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Streszczenie

Wstep. Bardzo dobra trwatosé i korzystne wila-
Sciwosci estetyczne materiatow ceramicznych
sprawiajq, iz sq one szeroko stosowane w stoma-
tologii. Koniecznos¢ przeprowadzania korekt po-
wierzchni okluzyjnych uzupelnien ceramicznych
moze prowadzi¢ do znacznego uszkodzenia ich
powierzchni.

Cel badan. Ocena zmian w strukturze po-
wierzchni ceramiki szklanej dwukrzemowo-lito-
wej pod wplywem opracowania mechanicznego.

Material i metody. Badanie przeprowadzono
na probkach wykonanych w technologii CAD/
CAM z ceramiki dwukrzemowo-litowej. Probki
poddano skrawaniu wiertlem diamentowym. Na-
stepnie korygowane powierzchnie polerowano
przy uzyciu metod najczesciej stosowanych przez
klinicystow: zestawu polerujgcego do ceramiki z
diamentowq pastq polerskq oraz standardowej
gumki polerujgcej. Tak opracowane powierzch-
nie oceniono przy uzyciu badania profilu po-
wierzchni oraz mikroskopu skaningowego.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych

Summary

Introduction. Due to good permanence and
beneficial aesthetic properties dental ceramic
materials are at present widely applied in
dentistry. The final ceramic restoration often
needs the correction of occlusive areas, which
may lead to impairment of its surface.

Aim of the study. To evaluate changes in the
surface structure of lithium disilicate ceramic
materials under the influence of the mechanical
processing.

Materials and methods. The study was
performed on samples made of lithium disilicate
ceramic in the CAD/CAM technology. Samples
were subjected to cutting with diamond bur.
Then adjusted surfaces were polished with
the most common methods used by clinicians:
a conventional rubber cup and professional
polishing kit for dental ceramic with diamond
paste. Specimens so fabricated were evaluated
with surface profile searching and scanning
microscope. On the basis of the obtained results
statistical analysis was performed.
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badan stwierdzono, iz skrawanie wiertlem dia-
mentowym w znaczqgcy sposob uszkadzato po-
wierzchnig  ceramiki  dwukrzemowo-litowej.
Polerowanie standardowqg gumkq do kompozy-
tu jedynie w nieznacznym stopniu wplywato na
poprawg jakosci powierzchni. Satysfakcjonujgcy
efekt otrzymano po obrobce mechanicznej zesta-
wem gumek do porcelany z uzyciem diamentowej
pasty polerskiej.

Whioski. W przypadku uzupetnien protetycz-
nych wykonanych z dwukrzemianu-litu, ktorych
struktura zostala uszkodzona wiertlem diamento-
wym, mozliwe jest uzyskanie akceptowalnej kli-
nicznie gladkiej powierzchni, pod warunkiem za-
stosowania odpowiednich narzedzi i materiatow
do polerowania ceramiki. Proces ten moze by¢ z
powodzeniem przeprowadzony przez lekarza w
warunkach gabinetu stomatologicznego.

Results. The study revealed that adjustment
with diamond bur significantly impaired the
superficial structure of ceramic restorations.
Polishing with a standard rubber cup only slightly
improved the surface quality. A satisfying effect
was obtained with dental ceramic polishing kit
with diamond polishing paste.

Conclusions. It can be firmly concluded that it
is possible to attain a clinically acceptable smooth
surface of lithium disilicate ceramic material by
glaze, as well as by polishing at the chairside.

Wstep

Ceramiki dentystyczne sg od stuleci z powo-
dzeniem stosowane w stomatologii. Wykonuje
si¢ z nich wktady koronowe, licowki, korony a
takze mosty w zakresie catego tuku zebowego.
Materiaty ceramiczne pozwalajg osigga¢ do-
skonatg estetyke uzupehien protetycznych, po-
siadajg wysoka trwato$¢ a takze korzystne wia-
$ciwosci mechaniczne i optyczne (1). W przed-
nim odcinku tuku zebowego znajduja zastoso-
wanie uzupetnienia protetyczne wykonywane
z ceramik szklanych (ryc. 1). W 1998 r. firma

Ryc. 1. Korony catoceramiczne z ceramiki dwu-
krzemowo-litowej.

