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Streszczenie
Stały postęp dotyczący technologii laborato-

ryjnych, idący w parze z rozwojem materiałów 
stomatologicznych stworzyły nowe możliwości 
wykonywania protetycznych rekonstrukcji koron 
klinicznych zębów. Najważniejszym czynnikiem 
wpływającym na możliwość długoczasowego 
funkcjonowania stałego uzupełnienia protetycz-
nego w jamie ustnej jest jego precyzja wykona-
nia, w tym dokładność przylegania uzupełnienia 
do filaru. 

Celem pracy jest podsumowanie najnowszych 
wyników badań dotyczących wpływu technologii 
wykonania ceramicznych uzupełnień protetycz-
nych na dokładność ich przylegania do struktur 
filaru.

Spośród artykułów udostępnionych w bazie 
Medline do analizy wybrano opublikowane w 
latach 2011-2018. Wszystkie analizowane arty-
kuły przedstawiają opis badań in vitro i dotyczą 
porównania adaptacji brzeżnej w zależności od 
rodzaju oraz sposobu obróbki materiału cera-
micznego.
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Summary
Constant advances in laboratory technology, 

along with the development of dental materials, 
have created new opportunities for prosthetic re-
construction of clinical crowns of teeth. The most 
important factor affecting the possibility of the 
long-term functioning of a permanent prosthetic 
restoration in the oral cavity is the precision of its 
production, including the accuracy of adhesion of 
the restoration to the abutment.

The aim of the study is to review the latest re-
search results concerning the impact of the tech-
nology of ceramic restoration production on the 
accuracy of their adhesion to the structure of the 
abutment.

Among the articles available in the Medline 
database, those from the years 2011-2018 were 
selected for the analysis. All chosen articles pre-
sent a description of in vitro studies and concern 
the comparison of marginal adaptation depen-
ding on the type and method of preparation of the 
ceramic material.

Despite the widespread use of digital techno-
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Ongoing advances in laboratory technology, 
along with developments in the field of dental 
materials, have created new possibilities 
for the prosthetic reconstruction of clinical 
crowns of teeth.1 When choosing a technique 
and material for a restoration, it is important 
to take under consideration the amount of 
retained hard dental tissues and pulp vitality, 
as well as the clinical capabilities needed 
in order to produce a correct restoration.2 A 
crown insert such as an inlay, onlay or overlay 
is a restoration that reconstructs the correct 
shape of the tooth with vital pulp when the 
amount of healthy hard tissues exceeds 50%.2-

4 In the case of a tooth with non-vital pulp 
or when the amount of the remaining hard 
tissues is not sufficient to make a coronal 
insert, it should be rebuilt with a crown.2 
Ceramics used for extensive reconstruction 
of hard tissues of the tooth replace composite 
materials as the materials of choice used for 
the restoration of clinical crowns defects.5,6 
This procedure eliminatespolymerization 
shrinkage, and ensures correct interproximal 
contacts, anatomical shape of teeth, abrasion 

Stały postęp dotyczący technologii labora-
toryjnych, idący w parze z rozwojem w dzie-
dzinie materiałów stomatologicznych stworzy-
ły nowe możliwości wykonywania protetycz-
nych rekonstrukcji koron klinicznych zębów.1 

Podczas wyboru techniki i materiału do odbu-
dowy należy wziąć pod uwagę ilość pozosta-
łych twardych tkanek zębów oraz żywotność 
miazgi, a także możliwości kliniczne popraw-
nego wykonania uzupełnienia.2 Wkład korono-
wy typu inlay, onlay lub overlay jest uzupełnie-
niem odtwarzającym prawidłowy kształt zęba z 
żywą miazgą, gdy ilość zdrowych tkanek twar-
dych przekracza 50%.2-4 W przypadku zęba z 
martwą miazgą lub gdy ilość pozostałych twar-
dych tkanek nie jest wystarczająca by wykonać 
wkład koronowy należy odbudować go koro-
ną.2 Zastosowanie ceramiki do rozległych re-
konstrukcji twardych tkanek zęba pozwala za-
stąpić materiały złożone używane jako materiał 
z wyboru do odbudowy ubytków koron klinicz-
nych.5,6 Takie postępowanie zapewnia elimina-
cję skurczu polimeryzacyjnego, uzyskanie pra-
widłowych kontaktów stycznych, anatomicz-
nego kształtu zębów, odporności na ścieranie, 

logies, and the continuous development of labo-
ratory materials and procedures, the analysed 
studies have not been conclusive as to whether 
they allow obtaining a restoration with a higher 
marginal integrity. The results of the three studies 
presented here show a better marginal adhesion 
of restorations made in the CAD/CAM system to 
the abutment tooth. Two studies did not demon-
strate a statistically significant difference in the 
marginal integrity of restorations made in the 
CAD/CAM system and in pressed ceramics. Dif-
ferent results were obtained by Azar et al., who 
presented statistically significant differences of 
marginal seal of crowns made in the CAD/CAM 
system in comparison to those made of heat-pres-
sed ceramics, in favour of the traditional method 
of using the impression.

