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Streszczenie
Perspektywa wieloletniego przetrwania oraz
prawidlowego,  przewidywalnego  funkcjono-

wania stalych uzupetnien z ceramiki szklanej
w warunkach jamy ustnej stanowi o jej szero-
kim zastosowaniu w protetyce stomatologicznej.
Wdrozenie technologii komputerowego projek-
towania i wykonywania statych konstrukcji pro-
tetycznych (CAD/CAM) do praktyki klinicznej,
a takze dynamiczny rozwoj materiatoznawstwa
stomatologicznego stwarzajqg mozliwosci prze-
twarzania materiatow ceramicznych o wysokich
parametrach wytrzymatosci mechanicznej, a jed-
noczesnie zapewniajqgcych bardzo dobry efekt es-
tetyczny. Liczne zalety ceramiki szklanej wzmac-
nianej dwukrzemianem litu Ilub krysztatami
leucytu, wsrod ktorych najczesciej wymieniane
sq biozgodnosé, przeziernosé, stabilnosc koloru
i ksztattu, gladkos¢ powierzchni, mozliwos¢ ad-
hezyjnego cementowania oraz optymalna wytrzy-
matos¢ na kruche pekanie i zginanie, decydujq o
tym, iz czesto jest materiatem pierwszego wyboru
w planowaniu leczenia protetycznego z zastoso-
waniem rekonstrukcji protetycznych, takich jak:
catoceramiczne korony, licowki, mosty, wktady
koronowe i korony hybrydowe na implantach.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie

Summary

The prospect of long-term survival and proper,
predictable functioning of permanent restora-
tions made of glass ceramics in the oral cavity
determines its wide application in dental prosthe-
tics. The implementation of computer technology
for the design and manufacturing of permanent
prosthetic structures (CAD / CAM) into clinical
practice, as well as the dynamic development of
dental materials science, enable the processing of
ceramic materials with high mechanical strength
parameters, and also ensures a very good aesthe-
tic effect. The numerous, most frequently men-
tioned advantages of glass ceramics reinforced
with lithium disilicate or leucite crystals include
biocompatibility, translucency, colour and shape
stability, surface smoothness, the possibility of
adhesive cementation and optimal resistance to
brittle cracking and bending. For that reason, it
is often the material of first choice in planning
prosthetic treatment with the use of prosthetic
reconstructions, such as all-ceramic crowns, ve-
neers, bridges, inlays and hybrid crowns on im-
plants.

The aim of this study is to present the indi-
cations and possibilities of using permanent re-
storations made of leucite glass ceramics and
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wskazan i mozliwosci zastosowania statych uzu-
petnien wykonanych z ceramiki szklanej leucyto-
wej oraz dwukrzemowo-litowej w rekonstrukcji
brakow jakosciowych pojedynczych zebow, jak
rowniez w odtwarzaniu ciggtosci tuku zebowego
przy istniejgcych brakach ilosciowych, na pod-
stawie prezentacji przypadkow klinicznych lecze-
nia protetycznego z wykorzystaniem tego rodzaju
uzupetnien.

lithium disilicate in the reconstruction of quality
defects of teeth, as well as in the reconstruction of
the continuity of the dental arch in cases of quan-
titative deficiencies, based on the descriptions of
the clinical cases of prosthetic treatment with the
use of this type of restorations.

Wstep

Jedna z najczgstszych motywacji pacjentow
do podjecia leczenia protetycznego jest, poza
odtworzeniem funkcji, che¢ poprawy estetyki
uzgbienia. Zaawansowane technologie, coraz
powszechniej stosowane w stomatologii, ze
szczegblnym uwzglednieniem technologii cy-
frowych oraz dynamiczny rozwoj materiato-
znawstwa stomatologicznego pozwalaja uzy-
ska¢ wysoce zadowalajace efekty estetyczne,
jak rowniez przywrdci¢ prawidlowe warun-
ki zwarciowo-artykulacyjne bedace podstawa
efektywnej rehabilitacji narzadu zucia. Walory
estetyczne ceramiki szklanej 1 wysokie parame-
try wytrzymatosci mechanicznej umozliwiaja
odtwarzanie jako$ciowych oraz ilosciowych
brakow zebowych w zakresie catego tuku zgbo-
wego z zastosowaniem catoceramicznych ko-
ron, licowek, wktadow koronowych, mostow,
a takze koron hybrydowych na implantach.!-3
Catkowite wyeliminowanie stopow ze statych
uzupelnien protetycznych pozwala na zacho-
wanie zdrowego przyzebia brzeznego w wie-
loletniej perspektywie uzytkowania catkowicie
biozgodnych uzupetnien porcelanowych.413

W pracy, na podstawie wybranych przypad-
kow, przedstawiono wskazania do wykonania
uzupetnien z ceramiki szklanej leucytowej oraz
dwukrzemowo-litowej z uwzglednieniem pro-
tokolu postgpowania klinicznego.