Ivoclar Vivadent (Liechtenstein), zaprezento-
wata materiat ceramiczny IPS Empess 2, skta-
dajacy si¢ w 60% z pryzmatycznych kryszta-
tow dwukrzemianu litu, tworzacych wydluzone
ziarna dtugosci 0,5-5um, rozproszone w macie-
rzy szklanej. Wytrzymalo$¢ na zginanie tego
typu ceramiki jest znaczaco wyzsza w porow-
naniu do konwencjonalnej ceramiki skalenio-
wej 1 wynosi ok. 350 MPa (2). Zakres wskazan
dla ceramiki dwukrzemowo-litowej poszerzo-
ny jest o0 mozliwo$¢ wykonywania trojcztono-
wych mostow w odcinku przednim tuku zgbo-
wego. Dhugos¢ przesta w konstrukcjach wy-
konanych z tego materialu nie powinna prze-
kracza¢ 11 mm w odcinku przednim 1 9 mm w
odcinku bocznym tuku zebowego. Proces wy-
twarzania uzupelnien z ceramiki dwukrzemo-
wo-litowej, polega na potaczeniu techniki tra-
conego wosku z technikg ttoczenia ci$nienio-
wego, w celu uzyskania szczelnosci brzeznej
uzupehien protetycznych jak i odpowiedniej
wytrzymato$ci mechanicznej. Do licowania tak
wykonanych uzupehien stosuje si¢ porcelany
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wykonane ze szkla ceramicznego z krysztata-
mi fluoroapatytu.

Obecnie material Empress 2 po modyfika-
cjach jest elementem sktadowym systemu IPS
e-max firmy Ivoclar-Vivadent (Liechtenstein).
W systemie tym ceramika szklana dwukrze-
mowo-litowa moze by¢ przetwarzana w trady-
cyjnej technologii ttoczenia (IPS e-max Press)
oraz w technologii CAD/CAM (IPS e-max
CAD), w wersji gabinetowej, kompatybilnej
z urzadzeniami pozwalajagcymi na wewnatrz-
ustne skanowanie opracowanych filarow oraz
frezowanie blokow ceramicznych w celu uzy-
skania pelno konturowego uzupehienia, ktore
nastepnie poddawane jest krystalizacji w piecu
do ceramiki. Podobne bloki ceramiczne sg row-
niez produkowane dla laboratoriéw techniki
dentystycznej. Wowczas proces frezowania ce-
ramiki odbywa si¢ poza gabinetem a uzupetnie-
nie ceramiczne moze by¢ wykonane na podsta-
wie cyfrowego skanu opracowanych filarow w
jamie ustnej, jak i na podstawie tradycyjnie wy-
konanego wycisku silikonowego. Gotowe pel-
nokonturowe uzupetnienie powinno by¢ wstep-
nie wygtadzone wierttami diamentowymi a na-
stepie pokryte warstwa glazury. Mozliwe jest
réwniez jedynie mechanicznie wypolerowanie
powierzchni do uzyskania wysokiej gtadkosci 1
optymalnego efektu estetycznego. Polerowanie
ceramiki jest rdwniez konieczne w sytuacji gdy
wykonana zostala korekta okluzyjna gotowego
uzupehienia protetycznego, prowadzaca do z
uszkodzenia powierzchni ceramiki i zwigksze-
nia jej chropowatosci, co z kolei moze wptywac
na zwigkszone $cieranie szkliwa zebow prze-
ciwstawnych 1 zwigkszong akumulacje ptytki
bakteryjnej (3). W przypadku gdy uzupetnie-
nie protetyczne nie zostalo jeszcze zacemento-
wane na ze¢bach filarowych mozliwe jest row-
niez ponowne natozenie warstwy glazury po
procesie polerowania. W tym celu odbudowe
nalezy odesta¢ do laboratorium, co moze wy-
dhuza¢ proces leczniczy oraz zwigkszac ry-
zyko przenoszenia zakazen krzyzowych (4).

Rozwigzanie to nie jest mozliwe do zastosowa-
nia podczas czasem koniecznej, korekty uzu-
petnienia ceramicznego zacementowanego juz
wczesnie] w jamie ustnej. W takiej sytuacji
mozliwe jest jedynie wykonanie polerowania
korygowanej powierzchni dostepnymi narzg-
dziami i materiatami do koncowej obrobki ce-
ramiki, pozwalajacymi uzyskac satysfakcjonu-
jacy efekt funkcjonalny i estetyczny.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu obrobki
mechanicznej ceramiki dwukrzemowo-litowe;j
na strukturg jej powierzchni oraz ocena gtadko-
$ci badanej ceramiki po zastosowaniu roznych
metod polerowania.

