzujacych sie wieksza
precyzja wykonania niz tradycyjnie odlewane kon-
strukcje.

Ceramika w protetyce stosowana byla juz w XIX w.
Do wykonywania koron zaczeto ja stosowac pod ko-
niec XIX w., napalajac ceramike skaleniowa na modelu
pokrytym cienka folia platynowa lub palladowa [21].
Korony te byly bardzo malo wytrzymale mechanicz-
nie, tym bardziej ze nie znano jeszcze metod osadzania
koron metodami adhezyjnymi. Dopiero opracowanie
w latach 50. XX w. metody napalania porcelany na
metal spowodowalo, ze ceramike zaczeto uzywac po-
wszechniej do licowania nie tylko pojedynczych koron,
ale takze mostéw. Dalej jednak byly to uzupelnienia
metalowo-ceramiczne z wszystkimi wczesniej wymie-
nianymi wadami metali. Pod koniec XX w. modyfika-
cje ceramiki dentystycznej skupialy si¢ na tworzeniu
technologii umozliwiajacej wykonanie statych protez
zebowych wylacznie z materialéw ceramicznych do-
réownujacych wytrzymaloscia uzupelnieniom metalo-
wo-ceramicznym. Dlugoletnie obserwacje kliniczne
udowodnily, ze mosty metalowo-ceramiczne staly sie
»zlotym standardem’, jako uzupelnienia trwate i nieza-
wodne. W badaniach Népénkangas i wsp. [22] wykaza-
no, ze po 18 latach funkcjonowania odsetek mostéw,
ktére przetrwaly, wynidst 78%, a tych, ktére w dalszym
ciagu funkcjonowaly zadowalajaco — 71% (Ryc. 4).
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Ryc. 10. Struktura cyrkonowa pieciopunktowego mostu Ryc. 11. Odprysk ceramiki licujgcej w dwdch miejscach.
przed licowaniem. Fig. 11. Two porcelane chips.
Fig. 10. Zirkonia five unit superstructure before veneering.

Ryc. 12., 13. Wirtualny projekt monoblokowej struktury mostu, na powierzchniach licowych pozostawione miejsce dla
grubszej warstwy ceramiki licujqcej, widoczne wymodelowane mamelony.

Fig. 12., 13. Digital project of monolithic bridge framework. On labial aspect space left for thicker layer of veneering
porcelane, mamelons visible.

Ryc. 14., 15. Wstepnie charakteryzowana struktura po synteryzacji.
Fig. 14., 15. Initialy characterised framework after sinterization.

Pierwsze mosty ceramiczne bez podbudowy meta- odcinkach lukéw zebowych. Wzmocnienie ceramiki
lowej zaczeto wykonywa¢ pod koniec XX w. w syste- formowanej metoda tloczenia uzyskano przez dodatek
mie IPS Empress 2 firmy Ivoclar. Producent dopuszczal krysztaléw dwukrzemianu litu. Material ten nie spetnit

wykonywanie niezbyt rozlegtych mostéw w przednich jednak oczekiwan, bowiem wyniki kliniczne nie byty
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Ryc. 16., 17. Wylicowany most po zacementowaniu.
Fig. 16., 17. Finished bridge after delivery.

wystarczajaco dobre. W licznych badaniach klinicznych
odsetek powiklann w postaci peknie¢ mostéw wynosit
7-50%, przy czym zaden z mostéw nie funkcjonowal
dluzej niz 8 lat [23] (Ryc. 5 i 6). Kolejne modyfikacje
doprowadzily do opracowania ceramiki wzmacnianej
tlenkiem glinu. Technologie te wykorzystano w syste-
mach Procera i In-Ceram. Mimo Ze producenci do-
puszczali stosowanie tych systeméw do wykonywania
krétkich mostéw w przednim odcinku tuku zebowego,
wyniki kliniczne, szczegélnie po diuzszym okresie ob-
serwacji, wykazaly zbyt czeste peknigcia [24] (Ryc. 7).
Réwnolegle z modyfikacjami systeméw ceramiki
dentystycznej, w latach 70. XX w. wprowadzono adhe-
zyjne osadzanie rekonstrukcji protetycznych, wykorzy-
stujac materialy kompozytowe. Dzieki temu te systemy
ceramiczne, ktére nie sprawdzily si¢ w przypadku mo-
stow, moga sluzy¢ do wykonywania pojedynczych uzu-
pelnien, réwniez w odcinkach bocznych lukéw zebo-
wych, bowiem ich silne zwigzanie z filarem za pomoca
cementu kompozytowego znacznie zmniejsza prawdo-
podobienstwo peknieé. Dzigki temu uzupelnienia cera-