Przypadek 1

Przyktadem zastosowania ceramiki leucyto-
wej jest postepowanie lecznicze u 32-letniej pa-
cjentki, ktéra zgtosita si¢ w celu poprawy este-
tyki zgbow w odcinku przednim w Zuchwie. Na
podstawie wywiadu oraz klinicznego badania
czynno$ciowego wykluczono istnienie zabu-
rzen czynnosciowych w pracy stawdw skronio-
wo-zuchwowych. Stwierdzono brak zgodno-
$ci pozycji okluzji centralnej ze zwarciem na-
wykowym oraz znaczne zanizenie wysokoS$ci
zwarcia, ktoérego jednym z objawow bylo wy-
razne, nierownomierne starcie brzegow siecz-
nych zgbow siecznych dolnych. Ponadto w tu-
ku zebowym dolnym widoczne byty sttoczenia
1 rotacje zebow. Zeby byty dobrze zachowa-
ne, bez ubytkéw prochnicowych i wypetnien,
zab 31 (stan po urazie kilka lat wcze$niej) bez
cech stanu zapalnego miazgi w badaniu klinicz-
nym oraz w obrazie radiologicznym (ryc. 1a).
W pierwszym etapie leczenia zaproponowano
pacjentce korekte ustawienia zebow dolnych
z zastosowaniem stalego aparatu ortodontycz-
nego w celu przywrocenia prawidlowych wa-
runkow zwarciowo-artykulacyjnych oraz ogra-
niczenia zasiggu preparacji zwigzanej ze szlifo-
waniem zebow pod uzupetnienia catoceramicz-
ne. Ze wzgledow ekonomicznych oraz dlugie;j
perspektywy czasowej pacjentka nie wyrazita
zgody na podjecie leczenia ortodontycznego.
Wykonanie licowek na zeby 33 — 43 zosta-
lo poprzedzone przywroceniem prawidtowej
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Ryc. 1. Odbudowa protetyczna dolnego tuku zebowego 7 zastosowaniem licowek 7 ceramiki leucytowej: a — stan
przed leczeniem (odcinek przedni dolnego tuku zgbowego), b — licowki z ceramiki leucytowej przygotowane do
cementowania, c — stan po zacementowaniu licowek ceramicznych na zebach 33 — 43.

wysokos$ci zwarcia w pozycji okluzji central-
nej z zastosowaniem tymczasowej odbudowy
kompozytowej powierzchni zujacych zebow
trzonowych 1 przedtrzonowych. Po trzymie-
siecznym okresie adaptacji wykonano mini-
malnie inwazyjng preparacje zgbow 13 —23 ze
stopniem poddzigstowym typu shoulder, jedy-
nie w obrgbie szkliwa w celu uzyskania mak-
symalnej sity tgczenia z systemem adhezyjnym
i cementem kompozytowym.!417 Pobrano wy-
ciski technika dwuwarstwowg jednoczasowa
masami silikonowymi Virtual light body oraz
heavy body (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein).
Zlecono wykonanie licowek z ceramiki leucy-
towe] w kolorze A2, dobranym do barwy zg-
boéw wiasnych pacjentki (ryc. 1b). Po kontroli
W jamie ustnej wewngtrzne powierzchnie lico-
wek oczyszczono z protein $liny z zastosowa-
niem uniwersalnej pasty czyszczacej Ivoclean

(Ivoclar Vivadent, Lichtenstein), a nastgpnie
po 20-sekundowej aplikacji preparatu, doktad-
nym jego sptukaniu pod biezaca woda i osu-
szeniu, poddano silanizacji (Monobond Plus,
Ivoclar Vivadent, Lichtenstein). Bezposrednio
przed osadzeniem uzupetnien preparowane po-
wierzchnie zebow filarowych pokryto samo-
wytrawiajacym systemem wigzacym VI ge-
neracji Adhese Universal (Ivoclar Vivadent,
Lichtenstein). Licowki z ceramiki ttoczo-
nej (prasowanej) wykonane w systemie IPS
Empress (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) za-
cementowano adhezyjnie przy uzyciu ce-
mentu kompozytowego S$wiatloutwardzalne-
go Variolink LC w odcieniu neutral (Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein). Pacjentka byta w pet-
ni zadowolona z osiggnigtego efektu leczenia

