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3.5. Biomateriały stosowane w stomatologii. 

 

Leczenie protetyczne pacjentów bazuje na doświadczeniach biologiczno-czynnościowych 

wykorzystujących zarówno przesłanki wynikające z anatomii, fizjologii, biomechaniki, jak też inżynierii 

biomedycznej i praktyki stomatologicznej. Przy projektowaniu konstrukcji protetycznych stosujemy zalecenia 

nie tylko wynikające z biomechaniki, lecz bierzemy także pod uwagę własności fizykochemiczne stosowanych 

tworzyw. Duże znaczenie mają aspekty psychologiczne w praktyce bazujące w zasadzie na przesłankach 

estetycznych. Określone walory estetyczne protez uzyskiwane są przez obróbkę mechaniczną i polerowanie. 

Właściwy sukces osiągany jest jednak, jak wiadomo, przez wytworzenie odpowiednich materiałów przy 

równoczesnym doskonaleniu metod ich wytwarzania. Ostateczna jakość protetyki stomatologicznej to nie tylko 

komfort użytkowania czynnościowego, lecz również uwarunkowania mające podłoże psychologiczne u 

pacjentów. 

W  celu  zrealizowania  wymienionych  postulatów  zachodzi  aktualna  potrzeba stosowania 

zróżnicowanych materiałów o niekonwencjonalnych własnościach. 

Za pomocą implantu (substytutu korzenia brakującego zęba - rys.3.31) można stworzyć nowy ząb w 

miejscu, gdzie go brakuje. Można odbudowywać także całe grupy zębów i wykonywać mosty, uzupełniając w 

ten sposób brak nawet wszystkich zębów. Do wykonania takiej pracy wymagane jest jednak założenie kilku 

implantów. Nie wszyscy jednak mogą sobie na to pozwolić lecz również i na to jest sposób. W przypadku kiedy 

nie ma zębów w żuchwie (dolnej szczęce) wystarczy założyć już dwa implanty żeby uzyskać wspaniałą 

stabilność protezy. 

 

 
Rys.3.31. Implant przed założeniem. 
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Rys.3.32. Po okresie wygojenia implantu wykonana korona ceramiczna. 

 

Implant ma kształt walcowatej lub stożkowatej śruby, posiadającej odpowiednio ukształtowany gwint. 

W środku implantu znajduje się gwint wewnętrzny, który służy do połączenia z łącznikiem. Łącznik wystaje już 

do jamy ustnej powyżej poziomu dziąsła. Na nim właśnie zostanie wykonana odbudowa protetyczna (korona 

lub zamocowanie protezy). W zależności od miejsca założenia implantu i kąta jego nachylenia stosuje się różne 

rodzaje łączników. Zawsze powinno się dobrać taki, który zapewni jak najbardziej funkcjonalną i estetyczną 

odbudowę brakujących zębów. 

 

 
Rys.3.33.                                                                 Rys.3.34. 

Wrodzony brak siekaczy bocznych w żuchwie.    Korony ceramiczne gotowe do założenia. 

                   Po wygojeniu implantów założono łączniki, 

                   na których zostaną wykonane korony. 

 

 
Rys.3.35. Korony bezpośrednio po założeniu. 
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W grupie materiałów stosowanych w stomatologii wyróżnić można tworzywa metaliczne, ceramiczne i 

sztuczne. Materiały te wykorzystywane są do wytwarzania wszczepów filarowych (rys.3.36), protez 

stomatologicznych oraz uzupełniania ubytków zębowych. 

 

 

 

Rys.3.36. Wszczep filarowy jednogłówkowy, uzupełniający jednostronny brak uzębienia. 

 

Stosowanie wszczepów filarowych jest nowoczesną metodą leczenia, posiadającą duże znaczenie 

perspektywiczne. 

Tworzywom na wszczepy stawia się następujące wymagania: •    brak inicjacji odczynów w tkankach 

okołowszczepowych, 

•    biotolerancja, 

•    określony zespół własności mechanicznych (wytrzymałość na ściskanie, rozciąganie oraz ścinanie), 

•    możliwość protetyczna uzupełnień braku uzębienia. 