Ryc. 18., 19. tqcznik z tlenku cyrkonu i korona catocera-
miczna na implancie w pozycji 21.

Fig. 18., 19. Zirkonia abutment and full ceramic crown on
implant in tooth No 21 position.

miczne moga by¢ bardzo cienkie, co pozwala na bardzo
malo inwazyjna preparacje tkanek zebéw badz nawet
jej eliminacje (Ryc. 819).

Dopiero wprowadzenie ceramiki na bazie tlenku cyr-
konu pozwolilo na wykonywanie rozleglych mostéw
osadzanych zaréwno na naturalnych filarach, jak i na
wszczepach. Uzupelnienia protetyczne wykorzystuja-
ce tlenek cyrkonu wykonywano poczatkowo podobnie
jak korony i mosty metalowo-ceramiczne. Na podbu-
dowe przypominajaca ksztaltem podbudowe metalo-
wa napalano warstwe ceramiki licujacej. Protezy stafe,
ktére powstaja w oparciu o te technologie, obarczone
sa ryzykiem odpryskéw ceramiki licujacej z powodu
calkowitej obojetnosci chemicznej ceramiki cyrko-
nowej po procesie synteryzacji oraz braku stabilnego
polaczenia pomiedzy podbudowa i ceramika licujaca.
Niezaleznie od systemu odsetek odpryskéw cerami-
ki jest znaczaco wyzszy niz w przypadkach mostéw
metalowo-ceramicznych. Wykazali to Heintze i Rous-
son [25] w przegladzie pi$miennictwa, gdzie oceniono
8 réznych systeméw wytwarzania struktur i 11 sys-



Materiaty i technologie uzywane w (...) protetyce statych uzupetnien zebowych... « J.K. Pietruski, M.D. Pietruska

temo6w licowania (Ryc. 10 i 11). Dlatego obecnie po-
pularno$ci nabieraja systemy monoblokowe, takie jak
Prettau, Lava, Rainbow, gdzie struktura na bazie tlenku
cyrkonu ksztaltem przypomina docelowa koroneg lub
most, a napalana warstwa licujgca jest bardzo cienka,
nawet 0,2 mm. Pierwszym systemem, w ktérym zasto-
sowano te technologie jest Prettau firmy Zirkonzahn
opracowany przez Enrico Stegera w pierwszej dekadzie
XXI w. Problem odpryskéw ceramiki praktycznie zo-
stal wyeliminowany. Modyfikacje systemu umozliwity
wstepne barwienie i cieniowanie struktury, co znacza-
co podnioslo walory estetyczne prac protetycznych
(Ryc. 12-17). Kilkuletnie obserwacje kliniczne stalych
uzupelnienn wykonywanych w tej technologii pozwa-
laja na wyciagniecie optymistycznych wnioskéw [26].
Abrazja zeb6éw przeciwstawnych do rekonstrukcji
z tlenku cyrkonu jest takze mniejsza niz w przypadkach
klasycznej ceramiki [27]. Ponad trzyletnie obserwacje
wlasne blisko 400 punktéw protetycznych, w tym wielu
wspartych na wszczepach mostéw obejmujacych pet-
ny luk zebowy, potwierdzaja, ze system monoblokowy
sprawdza sie w praktyce klinicznej.