Mimo powszechnego stosowania technologii 
cyfrowych oraz ciągłego rozwoju materiałów i 
procedur laboratoryjnych, w analizowanych ba-
daniach nie wykazano jednoznacznie, czy  pozwa-
lają one uzyskać  bardziej szczelne uzupełnienie 
protetyczne. Wyniki trzech przedstawionych ba-
dań wykazują lepsze przyleganie brzeżne do filaru 
uzupełnień wykonanych w systemie CAD/CAM. 
Dwa badania nie wykazały istotnej statystycznie 
różnicy w szczelności uzupełnień wykonanych w 
systemie CAD/CAM oraz z ceramiki tłoczonej. 
Odmienne wyniki uzyskał Azar i wsp., przedsta-
wiając statystycznie istotne różnice szczelności 
brzeżnej koron wykonanych w systemie CAD/
CAM w porównaniu z wykonanymi z ceramiki 
tłoczonej, na korzyść tradycyjnej metody z wyko-
rzystaniem wycisku.
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resistance, mechanical strength and a 
clinically acceptable gingival margin.6-9 
The use of ceramic materials offers much 
better aesthetics than other reconstructive 
materials.10 Lithium disilicate pressed ceramic 
is characterized by stability over time in a 
variable oral environment, biocompatibility 
and good aesthetic properties.1,11 Imperfections 
resulting from numerous procedures and 
materials during impression-taking and from 
the use of pressed ceramic restorations can 
be eliminated by introducing computer-aided 
design and computer-aided manufacturing 
CAD/CAM).12 Computerization also applies to 
general dentistry; however, despite numerous 
new methods, there are not many in vitro or 
long-term in vivo studies that would confirm 
the superiority of new technologies.13 

The most important factor affecting the 
possibility of the long-term functioning of a 
permanent prosthetic restoration in the oral cavity 
is the precision of its fabrication, which almost 
directly translates into the accuracy of adhesion 
of the restoration to the abutment preparation. 
Numerous studies aim at determining the 
maximum permissible interproximal marginal 
gap; however, no single measurement protocol 
has been established. For crowns made by the 
heat-pressed technique, the maximum marginal 
width of this gap was set at 45-120 μm, while 
for crowns performed in the CAD/CAM system 
it was 40-90 μm.14 Björn et al. believe that the 
clinically acceptable marginal width size is 200 
μm.15 Despite many controversies, scientists 
and clinicians are trying to determine which 
method of making permanent restorations is 
the most accurate one to achieve long-term 
clinical success. 

The aim of the following literature review 
is to summarize the latest and most reliable 
research results concerning the impact that the 
technology of ceramic restoration production 
has had on marginal adaptation. An electronic 
search of the most relevant articles in English 

wytrzymałości mechanicznej oraz akceptowal-
nej klinicznie adaptacji brzegu dziąsłowego.6-9 

Wykorzystanie materiałów ceramicznych po-
zwala uzyskać znacznie lepszą estetykę, niż w 
przypadku wykorzystania innych materiałów 
rekonstrukcyjnych.10 Dwukrzemowo-litowa 
ceramika tłoczona charakteryzuje się stabilno-
ścią w czasie w zmiennym środowisku jamy 
ustnej, biokompatybilnością oraz dobrymi wła-
ściwościami estetycznymi.1,11 Niedoskonałości 
wynikające z licznych procedur i materiałów 
stosowanych podczas pobierania wycisków 
oraz wykonania uzupełnień z ceramiki tłoczo-
nej mogą zostać wyeliminowane dzięki wpro-
wadzeniu technologii projektowania wspoma-
ganego komputerowo oraz wytwarzania wspo-
maganego komputerowo (computer-aided de-
sign and computer-aided manufacturing CAD/
CAM).12 Komputeryzacja dotyczy również ob-
szaru stomatologii, jednakże pomimo licznych 
nowych metod nie ma jeszcze wielu badań 
in vitro ani długoterminowych badań in vivo, 
które potwierdzałyby wyższość nowych tech-
nologii.13

Najważniejszym czynnikiem wpływającym 
na możliwość długoczasowego funkcjonowa-
nia stałego uzupełnienia protetycznego w jamie 
ustnej jest jego precyzja wykonania, co nie-
mal bezpośrednio przekłada się na dokładność 
przylegania uzupełnienia do filaru. Liczne ba-
dania mają na celu określenie największej do-
puszczalnej szerokości szczeliny brzeżnej, jed-
nakże nie ustalono jednego protokołu pomiaru 
tej wielkości. Dla koron wykonanych metodą 
tłoczenia maksymalna szerokość tej szczeliny 
została ustalona na poziomie 45-120μm, na-
tomiast dla koron wykonywanych w systemie 
CAD/CAM wynosi 40-90μm.14 Björn i wsp. 
uważają iż klinicznie akceptowalna wielkość 
szczeliny wynosi 200μm.15 Mimo wielu kon-
trowersji naukowcy i klinicyści próbują ustalić, 
która z metod wykonywania stałych uzupełnień 
protetycznych jest najbardziej dokładna i po-
zwoli osiągnąć długotrwały sukces kliniczny.
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was carried out in the MEDLINE database with 
access via PubMed. 

