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Summary

Due to the rapid development of materials
science and production technologies in dentistry,
especially computer-aided techniques in recent
years, the range of indications to apply full-
ceramic fixed restorations not only in the
anterior segment of the dental arch but also in
the premolar and molar region has considerably
widened. Because patients expectations relating
to the aesthetics of their dentition are constantly
on the increase, more and more commonly full-
ceramic replacements become the first-choice
of treatment for interdental gaps restoration
and reconstruction of the dental hard tissues
deficiencies. Among the types of ceramics
known and currently used in manufacturing
fixed restorations, glass-ceramics is used more
and more often, as it is characterized by both
high aesthetics and satisfactory parameters of
mechanical strength.

The aim of this publication is to systematize
and compare the most commonly used types of
glass-ceramics to produce full-ceramic fixed
restorations. Their advantages and disadvantages
and indications and contraindications to their
application in various clinical cases have also
been discussed.

Streszczenie

Niezwykle dynamiczny rozwdj w dziedzinie
materiatoznawstwa stomatologicznego oraz tech-
nologii wytwarzania, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem technik komputerowych, na przestrzeni
ostatnich lat znacznie rozszerzyt zakres wska-
zan do stosowania catoceramicznych statych
uzupetnien protetycznych, nie tylko w przednim
odcinku tuku zebowego ale takze w obrebie ze-
bow trzonowych i przedtrzonowych. Nieustannie
wzrastajgce wymagania pacjentow dotyczqce es-
tetyki uzebienia sprawity, iz coraz powszechniej
leczeniem z wyboru jest uzupetnianie brakow
miedzyzebowych oraz odtwarzanie jakosciowych
ubytkow tkanek twardych zebow z zastosowaniem
konstrukcji catoceramicznych. Wsrod znanych i
wykorzystywanych obecnie w produkcji stalych
uzupetnien protetycznych rodzajow ceramiki co-
raz szerzej stosowana jest ceramika szklana, gdyz
cechuje si¢ zarowno bardzo wysokimi walorami
estetycznymi, jak rowniez zadowalajqcymi para-
metrami wytrzymatosci mechanicznej.

Celem niniejszej pracy jest usystematyzowanie
i porownanie najpowszechniej obecnie stosowa-
nych w protetyce stomatologicznej wybranych
rodzajow ceramik szklanych stosowanych do wy-
konywania statych uzupetnien catoceramicznych,
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z jednoczesnym przedstawieniem zalet i wad po-
szczegolnych typow porcelany a takze wskazan i
przeciwwskazan do ich zastosowania w danych
warunkach klinicznych.

Introduction

Attempts to use ceramic materials in
dentistry were made as early as the eighteenth
century, however, for widespread use they
were introduced in the 1950s when Abraham
Weinstein developed the technique of firing
porcelain on ametal frame. The unquestionable
advantage of fixed metal-ceramic restorations
is high resistance to cracks and fractures, even
under the influence of significant occlusal
loads released in the lateral segments of the
dental arch. However, there are numerous
disadvantages to crowns and metal-ceramic
bridges, among which the most frequently
mentioned are: unsatisfactory aesthetic
effect associated with a lack of translucency,
frequently observed gray discoloration and
recession of the marginal gum and visible
margin of restoration. In addition, insufficient
biocompatibility, as well as the risk of allergic
reactions and electrogalvanic phenomena
in the oral environment, have become an
incentive to look for technologies that would
allow the elimination of metal from permanent
prosthetic constructions. !

All-ceramic restorations are characterized
by biocompatibility and very good aesthetics.
High translucency and colour stability enable
faithful reproduction of the patient’s natural
dentition. The smooth surface of porcelain,
which is not susceptible to tarnishing, reduces
the accumulation of bacterial plaque, and
ensures healthy marginal periodontium.
The low coefficient of thermal conductivity
of ceramic materials and the possibility of
their adhesive cementation clearly reduce

Wstep

Proby wykorzystania materiatow ceramicz-
nych w stomatologii podejmowano juz w X VIII
w., jednak do powszechnego uzycia zostaty
wprowadzone dopiero w latach 50-tych XX w.,
kiedy to Abraham Weinstein opracowat tech-
nike napalania porcelany na podbudowe me-
talowa. Niewatpliwg zaletg stalych uzupetnien
metalowo-ceramicznych jest duza odpornos¢
na pegkniecia 1 ztamania, nawet pod wplywem
znacznych obcigzen zgryzowych wyzwalanych
w strefach bocznych tuku zebowego. Istnieja
jednak liczne wady koron i mostéw metalowo-
-ceramicznych, wsérod ktorych najczesciej wy-
mieniane to: niezadowalajacy efekt estetyczny
zwigzany z brakiem przeziernosci, obserwo-
wane nierzadko szare przebarwienia, recesja
dzigsta brzeznego 1 widoczny brzeg uzupehie-
nia. Dodatkowo niedostateczna biozgodnos¢, a
takze ryzyko wystapienia reakcji alergicznych
1 zjawisk elektrogalwanicznych w $rodowisku
jamy ustnej, staty sie bodzcem do poszukiwa-
nia technologii, ktére umozliwityby wyelimi-
nowanie metalu ze statych konstrukcji prote-
tycznych.!2

