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Streszczenie

abinetowe systemy CAD/CAM pozwalajg wykonywaé uzu-
G petnienia protetyczne podczas jednej wizyty. Zaspokojenie
wysokich wymagan pacjentéw zwiazanych z estetyka uzupet-
nief protetycznych uwarunkowane jest dostepnoscia materia-
téw niezbednych do ich wykonania. Materiaty, z ktérych wyko-
nuje sie uzupetnienia, to bloczki ceramiki skaleniowej, ceramik
wzmacnianych leucytem lub dwukrzemianem litu, a takze cera-
miki hybrydowej. Spektrum uzupetnienh mozliwych do wykona-
nia w danym systemie zalezy od rozmiaru posiadanej maszyny
frezujacej, rozmiaru bloczka i wtasciwos$ci wybranego materiatu.
Celem pracy byto przedstawienie charakterystyki ceramik den-
tystycznych stosowanych w gabinetowych systemach CAD/CAM
oraz zalet wynikajacych z wykorzystania tego systemu w codzien-
nej praktyce. Opisano takze postepowanie kliniczne zalecane
podczas pracy z tg technologig z uwzglednieniem réznic w zalez-
nosci od zastosowanego materiatu do odbudowy. Wybér odpo-
wiedniego materiatu do danej sytuacji klinicznej jest zadaniem
lekarza dentysty i wymaga uwzglednienia wielu czynnikdw.

Stowa kluczowe: CAD/CAM, systemy gabinetowe, materiaty
dentystyczne, uzupetnienia petnoceramiczne, ceramika
stomatologiczna
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Abstract

hairside CAD/CAM systems allow dental practitioners to
Cprovide their patients with restorations made during a sin-
gle appointment. Satisfying the high requirements of patients
associated with aesthetic restorations results for the avail-
ability of materials necessary for their performance. Materials
for these restorations comprise blocks made of feldspar, leu-
cite- and lithium disilicate-reinforced ceramics and also hybrid
ceramics. The spectrum of restorations that can be fabricated
with a chairside system depends on the size of the milling ma-
chine, the size of material block, and the properties of the se-
lected material.
The aim of this study was to present characteristics of dental
ceramics used in chairside CAD/CAM systems and to show the
benefits of using it in daily practise. Also, the clinical treatment
recommendations were described based on the differences be-
tween the used material blocks. The choice of the best material
to match the clinical situation is a dentist’task and many factors
must be taken into account.

Key words: CAD/CAM, chairside systems, dental materials, all

ceramic restoration, dental ceramic
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Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny rozwéj dostepnosci
irodzajéw materiatéw stomatologicznych stosowanych w techno-
logii CAD/CAM. Technologia ta sktada sie z nastepujacych elemen-
téw: CAD (ang. Computer Aided Manufacturing) — komputerowe
wspomaganie projektowania oraz CAM (ang. Computer Aided Ma-
nufacturing) — komputerowe wspomaganie produkgji [1].

Poczatki technologii CAD/CAM siegaja lat 70. XX wieku, kiedy
to Francois Duret wprowadzit ja do stomatologii, tworzac sys-
tem Sopha [2]. Nastepnie w latach 80. M6rmann i Brandestini
wprowadzili pierwszy gabinetowy system CAD/CAM - CEREC
(Sirona Dental Systems GmbH) stuzacy do produkcji ceramicz-
nych wktadéw koronowych [3].

W ostatnich dziesiecioleciach dzieki nieustajagcemu rozwo-
jowi systemdédw CAD/CAM mozemy wykonywal praktycznie
wszystkie prace protetyczne: od koron, licowek, naktadéw czy
wktadéw do wielopunktowych mostéw protetycznych, taczni-
kéw czy szablonéw implantologicznych [4, 5].

Dzieki temu procesowi na rynku stomatologicznym pojawia
sie aktualnie coraz wiecej nowych materiatéw o réznych wtasci-
wosciach i zastosowaniach. Firmy nieustannie przescigaja sie
w atrakcyjnosci swoich produktéw, dzieki czemu materiaty sto-
sowane w technologii CAD/CAM cechuja sie coraz wiekszga este-
tyka, jak i wytrzymatoscia. Wzrost jakoséci materiatéw pozwala
na zwiekszenie obszaru zastosowan danych materiatow w jamie
ustnej pacjenta — poczawszy od zebdw trzonowych, jak réwniez

w odcinku przednio-bocznym czy odcinku przednim [6].

Przewaga nad klasycznymi
technikami rekonstrukcyjnymi

Gwattowny wzrost zastosowan stomatologii cyfrowej oferuje
niespotykane dotad i ekscytujgce mozliwosci poprawy jakosci
opieki stomatologicznej. Wykorzystanie technologii CAD/CAM
w protetyce umozliwito wykonywanie uzupetnien protetycz-
nych podczas jednej wizyty, w obrebie jednego gabinetu posia-
dajacego odpowiednisprzet. Korzystanie z ustug pracowni tech-
niki dentystycznej zostaje ograniczone do prac wymagajacych
innej technologii wykonania lub przekraczajacych mozliwosci
frezarki gabinetowej. Technologia réwniez przedstawia obiecu-
jace perspektywy ulepszenia diagnostyki, planowania oraz oce-
ny wynikéw leczenia.

Mozna wyrézni¢ pie¢ gtéwnych elementéw, ktére sa czesto
promowane jako zalety wykorzystania technologii CAD/CAM
w stomatologii. S3 to: satysfakcja pacjenta, pozytywne postrze-
ganie przez lekarzy dentystéw, skrécenie czasu pracy przy uni-
cie, doktadno$¢ odwzorowania filaru/podtoza protetycznego
i pozytywne wyniki leczenia [7].