(ryc. Lc).
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Przypadek 2

Wysoka wytrzymato§¢ mechaniczna cera-
miki szklanej wzmacnianej dwukrzemianem
litu pozwala na wykonywanie bardzo cienkich
licowek. Wymagana minimalna grubos¢ wy-
nosi zaledwie 0,3 mm, co oznacza zmniejsze-
nie utraty twardych tkanek zg¢ba z okoto 25%
w przypadku konwencjonalnych licowek do
zaledwie 5% w przypadku licowek minimal-
nie inwazyjnych.!4-16.18.19 Przykladem zasto-
sowania tego typu uzupetnien jest leczenie
27-letniej pacjentki, ktora zgtosita si¢ w celu
poprawy estetyki gornych zeboéw. Pacjentka
nie byla zadowolona z ustawienia, ksztat-
tu, jak 1 koloru zgbow (ryc. 2a). W badaniu
przedmiotowym stwierdzono mikrodoncj¢ zg-
bow 12 i 22, nieprawidlowosci zegbowe oraz
zwarciowe zwigzane z obustronnym brakiem
prowadzenia ktowego i prowadzenia siecz-
nego, zaburzong plaszczyzng zwarcia, zgod-
nos$¢ pozycji okluzji centralnej ze zwarciem
nawykowym w prawidtowe] wysokosci, do-
brze zachowane tkanki twarde zgboéw od 15
do 25 — bez ubytkow prochnicowych 1 wy-
petnien. Pacjentka uzytkowata zdejmowane
szyny ortodontyczne Clear Aligner, realizu-
jac etap dwumiesigcznej retencji uzyskanych
efektow ustawienia zebow, po przeprowadzo-
nym siedmiomiesi¢cznym leczeniu ortodon-
tycznym. Podjeto decyzje o wykonaniu lico-
wek porcelanowych na zeby: 15, 14, 13, 12,
11, 21, 22, 23, 24, 25. Dokonano minimalnie
inwazyjnej preparacji poddzigstowej ze stop-
niem typu shoulder, jedynie w obrgbie szkliwa
z zaktadkg typu ,,L” oraz typu ,,J” na zgbach
13, 23 (ryc. 2b). Przebieg ptaszczyzny zwar-
ciowej zebow goérnych zarejestrowano przy
pomocy tuku twarzowego wspodlpracujacego
z artykulatorem Stratos 300 (Ivoclar Vivadent,
Lichtenstein). Wycisk opracowanych zgbdéw
oraz wycisk zebow przeciwstawnych i indeks
zwarcia centralnego pobrano za pomocg ska-
nera wewnatrzustnego 3Shape (TRIOS) (ryc.
3a, b, ¢), a nastepnie przestano do pracowni

Ryc. 2. Stan przed leczeniem i zakres preparacji w
planowanej odbudowie 7 wykorzystaniem licowek z
dwukrzemianu litu: a — stan przed leczeniem, b — stan
po preparacji pod licowki porcelanowe 15 — 25.

techniki dentystycznej. Na podstawie cyfro-
wego projektu, licowki w kolorze BL4 wycig-
to w catosci z ceramiki dwukrzemowo-litowe;j
w technologii CAD-CAM, a nast¢pnie ucha-
rakteryzowano technikg malowania (ryc. 4a,
b). Przygotowanie z¢bow filarowych do pro-
cedury osadzenia uzupetnien obejmowato wy-
trawianie preparowanych powierzchni 37%
kwasem ortofosforowym przez 20 sekund
(Total Etch, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein),
a nastepnie po jego sptukaniu sprayem wod-
nym i calkowitym osuszeniu, pokrycie syste-
mem wigzacym V generacji (ExciTE F, Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein). Gotowe uzupehie-
nia zacementowano z zastosowaniem cemen-
tu Variolink LC w kolorze warm (Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein) (ryc. 4c). Pacjentka
byta w pelni zadowolona z osiggnigtego efek-
tu estetycznego. Przywrocono prawidlowe
kontakty zgbow goérnych i1 dolnych w okluzji
statycznej 1 dynamicznej, dodatkowo odpo-
wiednie wymodelowanie powierzchni przed-
sionkowych licowek w obszarze pierwszych
1 drugich zebow przedtrzonowych umozliwi-
to wypekienie ciemnych korytarzy policzko-
wych widocznych u pacjentki przy szerokim
usmiechu.
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Ryc. 3. Modele wirtualne utworzone na podstawie skanu wewngtrzustnego oraz licowki zaprojektowane kom-
puterowo do frezowania 7 bloczka dwukrzemianu litu: a — wirtualny model z¢bow gornych po opracowaniu pod
licowki, b — wirtualne modele zebow gornych i dolnych zestawione w gwarciu nawykowym na podstawie indeksu
zwarcia, ¢ — cyfrowy model licowek porcelanowych 15 — 25.