Among the articles made available in the 
Medline database, the years 2011-2018 were 
selected for the analysis. The key words used 
in the publication search were: adaptation, 
adjustment, CAD/CAM, ceramics, dental 
porcelain, discrepancy, heat pressed, marginal 
fit, marginal gap. All analysed articles present 
a description of in vitro studies and they 
concern the comparison of marginal adaptation 
depending on the type of ceramic material and 
the method of its preparation. In this paper, the 
only studies taken under consideration were the 
ones comparing the restorations made using the 
heat-pressed technique of forming porcelain 
into a mould and those made with the use of the 
CAD/CAM technology. Only six studies met 
the criteria presented above and were analysed 
in this article.

Riccitello et al. studied the marginal and 
internal adaptation of zirconium dioxide and 
lithium disilicate crowns. Forty-five extracted 
human teeth were prepared for crowns placement. 
Zirconium dioxide restorations (Katana Zirconia, 
Kuraray Noritake, Tokyo, Japan) (Group 1) 
and lithium disilicate (IPS e.max Cad, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Group 2) 
were made in the CARES System CAD/CAM 
system (Straumann, Basel, Switzerland) and 
by the lithium disilicate ceramic heat-pressing 
technique (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) 
(Group 3). All the crowns were placed using 
Panavia V5 cement (Kuraray Noritake). The 
assessment was based on micro-tomography 
(Skyscan 1072, Bruker, Kontich, Belgium) 
in the mesio-distal and bucco-palatal planes. 
Measurements were made at eighteen fixed 
points, nine in each cross-section, by two 
researchers who did not know which group they 
were analysing. The statistics were calculated 
in the SPSS 16.0 software (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA). All the examined crowns showed 
clinically acceptable marginal integrity. 

Celem poniższego przeglądu piśmiennictwa 
jest podsumowanie najnowszych i najbardziej 
wiarygodnych wyników badań dotyczących 
wpływu technologii wykonania ceramicznych 
uzupełnień protetycznych na adaptację brzeż-
ną. Elektroniczne wyszukiwanie najbardziej 
trafnych artykułów w języku angielskim zo-
stało przeprowadzone w bazie MEDLINE z 
dostępem przez PubMed. 

Spośród artykułów udostępnionych w bazie 
Medline do analizy wybrano opublikowane w 
latach 2011-2018. Słowa klucz, na podstawie 
których wyszukiwano publikacje to: adapta-
tion, adjustment, CAD/CAM, ceramics, dental 
porcelain, discrepancy, heat pressed, marginal 
fit, mariginal gap. Wszystkie analizowane arty-
kuły przedstawiają opis badań in vitro i dotyczą 
porównania adaptacji brzeżnej w zależności od 
rodzaju materiału ceramicznego oraz sposobu 
jego obróbki. W niniejszej pracy wzięto pod 
uwagę tylko badania porównujące uzupełnie-
nia wykonane metodą tłoczenia porcelany do 
formy z wykonanymi przy użyciu technologii 
CAD/CAM. Powyższe kryteria zostały speł-
nione jedynie przez 6 badań, które zostały pod-
dane ocenie w tej pracy.

Riccitello i wsp. badali brzeżne i wewnętrz-
ne dostosowanie koron tlenkowo-cyrkonowych 
oraz dwukrzemowo-litowych. Czterdzieści pięć 
usuniętych ludzkich zębów zostało opracowa-
nych pod korony. Uzupełnienia tlenkowo-cyr-
konowe (Katana Zirconia, Kuraray Noritake, 
Tokyo, Japan) (Grupa 1) i dwukrzemowo-lito-
we (IPS e.max Cad, Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein) (Grupa 2) zostały wykona-
ne w systemie CAD/CAM CARES System 
(Straumann, Basel, Switzerland) oraz meto-
dą tłoczenia ceramiki dwukrzemowo-litowej 
(IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) (Grupa3). 
Wszystkie korony osadzono przy użyciu ce-
mentu Panavia V5 (Kuraray Noritake). Ocenę 
przeprowadzono na podstawie wykonanej mi-
kro tomografii (Skyscan 1072, Bruker, Kontich, 
Belgium) w płaszczyznach mezjo-dystalnej oraz 
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Restorations made in the CAD/CAM system 
showed better marginal adaptation (65μm – 
for zirconium dioxide, 69μm – for lithium 
disilicate) than those made by means of the 
heat-pressed technique (85μm).14

