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Streszczenie
Wprowadzenie. Patologiczne starcie zębów 

stanowi nasilający się problem społeczny. Li-
cówki okluzyjne mogą stanowić alternatywę dla 
tradycyjnych rekonstrukcji protetycznych po-
wierzchni żujących zębów. Konwencjonalne ko-
rony, inlay oraz onlay,  w odróżnieniu od licówek, 
wymagają dużego opracowania zdrowych tkanek. 
Licówki okluzyjne wykonywane są z różnych ce-
ramik i kompozytów. Które z tych materiałów są 
najbardziej korzystne pod względem mechanicz-
nym i zapewnią trwałą odbudowę zębów?

Cel pracy. Celem pracy jest porównanie od-
porności na złamanie licówek okluzyjnych wyko-
nanych z różnych materiałów.

Materiał i metody. Badaniu poddano 40 li-
cówek okluzyjnych. Wykonano po 10 uzupełnień 
o grubości 1,5 mm z ceramiki leucytowej (IPS 
Empress Esthetic), hybrydowej (Vita Enamic), 
dwukrzemianu litu (IPS e.max Press) oraz tlen-
ku cyrkonu (Ceramill Zolid HT). Odbudowy za-
cementowano na jednakowych filarach powie-
lonych z opracowanego zęba fantomowego 35 
(KaVo) przy pomocy dualnie wiążącego cementu 
kompozytowego (All Bond Universal). Tak przy-
gotowane próbki poddano badaniu wytrzymałości 
na ściskanie w uniwersalnej maszynie wytrzyma-
łościowej. Wyniki poddano analizie statystycznej.
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Summary
Introduction. Pathological tooth wear is an 

increasing social problem. Occlusal veneers 
can be an alternative to traditional prosthetic 
restorations of dental occlusal surfaces. Unlike 
veneers, conventional crowns, inlays and onlays 
require extensive preparation of healthy tissues. 
Occlusive veneers are made of various ceramics 
and composites. Which of these materials are the 
most mechanically advantageous and will ensure 
permanent restoration of the teeth?

Aim of the study. To compare the fracture 
resistance of occlusal veneers made of various 
materials.

Material and methods. Forty occlusal 
veneers were tested. Ten restorations each, 
with a thickness of 1.5 mm, were made of 
leucite ceramics (IPS Empress Esthetic), hybrid 
ceramics (Vita Enamic), lithium disilicate (IPS 
e.max Press) and zirconium oxide (Ceramill Zolid 
HT). The restorations were cemented with dual 
composite cement (All Bond Universal) on the 
same abutments, duplicated from the prepared 
phantom tooth 35 (KaVo). The samples prepared 
in this way were tested for compressive strength 
in a universal testing machine. The results were 
analysed statistically.

Results. Average fracture resistance of occlusal 
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Wstęp

Patologiczne starcie zębów jest powszech-
nym problemem w społeczeństwie.1 Składające 
się na nie atrycja, erozja i abrazja, powodują 
utratę twardych tkanek zębów na powierzch-
niach zgryzowych.2 Dotychczas stosowany-
mi uzupełnieniami protetycznymi pozwalają-
cymi odbudować tkanki utracone na drodze 
patologicznego starcia były korony i nakłady. 
Zastosowanie tego rodzaju uzupełnień wiąże 
się ze znaczną dodatkową utratą twardych tka-
nek zęba. Ciągle trwają poszukiwania sposo-
bów odbudowy zębów z zachowaniem jak naj-
większej ilości tkanek własnych. Przykładem 
takiego rozwiązania mogą być licówki oklu-
zyjne. Charakteryzują się one pokryciem je-
dynie powierzchni zgryzowej zęba, nie wy-
magają preparacji ścian osiowych ani stycz-
nych. Najczęściej stosowanymi materiałami, 
z których wykonywane są te uzupełnienia to 
ceramiki dwukrzemianu litu, krzemianu litu 
wzmacnianego tlenkiem cyrkonu, tlenku cyr-
konu, jak również nowe generacje materiałów 
ceramicznych, takie jak ceramiki hybrydowa 
i nanoceramika.3