Material i metody

Material w badaniach stanowito tacznie 30
probek o wymiarach 10mm x 10mm i grubos$ci
2 mm, wykonanych w technologii CAD/CAM z
ceramiki dwukrzemowo-litowej (e.max CAD,
Ivoclar Vivadent — Liechtenstein). Probe kon-
trolng stanowity probki ceramiki z powierzch-
nig przygotowang poprzez glazurowanie. Dla
upodobnienia do warunkéw klinicznych, ba-
dane probki poddano 10 sekundowemu skra-
waniu wierttem diamentowym o nasypie z ko-
dem czerwonym. Nastepnie, uszkodzone po-
wierzchnie polerowano przy uzyciu réznych
metod. Czgs¢ probek polerowana byta zesta-
wem dwoch gumek do kompozytu (Kenda —
Liechtenstein) po 30 sekund kazda z gumek
oraz zestawu polerujacego do ceramiki z dia-
mentowg pastg polerska (Shofu — Japonia) —
rowniez po 30 sekund kazda z gumek (lacz-
nie 1 min.). Tak przygotowane probki oce-
niano przy uzyciu mikroskopu skaningowe-
go oraz poddano analizie profilu powierzchni.
Otrzymane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej ANOVA.
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4.3 -
Ryc. 2. Ceramika dwukrzemowo-litowa, e.max
CAD — profil powierzchni oraz zdjecie z mikro-

skopu skaningowego po korekcie wierttem dia-
mentowym.

3 ArE v Rl o e TR v
Ryc. 3. Ceramika dwukrzemowo-litowa, e.max
CAD — profil powierzchni oraz zdjecie z mikro-
skopu skaningowego po polerowaniu gumkami
do kompozytu.

Ryc. 4. Ceramika dwukrzemowo-litowa, e.max
CAD — profil powierzchni oraz zdjecie z mikro-
skopu skaningowego po polerowaniu gumkami
do ceramik.

Ryc. 5. Ceramika dwukrzemowo-litowa, e.max
CAD — profil powierzchni oraz zdjecie z mikro-
skopu skaningowego po glazurowaniu.

228

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 3



Ceramika dwukrzemowo-litowa

Wyniki

Skrawanie wierttem diamentowym dopro-
wadzito do znacznego uszkodzenia powierzch-
ni badanej ceramiki. Powstale rozwinigcie po-
wierzchni stworzylo niekorzystng sytuacje z
punktu widzenia klinicznego, ktéra moze by¢
przyczyna nadmiernego $cierania zebow prze-
ciwstawnych oraz moze mie¢ wptyw na wy-
trzymalo$¢ mechaniczng ceramiki w tej okoli-
cy (ryc. 2). Polerowanie gumkami do kompo-
zytu jedynie w nieznacznym stopniu wplyne-
to na poprawe jakosci powierzchni ceramiki.
Uzyskano jedynie obnizenie najwigkszych nie-
réwnosci z pozostawieniem wyraznie widocz-
nych uszkodzen dokonanych wierttem diamen-
towym (ryc. 3).

Znaczaco lepszy efekt otrzymano po obrébce
mechanicznej powierzchni ceramiki dwukrze-
mowo-litowe] zestawem gumek do porcela-
ny wraz z diamentowg pasta polerska (ryc. 4).
Udato si¢ usung¢ wszelkie nierownosci a osig-
gnigta struktura powierzchni byta optycznie
lepsza od efektu uzyskanego w grupie kontrol-
nej, w ktorej probki byly glazurowane w piecu
do ceramiki (ryc. 5).

Wyniki oceny zdj¢¢ znalazty odzwierciedle-
nie rowniez w wykonanej analizie statystycz-
nej (Kruskal — Wallis Test). Uzycie diamentu do
obrobki pogarszato jako$¢ powierzchni w spo-
sob istotny statystycznie (p =0,0013, tabela. I).
Polerowanie za pomocg zestawu gumek prze-
znaczonych do ceramik pozwalato o0siggna¢ po-
zytywne wyniki, roznigce si¢ istotnie statycz-
nie w pordwnaniu do pozostatych grup (ryc. 6).

