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Wspoiczesne
korony protetyczne
- zalety 1 wady

Metalowo-ceramiczne odbudowy byty uwazane przez
wiele lat za ztoty standard w stomatologii z powodu
ich zadowalajgcej estetyki i wysokiej wytrzymatosci.

Wedlug badant Napankangos i Raust niepowodzenia dotyczyly zaledwie 3% wykonywanych koron
metalowo-porcelanowych w ciggu 20 lat obserwacji (1). Korony zlozone metalowo-ceramiczne
majg jednak liczne wady w postaci prze§wiecania ragbka metalowego przy dzigsle lub ,,sinienia”
wolnego brzegu dzigsta. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze korony te cechujg wyzsza reflek-
syjno$¢, inny wspofczynnik zalamywania i absorpcji $wiatla niz zebéw naturalnych, stad przy
ostrym o$wietleniu dajg kredowa barwe. Migracja jonéw metali moze powodowac przebarwienia
twardych tkanek zeba, jak réwniez blony §luzowej (2). Warto réwniez pamigtaé o mozliwosci wy-
stapienia alergii kontaktowych na metale zawarte w stopach uzywanych do wykonywania podbu-
dowy (gléwnie nikiel). Wzrost oczekiwan i wymagan estetycznych pacjentdw stal si¢ przyczyna
do poszukiwania alternatywnych rozwiazan dla klasycznych koron metalowo-porcelanowych.
Wprowadzenie uzupelnien pelnoceramicznych zrewolucjonizowalo $wiat stomatologii estetyczne;j.
Waznymi czynnikami wyboru tych materiatéw byly: bardzo wysoka estetyka, biokompatybilnos¢,
duza mechaniczna wytrzymalo$¢, akceptowalna klinicznie szczelina brzezna (3).

Istnieje wiele podzialéw materialéw petnoceramicznych. Mozna je sklasyfikowa¢ w zalezno-
$ci od temperatury topnienia na: ceramike wysokotopliwg (1201-1450°C), $redniotopliwg (1051-
1200°C), niskotopliwg (850-1050°C) oraz ceramike o najnizszej temperaturze topnienia (ponizej
850°C) (4). Ze wzgledu na technologi¢ wykonania mozemy wyrdzni¢ pig¢ systemdw petnoce-
ramicznych: ceramike tradycyjng (Mirage, Duceram, Optec), lang (Dicor), ttoczong (Empress,
Optec-Pressable, Carrara), infiltrowang (In-Ceram, Hi-Ceram) oraz wytwarzang w technologii
CAD/CAM (2).

Ceramika tradycyjna wystepuje w postaci proszku o réznych odcieniach kolorystycznych,
odznacza si¢ duzg przeziernoscia i doskonatymi walorami estetycznymi. Do wad materiatu
zaliczamy mala wytrzymalo$¢ na zginanie, kruchos¢ i twardos¢. Ceramika lana zawiera 55%
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krysztatéw czterokrzemianéw fluoromiki oraz 45% fazy szklanej. Ze wzgledu na brak pustych
przestrzeni w mikrostrukturze materialu uzyskata lepsza wytrzymatos¢ i twardo$¢ oraz niwelacje
mozliwosci peknieé. Jest najmniej abrazyjna w stosunku do zgbow przeciwstawnych w poréwna-
niu z innymi ceramikami z powodu wielkosci czasteczek rzedu 1-2 mikrometréw. Ograniczeniem
tego systemu jest zastosowanie w miejscach narazonych na dzialanie matych lub $rednich sit
zgryzowych (5).

Ceramika tloczona wystepuje w postaci gotowych prefabrykatéw. Wyrdzniamy tutaj ceramike
wzmacniang leucytem (IPS-Empress, Finess) oraz ceramike dwukrzemowo-litowg (Empress 2).
Ceramika wzmocniona leucytem zawiera 20-55% krysztaléw leucytu zatopionych w szklistej
masie. Cechuje ja dwukrotnie wigksza wytrzymalos¢ na zginanie w poréwnaniu z ceramika
tradycyjng (109-153 MPa). Z kolei podstawowym skfadnikiem ceramiki dwukrzemowo-litowej
sa krysztaly dwukrzemianu litu i ortofosforanu litu zatopione w szklistej masie krzemionki.
Wytrzymatos$¢ na zginanie wzrasta do 329-400 MPa i jest pigciokrotnie wigksza w stosunku
do ceramiki skaleniowe;j.