Ceramika leucytowa jest modyfikacją cera-
miki skaleniowej. W jej skład wchodzą  tetra-
gonalne kryształy leucytu zatopione w szkli-
stej, amorficznej masie krzemionki.4 Twardość 
tej ceramiki jest zbliżona do twardości ceramiki 

skaleniowej (6,6 GPa wg Vickersa).  Moduł 
sprężystości tego materiału wynosi 65-71 GPa, 
a wytrzymałość na zginanie sięga 109-182 MPa 
(IPS Empress – Ivoclar Vivadent, ProCad – 
Ivoclar Vivadent). Charakteryzuje się ona es-
tetyką, kolorem i transparencją zbliżoną do 
szkliwa.5,6,7

Ceramika dwukrzemianu litu składa się 
z kryształów dwukrzemianu litu o kształcie 
igieł o szerokości 0,5 µm i długości 4 µm, oraz  
ortofosforanu litu, zatopionych w krzemionce. 
Ceramika ta ma mniejszą twardość (5,3 GPa) 
niż ceramika leucytowa, większy moduł spręży-
stości (103 GPa) oraz 3 krotnie większą wytrzy-
małość na zginanie 330-400 MPa (IPS e.max 
CAD oraz IPS e.max Press – Ivoclar Vivadent). 
Współczynnik refrakcji światła opisywanej ce-
ramiki jest zbliżony do szkliwa, co pozwala osią-
gać dobre właściwości optyczne.4-6

Ceramika krzemianu litu złożona jest 
z kryształów krzemianu litu z dodatkiem dwu-
tlenku cyrkonu, który stanowi 10-11% jej ma-
sy. Kryształy o wielkości 0,5-0,7 µm są zato-
pione w osnowie krzemionki. Wytrzymałość na 
zginanie tej ceramiki wynosi 440 MPa, moduł 
sprężystości 105 GPa, a jej twardość to około 
6,5 GPa wg Vickersa. Przykładami tego mate-
riału są Celtra Duo – Dentsply, VITA Suprinity 
– VITA Zahnfabrik. Jest to ceramika o dobrej 
estetyce.7,8 

Ceramika dwutlenku cyrkonu 3Y-TZP składa 

Wyniki. Średnia odporność na złamanie licó-
wek okluzyjnych z ceramiki tlenku cyrkonu wyno-
siła 1640 N ± 200,33 N, z ceramiki dwukrzemianu 
litu 658,9 N ± 99,52 N, z ceramiki hybrydowej 
509,1 N ± 42,35 N, z ceramiki leucytowej 424,3 
N ± 82,9 N.

Wnioski. Największą odporność na złamanie 
miały uzupełnienia z transparentnej ceramiki 
tlenku cyrkonu, a najniższą z ceramiki leucyto-
wej. Wybór materiału ma znaczący wpływ na od-
porność na złamanie licówek okluzyjnych.

veneers made of zirconium oxide ceramics was 
1640 N ± 200.33 N, lithium disilicate ceramics 
658.9 N ± 99.52 N, hybrid ceramics 509.1 N ± 
42.35 N, leucite ceramics 424.3 N ± 82.9 N.

Conclusions. The highest fracture resistance 
was found in restorations made of transparent 
zirconium oxide ceramics, and the lowest one 
in veneers made of leucite ceramics. The choice 
of the material significantly impacts fracture 
resistance of occlusal veneers.
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się w ponad 99% z gęsto spieczonych kryszta-
łów dwutlenku cyrkonu. Allotropowa odmiana 
tetragonalna tej ceramiki wymaga stabilizacji 
tlenkiem itru w temperaturze pokojowej. Jej 
wytrzymałość na zginanie wynosi 900-1200 
MPa, a moduł sprężystości 210 GPa. Jest naj-
mniej kruchą z ceramik. Jej twardość w skali 
Vickersa wynosi 13 GPa (All-Zircon – Nobel 
Biocare, Lava Frame – 3M ESPE, Ceramill 
Zolid – Amann Girbach).4,6,7,9 Ceramika 
3Y-TZP jest bardziej opakerowa  w porówna-
niu do ceramik szklanych.9 Jej odmianą są ce-
ramiki 4Y-PSZ i 5Y-PSZ, które zawierają więk-
szą ilość optycznie izotropowej fazy kubicznej, 
co powoduje większą przezierność.7,9,10