Other researchers prepared sixty extracted 
human molars for crowns with a 90° shoulder 
(Group 1) and a 135° chamfer preparation 
(Group 2). The marginal integrity of crowns 
made in the Sirona inLab MC XL Computer 
Aided Design and Manufacturing (CAD/CAM) 
from Feldspar porcelain (Vitablocs Mark II) 
(Group A) and aluminum oxide (In-Ceram 2000 
AL) was compared (Group B). The control 
group (Group C) consisted of lithium disilicate 
crowns (IPS e.max Press). On the basis of 
micro-tomography, the marginal integrity (MG) 
and marginal discrepancy (MD) were assessed 
before and after the cementation of the crowns. 
The restorations were placed using Multilink 
Automix cement (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein). Statistical analysis determined 
that the MG and MD values significantly 
increased after cementation of the restoration. 
Ceramic crowns showed acceptable marginal 
integrity. The smallest variability was obtained 
when the crowns were made of Feldspar 
porcelain in the CAD/CAM system (50-120 
μm).16 Researchers at the University of Ankara 
compared the integrity of zirconium dioxide 
crowns made in the CAD/CAM system (3M 
ESPE Lava, St. Paul, USA), crowns pressed 
from lithium disilicate (IPS e.max Press, 
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), and 
metal chromium-cobalt crowns (Wirobond 
C, BEGO, Bremen, Germany). Thirty-six 
extracted human upper incisors that had similar 
dimensions were prepared. In order to cement 
the restorations, self-adhesive cement (RelyX 
U100, 3M ESPE, St. Paul, USA) and glass-
ionomer cement (KETAC CEM, 3M ESPE, St. 
Paul, USA) were used. One thousand thermal 
cycles were carried out with a temperature 
change of 5-55° C. Teeth were stained for 24 

policzkowo-podniebiennej. Pomiary wykony-
wane były w 18 ustalonych punktach, po 9 w 
każdym przekroju przez dwóch badaczy, którzy 
nie wiedzieli jaką grupę analizują. Statystyki zo-
stały przeprowadzone w oprogramowaniu (SPSS 
16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Wszystkie 
badane korony wykazywały akceptowalną kli-
nicznie szczelność brzeżną. Uzupełnienia wy-
konane w systemie CAD/CAM wykazały lepszą 
adaptację brzeżną (65μm - tlenkowo-cyrkono-
we, 69μm – dwukrzemowo-litowe) niż te wy-
konane metodą tłoczenia (85μm).14

Inni badacze opracowali 60 usuniętych ludz-
kich zębów trzonowych pod korony ze stop-
niem shoulder 90° (Grupa 1) oraz chamfer 135° 
(Grupa 2). Porównywano szczelność brzeżną 
koron wykonanych w systemie Cerec Sirona 
inLab MC XL Computer Aided Design and 
Manufacturing (CAD/CAM) z porcelany skale-
niowej (Vitablocs Mark II) (Grupa A) oraz tlen-
kowo glinowej (In-Ceram 2000 AL) (Grupa B). 
Grupę kontrolną (Grupa C) stanowiły korony 
dwukrzemowo-litowe (IPS e.max Press).  Na 
podstawie mikro-tomografii oceniano szczel-
ność brzeżną (MG) oraz rozbieżność (dyskre-
pancję) brzeżną (MD) przed i po zacemen-
towaniu koron. Uzupełnienia osadzono przy 
użyciu cementu Multilink Automix (Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Analiza sta-
tystyczna pozwoliła ustalić, iż wartości MG 
oraz MD istotnie zwiększają się po zacemen-
towaniu uzupełnienia. Korony ceramiczne wy-
kazywały akceptowalną szczelność brzeżną.  
Najmniejszą zmienność uzyskano gdy korony 
były wykonane z porcelany skaleniowej w sys-
temie CAD/CAM (50-120μm).16

Badacze z Uniwersytetu w Ankarze porów-
nywali szczelność koron tlenkowo-cyrkono-
wych wykonanych w systemie CAD/CAM (3M 
ESPE Lava, St. Paul, USA), koron tłoczonych 
z dwukrzemianu litu (IPS e.max Press, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), oraz metalo-
wych koron chrom-kobaltowych (Wirobond C, 
BEGO, Bremen, Germany). Opracowano 36 
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hours with 0.5% fuchsine dye, and then, four 
specimens were prepared from each sample 
using diamond discs (mesio-distal and bucco-
palatal). The penetration depth of the dye was 
evaluated using a stereoscopic microscope. 
Based on the conducted tests, it was found that 
a statistically significant smaller micro-leakage 
occurs when the restorations are made in the 
CAD/CAM system (82.7 μm). However, no 
statistically significant differences between the 
crowns made of lithium disilicate (92.6μm) and 
chromium-cobalt (96.5 μm) were observed.17