Ryc. 4. Licowki ceramiczne 7 dwukrzemianu litu na modelu i w jamie ustnej pacjentki: a — licowki 15 - 25 na
modelu w artykulatorze Stratos 300 (TRIOS), b — licowki z ceramiki dwukrzemowo-litowej na modelu, ¢ — stan
po zacementowaniu licowek w jamie ustnej pacjentki.
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Przypadek 3

Uzupelnianie brakow zebowych z wyko-
rzystaniem metod implanto-protetycznych jest
obecnie czgsto stosowanym rozwigzaniem pro-
tetycznym w odtwarzaniu ciggtosci tuku zgbo-
wego. Wysoka wytrzymato$¢ mechaniczna ce-
ramiki szklanej wzmacnianej krysztatami dwu-
krzemianu litu, siegajaca 500 MPa, pozwala
na wykonywanie pojedynczych koron hybry-
dowych caloceramicznych w obszarze catego
tuku zebowego.3-10:17:20.21

Przyktadem tego rodzaju postepowania jest
opis leczenia 40-letniego pacjenta, ktory zgto-
sit si¢ w celu uzupeinienia braku zgba 46. Na
podstawie badania przedmiotowego i anali-
zy cyfrowych modeli diagnostycznych (ryc.
5a) stwierdzono prawidlowe warunki zwar-
ciowo-artykulacyjne oraz kostne. Podjeto

decyzje o wykonaniu implantacji w pozycji
zeba 46 — system implantologiczny Medentika
(Straumann Group Brand). Po trzymiesi¢cz-
nym okresie osteointegracji, implant odstonig-
to 1 zatozono $rube¢ gojaca w celu uksztattowa-
nia pozadanego profilu wylaniania (ryc. 5b).
Na kolejnej wizycie, po uptywie 2 tygodni, od-
krgcono tacznik gojacy i pobrano wyciski cy-
frowe — scan 3Shape do korony opartej na im-
plancie (ryc. 5c). Nastepnie zaprojektowano,
wycieto 1 zamontowano przykrgcang korong
hybrydowa z dwukrzemianu litu (ryc. 6a, b).
W celu zweryfikowania poprawnosci przykre-
cenia tacznika do implantu wykonano kontro-
Ine zdjecie rtg (ryc. 6¢). Otwor dla $ruby mo-
cujacej zabezpieczono sterylng tasma teflono-
wa oraz materiatem kompozytowym o odpo-
wiednio dobranym kolorze. Pacjent w petni

/ 3sha@

Ryc. 5. Wstepne planowanie, przygotowanie i skan wewngtrzustny do wykonania odbudowy protetycznej z zasto-
sowaniem korony 7 dwukrzemianu litu przykrecanej do implantu: a — cyfrowe modele 7¢bow pacjenta (stan przed
leczeniem), b — stan po odstonieciu implantu i przykreceniu sruby gojgcej w pozycji zeba 46, ¢ — cyfrowy model
zebow dolnych 7 transferem wyciskowym — scan body przykreconym do implantu.
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Ryc. 6. Wykonanie korony protetycznej 7 dwukrzemianu litu przykrecanej do implantu: a — wirtualny projekt
korony hybrydowej na implancie w pozycji zeba 46, b — korona hybrydowa z ceramiki dwukrzemowo-litowej, ¢ —
kontrolne zdjecie rtg po przykreceniu odbudowy protetycznej do implantu, d — zabezpieczenie otworu dla Sruby

mocujgcej materiatem kompozytowym — stan po osadzeniu korony hybrydowej w jamie ustnej pacjenta.

zaakceptowal efekty leczenia zaréwno pod
wzgledem estetyki, jak 1 funkcjonalnosci wy-
konanego uzupehienia (ryc. 6d). Wizyt¢ kon-
trolng wyznaczono za 6 miesiecy.

Podsumowanie

Na podstawie przedstawionych w niniejszej
pracy opisow leczenia protetycznego mozna
stwierdzi¢, 1z wlasciwosci ceramiki szklanej
pozwalaja na przeprowadzenie efektywnej re-
habilitacji protetycznej w roznych przypad-
kach jako$ciowych i ilosciowych brakéw ze-
bowych. Wystarczajaca wytrzymalo$¢ na zgi-
nanie oraz kruche p¢kanie zapewniaja wlasci-
wa mechanike uzupehien, natomiast stabilno$¢
koloru, gtadko$¢ powierzchni i przezierno$e,
uwarunkowana obecnoscig matrycy szklanej w

strukturze materiatu, pozwalaja na wykonywa-
nie uzupetnien stalych spekniajacych wysokie
wymagania estetyczne.
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