Nowym rozwiązaniem na rynku materiałów 
stomatologicznych jest ceramika hybrydowa 
(polimer infiltrated ceramic network, PICN 
np. Vita Enamic (Vita)). Jej szkielet tworzy 
ceramiczna siatka (86% masy) składająca się 
z krzemionki (58-63%) oraz tlenku aluminium 
(20-23%). Matryca ta jest impregnowana żywi-
cą UDMA, TEGDMA (14% masy). Obie struk-
tury przeplatają się tworząc materiał elastyczny 
i 2-3 krotnie mniej twardy 2,5 GPa w porówna-
niu do ceramiki leucytowej. Moduł sprężysto-
ści wynosi 35-37 GPa, wytrzymałość na zgina-
nie około 150 MPa.7,11,12,13

Innym nowym materiałem jest nanoceramika 
(NCR), której przykładem jest Lava Ultimate 
(3M ESPE). Główną składową tego materia-
łu jest nanowypełniacz ze silanizowanej krze-
mionki o średnicy 20 nm oraz z cyrkonu o śred-
nicy od 4 do 11 nm. Kryształy są zgrupowane 
w nanoklastry i zatopione w żywicy. Moduł 
sprężystości nanoceramiki wynosi 12 GPa, wy-
trzymałość na zginanie sięga 160 MPa, a twar-
dość wynosi około 2,6 GPa.4,11,12

Grubość tego rodzaju uzupełnień jest uzależ-
niona od materiału z jakiego wykonane są li-
cówki okluzyjne oraz warunków w jamie ustnej 
pacjenta i planowanego leczenia. Tradycyjnie 
pod uzupełnienia ceramiczne powierzchnia żu-
jąca preparowana jest na głębokość 1,5 do 2 mm. 

Cel pracy 

Celem pracy jest ocena i porównanie odpor-
ności na złamanie licówek okluzyjnych wyko-
nanych z różnych materiałów.

Materiał i metoda

Przygotowanie podbudowy
Do badań wykorzystano 40 jednakowych 

filarów zębów 35. W celu przygotowania fi-
larów, opracowano powierzchnię żującą fan-
tomowego, dolnego, lewego, drugiego zęba 
przedtrzonowego 35 (KaVo) na głębokość 
1,5 mm, z zachowaniem naturalnej inklina-
cji stoków guzków 120°. Opracowany ząb 
został spozycjonowany w masie silikonowej 
Express XT Putty Soft (3M ESPE) w sze-
ściennej formie wykonanej  w drukarce cy-
frowej 3D M200 (Zortrax). Ząb był ustawio-
ny centralnie. Jego oś długa była równoległa 
do pionu. Całość powielono w masie sili-
konowej Picodent Twinsil (PIcodent). W ten 
sposób powstały negatywy próbki zęba 35. 
Matryce posłużyły do wykonania 40 identycz-
nych filarów z materiału akrylowego Vertex 
Self Curing (Vertex-Dental B.V.).

Przygotowanie uzupełnień
Pierwszy uzyskany filar zdygitalizowano 

przy użyciu skanera cyfrowego 3D Map 300 
(Amann Girrbach). Następnie, przy pomocy 
programu Ceramill Mind (Amann Girrbach), 
przygotowano projekt licówki okluzyjnej 
o grubości 1,5 mm (ryc. 1). Do wykonania 
odbudowy użyto czterech różnych materia-
łów: ceramiki leucytowej, ceramiki dwukrze-
mianu litu, ceramiki hybrydowej oraz tlen-
ku cyrkonu. Z każdego materiału wykona-
no po 10 licówek. Uzupełnienia z cerami-
ki leucytowej IPS Empress Esthetic (Ivoclar 
Vivadent) oraz dwukrzemianu litu IPS e.max 
Press (Ivoclar Vivadent) wykonano metodą 
tłoczenia. Zaprojektowane odbudowy zostały 
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wyfrezowane w wosku Ceramill Wax (Amann 
Girbach) w frezarce Ceramill Motio (Amann 
Girbach). Woskowe transfery zatopiono w 
formach w masie ogniotrwałej Bellavest SH 
(Bego) + BegoSol HE (Bego). Następnie w 
piecu Programat Ep 3000 (Ivoclar Vivadent) 
wypalono wosk i wtłoczono materiał cera-
miczny. Licówki z ceramiki transparentnego 
tlenku cyrkonu 4Y-TPZ Ceramill Zolid HT 
(Amann Girrbach) oraz ceramiki hybrydowej 
Vita Enamic (Vita) wykonano metodą frezo-
wania. Zaprojektowane odbudowy wyfrezo-
wano z prefabrykowanych bloczków w fre-
zarce Ceramill Motion (Amann Girbach) w 
skali 1:1.

