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Streszczenie
Poszukiwania materiałów, które umożliwiłyby trwałe zastąpienie uszkodzonych tkanek twardych zębów w sposób 
wiernie naśladujący naturę, towarzyszyło człowiekowi od wieków. Autorzy na podstawie dostępnych źródeł analizują 
ewolucję materiałów ceramicznych i różnych systemów przygotowania materiałów odtwórczych dla celów stomatolo-
gicznych.

Słowa kluczowe: ceramika dentystyczna, historia stomatologii, materiał stomatologiczny.

Abstract
A search for materials that would enable a permanent replacement for the damaged hard tissue of teeth in a way that 
faithfully imitates nature has persisted among people for centuries. The authors analyse the available sources and the 
evolution of ceramic materials.
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Wstęp
Poszukiwania materiałów, które umożliwiłyby 
trwałe zastąpienie uszkodzonych tkanek twar-
dych zębów w sposób wiernie naśladujący natu-
rę, towarzyszyło człowiekowi od wieków. Bardzo 
dobre pod względem estetycznym rozwiązanie 
pojawiło się w VII wieku w Chinach, w związ-
ku z wynalezieniem porcelany. Jednak pierwsze 
wzmianki dotyczące porcelany datuje się już na 
około 9500–8500 rok p.n.e., w epoce zwanej 
przedceramiczną. Była to tradycyjna glina, z któ-
rej wykonywano dachówki, cegły, wyroby garn-
carskie, a także szkło oraz cementy. Jest to jedna 
z najstarszych dziedzin poznanych przez człowie-
ka służąca do produkcji elementów potrzebnych 
do życia w społeczeństwie przemysłowym. Pod 
względem estetyki stanowiła ona dobre rozwią-
zanie z powodu jej przezierności i walorów kolo-
rystycznych. Termin ceramika jest jeszcze star-
szy i pochodzi od greckiego słowa keramikos 
oznaczającego między innymi działanie ognia. 
Określało ono wszystkie materiały nieorganicze 
i niemataliczne formowane pod wpływem ciepła. 
Ceramika – w rozumieniu tradycyjnym oznacza 
tworzywa i wyroby otrzymywane w wyniku wy-
palenia odpowiednio uformowanej gliny. Nazwa 
tych wyrobów wywodzi się z greckiego określenia 
κεραμικος (keramikos), które z kolei pochodzi od 
słowa κεραμος (keramos – ziemia, glina). Czyn-
ność przekształcania gliny w wyrób garncarski 

została w późniejszych wiekach zastąpiona przez 
Rzymian słowem cremare – wypalać [1].

Obecnie terminem ceramika określa się 
wszystkie tworzywa i wyroby nieorganiczno-nie-
metaliczne, w trakcie otrzymywania których istot-
nym procesem jest obróbka cieplna, np. spieka-
nie lub prażenie. Porcelana znana obecnie jest 
białą, przeświecającą ceramiką wysokiej jakości, 
stosowaną w różnych dziedzinach przemysłu, 
medycynie, sztuce i wyrobach użytkowych. Cera-
mika określała również przynależność społeczną, 
służyła jako miernik zamożności i kultury środo-
wiskowej. Około 2200 roku p.n.e. cesarz dynastii 
Qin wystawił całą armię wojowników wykonanych 
z terakoty jako wyznacznik swego bogactwa dla 
potomnych. W trzynastym wieku Persowie zaczęli 
pokrywać wyroby wykonane z gliny majoliką. Pro-
ces ten uzyskał nazwę szkliwienia. Znane obiekty 
architektoniczne, takie jak Wielki Mur Chiński czy 
piramida w Gizie zostały we fragmentach wy-
konane z materiałów ceramicznych, co również 
w znacznej mierze przyczyniło się do ich przetrwa-
nia do czasów obecnych [1].