Uzupehienia caloceramiczne charaktery-
zuja si¢ biokompatybilno$cia i bardzo dobra
estetyka. Duza przezierno$¢ i stabilno$¢ ko-
loru umozliwiaja wierne odtworzenie natu-
ralnego uzgbienia pacjenta. Gtadka, niepod-
legajaca zmatowieniu powierzchnia porcela-
ny ogranicza akumulacj¢ plytki bakteryjne;,
umozliwiajac zachowanie zdrowego przyzgbia
brzeznego. Niski wspotczynnik przewodnictwa
cieplnego materiatéw ceramicznych i mozli-
wosc¢ ich adhezyjnego cementowania wyraznie
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FREZOWANE
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Fig. 1. Classification of ceramics acc. to processing technology.
Ryc. 1. Podzial ceramik ze wzgledu na technologie przetwarzania.

the risk of post-operative hypersensitivity of
abutment teeth with vital pulp. In addition,
the proper adhesion of ceramic material to
hard dental tissues has a positive effect on the
strength of the structure of the restoration.!-’
Due to insufficient mechanical strength and
brittleness predisposing to fractures and
cracks, the indications for the use of all-
ceramic restorations were initially limited to
single crowns and veneers as well as short
bridges in the anterior segment of the dental
arch. Significant technological progress and
the development of dental materials science,
which has taken place over the last three
decades, made it possible to extend durable, all-
ceramic constructions to the molar region.®-10

Ceramics are divided according to the
processing technology: sintered, cast,
pressed, and milled in CAD-CAM technology
(Fig. 1). However, it seems more reasonable
to classify the types of dental porcelain in
terms of their chemical composition, since
the microstructure and phase composition
determine different physical properties, and
thus indications and possibilities of use in
given clinical conditions. The division taking
into account the structure of ceramics includes
the following groups: glass-ceramics (feldspar
ceramics based on aluminum silicate — field
spatula, leucite ceramics based on potassium
aluminosilicate, lithium disilicate ceramics
based on lithium disilicate, glass-ceramics
based on tetra silicon fluoroamine — mica) and
oxide ceramics (ceramics based on alumina
(II), ceramics based on zirconia). Each group

zmniejszaja ryzyko wystapienia nadwrazliwo-
$ci pozabiegowej zebow filarowych z zywa
miazgg. Ponadto adhezyjne potaczenie mate-
riatu ceramicznego z twardymi tkankami zgba
korzystnie wptywa na wytrzymatos¢ konstruk-
cji protetycznej.!”7 Ze wzgledu na niedostatecz-
ng wytrzymato$¢ mechaniczng i krucho$¢ pre-
dysponujaca do ztaman i peknig¢, poczatkowo
wskazania do stosowania uzupetnien calocera-
micznych ograniczaty si¢ jedynie do pojedyn-
czych koron 1 licowek oraz krétkich mostow
w przednim odcinku tuku zgbowego. Znaczny
postep technologiczny i rozwdj materiatoznaw-
stwa stomatologicznego, ktory dokonat si¢ na
przestrzeni ostatnich trzech dekad pozwolit na
wykonywanie rozleglych, wytrzymatych kon-
strukcji caloceramicznych rowniez w obrebie
zebow trzonowych.8-10

Ze wzgledu na technologi¢ przetwarzania
wyrdznia si¢ ceramiki: spiekane, lane, ttoczo-
ne oraz frezowane w technologii CAD/CAM
(ryc. 1). Jednak bardziej zasadne wydaje si¢
sklasyfikowanie rodzajow porcelany denty-
stycznej pod wzgledem sktadu chemicznego,
gdyz mikrostruktura i sktad fazowy warunku-
ja rézne wilasciwosci fizyczne, a tym samym
wskazania 1 mozliwo$ci zastosowania w da-
nych warunkach klinicznych. Podziat uwzgled-
niajacy strukturg ceramiki obejmuje nastgpu-
jace grupy: ceramiki szklane (ceramika skale-
niowa na bazie krzemianu glinu — szpat polny,
ceramika leucytowa na bazie glinokrzemianu
potasu, ceramika dwukrzemowo-litowa na ba-
zie dwukrzemianu litu, ceramika szklana na
bazie fluoroaminy czterokrzemowej — mika)
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Fig. 2. Classification of ceramics acc. to its structure.
Ryc. 2. Podzial ceramik uwzgledniajqcy jej strukture.

is assigned specific mechanical and optical
properties (Fig. 2).