Cementowanie
Przed cementowaniem powierzchnie żu-

jące wszystkich filarów wypiaskowano tlen-
kiem aluminium o średnicy ziaren 50 µm pod 
ciśnieniem 3,5 bara. Następnie zaaplikowano 
na ich powierzchnię system łączący All Bond 
Universal (Bisco) zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta. Dwie oddzielne warstwy bondu wcie-
rano przez 10-15 sekund, a następnie rozdmu-
chano za pomocą dmuchawki. Po zakończeniu 
aplikacji bond naświetlono światłem lampy po-
limeryzacyjnej przez 10 sekund.

Powierzchne uzupełnień wykonanych z ce-
ramiki leucytowej poddano wytrawianiu 9% 

kwasem fluorowodorowym przez 60 sekund. 
Uzupełnienia z ceramiki dwukrzemianu litu 
oraz ceramiki hybrydowej z kolei wytrawiono 
4,5% kwasem fluorowodorowym przez odpo-
wiednio 20 i 60 sekund. Następnie na wytra-
wione powierzchnie naniesiono dwie warstwy 
silanu Porcelain Primer (Bisco), pozostawio-
no je na 30 sekund i delikatnie rozdmuchano. 
Kolejno, zaaplikowano jedną warstwę systemu 
łączącego All Bond Universal (Bisco) i roz-
dmuchano ją za pomocą dmuchawki. Tak przy-
gotowane powierzchnie uzupełnień naświetlo-
no światłem lampy polimeryzacyjnej przez 10 
sekund zgodnie z zaleceniami producenta. 

Uzupełnienia z ceramiki tlenku cyrkonu wy-
piaskowano tlenkiem aluminium o średnicy 
ziaren 50 µm pod ciśnieniem 3,5 bara. Na po-
wierzchnię dokoronową uzupełnień naniesiono 
dwie warstwy primera do ceramiki tlenku cyr-
konu Z-PRIME Plus (Bisco), a następnie roz-
dmuchano za pomocą dmuchawki.

Do zacementowania wszystkich licówek 
okluzyjnych wykorzystano kompozytowy, 
dualnie wiążący cement Duo-Link Universal 
(Bisco). Materiał naniesiono na powierzch-
nię filarów, następnie osadzono uzupełnienia. 
Usunięto nadmiary cementu, a potem naświe-
tlono brzegi wypełnień po 2-3 sekundy z każ-
dej strony. Po ustabilizowaniu uzupełnień na 
filarach dodatkowo naświetlono je przez 40 se-
kund z każdej strony. Tak przygotowane prób-
ki zostały umieszczone na 24 godziny w łaźni 
wodnej w temperaturze 37°C.

Test wytrzymałości na ściskanie
Badanie  przeprowadzono w uniwersalnej 

maszynie wytrzymałościowej Z020 (Zwick/
Roell) w Uczelnianym Laboratorium Badań 
Materiałowych UM w Łodzi. Próbki umiesz-
czono w specjalnie przygotowanym uchwy-
cie zapewniającym działanie sił na próbkę pod 
kątem 15° BL.14 Wynikało to z anatomicznego 
ustawienia zębów w łukach przeciwstawnych. 
Nacisk wywierany był przez metalową głowicę 

Ryc. 1. Zeskanowany filar z zaprojektowaną odbudo-
wą.
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zakończoną kulką o średnicy 3,5 mm (ryc. 2). 
Prędkość przesuwu głowicy została ustalona 
na 1mm/min. Wyniki badania zarejestrowano 
w postaci wykresów siły działającej na próbki 
w zależności od przemieszczenia głowicy (N). 
Badanie nagrywano, a moment pęknięcia prób-
ki na nagraniu porównywano z wykresem w ce-
lu odczytania wartości siły niszczącej próbkę.