Ceramika infiltrowana sklada si¢ ze sproszkowanego tlenku glinu, z tlenku magnezu i tlenku
cyrkonu. Zaleta jej jest bardzo wysoka odporno$¢ na ztamania, natomiast wadg — mata odpornosé¢
na kwasy, poniewaz duza zawarto$¢ glinu utrudnia odpowiednie wytrawienie. Dlatego w celu
uzyskania odpowiedniego polfaczenia z tkankami zeba nalezy zastosowac retencje mikromecha-
niczng poprzez piaskowanie (2, 5).

Najbardziej nowoczesng technika wykonywania uzupetnien protetycznych wykorzystujaca
systemy pelnoceramiczne jest CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufac-
turing). Jest to system, w ktdrym projektowanie i proces wytwarzania uzupelnien protetycznych
s3 wspomagane komputerowo. Proces ten odbywa si¢ w wyniku skanowania modelu roboczego
i przekazywania danych sterowanej komputerowo obrabiarce numerycznej, ktéra wykonuje przy-
szte uzupetnienie protetyczne lub jego podbudowe przez wyfrezowanie w bloku ceramicznym (6).
Stwarza on mozliwos¢ zaprojektowania, wykonania i osadzenia uzupelnienia protetycznego
podczas jednej wizyty.

Metody preparacji zebdw pod prace wykonane w technologii CAD/CAM nie odbiegaja zasad-
niczo od ogdlnych zasad preparacji zebéw pod prace tradycyjne. Warto jednak zwrdci¢ uwage
na kilka istotnych elementéw. Prawidtowo oszlifowany zab powinien mie¢ zaokraglone wszystkie
granice preparacji, gdyz skanery nie sa w stanie ,,zobaczy¢” ostrych krawedzi. Nalezy réwniez
zadbac o dostateczng grubosé¢ oraz odpowiedni ksztalt stopnia preparacji. Dla cyrkonu zalecane
sg minimalna grubo$¢ podbudowy 0,5 mm oraz stopiert champfer lub shoulder z zaokraglonym
katem (7). W technologii CAD/CAM wykorzystuje si¢ ceramike wzmacniang tréjtlenkiem glinu
lub dwutlenkiem cyrkonu (2). Dwutlenek cyrkonu jest polimorficznym materialem bez obecno-
$ci fazy szklanej tworzacym ziarna 0,1-0,5 mikrometra (8). Wystepuje on w trzech odmianach
alotropowych: monoklonalnej, tetragonalnej, kubicznej. Forma tetragonalna znalazta zastosowanie
w stomatologii w wykonawstwie uzupelnien protetycznych. Odmiana ta ma unikalng wlasciwos¢
kompensacji rys i peknig¢ w strukturze materiatu dzieki lokalnym przemianom fazowym powsta-
tym pod wplywem naprezen. Zjawisko to nosi nazwe transformacji wzmacniajacej i jest jednym
z gtéwnych czynnikéw warunkujacych trwalos¢ i wytrzymalosé dwutlenku cyrkonu. Uzupelnienia
te jednak nie sg pozbawione wad. Dwutlenek cyrkonu w §rodowisku jamy ustnej moze podlega¢
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samoistnym przemianom fazowym, co w konsekwencji prowadzi do ztaman podbudowy (9).
Trwalos¢ koron pelnoceramicznych na bazie ceramiki cyrkonowej okreélana jest na 92-100%
w ciggu pieciu lat (10).

W chwili obecnej w stomatologii wykorzystywany jest material o symbolu 3 Y-TZP (Yttria-
-Stabilized Tetragonal Zirconia Policrystals) (8). Infiltracja Y-TZP poprawia wytrzymaltos¢ che-
miczng przez ochrong przed termiczng i chemiczna degradacja (11). W fazie badan jest materiat
Ce-TZP/A (tetragonalne polikrysztaly cyrkonu stabilizowane tlenkiem ceru zawierajace rozpro-
szone czasteczki tlenku glinu). Cechuje si¢ on wicksza wytrzymaloscig mechaniczng niz Y-TZP.
Pozwala ona na mniejszg redukcje tkanek zg¢ba podczas preparacji. Jest to korzystne w odniesieniu
do koncepcji minimalnej redukeji tkanek zeba, szczegélnie w przypadku zywych zebéw u mlodych
pacjentdw, u ktorych wystepuje duze ryzyko obnazenia miazgi (12). Przykladowymi systemami
wykorzystujacymi technologi¢ cyfrowej obrdbki sa: Procera AllCeram, Cerec, Ceramil, Kavo
Everest, Lava, Zeno, Cercon (13).