W dentystyce na szeroką skalę ceramikę za-
częto stosować wg różnych źródeł na przeło-
mie XVII i XVIII wieku, po opracowaniu metod 
jej wykonywania i obróbki. Pierwsze doniesienia 
o próbach zastosowania ceramiki do wytwarza-
nia protez zębowych pochodzą ze starożytnej 
Erytrei i cesarstwa rzymskiego. Jednak opis 
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prób uzupełniania braków zębowych pojawił się 
znacznie później, w XVII wieku. Autorzy podają 
cztery rodzaje materiałów dostępnych do uzu-
pełniania braków zębowych. Były to zęby ludz-
kie, zwierzęce, kość słoniowa i hipopotamia 
oraz zęby „minerałowe” (porcelanowe), które 
pojawiły się znacznie później [2, 3]. Podstawo-
wym wówczas kryterium doboru materiałów 
była ich wytrzymałość i inaczej rozumiana w 
owych czasach „biozgodność”. Stosowana do 
tego celu kość słoniowa odznaczała się poro-
watością (prowadzącą do szybkiej zmiany bar-
wy zębów), procesami gnilnymi zaburzającymi 
poczucie smaku i przykrymi doznaniami zapa-
chowymi. Zęby zwierzęce, bardziej dostępne dla 
osób wykonujących protezy, były bardzo podat-
ne na działanie enzymów zawartych w ludzkiej 
ślinie. Najtrwalszym materiałem, ale jednocze-
śnie trudno osiągalnym wydawała się być kość 
hipopotama. Z takiego materiału zostały wyko-
nane przez Greenwooda dwie protezy dla Je-
rzego Waszyngtona [3, 4]. W 1746 roku Pierre 
Fauchard wdrożył metodę licowania zębów wy-
konanych z kości słoniowej za pomocą emalii. 
Polegała ona na pokrywaniu ich cienką warstwą 
wykonaną ze złota lub srebra. Powierzchnię me-
talu powlekał następnie specjalną emalią napa-
laną na przygotowaną uprzednio powierzchnię. 
Możliwe było także uzyskiwanie kolorów imitu-
jących odcienie dziąsłowe. Metoda ta jednak nie 
przetrwała próby czasu z uwagi na niekorzystne 
reakcje w środowisku jamy ustnej.

Ze względu na brak biozgodności w jamie 
ustnej zaczęto odchodzić od stosowania zębów 
naturalnych do wykonywania uzupełnień prote-
tycznych. Po wielu latach wdrożono w Europie 
sposób produkcji przeziernej porcelany szpatowej 
odpowiadającej właściwościami porcelanom pro-
dukowanym w Chinach. Użycie porcelany feldsz-
patowej oraz umiejętność zastosowania wysokich 
temperatur do jej wytwarzania były najważniej-
szymi osiągnięciami ówczesnej europejskiej my-
śli technicznej. Około 1775 roku paryski aptekarz 
Duchateau i dentysta Dubois de Chemant wyko-
nali pierwsze uzupełnienia protetyczne w fabryce 
porcelany Guerharda [5]. Bezpośrednią przyczy-
ną poszukiwania najlepszego, obojętnego w śro-
dowisku jamy ustnej materiału był fakt, że sam 
Duchateau użytkował protezy wykonane z kości 
słoniowej, które – jak opisywał – zaburzały jego 
percepcję smaku, spowodowaną procesami gnil-
nymi. Uważał, iż najlepszym materiałem musi być 
tworzywo nieorganiczne, obojętne w środowisku 
jamy ustnej. Wykorzystał z powodzeniem porce-
lanę wypalaną w niskiej temperaturze, z której za-
czął wytwarzać sztuczne zęby [4, 5]. Dubois de 
Chemant udoskonalił skład porcelany dentystycz-
nej, za co został nagrodzony patentami francu-
skimi i brytyjskimi, wprowadzając jako pierwszy 
ceramikę do swojej praktyki stomatologicznej. 

Dokonał także szeregu ulepszeń dotyczących 
koloru porcelany, kurczliwości i wypalania. Wadą 
tych uzupełnień była znaczna kruchość i kurczli-
wość materiału uniemożliwiająca niejednokrotnie 
ich użytkowanie [2, 4, 5]. 