Feldspar ceramics

Feldspar ceramics (field ceramics, field
spatula, dental porcelain) is the oldest ceramic
material currently used in manufacturing fixed
prosthetic restorations. The heterogeneous
structure of this material consists of quartz
crystals (SiO,, potassium aluminum silicate
(K,O - AL,O; - 6S10,) and alumina (Al,O;)
dispersed in the amorphous mass of silica.
Feldspar ceramics 1is characterized by
satisfactory aesthetics, enabling faithful
reconstruction of lost tooth tissues. However,
due to the very low mechanical strength
(60-110 MPa) and high brittleness, its use
in the manufacture of all-ceramic permanent
prosthetic restorations is limited to veneers
with a minimally invasive preparation of the
abutment tooth, and to crown inlays. Currently,
dental porcelain is mainly used for facing
metal and ceramic substructures of fixed
prosthetic constructions. ! The materials used
in the manufacture of all-ceramic restorations

oraz ceramiki tlenkowe (ceramika na bazie
tlenku glinu (IIT), ceramika na bazie dwutlen-
ku cyrkonu). Kazdej grupie przypisuje si¢ okre-
slone wlasciwos$ci mechaniczne oraz optyczne
(ryc. 2).

Ceramika skaleniowa

Ceramika skaleniowa (ceramika feldszpato-
wa, szpat polny, porcelana dentystyczna) jest
najstarszym sposrod materialow ceramicznych
stosowanych obecnie do wykonywania sta-
tych uzupetnien protetycznych. Niejednorodna
struktura tego tworzywa sktada si¢ z kryszta-
tow kwarcu (Si0,, krzemianu glinowo-potaso-
wego (K,0 - AL,O; -6Si0,) oraz tlenku glinu
(Al,0O3), rozproszonych w amorficznej masie
krzemionki. Ceramika skaleniowa charaktery-
zuje si¢ zadowalajaca estetyka, umozliwiajac
wierne odtworzenie utraconych tkanek zgba.
Jednak ze wzgledu na bardzo mata wytrzyma-
to$¢ mechaniczng (60-110 MPa) i duza kru-
chos$¢, jej zastosowanie w wykonawstwie ca-
foceramicznych statych uzupetnien protetycz-
nych ograniczone jest do licowek z minimal-
nie inwazyjna preparacja filaru oraz wkladow
koronowych. Obecnie porcelana dentystyczna
wykorzystywana jest przede wszystkim do li-
cowania podbudowy metalowej 1 ceramicznej
statych konstrukcji protetycznych.!* Materiaty
stosowane w wykonawstwie uzupetnien cato-
ceramicznych charakteryzuje zwigkszona za-
warto$¢ komponenty krystalicznej (35-99%),
co znacznie poprawia parametry wytrzymato-
$ci mechanicznej.?1!

Ceramika leucytowa

Ceramika leucytowa jest zmodyfikowa-
ng porcelang skaleniowa. Inkorporacja te-
tragonalnych krysztatow leucytu o wymia-
rach 1-5 pum w szklang matryce pozwolita na
zwigkszenie wytrzymatosci konstrukcji pro-
tetycznych. Wytrzymato$¢ na zginanie rzedu
135 MPa rozszerzyta zakres wskazan do sto-
sowania ceramiki leucytowej. Poza licowaniem
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are characterized by an increased content
of crystalline components (35-99%), which
significantly improves the parameters of
mechanical strength.3-11

Leucite ceramics

Leucite ceramics is the modified feldspar
porcelain. Incorporation of tetragonal leucite
crystals with dimensions of 1-5 pum into a
glass matrix allowed increasing the strength of
prosthetic constructions. The flexural strength
of 135 MPa expanded the range of indications
for the use of leucite ceramics. In addition
to veneering metal and ceramic substructures
made of zirconia or aluminum oxide, it is
also used to make veneers, inlays, and single
crowns.?!! The fracture toughness expressed as
a stress intensity factor is about 1.3 MPa/m!/2,
while the hardness of glass-ceramics reinforced
with leucite crystals reaches the value of
6.5 GPa on the Vickers scale. A significant
content of the glassy phase determines the
susceptibility of leucite ceramics to etching
with hydrofluoric acid.'? The formation of pores
in the structure of a ceramic material allows
obtaining a micromechanical connection with
the adhesive system and composite cement,
thereby increasing the resistance of the inserted
restoration to cracking.* Clinical research has
shown that long-term therapeutic success and
long-term survival in the oral cavity of full-
contour ceramic restorations reinforced with
leucite crystals are closely related to minimally
invasive abutment tooth preparation, which
allows their adhesive cementation to natural
enamel %12