Analiza statystyczna
Do analizy statystycznej wyników wyko-

rzystano Microsoft Excel z pakietu Microsoft 
Office 2010 oraz Statistica v. 13. Oceniono na-
stępujące parametry statystyczne: średnią aryt-
metyczną, medianę – jako miary przeciętne, 
a także odchylenie standardowe. Podano rów-
nież wartość minimalną i maksymalną. Do oce-
ny rozkładu poszczególnych parametrów za-
stosowano test normalności Shapiro – Wilka. 

W przypadku rozkładu niezgodnego z rozkła-
dem normalnym zastosowano test Kruskalla 
– Wallisa. Przyjęty poziom istotności wynosił 
α = 0,05. 

Wyniki

Średnie wartości odporności na złamanie 
próbek licówek okluzyjnych poddanych ba-
daniu zestawiono w tabeli 1. Zakresy war-
tości, median oraz rozproszenia dla każdej 
z grup materiałowych przedstawiono graficz-
nie na rycinie 3. Wartości odporności dla każ-
dej z badanych próbek przedstawiono na ry-
cinie 4. Średnia odporność na złamanie licó-
wek okluzyjnych z ceramiki tlenku cyrkonu 
wynosiła 1640±200 N, a maksymalna 1930 N. 
Licówki z ceramiki dwukrzemianu litu łama-
ły się pod wpływem średniej siły 685±99 N 
a maksymalna zarejestrowana siła łamiąca wy-
niosła 804 N. Uzupełnienia z ceramiki hybry-
dowej miały średnią odporność na złamanie 
509±42 N (maksymalną 552 N). Licówki z ce-
ramiki leucytowej wykazywały najniższe war-
tości odporności na złamanie 424±82 N (mak-
symalnie 531 N).

Na podstawie testu Kruskala-Wallisa wy-
kazano istotną statystycznie różnice pomię-
dzy uzupełnieniami wykonanymi z badanych 
materiałów (p-value=0,0000). Na podstawie 
testu post – hoc dla porównań wielokrotnych 
istotne statystycznie różnice wykazano pomię-
dzy średnią odpornością na złamanie licówek 

Ryc. 2. Próbka umieszczona w specjalnie dostosowa-
nym uchwycie.

T a b e l a  1. Średnia odporność na złamanie licówek okluzyjnych o grubości 1,5 mm wykonanych 
z  różnych ceramik

Rodzaj materiału N Średnia ± SD Mediana Min Maks

Ceramika tlenku cyrkonu 10 1640,00 ± 200,33 1610 1350,00 1930,00

Ceramika dwukrzemianu litu 10 658,90 ± 99,52 673 439,00 804,00

Ceramika leucytowa 10 424,30 ± 82,90 442 261,00 531,00

Ceramika hybrydowa 10 509,10 ± 42,35 521,5 434,00 552,00
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wykonanych z ceramiki tlenku cyrkonu i leu-
cytowej (p=0,00001), tlenku cyrkonu i hybry-
dowej (p=0,00035) oraz dwukrzemianu litu i 
leucytowej (p=0,01506).

Dyskusja

Z przeprowadzonych badań wynika, że naj-
większą średnią odporność na złamanie wyka-
zywały licówki okluzyjne wykonane z ceramiki 
tlenku cyrkonu. Siły niszczące te uzupełnienia 
były 3 krotnie większe w porównaniu do sił 
niszczących licówki z innych ceramik  (o 286% 
od licówek z ceramiki leucytowej, o 222% od 
licówek z ceramiki hybrydowej oraz o 148% 
od tych z ceramiki dwukrzemianu litu) p<0,05. 
Uzupełnienia z ceramiki dwukrzemianu litu 
wykazywały większą odporność na złamanie 
od wykonanych z ceramik leucytowej i hybry-
dowej o odpowiednio 55% i 29%. Odbudowy 
z ceramiki hybrydowej i leucytowej łamały się 
pod wpływem podobnych sił. Wszystkie uzu-
pełnienia miały identyczny kształt i grubość 
1,5 mm. 