Badaniami dotyczącymi składu chemicznego 
porcelany zajmował się osobisty lekarz Napole-
ona Bonaparte – Józef Dubois Focou. Prawdopo-
dobnie jako pierwszy wykorzystał dodatek tlen-
ków metali do modyfikacji koloru ceramiki. Badał 
także wpływ temperatury wypalania porcelany na 
modyfikację jej właściwości fizycznych i chemicz-
nych. Wykonawstwo laboratoryjne ówczesnych 
protez całkowitych poległo na wymodelowaniu 
i wypaleniu z ceramiki całej protezy. Wiązało się 
to z brakiem dostosowania części dośluzówkowej 
płyty protezy, ze względu na znaczą kurczliwość 
tworzywa ceramicznego. Prowadziło to do trud-
ności w korektach tych uzupełnień, złego utrzy-
mania i częstych złamań oraz braku możliwości 
ich naprawy. Giuseppe Fonzzi wykonał pierwsze 
zęby porcelanowe z zaczepami z platyny. Umożli-
wiały one trwałe osadzanie zębów ceramicznych 
w płycie protezy. Zęby według jego projektu były 
stosowane z powodzeniem do końca lat osiem-
dziesiątych dwudziestego wieku i zostały wypar-
te przez zęby wykonywane w technologii łączenia 
mas kompozytowych z tworzywami akrylowymi, 
umożliwiającymi zarówno łatwiejszą korektę po-
wierzchni okludalnych, jak i lepsze utrzymanie 
w płycie protezy przy porównywalnych efektach 
estetycznych [1]. Do połowy XIX wieku produk-
cją zębów sztucznych zajmowali się sami lekarze 
wykonujący protezy. Pierwszym producentem zę-
bów porcelanowych do protez była działająca od 
1846 roku do chwili obecnej firma White’a w Fi-
ladelfii.

Do twórców nowoczesnej protetyki w zakre-
sie uzupełnień stałych należy zaliczyć Charlesa 
Henry'ego Landa, który na początku dziewiętna-
stego wieku wykonał pierwsze korony całkowite, 
tzw. pochewkowe. Metoda polegała na wypaleniu 
na folii platynowej o grubości 0,01 mm kolejnych 
warstw ceramicznych. Korony Landa po niewiel-
kich modyfikacjach stały się podstawą nowocze-
snych uzupełnień całoceramicznych [1, 4, 6]. Ko-
rony wykonywane w tej technologii nie przyjęły 
się jednak ze względu na ich znaczną kruchość 
i wysokie koszty materiałowe. Wcześniej problem 
napalenia porcelany na ćwieki platynowe rozwią-
zał Logan w 1885 roku, wzorując się na zębach 
zaprojektowanych przez Fonziego w 1808 roku. 
Korony takie później zwane były koronami Rich-
monda. Było to pierwsze zastosowanie systemu 
metalowo-ceramicznego w historii porcelany den-
tystycznej [4]. Należy wspomnieć o koronie złotej 
licowanej porcelaną pomysłu polskiego technika 
A. Bardona zwanej koroną AB. Uzupełnienie to 
było szeroko stosowane w okresie mędzywojen-
nym, zapewniając wysoką estetykę [9]. 
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Dopiero wprowadzenie aluminy jako dodat-
ku wzmacniającego pozwoliło wykonać pierw-
sze korony bezmetalowe. Zastosowanie w 1950 
roku dodatku leucytu spowodowało wzrost eks-
pansji termicznej, powodującej zmiany struktury 
pozwalające na połączenie ceramiki ze stopami 
złota, a co za tym idzie na wykonanie odpornych 
w środowisku jamy ustnej uzupełnień stałych 
[1, 7]. W roku 1956 Donovan i Price ostatecz-
nie opracowali i udoskonalili metodę napalenia 
porcelany na różne stopy metali, co pozwoliło 
na jej zastosowanie w produkcji stałych uzupeł-
nień protetycznych. Systemy metalowo-cera-
miczne zajmowały istotne miejsce w protetyce 
stomatologicznej przez następne 35 lat, kiedy to 
prowadzono badania nad połączeniem metalu 
z ceramiką, stopami oraz samą ceramiką. Lata 
osiemdziesiąte ubiegłego wieku wprowadziły 
ceramikę otrzymywaną w procesie odlewniczym 
(Dicor), co dało przyczynek do ponownego 
wprowadzania nowych technologii do protetyki 
stomatologicznej, a co za tym idzie zwiększo-
nego zainteresowania porcelaną bezmetalową 
[2, 3, 8].