Undoubtedly, one of the biggest advantages
of constructions made of leucite ceramics is
their very good aesthetics. The relatively small
proportion of the crystalline phase (about
20%) and the refractive index almost identical
for leucite (n = 1.51) and the surrounding
glassy phase (n = 1.52 - 1.53) make for better
translucency.®!'2 Thin, highly transparent

podbudowy metalowej i ceramicznej uzupet-
nien z dwutlenku cyrkonu lub tlenku glinu, sto-
sowana jest rowniez do wykonywania licowek,
wktadéw koronowych oraz pojedynczych ko-
ron.>!! Odpornos¢ na kruche pekanie wyrazo-
na wspoétczynnikiem intensywno$ci naprezen
wynosi okoto 1,3 MPa/m!?2, za$ twardo$¢ ce-
ramiki szklanej wzmacnianej krysztatami leu-
cytu osigga wartos$¢ 6,5 GPa w skali Vickersa.
Znaczny udziat fazy szklistej warunkuje po-
datno$¢ ceramiki leucytowej na wytrawianie
kwasem fluorowodorowym.!? Wytworzenie
poréw w strukturze materialu ceramicznego
umozliwia uzyskanie mikromechanicznego po-
faczenia z systemem adhezyjnym i cementem
kompozytowym, zwigkszajac tym samym od-
porno$¢ osadzonego uzupetnienia na pekanie.*
Prowadzone badania kliniczne dowiodty, iz
dlugoterminowy sukces terapeutyczny i wie-
loletnie przetrwanie w jamie ustnej petnokon-
turowych uzupetnien ceramicznych wzmacnia-
nych krysztalami leucytu jest $cisle zwigzane
z minimalnie inwazyjna preparacja filaru, ktora
umozliwia ich adhezyjne cementowanie do na-
turalnego szkliwa.®-12

Niewatpliwie jedng z najwickszych zalet
konstrukcji wykonanych z ceramiki leucyto-
wej jest ich bardzo dobra estetyka. Stosunkowo
niewielki udzial fazy krystalicznej (okoto 20%)
oraz warto$¢ wspotczynnika zalamania §wia-
tla niemalze jednakowa dla leucytu (n = 1,51)
1 otaczajacej go fazy szklistej (n = 1,52 - 1,53)
stanowig o lepszej przezierno$ci uzupetnien.”:12
Cienkie, wysoce transparentne korony 1 licowki
z ceramiki leucytowej zalecane sg do odbudo-
wy nieprzebarwionych zebow z zywa miazga.
Wraz ze wzrostem grubosci $cian uzupelnienia
wzrasta jego opakerowos$¢, dlatego w celu za-
maskowania przebarwienia filaru wymagana
jest bardziej radykalna preparacja. Istotne zna-
czenie ma rowniez dobor cementu o wlasciwej
przeziernosci, by zapobiec zmianie barwy osa-
dzanego uzupekienia.!

Powszechnie obecnie stosowanym systemem
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crowns and veneers made of leucite ceramics
are recommended for the reconstruction
of non-discolored teeth with vital pulp. As
the thickness of the walls of the restoration
increases, its opacity also increases; therefore,
more radical preparation is required to mask
the discoloration of the abutment tooth.
The selection of cement with appropriate
translucency is also important to prevent any
change of the colour of the restoration.!

IPS  Empress (Ivoclar  Vivadent,
Liechtenstein) is a commonly used leucite-
reinforced glass-ceramic  system. This
material consists of 63% silicon dioxide, 19%
alumina (III) and about 20% leucite crystals,
and belongs to the group of pressed ceramics.
In the manufacturing process, the substructure
of the restoration is initially modeled from
foundry wax and then embedded in refractory
mass. Production technology based on the
injection of a thermally plasticized ceramic
block into the mold formed after complete wax
burning eliminates shrinkage and significantly
reduces porosity, which has a positive effect
on the mechanical strength of the restorations.
The pressed restoration is then subjected to
characterization. Characterization with the
technique of painting (staining) consists in
surface staining of full-contour restoration
with paints, while in layered technique the
individual features of the tooth anatomy are
given by facing the embossed substructure
with feldspar porcelain. The most satisfactory
aesthetic effect can be obtained in the cut-back
technique. The embossed restoration is reduced
in the incisal area. The application of special
layers of feldspar ceramics in this area ensures
translucency, opalescence, and fluorescence
as close as possible to those of enamel and
dentine of natural teeth. Improvement of
aesthetic values and increase of mechanical
strength were achieved in the Empress Esthetic
Line system (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein),
which uses glass-ceramics reinforced with