Z punktu widzenia pacjenta korzyséci wynikajace z wykorzysta-
nia gabinetowego systemu CAD/CAM sg nastepujgce: procedura
jest jednowizytowa, brak koniecznoéci pobierania tradycyjnych
wyciskéw, mozliwos$¢é wykonania estetycznych uzupetnien [4, 8].
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Skrécenie leczenia do jednej wizyty to dla pacjenta reduk-
Cja stresu i czasu poswiecanego na leczenie, brak koniecznosci
przyjmowania nastepnego znieczulenia i noszenia uzupetnien
tymczasowych. Korzyséci biologiczne to mozliwos¢ szybkiego
zabezpieczenia odstonietej zebiny uzupetnieniem ostatecznym,
najczesciej cementowanym adhezyjnie i brak zanieczyszczenia
powierzchni filaru cementem tymczasowym [8].

Poréwnano odczucia pacjentéw po wykonaniu konwencjo-
nalnych wyciskéw na tyzkach standardowych masa polieterowa,
a skanowaniem wewnatrzustnym. W badaniach stwierdzono,
ze pacjenci zdecydowanie lepiej oceniaja procedure cyfrowego
skanowania w odniesieniu do czasu jej trwania, komfortu, ewen-
tualnych nudnoscii bélu niz wycisk.

W przypadku wykonywania wyciskéw masg alginatowa od-
czucia pacjentéw nie réznia sie znacznie w poréwnaniu z pro-
cedurg cyfrowg, najprawdopodobniej ze wzgledu na szybkosé
i tatwos$¢ wykonania rejestracji podtoza ta masa [7-9].

Do produkgji uzupetnien w procedurze chairside sa wykorzy-
stywane materiaty, ktére cechuja sie mozliwoscia szybkiego
frezowania bez uszkodzenia i krétkim czasem wykonczenia uzu-
petnienia po frezowaniu. Te warunki spetniaja: ceramika skale-
niowa, ceramiki wzmacniane leucytem lub dwukrzemianem litu,
materiaty kompozytowe i nanoceramika kompozytowa. Z wy-
mienionych materiatéw mozna wykonywaé uzupetnienia spet-
niajace wymagania estetyki[9, 10].

Cyfrowe procedury daja lekarzom dentystom szereg udogod-
nied niemozliwych do uzyskania podczas tradycyjnych metod
pracy. Dzieki temu, ze procedura skanowania jest wizualizowana
w czasie rzeczywistym na ekranie komputera, to jako$¢ cyfrowe-
go wycisku, jak i preparacja filaru moga by¢ kontrolowane w tym
samym czasie. W zwigzku z tym lekarz jest w stanie na biezaco
oceni¢ swoja prace i poprawic¢ ewentualne niedoktadnosci szlifu,
jak np. brak osi wprowadzenia, obecnos¢ podcieni itd., co do tej
pory byto mozliwe dopiero po odlaniu modeli. W razie btedéw
w obrebie cyfrowego modelu skanowanie mozna natychmiast
powtdérzy¢, bez konieczno$ci ponownego mieszania masy wyci-
skowej. W poréwnaniu z wyciskami na tyzkach cyfrowy wycisk
mozna cig¢ i selektywnie poprawia¢ w obszarze, gdzie pojawit
sie btad lub przektamanie — na skutek np. krwawienia przy brze-
gu preparagji. Istnieje tez opcja pre-scan, gdzie uzyskane skany
petnego tuku sa wykorzystywane przy planowaniu leczenia, na-
tomiast po opracowaniu zeby mozna cyfrowo wycia¢ i zeskano-
wac ponownie, otrzymujac gotowy model [4, 8, 9].

Doktadnos$¢ uzupetnien jest niezalezna od techniki wyciskowej
analogowej lub cyfrowej, jednakze czas potrzebny na wykonanie
wyciskdw cyfrowych jest krétszy niz konwencjonalnych [7].

Cate postepowanie odbywa sie bez wykorzystania tyzek wyci-
skowych, co eliminuje konieczno$¢ ich czyszczenia i dezynfekgji.
Skanery natomiast s3 tatwe w czyszczeniu, moga by¢ wyposa-
zone w koncéwki, ktére mozna sterylizowaé w autoklawie lub
jednorazowe rekawy [4].

Niektére systemy skanujace potrafia wygenerowaé mo-
del w rzeczywistych kolorach, odwzorowujac strukture zeba
vol. 8

6/2019 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

i teksture dziasta, analizujacich ztozonos¢ kolorystyczng. Poprzez
selektywny pomiar odcieni utatwiajg dobér koloru bloczka wybra-
nego materiatu, aby uzyskac¢ optymalny efekt estetyczny [11].

Cyfrowe obrazowanie umozliwia zestawienie danych pozy-
skanych z réznych zrédet, jak CBCT, skanowanie wewnatrzustne
lub skanowanie twarzy, co pozwala lekarzom réznych specjal-
nosci konstruowac zaawansowane, rozszerzone plany leczenia
potrzebne w implantoprotetyce lub cyfrowym planowaniu
usmiechu [8].

Wiekszos¢ badan wspiera zatozenie, ze wykorzystanie skano-
wania wewnatrzustnego skraca czas pracy przy fotelu, czyniac
leczenie bardziej efektywnym. Sredni czas pracy potrzebny na
wykonanie cyfrowego wycisku ksztattuje sie pomiedzy 4 a 15 mi-
nutami w poréwnaniu z konwencjonalnym trybem pracy, gdzie
jestto 10-25 minut [7, 9].

Istnieja dwa gtéwne skorelowane czynniki, ktére okreslaja
0g6lna doktadnos¢ cyfrowego trybu pracy: doktadnos¢ uzyska-
nego obrazu i doktadno$¢ ostatecznej protezy.

Doktadno$¢ uzyskanego obrazu zalezy przede wszystkim od
rodzaju skanera wewnatrzustnego — jego wydajnosci i precy-
zji. Badania in vitroi in vivo wykazuja wysoki poziom precyzji od
4 do 80 pym dla skanéw o ograniczonym obszarze — sekstantu
lub kwadrantu. Z drugiej strony skany petnotukowe wykazuja
nizszg doktadno$¢ w poréwnaniu z technikami konwencjonalny-
mi lub posredniego skanowania modeli gipsowych przez skaner
zewnatrzustny.