Pierwszym systemem, ktory zostal wprowadzony, byl system Procera (1991 rok). Umozliwia
on wykonanie pojedynczych koron oraz mostéw o krotkich przestach w przednim odcinku
tuku zgbowego. W tej technologii podbudowe korony wykonuje si¢ z gesto spiekanego tlenku
glinu o wysokiej czystosci. Sproszkowany tlenek glinu pod wysokim ci$nieniem jest napalany
na model (7). W systemie tym czapeczki cyrkonowe wykonuje si¢ na powiekszonym modelu
w celu zrekompensowania przewidywalnego skurczu materiatu (30%), ktéry wystepuje pod-
czas koncowego spiekania (3). Wedlug Kokubo szczelina brzezna w systemie Procera wynosi
34,4 mikrometra. Wartos¢ ta jest klinicznie akceptowalna, gdyz daje minimalne ryzyko préochnicy
wtdrnej i objawdw ze strony tkanek migkkich. Natomiast wedlug Boeing w koronach na ze¢bach
w odcinku tylnym wystepuje zazwyczaj wicksza szczelina niz w odcinku przednim. Dlatego
tez nalezy zadba¢ o precyzyjne cementowanie tych koron (3). Kolejnym przykladem systemu
pelnoceramicznego w technologii CAD/CAM jest Kavo Everest, ktéry wykorzystuje rézne
materialy. Kopuly koron przednich i bocznych z¢boéw wytwarza sie z ceramiki Everest G-Blank,
tzw. cyrkonii mig¢kkiej, licuje za$ konwencjonalnie ceramika Everest G-Ceram. Material Everest
Z-Blank (cyrkonia twarda z dodatkiem itru) jest przeznaczony do wykonywania rozlegtych
wieloelementowych mostéw. Material Everest ZS-Blank (cyrkonia silikatowa) jest gtéwnie sto-
sowany do wykonania podbudowy dtuzszych mostéw w odcinkach bocznych tuku zebowego.
Do licowania w tym przypadku uzywana jest ceramika Everest HPC-Ceram. Material Everest
T-Blank to bloczki czystego tytanu, ktére stuzg do wykonania pojedynczych koron, a takze
wielopunktowych mostow (14).

W dostepnym pismiennictwie istnieje wiele poréwnan systemoéw pelnoceramicznych. Zoskum
Yildiz przeprowadzil badania in vitro poréwnujace uzupelnienia protetyczne na bazie techno-
logii CAD/CAM IPS-ZirCAD i Lava Frame. Badania wykazaty, Ze w obu systemach przyleganie
brzezne do zeba bylo klinicznie akceptowalne. Tuntiprawon i Wilson podaja, ze zbyt gruba war-
stwa cementu, za pomoca ktérego osadzane sa uzupelnienia protetyczne, wplywa niekorzystnie
na wytrzymalo$¢ danego uzupelnienia protetycznego niezaleznie od stosowanego systemu (15).
Z kolei Leancho Moura Martin przeprowadzil do§wiadczenie majgce na celu poréwnanie wy-
trzymalosci mechanicznej powierzchni zujacej miedzy ceramikg infiltrowang szklem (In-Ceram
Aluminia), tlenkiem cyrkonu stabilizowanym itrem (Y-TZP-IPS-ZirCAD) i uzupelnieniami meta-
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lowo-ceramicznymi (stop chromowo-niklowy). Wykazali oni, ze wytrzymato$¢ mechaniczna byta
znaczaco wyzsza w ceramice stabilizowanej itrem i szklem w poréwnaniu z metalem. Jednakze
wytrzymalo$¢ wszystkich grup byla akceptowalna klinicznie (6). Nalezy jednak zdawac sobie
sprawg, ze uzupelnienia petnoceramiczne nie s pozbawione wad. Materiaty te powodujg duze
zuzycie zebow przeciwstawnych w przypadku zastosowania porcelany tradycyjnej (16). Twardos¢
porcelany zawsze wiazano ze zwigkszong abrazyjno$cig zgbow przeciwstawnych. Jednak udo-
wodniono, ze w tym procesie wigksze znaczenie ma chropowato$¢ porcelany. Stad duzg uwage
nalezy zwrdci¢ na dokladne polerowanie uzupetnienia protetycznego w celu uzyskania mozliwie
gladkiej powierzchni. Ponadto nalezy pamigta¢ o trudnosciach w uzyskaniu optymalnej estetyki
u pacjentdw z przebarwieniami zebow. Ze wzgledu na wlasciwosci materiatu nie jest mozliwe
catkowite zamaskowanie przebarwien, a takze wkladéw metalowych czy facznikéw metalowych
implantéw. Kolejnym stabym punktem uzupelnien cyrkonowych jest odpryskiwanie porcelany,
pekanie lub ztamanie uzupelnien. Stabe polaczenie miedzy cyrkonem i ceramika licujacg jest
przyczyna obserwowanego zjawiska odpryskiwania porcelany (micro chipping). Uzycie systemu
CAD/CAM daje mozliwo$¢ wytworzenia pelnoceramicznego uzupelnienia protetycznego, bez
potrzeby jego licowania. Zatem powstaje uzupelnienie w postaci monobloku, dzigki czemu
nastepuje eliminacja warstwy licujacej i dochodzi do zredukowania tego niekorzystnego zja-
wiska (17). Niepozadane wlasciwosci ceramiki, takie jak: malejaca wytrzymatos¢, zmniejszona
estetyka, wzrost akumulacji ptytki naz¢bnej, moga by¢ spowodowane porowatoécia tego materiatu.
Czynnikami, ktore sg zwigzane z porowatoscia, s3: wielko$¢ czasteczek, z ktérych jest zbudowana,
wysoka temperatura i wydtuzony czas syntetyzacji (17). Na wytrzymalos¢ uzupelnien petnocera-
micznych maja réwniez wplyw: sita wigzania migdzy podbudowa a warstwa licujaca, konfigura-
cja powierzchni okluzyjnej uzupelnien protetycznych oraz grubo$¢ zastosowanej porcelany (18).