ceramiki szklanej wzmacnianej leucytem jest
IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).
Materiat ten sktada si¢ w 63% z dwutlenku
krzemu, 19% z tlenku glinu (III) oraz w oko-
1o 20% z krysztatow leucytu i nalezy do grupy
ceramik ttoczonych (prasowanych). W procesie
wytwarzania podbudowa uzupetnienia wstep-
nie modelowana jest z wosku odlewniczego,
a nastepnie zatapiana w masie ogniotrwate;j.
Technologia produkcji oparta na wttaczaniu
uplastycznionego termicznie bloczka materiatu
ceramicznego do formy powstalej po catkowi-
tym wypaleniu wosku eliminuje skurcz i znacz-
nie zmniejsza porowatos¢, co korzystnie wpty-
wa na wytrzymato$¢ mechaniczng uzupehien.
Wyttoczone uzupethienie poddawane jest na-
stepnie charakteryzacji. Charakteryzacja tech-
nikg malowania (staining) polega na powierzch-
niowym barwieniu pelnokonturowego uzupet-
nienia farbami do porcelany, za§ w technice
warstwowej indywidualne cechy anatomii ze-
ba nadawane sg poprzez licowanie wyttoczone;j
podbudowy porcelang skaleniowg. Najbardziej
zadowalajacy efekt estetyczny mozna uzyskac
w technice cut-back. Wytloczone uzupetnienie
redukowane jest w rejonie brzegu siecznego.
Aplikacja specjalnych warstw ceramiki ska-
leniowej w tym obszarze zapewnia przezier-
no$¢, opalescencje 1 fluorescencje maksymal-
nie zblizone do tych, jakie wykazuja szkliwo i
zgbina zebow naturalnych. Poprawe walorow
estetycznych oraz zwiekszenie wytrzymatosci
mechanicznej osiagni¢to w systemie Empress
Esthetic Line (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein),
ktory wykorzystuje ceramike szklang wzmac-
niang krysztatami leucytu o mniejszych wy-
miarach, ktére sg gesciej upakowane w matry-
cy szklanej. Rozwoj technik komputerowych
pozwolit na zastosowanie ceramiki leucytowe;j
w technologii CAD/CAM. W systemie IPS
Empress CAD na podstawie wycisku wirtu-
alnego pobieranego za pomoca skanera we-
wnatrzustnego, uzupelnienie wycinane jest
z bloczka ceramiki leucytowej, a nastgpnie
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leucite crystals of smaller dimensions that
are more densely packed in a glass matrix.
The development of computer techniques has
enabled using the leucite ceramics in CAD-
CAM technology. In the IPS Empress CAD
system, based on a virtual impression taken
with an intraoral scanner, the restoration is
cut from a leucite ceramic block, and then
subjected to characterization with the use of
special paints for porcelain and then glazed.
Structures made of relatively soft leucite
ceramics are milled in crystallized form as
full-contour restorations in the final size and
colour. The cut-out restoration does not require
firing in the kiln, but only polishing with the
use of a composite eraser and paste just before
settling in the mouth. Thanks to the simple
and short-lasting processing technology, now
leucite ceramics are more and more often used
in the single-visit treatment regimen. Blocks
with three levels of translucency are available:
HT - high, LT — low, and MultiBlocks —
lower translucency in the dentine area
and higher in the incisal region (Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein). Inlays, crowns and
veneers made of leucite ceramics in CAD-
CAM technology are characterized by very
good marginal tightness and satisfactory
aesthetics.!?

Lithium disilicate porcelain

In modern dental prosthetics, the most
commonly used type of glass-ceramics is
lithium disilicate. The compact structure
of small (0.5-4.0 pm), prismatic lithium
disilicate crystals, constituting about 70% of
the material volume, surrounded by a glass
matrix, determines high mechanical strength.
More than twice as much resistance to brittle
cracking (2.9 MPa x m'/2) compared to leucite
ceramics, and high bending strength (400
MPa), three times higher compared to leucite
ceramics and up to five times compared to
feldspar ceramics significantly expanded the

poddawane charakteryzacji farbami do porce-
lany 1 glazurowaniu. Konstrukcje ze stosunko-
wo migkkiej ceramiki leucytowej frezowane
sa w postaci krystalizowanej jako uzupetnie-
nia pelnokonturowe w docelowym wymiarze
1 kolorze. Wycigte uzupetnienie nie wymaga
wypalania w piecu, a jedynie polerowania z
zastosowaniem gumki do kompozytu i pasty
bezposrednio przed osadzeniem w jamie ust-
nej. Dzieki nieskomplikowanej 1 krotkotrwa-
fej technologii przetwarzania, obecnie coraz
czesciej ceramika leucytowa wykorzystywa-
na jest w schemacie leczenia jednowizytowe-
go. Dostepne sa bloczki o trzech poziomach
przeziernosci: HT — wysokiej, LT — niskiej
1 MultiBlocks — nizszej w czesci zebinowej
1 wyzszej w rejonie brzegu siecznego (Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein). Wktady koronowe, ko-
rony oraz licowki wykonane z ceramiki leucy-
towe] w technologii CAD/CAM charakteryzu-
ja si¢ bardzo dobra szczelnoscig brzezng oraz
zadowalajgcg estetykg.!-?