Rodzaj materiału i stan jego powierzchni decydują o strukturze tkanki okołowszczepowej. Wokół 

wszczepów ze stali Cr-Ni-Mo i stopów kobaltu formuje się tkanka łączna, wzdłuż której postępuje proces 

infekcyjny. Skutkiem tego następuje resorpcja kości prowadząca w końcu do utraty wszczepu. 

Tytan i jego stopy oraz tantal stosowany na wszczepy tkankowe a także AlaOs o gładkiej powierzchni 

różnią się od poprzednich materiałów większą biotolerancja, zapewniającą kontakt stykowy wszczepu z kością. 

Tytan jest materiałem posiadającym zdolność osseointegracji czyli trwałego zrostu z tkanką kostną pod 

obciążeniem, jakim jest uzupełnienie protetyczne. Zrost tytanu z kością możliwy jest dzięki tworzeniu się na 

tlenkowej powierzchni tytanu normalnych reakcji gojenia tkanki kostnej, takich samych, jakie zachodziłyby w 

warunkach fizjologicznych, gdyby implantu nie było. Na tym polega tzw. biokompatybilność implantu. Te same 

materiały o powierzchni porowatej wytworzonej specjalnie dają możliwość uzyskania osadzeń sztywnych. W 

porowatą powierzchnię, jak wiadomo, wrasta tkanka dająca mechaniczne połączenie. Również osadzenie 

sztywne jest możliwe przez zastosowanie jako wszczepu filarowego apatyków, szkła i węgla szklistego. W 

usztywnieniu połączenia uczestniczą wówczas także reakcje chemiczne. Ogólnie konstrukcja wszczepów 

filarowych składa się z wielu różnych tworzyw.(tabl.3.1). 
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Uzupełnienia protetyczne możemy podzielić na nieruchome lub ruchome. 

•    Protezy nieruchome:  

o   pojedyncze korony,  

o   mosty,  

o   licówki. 

•    Protezy ruchome - wkłady koronowe i koronowo-korzeniowe:  

protezy częściowe,  

o   protezy całkowite, 

o   protezy śluzówkowe osiadające (akrylowe), 

o   protezy szkieletowe,  

o   protezy   szkieletowe   bezklamrowe   mocowane   na   zamkach,   zasuwach   lub 

           zatrzaskach,  

      o   protezy mocowane na implantach 

Uzupełnienia w postaci korony stosuje się na zęby własne w celu zmiany kształtu, koloru lub ustawienia 

zęba. Istnieje wiele rodzajów koron ze względu na rodzaj użytych materiałów: akrylowe, kompozytowe, 

wykonane ze stopów metali szlachetnych i nieszlachetnych, porcelanowe na podbudowie metalowej i 

porcelanowe. Koronami o najwyższej kosmetyce są zdecydowanie korony porcelanowe. Porcelana jako materiał 

jest obojętna dla tkanek i wiernie odwzorowuje naturalną kolorystykę zęba. Dodatkową zaletą jest łatwość 

utrzymania higieny w okolicy uzupełnień wykonanych z tego materiału, gdyż przy porcelanie płytka nazębna 

odkłada się kilkakrotnie słabiej niż na zębach własnych ze względu na wysoką gładkość glazury i znikomą 

porowatość. W przypadku porcelany napalanej na podbudowie metalowej bardzo ważny jest rodzaj użytego 

stopu. Standardem są stopy chromo-niklowe. Ich dużą wadą jest znaczny stopień uczuleń na nikiel. Poza tym 

dziąsło w kontakcie ze stopem opartym na bazie niklu z czasem reaguje ucieczką od przylegania do tego 

materiału. W rezultacie dochodzi do obnażenia zasięgu poddziąsłowego korony. Rozwiązaniem tego problemu 

jest stosowanie stopów chromo-kobaltowych lub najlepiej stopów złota. Swoistym Mercedesem jest korona 

licowana porcelaną na 24 karatowym złocie wykonana w technice galwanoformingu. Dzięki zastosowaniu 

czystego złota uzyskujemy wspaniałe przyleganie tkanek miękkich oraz działanie bakteriostatyczne i 

przeciwzapalne. Kolor czystego złota stanowi wspaniałe podłoże do uzyskania naturalnej barwy zęba. Stopy 

standardowe daj ą niestety poświatę szarości pomimo zastosowania różnych warstw maskujących szary kolor 

stopu. Korony porcelanowe wykonywane w technice galwanoformingu są nowością technologiczną już 

dostępną w Polsce. Przygotowanie własnego zęba pacjenta pod koronę polega na jego oszlifowaniu, pobraniu 

wycisku i na etapie laboratoryjnym, w czasie, którego wykonywana jest konstrukcja metalowa i napalana jest 

porcelana. W końcowym etapie korona jest cementowana na oszlifowanym zębie. 