Wytrzymalo$¢ synteryzowanego tlenku cyrkonu
stabilizowanego itrem jest tak duza, ze mozliwe jest
takze wykorzystanie tego materialu w implantoprote-
tyce. Na rynku dostepnych jest kilka systeméw $rod-
kostnych implantéw ceramicznych. Mimo ze pomyst
nie jest nowy, a pierwsze implanty ceramiczne pojawily
sie okoto 20 lat temu, obecnie wprowadzenie tlenku
cyrkonu otwiera nowe mozliwosci. Wlasciwosci tego
materialu w aspekcie osteointegracji, biozgodnosci
z tkankami miekkimi i wtasciwos$ci mechanicznych
sa poréwnywalne z tytanem. Wiekszo$¢ doniesiert na
temat implantéw z tlenku cyrkonu dotyczy implantéw
jednofazowych, gdyz ciagle problemem jest wykonanie
implantéw dwufazowych w tej technologii [28]. Poja-
wily sie takze préby zastosowania implantéw modelo-
wanych indywidualnie w ksztalcie korzenia usuniete-
go zeba [29]. Wykorzystanie natomiast tego materialu
do facznikéw protetycznych jest obecnie standardem
w przypadkach, w ktérych priorytetem jest osiagniecie
efektu estetycznego maksymalnie zblizonego do este-
tyki naturalnego uzebienia. Technologie wykonania
takich tacznikéw sa rézne, a ich wytrzymato$¢ mecha-
niczna wystraczajaca [30] (Ryc. 18, 19).

Technologia obrébki materiatow

Powyzsze dane przedstawiaja niejako ewolucje wlasci-
wosci materialéw uzywanych obecnie do wykonywania
stalych uzupelniert zebowych. Do znacznego postepu
doszlo réwniez w technologiach ich obrébki. Przez
lata podstawowa metoda wytwarzania struktur protez

Ryc. 20-22. Po wirtualnym zaprojektowaniu pierwowzor
mostéw jest frezowany ze sztucznego tworzywa. Moze by¢
zweryfikowany wewnaqtrzustnie, zmodyfikowany w dowol-
ny sposob.

Fig. 20-22. After Computer Aided Design prototypes of
bridges are milled in plastic. They can be checked intra-
orally and modified in many ways.



Ryc. 23-25. Po weryfikacji pierwowzoru docelowa
struktura jest wirtualnie zmniejszana o grubos¢ ceramiki
licujqcej i w takim ksztatcie selektywnie spiekana laserem
z metalowego proszku.

Fig. 23—-25. After intraoral verification final framework
is digitally reduced of veneering porcelane thickness and
then selectively laser welded from metal powder.