In another study comparing the marginal 
adaptation of crowns, the IPS e.max Press, IPS 
e.max CAD for Cerec, and IPS e.max CAD for 
E4D ceramics were used. Human premolars 
were prepared for ceramic crowns placement, 
and then, impressions were taken (HP Group) 
or preparations were scanned with appropriate 
intraoral scanners  Cerec 3D Bluecam scanner 
(Sirona Dental Systems GmbH) (CR Group) and 
E4D Laser scanner (D4D Technologies) (ED 
Group). Crowns were made by heat pressing 
the ceramic mass into a mould (HP Group) 
and using Cerec inLab MC XL (CR Group) 
and ED4 milling machines (Group ED). All 
crowns were placed using a silicone material 
(Fit Checker, GC Dental Industrial Corp.). To 
take measurements, the samples were subjected 
to microtomography (Scanco CT40, Scanco 
Medical AG). Thirteen images of sagittal 
sections and thirteen in the coronal plane of 
each tooth were evaluated. Two measurements 
were taken of each of the pictures at fixed 
points. The statistical analysis demonstrated 
that the crowns made of pressed ceramics (36.8 
μm) and in the Cerec system (39.2 μm) show 
much better marginal adaptation than those 
made in the E4D system (66.9 μm). The studies 
did not show statistically significant differences 
between the groups using pressed ceramics and 
the Cerec 18 system.18 

Guess et al. used seventy-two extracted 
human molars, which were prepared for crown 

usuniętych ludzkich górnych zębów siecznych, 
które miały podobne rozmiary. W celu zace-
mentowania uzupełnień wykorzystano samo-
adhezyjny cement (RelyX U100, 3M ESPE, 
St. Paul, USA) oraz cement szkło-jonomero-
wy (KETAC CEM, 3M ESPE, St. Paul, USA). 
Przeprowadzono 1000 cykli termicznych ze 
zmianą temperatury 5-55°C. Zęby wybarwia-
no przez 24 godziny 0,5% barwnikiem fuk-
syny, następnie z każdej próbki wykonano 4 
zgłady przy użyciu tarcz diamentowych (me-
zjo-dystalne oraz policzkowo-podniebienne). 
Głębokość penetracji barwnika oceniano za po-
mocą mikroskopu stereoskopowego. Na pod-
stawie przeprowadzonych badań stwierdzono, 
iż znacząco mniejszy statystycznie mikroprze-
ciek powstaje, gdy uzupełnienia wykonane są w 
systemie CAD/CAM (82,7μm). Nie zauważono 
natomiast istotnych statystycznie różnic pomię-
dzy koronami wykonanymi z dwukrzemianu-
-litu (92,6μm) oraz chrom-kobaltu (96,5μm).17

W kolejnym badaniu porównującym adapta-
cję brzeżną koron wykorzystano ceramikę IPS 
e.max Press, IPS e.max CAD for Cerec oraz 
IPS e.max CAD for E4D. Ludzkie usunięte zę-
by przedtrzonowe opracowano pod korony ce-
ramiczne i następnie pobrano wyciski (Grupa 
HP) lub zeskanowano odpowiednimi skanerami 
wewnątrzustnymi - Cerec 3D Bluecam scanner 
(Sirona Dental Systems GmbH) (Grupa CR) 
oraz E4D Laser scanner (D4D Technologies) 
(Grupa ED). Wykonano korony metodą tło-
czenia masy ceramicznej do formy (Grupa HP) 
oraz przy użyciu frezarek Cerec inLab MC XL 
(Grupa CR) i ED4 (Grupa ED). Wszystkie ko-
rony osadzono za pomocą materiału silikono-
wego (Fit Checker; GC Dental Industrial Corp). 
W celu wykonania pomiarów, próbki zosta-
ły poddane mikrotomografii (Scanco CT40; 
Scanco Medical AG). Oceniano 13 zdjęć prze-
krojów sagitalnych oraz 13 w płaszczyźnie 
koronowej każdego zęba. Przeprowadzono po 
dwa pomiary na każdym ze zdjęć w ustalonych 
punktach. Przeprowadzone analizy statystyczne 
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inserts. The onlay restorations were made of 
pressed ceramics IPS-e.max-Press (Ivoclar-
Vivadent), Vita-PM9 (VP, Vita-Zahnfabrik) 
and IPS-e.max-CAD (IC, Cerec 3D / InLab / 
Sirona). Variolink II cement was used to place 
the inserts. All the restored teeth were then 
subjected to fatigue tests (98 N, 1.2 million 
cycles, 5°C/55°C). In a 200x magnification 
microscope, marginal and internal integrity 
were assessed. The marginal gap measurements 
were taken every 100 μm, which produced 400-
500 results for each of the examined teeth. The 
internal integrity was measured after mesio-
distal and bucco-palatal sections were made at 
pre-established points. The influence of thermo-
mechanical cycles on the quality of adhesion of 
marginal restorations was not demonstrated. 
However, much greater discrepancies in 
adhesion were found between internal inserts 
made in the CAD/ CAM system (IPS-e.max-
CAD-103 μm, Vita-PM9-58 μm) in comparison 
to those made by heat-pressing (IPS-e.max-
Press-66.9 μm). There were no differences in 
marginal adhesion of restorations among the 
methods and materials studied (before thermo-
mechanical cycles: IPS-e.max-CAD-54.05 μm, 
Vita-PM9-48.555 μm, IPS-e.max-Press-62.86 
μm; after thermo-mechanical cycles: IPS-e.
max-CAD-50.54 μm, Vita-PM9-50.98 μm, 
IPS-e.max-Press-58.59 μm).5