Ceramika dwukrzemowo-litowa

We wspolczesnej protetyce stomatologicz-
nej najpowszechniej stosowanym rodzajem
ceramiki szklanej jest ceramika dwukrzemo-
wo-litowa. Zwarta struktura matych (0,5-4,0
um), pryzmatycznych krysztatow dwukrze-
mianu litu, stanowigcych okolo 70% objeto-
$ci materiatu, otoczonych szklang matrycg de-
cyduje o wysokiej wytrzymatosci mechanicz-
nej. Ponad dwukrotnie wigksza odporno$¢ na
kruche pekanie (2,9 MPa x m!2) w stosunku
do ceramiki leucytowej oraz duza wytrzyma-
fo$¢ na zginanie (400 MPa), trzykrotnie wyz-
sza w porownaniu do ceramiki leucytowej i az
pigciokrotnie wzgledem ceramiki skaleniowe;,
znacznie rozszerzyly zakres wskazan do sto-
sowania.>*%12-14 Ceramika dwukrzemowo-Ii-
towa wykazuje $cieralnos$¢ zblizong do natu-
ralnego szkliwa, nie powodujac tym samym
nadmiernego starcia z¢gbow w tuku przeciw-
stawnym.>!5 Z ceramiki szklanej wzmacniane;j
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range of indications for use.2*%12-14 Lithium
disilicate exhibits abrasion similar to natural
enamel, thus not causing excessive tooth wear
in the opposing arch.%!3 Veneers of thickness
of at least 0.3 mm are made from the ceramics
reinforced with lithium silicate.

Lithium disilicate porcelain is also widely
used in making inlays, crowns, telescopic
crowns, implant-supported hybrid crowns, as
well as three-unit bridges that may include
a second premolar as a distal abutment, on
condition that the span in area of the first
premolar does not exceed 7.0 - 8.0 mm in the
vestibule-lingual plane, which corresponds
to the natural width of that tooth.%-12:13.15
The recommended length of bridge spans in
the anterior segment of the dental arch is
11 mm, while in the lateral segments — a
maximum of 9 mm. The minimum cross-
sectional area of the connectors in the bridges,
ensuring optimal resistance to cracking,
should be 16 mm?2.21619 Elongated lithium
disilicate crystals are arranged parallel to the
interacting tensile forces. It is a mechanism
that additionally improves the mechanical
strength, particularly important in the area
of connections of the multi-component fixed
restorations. In addition to structures based on
own teeth, lithium disilicate is widely used in
the protocol of implant-prosthetic treatment.
Lithium disilicate crowns can be cemented
by a dentist on standard titanium abutments
screwed to the implant.

The relatively new solution is the use of
hybrid crowns. A crown made of a lithium
disilicate block as a monolithic structure in
CAD-CAM or Press technology is mounted
on a basis made of titanium, compatible with
the implant system, using composite cement
in the dental prosthetics laboratory. Clinical
management involves screwing the finished
hybrid crown to the implant and closing the
screw hole with composite material. This
greatly simplifies the clinical procedure and

dwukrzemianem litu wykonywane sg licowki
o grubosci co najmniej 0,3 mm.

Ceramika dwukrzemowo-litowa jest takze
szeroko stosowana w wykonawstwie wktadow
koronowych, koron, koron teleskopowych,
koron hybrydowych opartych na implantach,
a takze trzycztonowych mostow, ktore swym
zasiegiem mogg obejmowac drugi zab przed-
trzonowy jako filar dystalny z zastrzezeniem, iz
przesto w miejscu pierwszego zgba przedtrzo-
nowego nie powinno przekracza¢ 7,0-8,0 mm
w plaszczyznie przedsionkowo-jezykowe;,
co odpowiada naturalnej szerokosci tego zg-
ba.%12:13.15 Zalecana dlugo$¢ przesel mostow
w odcinku przednim wynosi 11 mm, natomiast
w bocznych strefach tuku zebowego — maksy-
malnie 9 mm. Minimalna powierzchnia prze-
kroju poprzecznego lacznikow w mostach,
zapewniajaca optymalng odpornos¢ na peka-
nie powinna wynosi¢ 16 mm?.216-19 Podtuzne
krysztaly dwukrzemianu litu ukladaja si¢ row-
nolegle do oddziatlujacych sit rozciagajacych.
Jest to mechanizm, ktory dodatkowo popra-
wia wytrzymato$¢ mechaniczng, szczegodlnie
istotny w rejonie potaczen wielocztonowych
uzupehien statych. Poza konstrukcjami osa-
dzanymi na zg¢bach wlasnych, dwukrzemian
litu znajduje szerokie zastosowanie w proto-
kole leczenia implantoprotetycznego. Korony
z dwukrzemianu litu moga by¢ cementowane
przez lekarza na facznikach standardowych ty-
tanowych przykrecanych do implantu.