 

Tabela 3.1. Tworzywa stosowane na określone wyroby w stomatologii. 

Rodzaje elementu Tworzywa 
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Mocno osadzone korony zębowe  
Częściowe/ pełne 
Mostki 

Złoto, platyna, stal Cr-Ni-Mo, kompozyty 
metal-ceramika, ceramika dentystyczna, 
ceramika szklana 
Stal Cr-Ni-Mo, stopy Co, stopy Ti, 
kompozyty metal-ceramika, 

Wysuwalne protezy: 
       częściowe protezy klamkowe 
       całkowite protezy 
Kombinowane mocno osadzone lub usuwane 
Wkładki zębne (przesuwane, protezy 
teleskopowe) 

Stopy Co-Cr-Mo i tworzywa sztuczne  
Tworzywa sztuczne  
Stale Cr-Ni-Mo, stopy Co, Stopy Ti w 
kombinacji z tworzywami sztucznymi lub 
ceramiką. 
 

 

 

Zadaniem mostu jest uzupełnienie brakującego zęba. Warunkiem jego wykonania jest sąsiedztwo dobrze 

osadzonych własnych zębów nazywanych filarami, pomiędzy którymi znajdować się będzie przęsło mostu 

odtwarzające brakujący ząb lub zęby. Zęby filarowe muszą być oszlifowane. Ich wymiar zewnętrzny jest 

pomniejszany w takim stopniu, aby możliwe było wykonanie konstrukcji metalowej stanowiącej podbudowę 

mostu i napalenie porcelany w sposób przywracający naturalny kształt zębów. Gotowa konstrukcja jest 

osadzona i zacementowana na własnych zębach. Trwałość wykonanych uzupełnień jest uzależniona od 

dokładności przygotowania zarówno przez lekarza jak i laboratorium a także od jakości użytych materiałów. 

Ogromną rolę odgrywa tutaj jakość utrzymywanej higieny jamy ustnej przez pacjenta. Nawet najlepiej 

wykonana praca może ulec zniszczeniu przy braku właściwej higieny. 

Licówki to uzupełnienia protetyczne o charakterze czysto kosmetycznym. Ten typ rozwiązania jest 

stosowany w obrębie zębów przednich. Polega ono na oszlifowaniu powierzchni licowej zęba (widocznej w 

uśmiechu) i zacementowaniu indywidualnie wykonanych nakładek z porcelany za pomocą których 

modyfikowany jest kolor i kształt zębów. Przed rozpoczęciem leczenia bardzo ważnym elementem jest 

odpowiednie planowanie oparte na badaniach pomocniczych m.in. zdjęcia radiologiczne i modele orientacyjne. 

Przy wykonywaniu dużych i rozległych uzupełnień protetycznych ogromne znaczenie ma odpowiednia analiza 

stawów skroniowo-żuchwowych. Taka analiza jest możliwa jedynie przy użyciu artykulatora i łuku 

twarzowego. Urządzenia te służą do przeniesienia do laboratorium protetycznego przestrzennego położenia 

szczęki i żuchwy w stosunku do osi obrotu żuchwy (staw skroniowo-żuchwowy). Praca przy użyciu tych 

urządzeń jest więcej niż zalecana zwłaszcza u pacjentów z zaburzeniami w obrębie stawów skroniowo-

żuchwowych (trzaski, bóle w okolicy uszu). Jeżeli istnieją odpowiednie warunki anatomiczne i tkankowe 

(jakość kości), można od razu po usunięciu zęba założyć implant i na nim, tego samego dnia, odbudować 

koronę. 
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Rys.3.37. Środkowy siekacz w szczęce                              Rys.3.38. Stan po usunięciu zęba. 

                 przesunięty i rozchwiany. 

 

             
Rys.3.39. Implant który za chwile zostanie                          Rys.3.40. Implant wprowadzony do zęba. 

                umieszczony w zębie. 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 