Dyskusja

Catoceramiczne uzupetnienia protetyczne
wykonane z dwukrzemianu-litu mogg by¢ z
powodzeniem stosowane zarowno w przednim,
jak 1 bocznym odcinku tuku zgbowego. Moga
one by¢ wytwarzane zard6wno w technologiach
tloczenia ceramiki, jak i frezowania uzupeknien

Tabela I.Wyniki analizy profilu powierzch-
ni po obrobce mechanicznej probek z ceramiki
dwukrzemowo-litowe;j

ED EK EP

ED 0,459619 | 3,358757

EK 0,459619 2,899138

EP 3,358757 | 2,899138

ED — ceramika dwukrzemowo-litowa po korek-
cie diamentem,

EK — ceramika dwukrzemowo-litowa po polero-
waniu gumkami do kompozytu,

EP — ceramika dwukrzemowo-litowa po polero-
waniu gumkami do ceramiki.

Wyks. ramka-wasy wagledem grup
Zmienna. proba

3500
3000

b8

soo = 0 Medisns
1 2 3 [ 25%-75%
wrups T Min-hishs

Grupy probek z ceramiki dwukrzemowo-litowe) po:
1 - korekeie diamentem

2 - polerowaniv gumkami do kompozytu

3 - polerowaniu gumkami do ceramiki

Ryc. 6. Wyniki analizy profilu powierzchni po ob-
robce mechanicznej dla grup probek wykonanych
z ceramiki dwukrzemowo-litowej — wykres.

pelno konturowych w technikach CAD/CAM.
W tym drugim przypadku uzupehienia prote-
tyczne moga by¢ wytworzone nie tylko w la-
boratorium techniki dentystycznej ale rowniez
w gabinecie stomatologicznym. Koncowa ob-
robka gotowego uzupelnienia polegaé bedzie
woOwczas na polerowaniu przy uzyciu specjal-
nych gumek i past polerskich do ceramiki.
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Opcjonalnie moze by¢ rowniez uzyty piec do
ceramiki pozwalajacy na natozenie warstwy
glazury, podobnie jak jest to wykonywane w
laboratorium. Z klinicznego punktu widzenia
prawidlowe przygotowanie powierzchni uzu-
pelienia catoceramicznego bedzie miato zna-
czacy wpltyw na jego trwalo$¢ oraz koficowy
efekt estetyczny i funkcjonalny (5, 6). Struktura
powierzchni uzupelnienia ceramicznego jak i
rodzaj zastosowanej ceramiki, bedg wplywaty
roéwniez na stopien $cierania si¢ zebow prze-
ciwstawnych pozostajacych w kontakcie z tym
uzupetnieniem (8).

Ceramika dwukrzemowo-litowa charakte-
ryzuje si¢ $cieralno$cig zblizong do szkliwa
zebow naturalnych, co uwazane jest z bardzo
korzystna cech¢ tego materiatu (11). Badania
wskazuja na bardziej abrazyjny wptyw cera-
mik pokrytych warstwa glazury w poréwna-
niu do poddanych procesowi doktadnego po-
lerowania (10). W obrazie mikroskopowym
ceramiki glazurowane powoduja powstawanie
duzych nieregularnosci na powierzchni starte-
go szkliwa, podczas gdy ceramiki polerowa-
ne $cieraja szkliwo pozostawiajac gtadka po-
wierzchnie (9).

W przeprowadzonych badaniach probek z
ceramiki dwukrzemowo-litowej uzyskano bar-
dzo dobre efekty wygladzenia jej powierzch-
ni poprzez polerowanie odpowiednio dobra-
nym zestawem narzedzi. Polerowanie probek
gumkami do kompozytéw nie przynosito zado-
walajacych efektow wygtadzenia powierzchni.
Zastosowanie zestawow polerskich dedykowa-
nych do obrobki ceramiki wraz ze specjalnymi
pastami, przyniosto bardzo dobry efekt wygta-
dzenia probek ceramiki. Analiza struktury oraz
zdjecia z mikroskopu skaningowego wykazaty
rowniez lepsza jakos¢ powierzchni probek po-
lerowanych niz glazurowanych. Potwierdza to
rezultaty osiagane w innych badaniach, w kto-
rych oceniano mozliwo$¢ polerowania cera-
mik szklanych stosowanych w technologiach
CAD/CAM (18, 19). Ma to ogromne znaczenie

z klinicznego punktu widzenia, pozwala bo-
wiem na stosowanie uzupetnien catoceramicz-
nych bez koniecznosci ich glazurowania w la-
boratorium oraz umozliwia poprawienie jako-
sci struktury ceramiki po korekcie okluzyjne;j
zacementowanych uzupehien. Wskazane row-
niez wydaje si¢ okresowe polerowanie kon-
strukcji protetycznych wykonanych z ceramik
szklanych podczas wizyt kontrolnych, w ce-
lu utrzymania ich gtadkosci w dlugim czasie
funkcjonowania w jamie ustnej.