Different results were obtained by researchers 
at the University of Palacky in the Czech 
Republic. According to the manufacturers’ 
recommendations, forty extracted human molars 
were prepared for crowns. In the first group, 
scans of the prepared teeth were made using 
CEREC Omnicam (Sirona, Germany) and the 
crowns were designed using the CEREC SW 4.4 
software (Sirona, Germany), which were made 
of blocks (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein) using milling machines (CEREC 
MC XL, Sirona) and crystallized in a special 
furnace (Programat CS2, Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein). In the second research group, 

wykazały, że korony wykonane z ceramiki tło-
czonej (36,8 μm) oraz w systemie Cerec (39,2 
μm) wykazują znacznie lepszą adaptację brzeż-
ną niż te wykonane w systemie E4D (66,9 μm). 
Badania nie wykazały istotnych statystycznie 
różnic pomiędzy grupami wykorzystującymi 
ceramikę tłoczoną i system Cerec.18

Guess i wsp. wykorzystali 72 ludzkie usunię-
te zęby trzonowe, które opracowano pod wkłady 
koronowe. Uzupełnienia typu onlay wykonano 
z ceramiki tłoczonej IPS-e.max-Press (Ivoclar-
Vivadent), Vita-PM9 (VP, Vita-Zahnfabrik) oraz 
IPS-e.max-CAD (IC, Cerec 3D/InLab/Sirona). 
Do osadzenia wkładów wykorzystano cement 
Variolink II. Następnie wszystkie zęby z uzu-
pełnieniami poddano testom zmęczeniowym 
(98 N, 1.2 milion cykli; 5°C/55 °C). W mi-
kroskopie stereoskopowym w powiększeniu 
200x oceniano szczelność brzeżną i wewnętrz-
ną. Pomiary szczeliny brzeżnej wykonywano co 
100 μm, co pozwoliło otrzymać 400-500 wyni-
ków dla każdego z badanych zębów. Szczelność 
wewnętrzną mierzono po wykonaniu przekro-
jów mezjo-dystalnych oraz policzkowo-pod-
niebiennych w ustalonych wcześniej punktach. 
Nie wykazano wpływu cykli termo-mechanicz-
nych na jakość przylegania brzeżnego uzupeł-
nień. Jednakże wykazano znacznie większe roz-
bieżności przylegania wewnętrznego wkładów 
wykonanych w systemie CAD/CAM (IPS-e.
max-CAD-103μ, Vita-PM9-58μm) w stosunku 
do tych wykonanych metodą tłoczenia (IPS-e.
max-Press-66,9μm). Nie wykazano różnic w 
przyleganiu brzeżnym uzupełnień wśród bada-
nych metod i materiałów (przed cyklami ter-
mo-mechaicznymi: IPS-e.max-CAD-54,05μm, 
Vita-PM9-48,55μm, IPS-e.max-Press-62,86μm; 
po cyklach termo-mechanicznych: IPS-e.max-
CAD-50,54μm, Vita-PM9-50,98μm, IPS-e.
max-Press-58,59μm).5

Odmienne wyniki zostały uzyskane przez 
badaczy w Uniwersytecie Palacky w Czechach. 
Zgodnie z zaleceniami producentów opracowa-
no 40 ludzkich usuniętych zębów trzonowych 



Comparison of marginal adaptation of fixed ceramic restorations prepared with... www.prostoma.pl

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 4 401

traditional silicone impressions were taken, 
gypsum models were made, and then, the waxed 
crown forms were made (Geo classic opak, 
Renfert, Germany). Lithium disilicate (IPS 
e.max press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 
restorations were made using the lost wax and 
heat-press techniques. Microscopic observations 
were performed using 200x magnification 
at twenty-five bonding sites for each of the 
crowns with the previously prepared tissues. The 
measurements allowed determining that both 
methods enable reconstruction with clinically 
acceptable marginal integrity. Crowns made 
using the traditional method showed statistically 
significantly better marginal adaptation (38 μm) 
than those made in the CAD/CAM system (48 
μm).19

The above work presents in vitro studies 
comparing the marginal integrity of ceramic 
prosthetic restorations made utilizing a 
traditional impression and CAD/CAM 
technology throughout the entire cycle. Despite 
the widespread use of digital technologies, 
and the continuous development of laboratory 
materials and procedures,20 the research 
analysed in this study does not show clearly 
whether they allow a tighter seal of prosthetic 
restorations. Clinicians are still looking for an 
answer to this question because the abnormal 
adhesion of permanent restorations to the 
prepared tooth tissues can cause the exposure 
of the bonding material to the oral environment. 
This can then cause the bonding material to 
dissolve and create a microleakage. This is 
a clinically unnoticeable phenomenon where 
fluids, bacteria, particles, and ions flow between 
the wall of the defect and the filling material.21 
In order to obtain a long-lasting prosthetic 
restoration in the oral cavity and to limit the 
flow of bacteria to the pulp, it is necessary 
to ensure the best possible marginal integrity, 
which is why the accuracy of adhesion of the 
restoration to the crown preparation is of such 
great clinical significance.12