Wspolczesna rehabilitacja protetyczna pozwala odtworzy¢ utracone lub upos$ledzone funk-
cje fizjologiczne zucia, artykulacji dZzwigkdw, oddychania. Wykorzystanie stalych uzupetnien
protetycznych w postaci koron i mostéw jest niejednokrotnie niezbednym elementem leczenia.
Wozrastajace wymagania dotyczace wygladu odbudowy i postep w dziedzinie materiatoznawstwa
przyczynily si¢ do wdrozenia leczenia stomatologicznego za pomoca uzupetnien statych, w kolorze
niemetalicznym. Bardzo dobra estetyka uzupelnien caloceramicznych niejednokrotnie przesadza
o wyborze tego rodzaju prac protetycznych przez pacjentéw i klinicystow (9). W celu uzyskania
jeszcze doskonalszych efektow warto zwroci¢ uwage na wlasciwy dobdr koloru uzupelnienia.
Konwencjonalne metody postepowania sa niedoskonale i nie pozwalajg w sposéb powtarzalny
okresli¢ barwy. Istnieje bowiem wiele czynnikéw wplywajacych na percepcje koloru. Lekarz moze
wykorzysta¢ nowoczesng metode, jaka jest spektrofotometria. Spektrofotometry stuzg do wy-
twarzania widm optycznych i dokonywania pomiaréw fotometrycznych dla $cisle okreslonych
dlugosci fali $wiatla. Jest to technika polegajaca na ilo$ciowym pomiarze absorpcji, emisji lub
odbicia $wiatla. Metoda ta nie jest jednak popularna ze wzgledéw ekonomicznych (19). Nalezy
jednak pamieta¢, ze w praktyce klinicznej spotykamy sie réwniez z przypadkami, gdy wzgledy
estetyczne nie sg czynnikiem decydujacym o wyeliminowaniu metalu w konstrukeji protez
stalych. U pacjentdw, ktérzy poddawani sg okresowej diagnostyce radiologicznej obszaru twa-
rzoczaszki z zastosowaniem rezonansu magnetycznego, istnieja wskazania do wyeliminowania
w konstrukeji protez stalych stopéw metali. Obecnos¢ stopéw, szczegdlnie tych, ktére w swoim
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skladzie zawieraja nawet niewielkie ilo$ci zelaza, moze utrudniaé precyzyjna interpretacj¢ badania
radiologicznego i wyniki czyni¢ nieczytelnymi (20).

Kolejnym przykladem sa pacjenci cierpigcy na bruksizm, u ktérych uwzglednienie wytrzyma-
to$ci mechanicznej i wlasciwosci fizykochemicznych materialdw jest szczegolnie wazne. U tych
pacjentéw w leczeniu protetycznym znajduje zastosowanie material BruxZir. Sklada si¢ on z tlenku
cyrkonu, ktéry poddany jest chemicznemu i fizycznemu przetwarzaniu w celu zmniejszenia struktu-
ry ziaren. Proces ten pozwala uzyska¢ zwiekszong wytrzymato$¢ i przezierno$¢ materiatu. BruxZir
jest wskazany do wykonywania koron, mostéw, podbudéw pod licowanie, wktadéw koronowych
typu inlay czy onlay. Dodatkowo mozna poleci¢ go w przypadkach, w ktérych ze wzgledu na zbyt
ograniczona iloé¢ miejsca do preparacji nie mozna wykonac uzupelnien metalowo-ceramicznych.
Biorac pod uwage problemy zwiazane z zastosowaniem uzupelnien pelnoceramicznych, z ktdrymi
mozemy spotkac si¢ w codziennej praktyce, nalezy doskonali¢ technologie ich wykonywania.
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