Jesli chodzi o doktadno$¢ ostatecznego uzupetnienia, bada-
nia wskazujg, ze nie ma statystycznie istotnych réznic miedzy
cyfrowym a konwencjonalnym modelem pracy. Systematyczne
przeglady pismiennictwa méwig o réznicach rzedu 84 pm a 142
um, jednakze korony wykonywane konwencjonalnie wykazuja
lepsze dopasowanie w zgryzie. Dzieki wprowadzeniu oprogra-
mowania wirtualnej artykulacji mozna uzupetnienia dopasowy-
wac zaréwno w zwarciu statycznym, jak i dynamicznym [4, 7, 9].

Ze wzgledu na wymienione wczeéniej czynniki, uzupetnienia
wykonane w technologii CAD/CAM cechuja sie wysoka precyzja
i szczelnoscia brzezna, co ma kluczowe znaczenie dla powodze-
nia i korzystnego dtugotrwatego efektu leczniczego. Liczne ba-
dania poréwnujace okres przezycia uzupetniei wykonywanych
technika konwencjonalnaicyfrowo wykazywaty brak statystycz-
nych réznic pomiedzy nimi, jednak wyniki sa zalezne od mate-
riatu, z ktérego zostaty wykonane, lokalizacji uzupetnienia i jego
ksztattu [7, 9, 10].

Metoda zabiegowa

Sukces metody chairside zalezy od wszystkich sktadowych pro-
cesu diagnostyczno-terapeutycznego: odpowiedniej selekgji
przypadkdw, wtasciwej preparacji, kontroli $rodowiska jamy
ustnej, poprawnego korzystania z systemu komputerowego,
spetnienia kryteridéw estetycznych w zakresie doboru odcienia
bloczka materiatu i jego wykonczenia, jak rowniez cementowa-
nia ostatecznego [4].
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Preparacja zeba pod uzupetnienie ceramiczne musi réwno-
wazy¢ grubosé planowanej warstwy ceramiki i by¢ pozbawio-
na ostrych krawedzi. W przeciwienstwie do konwencjonalnych
uzupetnied metalowo-ceramicznych, petnoceramiczne nie wy-
magaja ksztattu retencyjnego, gdyz wigzanie uzyskuje sie dzieki
adhezji do zebiny. Powinno sie wypreparowac stopien rounded
shoulder lub heavy chamfer na catym obwodzie zeba. Udowod-
niono, ze jako$¢ preparacji ma bezposredni wptyw na szczelno$¢
brzezna koron wykonywanych systemem CAD/CAM [11, 12, 13].

W celu uszczelnienia odstonietych kanalikéw zebinowych
mozna przeprowadzi¢ procedure IDS jeszcze przed skanowa-
niem filaru [9].

Po przygotowaniu pola protetycznego mozna przej$¢ do pro-
cedury skanowania. Obecnie stosowane skanery nie wymagaja
stosowania matujgcego proszku lub jego niewielkiej ilosci, jak
réwniez maja zdolnos¢ skanowania koloréw, odtwarzajac odcie-
nie zeba. W przypadku wystgpienia gorszych warunkéw — obec-
nosci sliny lub krwawienia z kieszonki dzigstowej — skanowanie
mozna powtdrzy¢ selektywnie, ograniczajac je tylko do niewy-
starczajgco doktadnego obszaru [9].

W celu zarejestrowania warunkdéw zgryzowych mozna albo
oddzielnie zeskanowac tuki zebowe i na koniec zarejestrowac je
zestawione w zwarciu centralnym — skan boczny, albo zeskano-
wacdrejestrat zwarciowy, ktory postuzy do stworzenia wirtualne-
go modelu przeciwstawnego [4, 9, 11].

Uzyskane dane s3 przetwarzane do formatu plikéw STL
i umozliwiajg dalsza prace: cyfrowe projektowanie. Oprogra-
mowanie utatwia prace poprzez takie narzedzia, jak wykrywacz
krawedzi/linii brzeznych lub cyfrowy automatyczny wax-up. Le-
karz moze wybra¢ z biblioteki programu ksztatt planowanego
uzupetnienia, jak réwniez odwzorowac je na podstawie odbicia
lustrzanego zeba przeciwstawnego. Dopasowac nalezy réwniez
powierzchnie styczne i powierzchnie zujace, a korekt mozna do-
konywa¢ manualnie [4,9].

Kolejnym krokiem jest wybdér materiatu odtwédrczego
zuwzglednieniem jego wtasciwosci, zaréwno fizycznych, jak i es-
tetycznych. Wazne jest, aby okresli¢ stopier transparencji, ktéry
bedzie wymagany od przysztego uzupetnienia, jego nasycenie
barwy i odcier. W zaleznosci od warunkéw mozna wybiera¢ po-
miedzy bloczkami o niskiej przeziernosci (IPS Empress CAD LT,
Ivoclar Vivadent) lub o wysokiej przeziernosci (IPS Empress CAD
HT, Ivoclar Vivadent). Dobierajac odcien zgodnie z kolornikiem
Vita, mozna skutecznie taczyc¢ istniejace szkliwo i zebine, aby
stworzy¢ rownomierna dyspersje Swiatta podobna do struktu-
ry naturalnego zeba, dzieki zawartosci szkta leucytowego. Inng
mozliwoscig jest wybdor ceramiki skaleniowej cechujacej sie
réwniez bardzo dobrymi wtasciwosciami optycznymi dostepnej
w bloczkach z gradientem réznych odcieni (Vita Triluxe lub Trilu-
xe Forte) [5, 10, 11].

Po dokonaniu wyboru odpowiedniego bloczka nalezy umie-
$ci¢ go we frezarce i oczekiwac¢ na wyciecie uzupetnienia, kté-
re wymaga nastepnie ostatecznej obrébki — odciecia kanatu

wlewowego i polerowania. Rézne materiaty wymagajq innych
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procedur wykoriczenia w celu nadania potysku — od polerowania
za pomoca gumek, krazkéw $ciernych i past, poprzez barwienie
i naktadanie glazury, ktéra moze by¢ Swiattoutwardzalna lub wy-
magajaca wypalenia. Przygotowane uzupetnienie nalezy przy-
mierzy¢ w jamie ustnej, sprawdzajac jego szczelno$¢ brzezna,
dopasowanie w zgryzie i kontakty z zebami sgsiednimi — poste-
powanie nie rézni sie od konwencjonalnego [10, 11].