w celu wykonania koron. W pierwszej gru-
pie przygotowano skany opracowanych zę-
bów przy użyciu CEREC Omnicam (Sirona, 
Germany), korzystając z oprogramowania 
CEREC SW 4.4 (Sirona, Germany) zapro-
jektowano korony, które zostały wykonane z 
bloczków (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein) przy użyciu frezarki (CEREC 
MC XL, Sirona) oraz poddane krystalizacji 
w specjalnym piecu (Programat CS2, Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein). W drugiej grupie 
badawczej zostały pobrane tradycyjne wyci-
ski silikonowe, wykonano modele gipsowe a 
następnie woskowe formy koron (Geo clas-
sic opak, Renfert, Germany). Metodą traco-
nego wosku oraz tłoczenia na gorąco wyko-
nano dwukrzemowo-litowe (IPS e.max press, 
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) uzupełnienia. 
Obserwacje mikroskopowe zostały przeprowa-
dzone przy użyciu 200x powiększenia w 25 
miejscach łączenia każdej z koron z preparowa-
nymi wcześniej tkankami. Pomiary pozwoliły 
ustalić iż obie metody pozwalają na wykonanie 
odbudowy z akceptowalną klinicznie szczelno-
ścią brzeżną. Korony wykonane tradycyjną me-
todą wykazywały statystycznie istotnie lepszą 
adaptację brzeżną (38μm) niż te wykonane w 
systemie CAD/CAM (48μm).19

Powyższa praca przedstawia badania in vi-
tro porównujące szczelność brzeżną ceramicz-
nych uzupełnień protetycznych wykonanych 
z zastosowaniem tradycyjnego wycisku oraz 
wykorzystujących w całym cyklu technologię 
CAD/CAM. Mimo powszechnego stosowania 
technologii cyfrowych oraz ciągłego rozwo-
ju materiałów i procedur laboratoryjnych20, w 
analizowanych w tej pracy badaniach nie wy-
kazano jednoznacznie, czy  pozwalają one uzy-
skać  bardziej szczelne uzupełnienie protetycz-
ne. Lekarze klinicyści wciąż poszukują odpo-
wiedzi na to pytanie, gdyż nieprawidłowe przy-
leganie stałego uzupełnienia do opracowanych 
tkanek zęba może powodować ekspozycję ce-
mentu łączącego na środowisko jamy ustnej. To 
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Each technique presented in the described 
studies (heat-press and CAD/ CAM) has its 
limitations. When an impression is taken, it has 
to be transported to the laboratory, subjecting it 
to different temperatures, which may affect its 
dimensions.19 Additionally, the time between 
taking the original impression and the model 
casting, surface moisture and disinfection can 
adversely affect the proper shape of the cast.22,23 
Application of an isolating dye, making a 
wax model and heat-pressing porcelain into a 
mould can also cause errors.24,25 CAD/CAM 
technology eliminates errors related to transport 
and imperfections of impression materials. 
However, it is dependent on software limitations: 
scanners and milling machines. In addition, the 
quality and experience of the system operator 
influences the quality of the restorations made 
using CAD/CAM technology.5

All of the presented results allowed 
establishing a clinically acceptable size of the 
differences in marginal integrity. However, 
Azar et al. believe that these values are still too 
high   when the molecular and bacterial level is 
considered.19

Summary

Six studies that met the search criteria have 
been described. All of them compared ceramic 
restorations made in the CAD/CAM system 
with those made by heat-pressing the ceramic 
mass to the mould. The results of the three 
presented studies indicate a better marginal 
adhesion to the abutment tooth made in the 
CAD/CAM system.14,16,17 However, only 
the studies by Yϋksel et al. show statistically 
significant results.17 Another study proved the 
statistically significant superiority of the Cerec 
system over ED4; however, the difference in 
marginal seal of restorations made of IPS 
E.max CAD for CEREC and IPS E.max 
Press ceramics has not been shown to be 
statistically significant.18 Guess et al. also did 

natomiast może wpływać na rozpuszczanie ma-
teriału łączącego i powstawanie mikroprzecie-
ku. Jest to klinicznie niedostrzegalny fenomen 
przepływu płynów, bakterii, cząsteczek i jonów 
pomiędzy ścianą ubytku a materiałem wypeł-
niającym.21 W celu długoczasowego użytkowa-
nia uzupełnienia protetycznego w jamie ustnej 
oraz ograniczenia przepływu bakterii do miazgi 
należy zapewnić jak najlepszą adaptację brzeż-
ną, dlatego dokładność przylegania uzupełnie-
nia do filaru ma tak duże znaczenie kliniczne.12