Struktura powierzchni uzupetnienia cera-
micznego ma wplyw réwniez na stan tkanek
przyzegbia. W badaniach in vitro zaobserwo-
wano, iz w przypadku ceramiki dwukrzemo-
wo-litowej powierzchnie polerowane moga
by¢ lepiej tolerowane przez tkanki migkkie niz
te, ktore byly poddane glazurowaniu po proce-
sie frezowania (20). W badaniu na kulturach
tkankowych nabtonka pochodzenia zwierze-
cego otrzymano znacznie lepsza adhezje ko-
morek do ceramiki dwukrzemowo-litowej po-
lerowanej niz do glazurowanej. Stwierdzono
rowniez, 1z powierzchnie polerowane ceramik
szklanych wykazuja mniejsza adhezj¢ komo-
rek bakteryjnych odpowiedzialnych za pro-
cesy zapalne w obrgbie przyzebia, co sprzyja
utrzymaniu bardzo dobrego stanu tkanek dzig-
stowych wokoét koron wykonanych z tego ty-
pu ceramiki (12, 14). Gtadkos¢ powierzchni
polerowanych zmniejsza rowniez przylega-
nie ptytki bakteryjnej (14, 15) utatwiajac ich
oczyszczanie w jamie ustnej. Powierzchnie
ceramik o duzej gladko$ci maja roéwniez
mniejsze napiecie powierzchniowe i tym sa-
mym ograniczaja formowanie si¢ ztogéw nad
1 poddzigstowych wokot koron wykonanych z
tych materiatow (17).

Jakos¢ powierzchni ceramiki ma rowniez
wplyw na jej odpornos¢ na przebarwienia pod-
czasuzytkowania (21, 22). Szorstkie powierzch-
nie s bardziej podatne na chtonigcie zewnetrz-
nych barwnikéw powodujacych trwate prze-
barwienia (23, 24). Gtadko$¢ polerowanych
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oraz glazurowanych powierzchni ceramik, ma
tez korzystny wplyw na postrzeganie ich jasno-
$ci oraz koloru w poréwnaniu do powierzchni
szorstkich. Jest to zwigzane z ich wiasciwoscia-
mi rozpraszania $wiatla.

Whioski

Uzupelnienia protetyczne pelnokonturowe z
ceramiki dwukrzemowo-litowej, wykonane w
procesie frezowania w technologii CAD/CAM,
jak rowniez wykonane poprzez ttoczenie, po-
winny by¢ wstgpnie wypolerowane odpowied-
nimi narzedziami przed natozeniem warstwy
glazury.

Proces polerowania ceramiki dwukrzemo-
wo-litowej pozwala na osiagnigcie lepszej
gtadkosci powierzchni niz samo natozenie war-
stwy glazury.

Wykonanie korekty powierzchni ceramicz-
nego uzupehlienia protetycznego wierttem
diamentowym, w sposob istotny wpltywa na
uszkodzenie jego struktury. Niezbg¢dne jest za-
tem kazdorazowe przeprowadzenie wlasciwe-
go opracowania koncowego, polegajacego na
jego starannym wypolerowaniu i ewentualnym
ponownym natozeniu warstwy glazury.

Efekt gtadkiej powierzchni ceramiki poprzez
polerowanie mozna osiagnac¢ stosujac dedyko-
wane gumki do ceramiki, szczoteczki diamen-
towe czy krazki $cierne, ktére w potaczeniu
z pastami polerskimi, pozwalaja na uzyska-
nie odpowiednio gladkiej, akceptowalnej kli-
nicznie powierzchni. Szczegdlnie w przypad-
ku uzupetnien catoceramicznych wykonanych
z ceramiki dwukrzemowo-litowej, proces po-
lerowania moze by¢ z powodzeniem przepro-
wadzony w warunkach gabinetu stomatolo-
gicznego.

Dodatkowe glazurowanie moze by¢ koniecz-
ne jedynie w miejscach, w ktérych ze wzgle-
déw estetycznych istnieje potrzeba odtworze-
nia indywidualnej charakteryzacji powierzchni
po korekcie klinicznej.
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