Ostatnim etapem jest ostateczne cementowanie pracy, kté-
rego procedura jest uzalezniona od wybranego materiatu. Ze
wzgledu na znaczne réznice w procedurach cementowania za-
leca sie zapoznanie z piSmiennictwem im poswieconym. Uzy-
skanie dobrych wynikéw klinicznych wymaga szczegdtowego
przestrzegania schematu postepowania przy cementowaniu
adhezyjnym, gdyz btedy proceduralne majg znaczny wptyw na
ostateczny wynik leczenia.

Po osadzeniu uzupetnienia moze by¢ konieczna korekta oklu-
zji, ktéra przeprowadza sie z uzyciem dedykowanych do tego
narzedzi—wierttami o odpowiednim nasypie. Korygowane miej-
scanalezy wypolerowa¢, gdyz szorstkos$¢ powierzchni materiatu
przyczynia sie do zwiekszonego $cierania szkliwa zebdéw prze-
ciwstawnych, jak réwniez ma negatywny wptyw na wtasciwosci

mechaniczne materiatu [10].
Typy materiatow — réznice, poréwnanie

Nieustajacy wzrost wymagan stawianych przez pacjentéw
wzgledem estetyki prac protetycznych spowodowat, ze rozwdj
protetyki stomatologicznej skierowat sie ku eliminacji metalu
jako elementu konstrukcyjnego uzupetnierr protetycznych od-
powiedzialnego za wzmocnienie ceramiki. W wyniku prac pro-
wadzonych nad udoskonaleniem ceramiki dentystycznej, pod
koniec XX wieku wykonano pierwsze uzupetnienie petnocera-
miczne [14].

Protetyka stomatologiczna jest to dziedzina stomatologii,
w ktoérej obserwuje sie bardzo duzy rozwéj materiatéw stosowa-
nych w wykonawstwie prac petnoceramicznych w technologii
CAD/CAM. Lekarze, jak i technicy dentystyczni bardzo chetnie
siegaja po réznorodne materiaty ceramiczne. Ceramiki mogq
réznic sie sktadem chemicznym, struktura, sposobem otrzymy-
wania, co w konsekwencji prowadzi do uzyskania réznych wtasci-
wosci mechanicznych, optycznych i estetycznych materiatu [15].

Materiaty ceramiczne

*  CERAMIKA SZKLANA
0 Wzmacniana leucytem (IPS Empress CAD)
o Wzmacniana dwukrzemianem litu (IPS e.max CAD)
o Wzmacniana dwukrzemianem litu z tlenkiem cyrkonu
(Celtra, Suprinity)
*  CERAMIKA SKALENIOWA
0 Monochromatyczna (Mark Il)
o Multichromatyczna (Trilux, Trilux Forte, Realife)
«  CERAMIKA HYBRYDOWA (Enamic)
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Ceramiki stomatologiczne naleza do grupy materiatéw sto-
matologicznych stosowanych w jamie ustnej pacjenta. Materiaty
te charakteryzuja sie réznymi wtasciwosciami fizycznymi, tj.: wy-
trzymatos¢, kruchos¢, transparencja, twardos$é. Réznorodnosé
i zmiennos$¢ tych cech wynika z odmiennych technik powstawa-
nia, mikrostruktury materiatu oraz sktadu chemicznego [16].

Mimo obecnosci réznych wtasciwosci fizycznych znajdujemy
kilka cech wspélnych dla tej grupy materiatéw stomatologicz-
nych, tj. wysoki stopien biokompatybilnosci, niska podatnosé na
adhezje ptytki bakteryjnej, stabilnos¢ koloru oraz niskie ryzyko
wystapienia przebarwien [17].

Ceramika szklana wzmacniana leucytem

Ceramika leucytowa jest to ceramika szklana wzbogacona
w 20-55% krysztatami leucytu — glinokrzemianu potasu. Zasto-
sowanie krysztatéw leucytu spowodowato znaczne zwiekszenie
wytrzymatosci struktury ceramiki.

Po raz pierwszy ten rodzaj materiatu zostat wprowadzony
przez firme Ivoclar Vivadent w latach 80. Materiat byt dostepny
pod nazwa IPS Empress i miat zastosowanie w konwencjonalnej
metodzie traconego wosku w potaczeniu z technika ttoczenia ci-
$nieniowego na goraco. Zastosowanie wzmocnienia krysztatami
leucytu spowodowato wzrost wytrzymatosci uzupetnien cera-
micznych na zginanie do 150 MPa. Warto$¢ ta jest dwa razy wyz-
sza niz w przypadku zwyktej ceramiki skaleniowej bez wzmoc-
nienia. Zwiekszenie wytrzymatosci rozszerzyto zakres prac,
ktére mozna wykonac z tego materiatu. Poza wykonaniem lic-
wek mozliwe jest wykonanie wktadéw i naktadéw koronowych,
cze$ciowych koron oraz pojedynczych koron na zeby przednie.

W 2006 roku firma ta wprowadzita ceramike w formie blocz-
kéw stosowanych w technice frezowania pod nazwa IPS Em-
press CAD.

IPS Empress CAD jest to materiat, ktéry cechuje sie wysoka
homogennoscig, zdolnoscig do przepuszczania $wiatta i fluore-
scencja. Dzieki tym wtasciwosciom materiat charakteryzuje sie
wysoka estetyka wyfrezowanych uzupetnien protetycznych, jak
réwniez translucencja zblizona do naturalnych zebéw pacjenta.
Dodatkowym atutem jest wytrzymatos¢ mechaniczna na pozio-
mie 160 MPa i efekt kameleona. Materiat moze by¢ stosowany
do wykonywania licowek, koron, wktadéw inlayi onlay.