Odporność na złamania licówek korelowała 
z ich właściwościami mechanicznymi.5,7,15,16 
Licówki wykonane z materiałów bardziej wy-
trzymałych na zginanie posiadały większą od-
porność na złamanie. Ceramika tlenku cyrkonu 

charakteryzuje się najwyższą wytrzymałością 
na zginanie spośród innych ceramik denty-
stycznych wynosząca 900-1200 MPa.5,13 Na jej 
wysoką wytrzymałość znaczący wpływ ma jej 
budowa. Jest to materiał polikrystaliczny i po-
limorficzny. Występuje w trzech formach al-
lotropowych: monocyklicznej, tetragonalnej i 
cylindrycznej. Struktury te wykazują stabilność 
w różnych temperaturach. W celu zachowania 
struktury tetragonalnej w temperaturze poko-
jowej materiał ten musi być stabilizowany np. 
tlenkiem itru.7 W obszarze pęknięcia powstają-
cego pod wpływem działania sił zewnętrznych 
następuje ponowna przemiana ziaren z formy 
tetragonalnej w monocykliczną.5 W trakcie te-
go procesu następuje  wzrost objętości mate-
riału o około 3-5%. Wzrost ten prowadzi do 
zamknięcia szczeliny. Wzrost objętości w wy-
niku tej przemiany nazywany jest transforma-
cją wzmacniającą. Zapobiega on kruchemu pę-
kaniu ceramiki tlenku cyrkonu  i w znaczącym 
stopniu wpływa na wzrost odporności na zła-
mania tego materiału.7,17

Ceramika dwukrzemianu litu charakteryzu-
je się 3 krotnie mniejszą wytrzymałością na 
zginanie 330-400 MPa niż ceramika tlenku 
cyrkonu.5,13 Materiał ten składa się z w 60% z 
kryształów dwukrzemianu litu, zatopionych w 
szklistej macierzy. Duża ilość tych podłużnych, 

Ryc. 3. Średnia odporność na złamanie, mediana 
oraz zakresy minimalne i maksymalne badanych li-
cówek okluzyjnych o grubości 1,5 mm wykonanych z 
różnych rodzajów materiałów.

Ryc. 4. Wartości odporności na złamanie licówek 
okluzyjnych o grubości 1,5 mm wykonanych z róż-
nych ceramik.
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nieregularnie ułożonych kryształów, odpowia-
da za właściwości mechaniczne tej ceramiki. 
Pęknięcie zainicjowane w krzemionce zosta-
je zablokowane na licznych kryształach dwu-
krzemianu litu, co zapobiega jego dalszej pro-
pagacji.5,17,18

Ceramika leucytowa zbudowana jest z te-
tragonalnych kryształów leucytu (20-55%) za-
topionych w szklistej amorficznej masie krze-
mionki.4,18 Dodatek tych kryształów powoduje 
wzrost odporności mechanicznej. Pojawiające 
się w materiale mikropęknięcia napotykające 
kryształy zmieniają swój kierunek, co powo-
duje utratę części energii.4,5 Wytrzymałość tej 
ceramiki na zginanie wynosi około 100 MPa.

Ceramika hybrydowa łączy w sobie cechy 
materiałów ceramicznych i kompozytowych. 
Tworzą ją dwie przeplatające się sieci połączo-
ne chemicznie.7 Przeważającą jej część (oko-
ło 75% objętości materiału) stanowi sieć z ce-
ramiki szklanej spenetrowana siecią z żywi-
cy metakrylanowej (25% objętości materiału). 
Dzięki temu połączeniu ceramika hybrydowa 
jest materiałem bardziej sztywnym od kompo-
zytów będąc równocześnie bardziej elastycz-
nym od innych ceramik. Jej moduł Younga 
wynosi 37 GPa a wytrzymałość na zginanie 
około 150 MPa.13 Postępujące w materiale ce-
ramicznym pęknięcie jest rozpraszane w mo-
mencie przechodzenia przez jego komponentę 
żywiczą.13 Z tego powodu ceramika hybrydo-
wa wykazuje lepszą odporność na złamanie niż 
leucytowa. 