Ze względu na właściwości fizykochemicz-
ne cyrkonu nie było możliwe wykonywanie uzu-
pełnień w technologii odlewniczej lub tłoczenia. 
Stało się to powodem adaptacyjnego rozwoju 
technologii komputerowo wspomaganego pro-
jektowania i wytwarzania – CAD/CAM (Computer 
Aided Design/Computer Aided Manufacturing), 
ukierunkowanej na zastosowanie w protetyce sto-
matologicznej. Technologia zapożyczona została 
z przemysłu inżynieryjnego. Podwaliny dla geo-
metrii wykorzystywanej w tych systemach stwo-
rzył Euklides z Aleksandrii (350 p.n.e.). Wskazu-
jąc wiele aksjomatów, dał podstawy zwane dziś 
geometrią euklidesową, na podstawie której kon-
struuje się obecne programy CAD. Uważa się, że 
pierwszy system CAD opracowany został przez 
Ivana Sutherlanda z Massachusetts Institute of 
Technology, jako program wprowadzający dane 
za pomocą pióra świetlnego do komputera na 
początku lat 60. XX wieku. Natomiast prekurso-
rem systemów CAM był Honoraty, który w 1957 
roku jako pierwszy wynalazł system do cyfrowe-
go programowania maszyn. Dlatego w angloję-
zycznych publikacjach wymieniany jest on jako 
„ojciec” CAD/CAM [10]. Systemy te od wielu lat 
zajmują kluczową pozycję w naukach inżynieryj-
nych i przemyśle. Komputerowe wspomaganie 
projektowania jest narzędziem używanym na co 
dzień przy produkcji maszyn, samochodów, czę-
ści, układów elektronicznych, a ponadto w chwi-
li obecnej jest głównym narzędziem planowania 
w inżynierii środowiskowej do systemów sanitar-
nych, wentylacyjnych, ogrzewnictwa i klimatyza-
cji oraz wielu innych. Systemy te znalazły również 
zastosowanie w projektowaniu układów architek-
tonicznych. Można zatem powiedzieć, że stano-

wią one deskę kreślarską przełomu dwudzieste-
go i dwudziestego pierwszego wieku. 

Prekursorem zastosowania tych systemów 
w stomatologii był Matts Anderson, który prowa-
dził badania i w roku 1981 wprowadził pierwsze 
obrabiarki numeryczne dla protetyki [11]. Innymi 
badaczami mającymi wpływ na rozwój tych sys-
temów byli również Durret i Moreman. Pierwszy 
z nich już pod koniec lat siedemdziesiątych ubie-
głego wieku stworzył system do wykonywania 
koron protetycznych o kształtach anatomicznych 
dostosowanych czynnościowo do kształtu prze-
ciwstawnego łuku. Prawdopodobnie wykorzystał 
tak zwany „wycisk optyczny” opracowanego pola 
protetycznego w ustach pacjenta. Był również 
twórcą systemu Sopha, który miał bezpośredni 
wpływ na światowy rozwój systemów CAD/CAM 
przeznaczonych dla protetyki stomatologicznej. 
Odkrywcą stosowanego do dziś systemu CEREC 
był natomiast Werner Moreman, według jego 
koncepcji należało wprowadzić pełną kompute-
ryzację w zakresie techniki dentystycznej. Sys-
tem bazuje na digitalizacji pola zabiegowego przy 
pomocy specjalnie skonstruowanej kamery we-
wnątrzustnej, co pozwala zaprojektować wirtualne 
uzupełnienie protetyczne w komputerze systemu, 
a następnie wykonać uzupełnienie protetyczne 
podczas wizyty pacjenta w gabinecie stomatolo-
gicznym [12]. W latach osiemdziesiątych system 
CEREC służył głównie do wykonywania wkładów 
koronowych, ze względu na trudności związane 
z digitalizacją punktów powierzchni wypukłych. 
Z biegiem lat system ten dopracowano i w chwi-
li obecnej możliwe jest już wykonywanie bardziej 
rozległych prac, zależnych jednak od wielkości 
frezowanego bloczka.
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