Bloczki IPS Empress CAD sa kompatybilne z systemami CE-
REC (Fot.1) i E4D Denstit System oraz charakteryzuja sie réznymi
stopniami translucencji. Ceramika leucytowa IPS Empress CAD
(Fot. 2) produkowana jest w bloczkach o trzech stopniach trans-
lucengji:

e HT - Hight Translucenc — wysoka translucencja, bloczki mo-

nochromatyczne

e LT - Low Translucenc — niska translucencja, bloczki mo-

nochromatyczne

e MULTI — Multi Translucenc — bloczki polichromatyczne

w czesci dentynowej oraz HT w czesci brzegu siecznego.
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Fot. 1 Elementy systemu CEREC; Zrédto: materiaty reklamowe firmy Sirona
Zrédto: www.sirona.com.

Fot. 2 Bloczki ceramiczne IPS Empress CAD. Od lewej Multi, LT

Zrédto: Dzieki uprzejmosci Pracownia Protetyczna DentalScan, ul. Wtadystawa Ja-

gietty 3/9, 50-201 Wroctaw.

Wyfrezowane uzupetnienia stomatologiczne poddawane s3
procesowi polerowania lub indywidualnemu procesowi charakte-
ryzacji z zastosowaniem specjalnych farbek do porcelany IPS Em-
press Universal Stains/Shade i glazurowania IPS Empress Univer-
sal Glaze Paste. Gotowe uzupetnienie jest cementowane w ustach
pacjenta z zastosowaniem cementdw adhezyjnych [17, 18].

Ceramika szklana wzmacniana
dwukrzemianem litu

Ceramika szklana wzmacniana dwukrzemianem litu to szkto ce-
ramiczne z dodatkiem krysztatéw dwukrzemianu litu.

Po raz pierwszy materiat ten zostat wprowadzony przez firme
Ivoclarifigurowat pod nazwa IPS Empress 2. Ceramika ta sktada sie
w 60% z pryzmatycznych krysztatéw dwukrzemianu litu. Krysztaty
strukturalnie przypominaja wydtuzone ziarna o dtugosci 0,5-5 pm,
ktére rozproszone sg w macierzy szklanej. Zastosowanie wzmoc-
nienia na bazie dwukrzemianu litu spowodowato wzrost wytrzy-
matos$ci na zginanie, ktére wynosi srednio 350 MPa i jest to wartosé
pieciokrotnie wyzsza od ceramiki skaleniowej [17, 18].

Podobnie jak w przypadku ceramiki szklanej wzmacnianej
leucytem, wzrost wytrzymatosci na zginanie spowodowat roz-
szerzenie wachlarza zastosowan materiatu dodatkowo do trzy-
punktowych mostéw, z uwzglednieniem, ze dtugos$¢ przesta
w odcinku przednim nie moze wynosi¢ wiecej niz 11 mm, a w od-
cinku bocznym 9 mm [19].
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Ceramika ta byta ciggle udoskonalana. Gtéwnym celem firmy
Ivoclar byto rozszerzenie zastosowania nowej ceramiki do tech-
nik komputerowych i tak w 2005 roku firma wprowadzita system
bloczkéw IPS e.max CAD, ktérego gtéwnym elementem sktado-
wym jest IPS Empress 2.

IPS e.max CAD jest to system monolitycznych bloczkdw.
Bloczki dostepne sa w stanie wstepnie skrystalizowanym (blocz-
ki koloru niebieskiego), ktére charakteryzuja sie tatwiejszym
procesem obrébki i frezowania. W tym stanie materiat posiada
wytrzymato$¢ na poziomie 130-150 MPa. Wyfrezowane uzupet-
nienie protetyczne poddane procesowi krystalizacji zmienia
barwe na docelowa, uzyskuje odpowiednie wtasciwosci optycz-
ne zblizone do naturalnych zebéw oraz zwieksza wytrzymatos¢
mechaniczng do 360 MPa.

Materiat ten mozna zastosowa¢ przy wykonawstwie licbwek,
inaly, onlay, koron czesciowych, koron w odcinku przednim
i bocznym, trzypunktowych mostéw oraz pojedynczych uzu-
petnien na implantach. System IPS e.max CAD kompatybilny
jest z systemami Sirona, Kavo, Straumann CAD/CAM oraz D4D
Technologies.

Wyfrezowane uzupetnienia poddawane sg procesowi krysta-
lizacji, podczas ktérego dochodzi do wytworzenia dwukrzemia-
nu litu. W efekcie bloczek zmienia kolor z btekitno-szarej barwy
na witasciwy odcien zeba [6].

Bloczki IPS e.max CAD (Fot. 3) wystepuja w trzech stopniach
translucencji:

* HT - Hight Translucenc — wysoka translucencja
* LT-Low Translucenc—niska translucencja

* MO - Medium Opacity— $rednio opakerowe.

Fot. 3 Bloczki ceramiczne IPS e.max. Od lewej HT, MT, LT, MO
Zrédto: Dzieki uprzejmosci Pracownia Protetyczna DentalScan, ul. Wtadystawa Ja-
gietty 3/9, 50-201 Wroctaw.

Podobnie jak w przypadku ceramiki wzmacnianej leucytem
— wyfrezowane uzupetnienia protetyczne po krystalizacji pod-
dawane sg procesowi polerowania lub indywidualnej charakte-
ryzacji farbkami IPS e.max CAD Shades/Stains lub glazurowaniu
IPS e.max CAD Glaze. Gotowe uzupetnienie jest cementowane
w ustach pacjenta z zastosowaniem cementéw adhezyjnych.
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Ceramika szklana wzmacniana
dwukrzemianem litu z tlenkiem cyrkonu

Ceramika szklana wzmacniana dwukrzemianem litu z tlenkiem
cyrkonu to szkto ceramiczne z dodatkiem krysztatéw dwukrze-
mianu litu i tlenku cyrkonu.

Vita Suprinity PC jest to materiat szklano-ceramiczny, w kté-
rym szklang ceramike wzmocniono tlenkiem cyrkonu, ktéry sta-
nowi 10% ciezaru. Bloczki Vita Suprinity PC zostaty wprowadzo-
ne w 2016 roku przez firme VITA Zahnfabric.