Również w badaniach innych autorów moż-
na zaobserwować korelację pomiędzy właści-
wościami mechanicznymi materiałów a od-
pornością na złamanie wykonanych z nich li-
cówek okluzyjnych. Al-Akhali i wsp. wykazał, 
że uzupełnienia z ceramiki dwukrzemianu litu 
miały większą odporność na złamanie od wy-
konanych z ceramiki hybrydowej.19,20 Z kolei 
w badaniach Ioannidis i wsp. oraz Maeder i 
wsp.3,21 uzupełnienia z ceramiki tlenku cyrko-
nu miały odporność na złamanie większą od 

uzupełnień z ceramiki dwukrzemianu litu oraz 
hybrydowej. 

Wartości odporności na złamania uzupeł-
nień w przeprowadzonym badaniu odbiegała 
od prezentowanej w piśmiennictwie. Andrade 
i wsp. wykazali, że licówki okluzyjne z cerami-
ki dwukrzemianu litu, o grubości 1,5 mm ule-
gały zniszczeniu podczas działania siły 4995 N, 
a z ceramiki hybrydowej 3540 N.22 Według 
Albelasy i wsp. uzupełnienia z ceramiki dwu-
krzemianu litu charakteryzowały się odporno-
ścią na złamania 2127 N, a z ceramiki hybry-
dowej 1514 N.23 Niższe wartości odporności na 
złamanie uzyskane w badaniach własnych mo-
gą być spowodowane zastosowaniem PMMA 
jako materiału podbudowy. Moduł sprężysto-
ści akrylu z jakiego wykonano podbudowy 
jest niski 1,2-2,2 GPa.24  W badaniach innych 
autorów, licówki okluzyjne były cementowa-
ne do tkanek zębów, które są bardziej sztyw-
ne – szkliwo 80 GPa i zębina 19 GPa.24,25  
Połączenie licówek okluzyjnych ze sztywnymi 
strukturami zęba zapewnia im większą odpor-
ność na złamania. 

Według Singh i wsp. maksymalne siły żucia 
w jamie ustnej pacjenta wynoszą około 486 N 
dla kobiet i 606 N dla mężczyzn.26 Podobnie 
według badań de Abreu i wsp.; 420 N dla ko-
biet i 630 N dla mężczyzn.27 W przeprowa-
dzonych badaniach własnych, z pośród licó-
wek o grubości 1,5 mm, jedynie te wykonane 
z ceramiki tlenku cyrkonu i dwukrzemianu li-
tu wykazują odporność na złamanie większą 
od maksymalnych sił występujących w jamie 
ustnej.  Należy jednak wziąć pod uwagę fakt, 
że ceramika tlenku cyrkonu jest jedną z naj-
bardziej twardych i odpornych na zużycie ce-
ramik. Jest to materiał gładki, więc nie wpływa 
znacznie na starcie zębów przeciwstawnych.28 
Niestety jego ścieralność adaptacyjna w kon-
takcie z przeciwstawnymi zębami jest bardzo 
niska, co może prowadzić do zaburzeń zwar-
cia.29 Ceramika dwukrzemianu litu jest po-
lecanym materiałem do odtwarzania zwarcia. 
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Dodatkowo, jej twardość jest niewiele większa 
od twardości szkliwa, dzięki czemu nie powo-
duje atrycji zębów przeciwstawnych.

Wnioski

1.	Wybór materiału ma znaczący wpływ na od-
porność na złamanie licówek okluzyjnych.

2.	Licówki okluzyjne wykonane z transparent-
nej ceramiki tlenku cyrkonu oraz dwukrze-
mianu litu mogą być sugerowanym rozwią-
zaniem przy odbudowie zębów ze starciem 
patologicznym.

3.	Licówki okluzyjne z ceramiki leucytowej 
nie powinny być wykorzystywane do odbu-
dowy zębów ze starciem patologicznym ze 
względu na bardzo niską odporność na zła-
manie.
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