Każda z przedstawionych w opisywanych ba-
daniach technik (tłoczenia i CAD/CAM) ma 
swoje ograniczenia. Metoda, w której wykony-
wany jest wycisk wymaga jego transportu do 
laboratorium, poddania go różnym temperatu-
rom, co może wpływać na zmianę wymiarów.19 
Ponadto czas pomiędzy wykonaniem wycisku a 
odlaniem modelu, wilgotność powierzchni oraz 
dezynfekcja mogą działać niekorzystnie na za-
chowanie właściwych kształtów odlewu.22,23 

Aplikacja barwnika izolującego, wykonanie mo-
delu woskowego oraz tłoczenie masy porcelano-
wej do formy może także być przyczyną powsta-
jących błędów.24,25 Technologia CAD/CAM po-
zwala na wyeliminowanie błędów związanych z 
transportem i niedoskonałością materiałów wy-
ciskowych. Jednakże jest ona zależna od ogra-
niczeń oprogramowania: skanerów i frezarek. 
Ponadto na jakość uzupełnień wykonanych w 
technologii CAD/CAM ma wpływ doświadcze-
nie i sprawność operatora systemu.5

Wszystkie z przedstawionych wyników 
pozwalały ustalić klinicznie akceptowalną 
wielkość rozbieżności szczelności brzeżnej. 
Jednakże Azar i wsp. uważają, że są to wciąż 
zbyt duże wartości jeżeli bierze się pod uwagę 
poziom molekularny i bakteryjny.19 

Podsumowanie

Opisano sześć badań, które spełniały kry-
teria wyszukiwania. Wszystkie porównywa-
ły uzupełnienia ceramiczne wykonywane 
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not find any differences between the marginal 
adaptation of the studied restorations made 
of heat-pressed ceramics and produced in the 
CAD/CAM system.5 Different results were 
obtained by Azar et al,, showing statistically 
significant differences of marginal integrity 
of crowns made in the CAD/CAM system 
in comparison to those made of heat-pressed 
ceramics, in favour of the traditional method 
using the impression.19

The studies analysed in this article had 
the most similar methodology available in 
the Medline database. However, significant 
variations in the presented results may be due 
to differences used during the preparation of 
teeth, laboratory performance, selection of 
bonding systems and cements as well as the 
assessment of their marginal integrity. It is also 
important to remember that in vitro studies 
cannot be uncritically transferred to everyday 
clinical practice. The oral environment 
significantly hinders the preparation of 
abutments for prosthetic restorations and 
changes the conditions of transferring the 
clinical situation to the laboratory by means 
of impressions or scans. The perfect blending 
of hard dental structures and ceramic tissues 
may not be achievable; however, technologies 
should be further perfected to improve the 
clinical outcome.19

w systemie CAD/CAM z uzupełnieniami wy-
konywanymi metodą tłoczenia masy ceramicz-
nej do formy. Wyniki trzech przedstawionych 
badań stwierdzają lepsze przyleganie brzeż-
ne do filaru uzupełnień wykonanych w syste-
mie CAD/CAM.14,16,17 Jednakże tylko badania 
Yϋksel i wsp. wykazały istotność statystyczną 
wyników.17 Kolejne badanie udowodniło sta-
tystycznie istotną wyższość systemu Cerec nad 
ED4, jednak nie wykazano istotnej statystycz-
nie różnicy szczelności uzupełnień wykona-
nych z ceramiki IPS E.max CAD for CEREC 
i IPS E.max Press.18 Guess i wsp. również nie 
wykazali różnic pomiędzy adaptacją brzeżną 
badanych uzupełnień wykonanych z cerami-
ki tłoczonej oraz wytwarzanych w systemie 
CAD/CAM.5 Odmienne wyniki uzyskał Azar i 
wsp., przedstawiając statystycznie istotne róż-
nice szczelności brzeżnej koron wykonanych 
w systemie CAD/CAM w porównaniu z wy-
konanymi z ceramiki tłoczonej, na korzyść tra-
dycyjnej metody z wykorzystaniem wycisku.19

Analizowane w pracy badania miały najbar-
dziej zbliżoną metodologię spośród dostępnych 
w bazie Medline. Jednakże, znaczące różnice 
przedstawionych wyników mogą być spowo-
dowane odmiennościami stosowanymi zarów-
no podczas preparacji zębów, wykonawstwa 
laboratoryjnego, wyboru systemów łączących 
oraz cementów, jak i oceny ich szczelności 
brzeżnej. Należy również pamiętać o tym, iż 
badania in vitro nie mogą zostać jednoznacznie 
przeniesione do codziennej praktyki klinicznej. 
Środowisko jamy ustnej znacznie utrudnia pre-
parację filarów do uzupełnienia protetycznego 
oraz zmienia warunki przeniesienia sytuacji 
klinicznej do laboratorium za pomocą wyci-
sków czy skanów. Idealne połączenie twardych 
tkanek zęba z ceramiką może nie być osiągal-
ne, jednakże technologie powinny być wciąż 
doskonalone, aby istniała możliwość poprawy 
uzyskiwanych efektów klinicznych.19
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