Materiat ten charakteryzuje sie homogeniczng i drobnocza-
steczkowa mikrostruktura. Ceramika ta jest bardzo estetyczna,
wykazuje przeziernos¢, fluorescencjie i opalescencje. Bloczki
Vita Suprinity PC dostepne s3 w stanie krystalizacji wstepnej.
Dodatkowo materiat ten w stanie krystalizacji wstepnej cechuje
sie odpornoscia na zginanie na poziomie 180 MPa, za$ po krysta-
lizacji 420 MPa.

Zakres zastosowania ceramiki obejmuje wykonanie licéwek,
naktadéw/wktadoéw/pétkoron, koron odcinka bocznego i przed-
niego oraz koron odcinka bocznego i przedniego na implantach.

Bloczki Vita Suprinity PC (Fot. 4) dostepne s3 w dwéch stop-
niach przeziernosci:

*  T-Traslucent
HT — High Traslucent.

Fot. 4 Bloczek ceramiczny VITA Suprinity
Zrédto: Dzieki uprzejmosci Pracownia Protetyczna DentalScan, ul. Wtadystawa Ja-
gietty 3/9, 50-201 Wroctaw.

Wyfrezowane uzupetnienie protetyczne po krystalizacji wy-
starczy poddac procesowi polerowania z zastosowaniem zesta-
wu do polerowania Vita Suprinity Polishing Sets lub zastosowac
farbki Vita Akzent Plus do charakteryzacji.

Kolejnym przedstawicielem tego rodzaju materiatu jest Cel-
tra firmy Dentsply Sirona. Celtra nalezy do grupy ceramik szkla-
nych wzmacnianych tlenkiem cyrkonu o nazwie ZLS.

Materiat swojg wysoka wytrzymato$¢ zawdziecza mikrostruk-
turze obecnego w sktadzie tlenku cyrkonu ZLS. Oprécz tego do
cech ceramiki zaliczamy wysoka translucencje, opalescencje
i fluorescencje, dzieki obecnosci w sktadzie duzej ilosci szkta.

Materiat ten wystepuje w dwdch wersjach bloczkéw:

\ artykut naukowy \ scientific paper

Celtra CAD - bloczki w stanie wstepnie skrystalizowanym
Celtra DUO - bloczki skrystalizowane.
Celtra CAD charakteryzuje sie wytrzymatoscia 420 MPa. Na-

tomiast CELTRA DUO osigga wytrzymatos¢ na poziomie 210
MPa, a po wypaleniu glazury 370 MPa.

Z materiatu Celtra mozna wykonac licéwki, inlaye, onlaye, ko-
rony cze$ciowe i korony w odcinku przednim i bocznym.

Proces indywidualizacji wyfrezowanych i skrystalizowanych
uzupetnien protetycznych odbywa sie poprzez wykorzystanie
specjalnych farbek i glazury Celtra Stains.

Ceramika skaleniowa

Ceramika skaleniowa nalezy do najbardziej tradycyjnych ceramik
stosowanych w stomatologii. Jako pierwsza posérdd ceramik zo-
stata zastosowana w protetyce stomatologiczne;j.

W swoim sktadzie ceramika skaleniowa charakteryzuje sie
obecnoscia kwarcu, krzemianu glinowo-potasowego oraz tlen-
ku glinu.

Do najwiekszej wady tego materiatu zaliczymy matg wytrzy-
matos$¢ na zginanie, ktéra waha sie w przedziale 60-110 MPa. Tak
niski poziom wytrzymatosci na zginanie przyczynia sie do duzej
predyspozycji materiatu do ztaman.

Dodatkowo materiat ten charakteryzuje sie duza twardoscia
(6,5 GPa wg Vickersa). W praktyce oznacza to, ze uzupetnienie
protetyczne wykonane z ceramiki skaleniowej wykazuje silne
wtasdciwosci abrazyjne w stosunku do zebéw wtasnych pacjenta
w przeciwstawnym tuku.

Ceramika skaleniowa znajduje zastosowanie przy wykonaw-
stwie takich prac protetycznych, jak licowki, wktady koronowe
czy pojedyncze korony frezowane w systemie CAD/CAM [20].

Do przedstawicieli tej ceramiki zaliczamy Vitablocs firmy Vita:

0 Monochromatyczny - Vitablocs Mark Il (Fot. 5)
0 Multichromatyczne - Vitablocs Trilux Forte i Vitablocs Re-
alife (Fot. 6).

Fot. 5 Bloczek ceramiczny VITA Mark Il
Zrédto: Dzieki uprzejmosci Pracownia Protetyczna DentalScan, ul. Wtadystawa Ja-
gietty 3/9, 50-201 Wroctaw.
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Fot. 6 Bloczek ceramiczny VITA Triluxe forte

Zrédto: Dzieki uprzejmosci Pracownia Protetyczna DentalScan, ul. Wtadystawa Ja-

gietty 3/9, 50-201 Wroctaw.

Bloczki Vitablocs to bloczki oparte na ceramice skaleniowej cha-
rakteryzujacej sie drobnoczasteczkowg struktura. Pierwsze bloczki
monochromatyczne zostaty wprowadzone w 1990 roku, natomiast
multichromatyczne Trilux Forte w 2007 roku, a Realife w 2010 roku.

Vitablocks w swoim sktadzie zawieraja skalenie naturalne, ta-
kie jak skaler potasowy i skalef sodu. Wielko$¢ ziaren zastoso-
wanych surowcéw wynosi okoto 4 pm. Mikrostruktura bloczkow
zbudowana jest z drobnych frakgji krystalicznych, ktére uktadaja
sie rbwnomiernie w otaczajacej je szklanej matrycy.

Bloczki te charakteryzujg sie wysoka przeziernoscia, dzieki
czemu bardzo dobrze integruja sie z kolorystyka pozostatych
naturalnych zebdéw pacjenta.

Ze wzgledu na wytrzymato$¢ na zginanie okoto 150 MPa,
materiaty te nie sg zalecane do wykonawstwa monolitycznych
mostow.

Mark Il jest to ceramika skaleniowa monochromatyczna. Zale-
cana do wykonawstwa wktadéw, naktaddw.

TRILUX FORTE ceramika multichromatyczna z ceramiki skale-
niowej z zintegrowana gradacja czterostopniowa koloréw. Zale-
cana do wykonawstwa licéwek i koron na zeby przednie.