Stosunkowo nowym rozwigzaniem jest za-
stosowanie koron hybrydowych. Korona wy-
tworzona z bloku dwukrzemianu litu jako mo-
nolityczna struktura w technologii CAD/CAM
lub Press osadzana jest na bazie tytanowej
kompatybilnej z systemem implantologicz-
nym, z wykorzystaniem cementu kompozyto-
wego w laboratorium protetyki stomatologicz-
nej. Postgpowanie kliniczne obejmuje przykre-
cenie gotowej korony hybrydowej do implantu
1 zamknigcie otworu dla §ruby materiatlem kom-
pozytowym. Znacznie upraszcza to procedurg

236

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2020; 70, 3



Features and use of glass-ceramics in fabrication of fixed prosthetic...

www.protetstomatol.pl

minimizes the risk of doctor’s error during
cementation. The excellent aesthetics of
lithium disilicate restorations which are
supported on implants, their satisfactory
mechanical strength parameters and adaptive
abrasion similar to those of natural enamel
restore the continuity of the dental arch both
in the anterior and lateral segment in a way
that most faithfully reproduces physiological
conditions.!16-18,20

Studies carried out by Guess et al.
(2010)?! and Kim et al. (2003)?? showed
less susceptibility to damage to monolithic
lithium disilicate crowns compared to crowns
on the zirconium substructure, among which
chipping of veneering porcelain and crack in
its area were often observed.!?

Despite the significant content of the
crystalline phase, constructions made of
lithium disilicate are characterized by
transparency similar to that of the hard tissues
of the tooth, because the refractive index of
lithium disilicate crystals is comparable to the
refractive index of healthy enamel (n = 1.62).
Good transparency allows manufacturing
highly aesthetic full-contour restorations that
blend very well with the patient’s natural
dentition.410:12.14,15,20

Chemical properties are determined by the
presence of a glass matrix, which is why, like
leucite ceramics, lithium disilicate ceramics are
susceptible to etching only with hydrofluoric
acid, while types of adhesive cements with
a properly selected colour are dedicated to
the placement of the restoration. Creating a
chemical bond between the restoration, cement
and tooth tissues increases the mechanical
strength of the structure and also eliminates the
risk of de-cementation of the restoration from
an abutment tooth with low retentive geometry.
Therefore, it is possible to rebuild low, narrow
abutment teeth with converging walls, as well
as minimally invasive preparation of well-
preserved teeth.*12

kliniczng 1 minimalizuje ryzyko popelnienia
btedu przez lekarza podczas cementowania.
Doskonala estetyka uzupetien z dwukrzemia-
nu litu wspartych na implantach, ich zadowa-
lajace parametry wytrzymato$ci mechanicznej
oraz Scieralno$¢ dostosowawcza zblizona do
Scieralnosci naturalnego szkliwa pozwalaja na
przywrocenie ciaggtosci tuku zebowego zarow-
no w przednim, jak i bocznym odcinku w spo-
sob najwierniej odtwarzajacy warunki fizjolo-
giczne,1:16-18.20

Badania przeprowadzone przez Guess i wsp.
(2010)?! oraz Kim i wsp. (2003)?? wykazaty
mniejsza podatnos¢ na uszkodzenia monoli-
tycznych koron z dwukrzemianu litu w porow-
naniu do koron na podbudowie cyrkonowe;j,
wsrod ktorych czesto obserwowanymi uszko-
dzeniami byty odpryskiwanie warstwy porce-
lany licujacej (chipping) oraz pgknigcia w jej
obszarze.!?

Pomimo znacznego udziatu fazy krystalicz-
nej, konstrukcje wykonane z ceramiki dwu-
krzemowo litowej charakteryzuja si¢ transpa-
rencjg zblizong do twardych tkanek z¢ba, po-
niewaz wspotczynnik zatamania §wiatta krysz-
talow dwukrzemianu litu jest porownywalny
ze wspolczynnikiem refrakcji zdrowego szkli-
wa (n = 1,62). Dobra transparencja pozwala
na wykonywanie wysoce estetycznych petno-
konturowych uzupetnien, ktoére bardzo dobrze
komponujg si¢ z naturalnym uzebieniem pa-
cjenta, +10.12.14,15.20