stalych byta metoda traconego wosku stosowana za-
réwno do odlewu metali, jak i do tfoczenia ceramiki.
Mimo ze metoda ta byla sukcesywnie udoskonalana,
obarczona jest ciagle niedokladnos$ciami wynikajacy-
mi z fizycznych parametréw uzywanych materialéw
— skurczu wosku, rozszerzalno$ci metali i mas ostania-
jacych, zmiany i niejednorodnosci parametréw metali
po stopieniu, lejnosci stopu itp., ktére maja wplyw na
precyzje i szczelno$¢ wykonywanych uzupelnien. Do-
danie do tego niedokladnosci wynikajacych z wlasci-
wosci materialéw wyciskowych i gipséw powoduje, ze
wykonanie idealnego pod wzgledem doktadnosci i pa-
sywnosci uzupelnienia nie jest mozliwe [31]. Dlatego
coraz wigkszego znaczenia nabieraja techniki CAD/
CAM (computer aided design/computer aided manu-
facturing). Dzigki nim mozna poming¢ wiele etapéw
potencjalnie generujacych utrate precyzji wynikajaca
z fizycznych wlasciwosci uzywanych materialéw.
Metodyke wykorzystujaca CAD/CAM stosuje sie
obecnie zaréwno przy obrdbce metali, jak i cerami-
ki [32-34]. Aby omina¢ odlew, podbudowe metalowa
mozna wykona¢, stosujac frezowanie lub selektywne
topienie laserem. Technike frezowania wykorzystywa-
no juz ponad dziesig¢ lat temu do wykonywania pod-
budéw mostéw z tytanu. Tytan, mimo Ze jest materia-
fem biokompatybilnym, ma jednak wiele cech, ktére
ograniczaja jego zastosowanie w technice dentystycz-
nej. Napalanie ceramiki licujacej jest trudne, a efekt es-
tetyczny daleki od oczekiwan. Obecnie frezowa¢ moz-
na réwniez stopy chromowo-kobaltowe. Ze wzgledu na
wirtualne projektowanie nadbudowy po skanowaniu
modelu eliminuje si¢ wszystkie niedoskonato$ci wyni-
kajace z metody traconego wosku. Inne rozwiazanie to
selektywne topienie laserem SLM (selective laser mel-
ting). W tej metodzie podbudowa projektowana jest
réwniez wirtualnie po skanowaniu modelu. Nastep-
nie, za pomoca lasera CO, lub Nd:YAG, sproszkowany
stop jest miejscowo nadtapiany warstwa po warstwie,
przez co tworzy bardzo doktadng jednorodna strukture
o wysokich parametrach wytrzymalo$ci mechanicznej
[35] (Ryc. 20-25). Najwiekszy postep w wykorzysta-
niu technologii CAD/CAM daje si¢ jednak zauwazy¢
w odniesieniu do materialéw ceramicznych, zaréwno
wzmacnianych dwukrzemianem litu, jak i na bazie tlen-
ku cyrkonu. Podobnie jak w przypadku podbudéw fre-
zowanych lub selektywnie topionych laserem z metalu,
w wykonawstwie prac ceramicznych réwniez wyelimi-
nowano etap modelowania pierwowzoru konstrukeji
w wosku. Po zeskanowaniu modelu ksztalt przyszlej
podbudowy projektowany jest cyfrowo. Projektowanie
wirtualne umozliwia osiagniecie doskonatych przekro-
jéw i zachowanie jednolitej grubosci $cian elementéw,
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o jakich trudno méwi¢ przy recznym wykonaniu. Ma
to bezposredni wplyw na wytrzymalos¢ konstrukeji
w ustach oraz przekazywanie sil Zucia na filary. Opro-
gramowanie umozliwia wygladzanie i zaokraglanie po-
wierzchni oraz ksztaltéw projektowanych konstrukeji,
eliminujac czasochtonne etapy reczne. Nastepnie za-
projektowana podbudowa jest wycinana z bloku wstep-
nie przygotowanego materialu i po natozeniu farb ko-
loryzujacych (staining) jest synteryzowana w wysokich
temperaturach przekraczajacych zwykle 1500°C przez
wiele godzin, czasem ponad 10. W tym czasie dochodzi
do okolo 20% skurczu objetosci synteryzowanej pod-
budowy. Mimo tak skomplikowanej procedury doklad-
no$¢ wykonanych uzupelniert siega 20 pm. Obecnie
oproécz klasycznych piecéw do synteryzacji dostepne sa
takze energooszczedne piece mikrofalowe zapewnia-
jace bardziej réwnomierne ogrzewanie [36]. Po synte-
ryzacji pozostaje nalozenie powierzchownych warstw
ceramiki licujgce;j.

Zastosowanie techniki skanowania i frezowania
umozliwia réwniez eliminacje klasycznych metod wy-
konywania uzupelniert tymczasowych, ich modelowa-
nia w wosku, puszkowania itd. Dzieki cyfrowej technice
mozna wyfrezowaé gotowe lub przygotowane do pod-
$cielania wewnatrzustnego (shells) tymczasowe uzu-
pelnienia z materialéw akrylowych. Oprogramowanie
pozwala wykorzystac jako wzorzec istniejace uzebienie
pacjenta, za$ przy jego braku modelowania ksztaltu
mozna dokona¢ w oparciu o dostepne wzorce zebow.
Réwniez cyfrowo wykonuje si¢ preparacje zebdéw fila-
rowych.