REALIFE ceramika multichromatyczna z ceramiki kalcytowe;j
z zintegrowanym rdzeniem zebinowym i otoczka ze szkliwa. Ca-
to$¢ odtwarza naturalne przechodzenie koloréw zeba od zebiny
do szkliwa. Zalecana do wykonawstwa licéwek i koron na zeby
przednie.

Ceramika hybrydowa

Ceramika hybrydowa jest to ceramika potaczona z kompozytem.
Jest to materiat, ktéry charakteryzuje sie podwdjng struktura
usieciowana.

Przedstawicielem tego materiatu jest Vita Enamic firmy Vita
(Fot. 7). Zostat on wprowadzony w 2013 roku. Materiat ten ce-
chuje sie siatka ceramiczng potaczong z siatka polimerowa. Do-
minuje siatka ceramiczna (86%), jednak obie catkowicie sie prze-
nikaja. Vita Enamic jest materiatem wielowarstwowym.
6/2019
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Fot. 7 Bloczek ceramiczny VITA Enamic
Zrédto: Dzieki uprzejmosci Pracownia Protetyczna DentalScan, ul. Wtadystawa Ja-
gietty 3/9, 50-201 Wroctaw.

Potgczenie wtasciwosci ceramiki i kompozytu spowodowato,
ze materiat ten charakteryzuje sie znakomitg elastycznoscia,
duza odpornoscig na obciazenia, optymalnym roztozeniem sit
Zucia, ktére absorbuje usieciowana budowa polimeru. Dodatko-
wo wykazuje wtasciwosci optyczne zblizone do naturalnych ze-
béw. Zapewnia przewodnos¢ Swiatta, dzieki czemu uzyskujemy
naturalna gre koloréw uzupetnienia.

Materiat Vita Enamic mozna zastosowa¢ do wykonania po-
jedynczych uzupetnien, tj. wktady koronowe, naktady, licéwki
i korony.

Wyfrezowane uzupetnienie mozna poddaé procesowi cha-
rakteryzacji z zastosowaniem farbek Vita Enamic Stains Kit oraz
Vita Enamic Glaze, a nastepnie poddac procesowi polimeryzacji.
Gotowe uzupetnienie cementujemy adhezyjnie.

Ceramika na bazie tlenku cyrkonu

Ceramika na bazie tlenku cyrkonu jest to ceramika, ktéra cha-
rakteryzuje sie najwieksza wytrzymatoscia na zginanie posréd
wszystkich ceramik.

Cyrkon pod wzgledem chemicznym jest metalem przejécio-
wym w uktadzie okresowym pierwiastkéw. Tlenek cyrkonu nalezy
do grupy ceramicznych materiatéw polimorficznych, ktére po-
zbawione sg fazy szklistej i charakteryzuje sie krysztatami cyrko-
nu o wielkosci ziaren 0,1-0,5 um. Najbardziej pozadana siecia kry-
staliczna i korzystna biochemicznie odmiana cyrkonu jest forma
tetragonalna. Forma ta jest jedna z trzech odmian sieci krystalicz-
nej, jakimi charakteryzuje sie cyrkon. Forme te mozna ustabilizo-
wad w temperaturze pokojowej poprzez dodanie itru [15].

Cyrkon swoja wysoka wytrzymatos¢ zawdziecza zjawisku
transformacji wzmacniajacej, ktéra zostata opisana w 1975
roku. Zjawisko to hamuje rozprzestrzenianie sie krytycznych
mikropeknie¢ wewnatrz struktury materiatu. Cyrkon charakte-
ryzuje sie najwyzsza wytrzymatoscia na zginanie w przedziale
840-1200 MPa, czym w znaczacy sposéb przewyzsza wszystkie
pozostate ceramiki. Dzieki tej wtasciwosci cyrkon nadaje sie do
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wykonania uzupetnien protetycznych obejmujacych cate tuki
zebowe pacjenta, jak réwniez znajduje zastosowanie w wyko-
nawstwie pojedynczych koron czy mostéw. Cyrkon ze wzgledu
na brak fazy szklistej cechuje sie mniejszg przeziernoscig niz
pozostate ceramiki, dlatego rzadziej stosowany jest w odcinku
przednim ze wzgledu na mniejsza estetyke [21].

Rosnace zainteresowanie cyrkonem jako materiatem stoso-
wanym w protetyce stomatologicznej wynika réwniez z biokom-
patybilnosci tlenku cyrkonu. Przeprowadzone testy zaréwno in
vitro, jak in vivo jednoznacznie pokazuja, ze cyrkon nie powoduje
zmian patologicznych w obrebie jamy ustnej [22, 23]. Dodatko-
wo cyrkon wykazuje mniejsza zdolnos$¢ do kumulacji bakterii niz
stopy tytanowe oraz zblizong iloécig gromadzacego sie kamienia
nazebnego jak wokét naturalnych zebdéw pacjenta [24, 25].

Przedstawicielem tej grupy materiatu jest IPS e.max zirCAD.
IPS e.max zirCAD jest to system bloczkéw z tlenku cyrkonu sta-
bilizowanych tlenkiem itru, ktére musza by¢ poddane procedu-
rze spiekania. Materiat ten charakteryzuje sie bardzo wysoka

Tabela 1 Poréwnanie parametréw minimalnej grubo$ci wybranych ceramik

artykut naukowy \ scientific paper
wytrzymatoscia na zginanie na poziomie 850 MPa (IPS e.max
ZirCAD MT Multi) i 1200 MPa (IPS e.max ZirCAD LT Multi).

Uzupetnienia protetyczne frezowane sg w powiekszeniu oko-
to 20-25%, uwzgledniajgc skurcz materiatu w wyniku procesu
spiekania.

Wyrézniamy trzy typy bloczkdéw: LT, MO, MT Multi.

LT - Low Translucent — ceramika monochromatyczna o niskim
poziomie translucencji. Charakteryzuje sie bardzo wysoka wy-
trzymatoscia na zginanie (1200 MPa). Materiat odpowiedni do wy-
konywania pojedynczych koron i trzypunktowych mostéw.