Wiasciwosci chemiczne determinowane sg
obecnoscig macierzy szklanej, dlatego analo-
gicznie do ceramiki leucytowej, ceramika dwu-
krzemowo-litowa jest podatna na wytrawia-
nie jedynie kwasem fluorowodorowym, za$
do osadzania uzupehien dedykowane sg ce-
menty adhezyjne o wlasciwie dobranej bar-
wie. Wytworzenie chemicznego potaczenia po-
mig¢dzy uzupehieniem, cementem oraz tkan-
kami zeba zwigcksza wytrzymalo§¢ mecha-
niczng konstrukcji a takze eliminuje ryzyko
odcementowania uzupetnienia z filaru o mato
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Studies carried out by Okornski et al.'®
have shown that polishing lithium disilicate
restorations with the use of polishing tools
dedicated to the processing of ceramics
together with special pastes allows obtaining
a perfectly smooth surface. This is important
in clinical management because it creates
the opportunity to manufacture all-ceramic
restorations without the need for glazing in
a prosthetic laboratory, and also improves
the quality of the microstructure of ceramics
damaged by a diamond bur during the
correction of the restoration in the occlusion.
The renewed smoothness of the surface of the
restoration determines the properties defined
as those of the main advantages of lithium
disilicate ceramics, such as limited bacterial
plaque accumulation, resistance to absorption
of food dyes, minimal abrasion to opposing
teeth and high aesthetics.16-18

High aesthetic assessment of reconstructions
made of lithium disilicate, satisfactory
parameters of mechanical strength, and by
far the widest range of applications among
known types of glass-ceramics determine its
widespread use in dental prosthetics.

Summary

Permanent restorations made of glass-
ceramics used in modern dental prosthetics
allow achieving a satisfactory aesthetic effect
of reconstructed teeth, but above all allow
restoring physiological conditions within
the stomatognathic system. The different
composition and crystal structure of each
ceramic material determine the indications
to its use in given conditions, as well as
a strictly defined clinical management
protocol including proper abutment tooth
preparation, the procedure of placement of
the restoration, as well as follow-up care and
recommendations concerning its use given to
the patient.

retencyjnej geometrii. Mozliwa jest zatem od-
budowa niskich, waskich filarow o zbieznych
Scianach, jak réwniez minimalnie inwazyjna
preparacja dobrze zachowanych zebow.*12

W  badaniach przeprowadzonych przez
Okoriskiego i wsp.'% wykazano, iz polerowa-
nie uzupetnien z dwukrzemianu litu z zasto-
sowaniem narzedzi polerskich dedykowanych
do obrobki ceramiki wraz ze specjalnymi pa-
stami umozliwia uzyskanie idealnie gladkiej
powierzchni. Ma to istotne znaczenie w poste-
powaniu klinicznym, gdyz stwarza mozliwo$¢
wykonywania uzupetnien caloceramicznych
bez koniecznosci ich glazurowania w pracow-
ni protetycznej, a takze pozwala na poprawe
jakosci mikrostruktury ceramiki uszkodzone;j
wiertlem diamentowym podczas korekty oklu-
zyjnej zacementowanych uzupethien. Ponowne
nadanie gtadkosci powierzchni konstrukcji de-
terminuje przywrdocenie wiasciwosci okresla-
nych jako jedne z gléwnych zalet ceramiki
dwukrzemowo-litowej takich, jak: ograniczo-
na akumulacja ptytki bakteryjnej, odpornos¢
na absorpcje barwnikéw z pozywienia, mini-
malna abrazyjno$¢ wzgledem zgbow przeciw-
stawnych oraz wysoka estetyka.!6-18

Wysoka ocena estetyczna rekonstrukcji wy-
konanych z ceramiki dwukrzemowo-litowe;,
zadowalajace parametry wytrzymalo$ci me-
chanicznej oraz zdecydowanie najszerszy za-
kres wskazan do stosowania sposrdd znanych
ceramik szklanych decyduja o jej powszech-
nym zastosowaniu w protetyce stomatologicz-
nej.

Podsumowanie

Uzupetnienia state z ceramiki szklanej sto-
sowane we wspotczesnej protetyce stomato-
logicznej umozliwiaja osiggnigcie zadowa-
lajacego efektu estetycznego rekonstruowa-
nych zebow, ale przede wszystkim pozwala-
ja na przywrocenie fizjologicznych warunkéw
w uktadzie stomatognatycznym. Odmienny
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The comparison of the properties of
individual ceramic materials proves that the
selection of the right material at the stage of
treatment planning has a significant impact
on the success of a patient’s prosthetic
rehabilitation.

sklad i struktura krystaliczna poszczego6lnych
materiatdéw ceramicznych determinujg wskaza-
nia do ich zastosowania w danych warunkach,
jak rowniez $cisle okreslony protokot postepo-
wania klinicznego obejmujacy wtasciwa prepa-
racje¢ filaru, procedure osadzania uzupeinienia,
a takze opieke nastgpowa i zalecenia uzytko-
wania dla pacjenta.

Porownanie wlasciwosci poszczegdlnych
materiatow ceramicznych dowodzi, iz dobor
wlasciwego tworzywa na etapie planowania
leczenia ma istotny wptyw na powodzenie re-
habilitacji protetycznej pacjenta.
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