Opisana powyzej technologia CAD/CAM pozwa-
la stopniowo eliminowac stabe punkty wykonawstwa
stalych uzupetnien protetycznych wynikajace z niedo-
skonalo$ci materiatléw. Aktualnie nie do korica pozostal
rozwigzany problem samego wycisku, ktéry jest po-
czatkowym etapem wykonania kazdej protezy i ktéry
obarcza wszystkie nastepujace po nim procedury nie-
doktadno$ciami wynikajacymi ze skurczu mas wyci-
skowych i ekspansji wiazacego gipsu. Préba ominiecia
etapu wycisku sa systemy skaneréw wewnatrzustnych.
Pierwsze skanery wymagaly pokrycia pola protetyczne-
go kontrastujacym proszkiem, utatwiajacym prace ka-
mery skanera. W najnowszych skanerach procedura ta
zostala wyeliminowana (3shape Trios). ,Wirtualny wy-
cisk” pozwala uzyskac dokladniejsze dopasowanie kon-
strukcji, co jest szczeg6lnie istotne w implantoprotetyce
[37]. Technologia skanowania wewatrzustnego nie jest
jednak jeszcze doskonala. Latwiej jest ja zastosowaé
w rekonstrukcjach opartych wytacznie na implantach,
bowiem skanowa¢ mozna kodowane $ruby wkrecone
we wszczepy (np. system Encode 3i). Problem pojawia

sie przy skanowaniu naturalnych filaréw lub taczni-
kéw, bowiem kamera skanera ,nie widzi” szczegdtéw
preparacji poddziastowej. Obecnie skanowanie calych
tukéw zebowych jest czasochlonne i wielokrotnie prze-
kracza czas potrzebny do pobrania tradycyjnego wyci-
sku. Koncepcja ta stosowana jest natomiast od lat przy
wykonywaniu niewielkich rekonstrukcji — wkladéw
koronowych lub pojedynczych koron m. in. w systemie
CEREC, ktérego juz trzecia generacja dostepna jest na
rynku, a pierwsza zostala zaprezentowana we wrzesniu
1985 roku [38]. Zgodnie z zapewnieniami producenta,
system ten pozwala na jednej wizycie zaopatrzy¢ pa-
cjenta docelowym stalym uzupelnieniem protetycznym
bez udziatu laboratorium protetycznego. Doswiadcze-
nie kliniczne uczy, Ze jest to mozliwe tylko w przypad-
ku pacjenta, ktéry nie ma wygdérowanych oczekiwan
estetycznych. W przeciwnym wypadku konieczna jest
typowa charakteryzacja uzupelnienia wykonywana tra-
dycyjnymi metodami, a wiec wymagajaca dodatkowego
czasu i angazowania technika dentystycznego.

Mnogos¢ technologii pojawiajacych sie w technice
dentystycznej powoduje, ze stomatolog staje przed
koniecznoscia wyboru tej najlepszej w konkretnym
przypadku. Silne dzialania marketingowe firm dys-
trybuujacych réznego rodzaju urzadzenia wywieraja
presje na lekarzy, ktérzy czesto ulegaja jej, nie spraw-
dzajac, czy informacje marketingowe maja potwier-
dzenie w badaniach naukowych i obserwacjach kli-
nicznych. Przykladem takiej sytuacji bylo chociazby
rekomendowanie technologii galwanoformingu do
wykonywania koron i mostéw licowanych ceramika.
W ostatniej dekadzie XX w. wiazano z ta technologia
duze nadzieje, co nie znalazto jednak potwierdzenia
w obserwacjach klinicznych. Dokonujac wyboru,
nalezy zawsze traktowa¢ kazdego pacjenta indy-
widualnie i opiera¢ si¢ na danych potwierdzonych
badaniami klinicznymi o dlugim czasie obserwacji.
Rozwdj technologii cyfrowej oraz ciggle udoskona-
lanie materialéw ceramicznych sktania do wniosku,
ze nalezy si¢ spodziewaé coraz czestszego ich sto-
sowania i odchodzenia od wykorzystywania metali
w stalych uzupelnieniach protetycznych. Pozwoli to
na eliminacje potencjalnego negatywnego toksycz-
nego i alergizujacego wplywu metali na organizm.
Wraz z upowszechnieniem systeméw ceramicznych
i ciaglym wzrostem kosztéw metali szlachetnych
przelicznik finansowy réwniez przemawiaé bedzie
na korzy$¢ materialéw ceramicznych.
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