MO - Medium Opacity — ceramika monochromatyczna wypro-
dukowana do klasycznej metody licowania. Charakteryzuje sie
niska translucencjg, $redng opakerowoscia, dzieki czemu jest
w stanie zakry¢ przebarwienia oszlifowanych filaréw zeba oraz
metalowe wktady. Materiat znajduje zastosowanie w frezowa-
nych podbudowach.

MT Multi — Medium Translucent Multi — jest to ceramika
multichromatyczna, sktadajgca sie z dwdch réznych tlenkéw

Ceramika szklana

Ceramika
wzmacniana W:\T:lf:zl:?a OB SE:{::;(‘)I\(;B hci:'a'::\(;a ntal::lfllje
leucytem mianem G P o cyrkonu
litu z tlenkiem cyrkonu Y
Rodzaj Minimalna grubos¢ IPS Empress IPS e.max Celtra DUO Suprinity Triﬂ?(rl}:tilr'te Enamic IPS e.max
uzupetnienia obszaréw [mm] CAD[26] CAD[27] [28] [29] Realife [30] [31] zirCAD [32]
Licowki Brzeg sieczny 0,7 0,7 1,0 0,7 0,5 0,3 -
Powierzchnia wargowa 0,7 0,6 0,6 0,6 0,5 0,3 -
Przyszyjkowo 0,6 0,6 0,4 0,4 0,2 0,2 -
Naktady/ Bruzdy miedzyguzkowe 1,5 1,0 1,5 1,0 1,5 1,0 -
wktady Ciesn guzkowa 15 1,0 15 1,0 15 1,0 -
Guzki 2,0 1,0 2,0 1,0 2,0 1,0 -
Korona Brzeg sieczny 2,0 1,5 1,5 15 15 15 0,8
w °dc"?"” Okrezna $cianki 1,5 1,2 1,5 1,2 1,0 0,8 0,8
przednim
Przyszyjkowo 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,8 0,8
Korona Bruzdy miedzyguzkowe 1,5 15 15 1,0 15 1,0 1,0
w odcinku P
bocznym Guzkéw 2,0 1,5 1,5 1,5 1,5 1,0 1,0
Okrezna $cianki 1,5 1,5 1,5 1,5 1,0 0,8 1,0
Przyszyjkowo 1,0 1,0 1,0 0,8 1,0 0,8 1,0
Zrédto: [26-32].
Tabela 2 Poréwnanie parametréw wybranych ceramik
Ceramika szklana
wzmacniana Ceramika Ceramika s:r'aen::ll':u::
wzmacniana dwukrzemia- wzmacniana dwukrzemianem litu skaleniowa hybrydowa z K
leucytem nem z tlenkiem cyrkonu cyrkonu
litu
Przedstawiciel IPS Empress IPS e.max CAD Celtra Suprinity Mark 11, Enamic IPS emax
CAD Trilux Forte, zirCAD
Realife
Wytrzymatosc 160 MPa 130-150MPa 210 MPa 420 MPa 154 MPa 150-160 MPa 860-1200 MPa
na zginanie — 360 MPa — 370 MPa
Skala twardosci 6200 MPa 5800 MPa b.d. 7000 MPa b.d. 2500 MPa b.d.
wg Vickersa
Elastycznosé b.d. 95 GPa b.d. 70 GPa b.d. 30GPa b.d.
(Modut E)
Cementowanie Adhezyjne Adhezyjne Adhezyjne Adhezyjne Adhezyjne Adhezyjnie Klasyczne
Zrédto: [26-32].
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cyrkonu o réznych poziomach translucencji. Potaczenie dwéch
materiatéw zapewnia optymalng jasno$¢ w rejonie zebiny oraz
wysoka przezierno$¢ w obszarze brzegu siecznego. Bloczki IPS
e.max ZirCAD MT Multi sktadaja sie w 60% z obszaru zebiny, 20%
obszaru przejSciowego i 20% obszaru brzegu siecznego. Taki
podziat gradacji koloru odwzorowuje optyke i kolorystyke na-
turalnych zebéw. Charakteryzuje sie wysoka wytrzymatoscia na
zginanie (850 MPa). Zalecany do wykonawstwa koron w odcinku
bocznym i przednim oraz mostéw trzypunktowych.

Wyfrezowane uzupetnienia po procesie spiekania moga by¢
poddane procesowi polerowania lub glazurowania.

Podsumowanie

Dynamiczny rozwéj technologii CAD/CAM powoduje stopniowe
zastepowanie nimi klasycznych metod laboratoryjnych wyko-
nywania prac protetycznych, takich jak odlewanie stopéw den-
tystycznych oraz napalanie ceramiki na podbudowe metalowa.
Gtéwnymi zaletami tej technologii jest niewatpliwe skrécenie
czasu oczekiwania pacjenta na docelowa rehabilitacje prote-
tyczna oraz brak nieprzyjemnosci zwigzanych z pobraniem wy-
cisku. Prace powstate w technologii CAD/CAD charakteryzuja
sie wysoka precyzja oraz szczelnos$cig brzezng. Niestety wada
takich systemow jest przede wszystkim ich wysoki koszt.

W dazeniu do osiggniecia jak najwiekszej estetyki i wytrzy-
matosci prac protetycznych wyeliminowano metal na rzecz
prac petnoceramicznych. Ceramika posiada takie wtasciwosci,
jak: biokompatybilno$¢, mata podatnos$¢ adherencji ptytki bak-
teryjnej, stabilnoé¢ koloru. Cechy te oraz nieustanne prace nad
zwiekszeniem jej wytrzymatosci pozwalaja na rehabilitacje pro-
tetyczng zaréwno w odcinku bocznym, jak i przednim estetycz-
nym.

Celem naszej pracy byto przedstawienie spéjnego poréwna-
nia parametréw wybranych systeméw ceramicznych. Wtasciwy
dobér materiatu z uwzglednieniem jego wtasciwosci fizyczno-
-mechanicznych, sytuacji klinicznej pozwala na zminimalizowa-
nie ryzyka powiktah oraz osiggniecie dtugotrwatego sukcesu
terapeutycznego w codziennej praktyce lekarza dentysty. B
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