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R E V I E W  A R T I C L E

Streszczenie
Technologia CAD/CAM pozwala wykonywać 
uzupełnienia protetyczne podczas jednej wizyty. 
Materiały, z których wykonuje się uzupełnienia 
to bloczki ceramiki szpatu polnego, ceramik 
wzmacnianych leucytem lub dwukrzemianem litu, 
a także nanoceramiki kompozytowej. Z powyższych 
materiałów można wykonywać licówki, wkłady 
koronowe, nakłady oraz korony protetyczne. Bloczki 
przeznaczone do technologii CAD/CAM są jednolitymi 
materiałami z niewielką liczbą wewnętrznych 
defektów, co skutkuje lepszymi właściwościami 
mechanicznymi niż ich odpowiedniki laboratoryjne. 
Uzupełnienia wykonane z ceramiki szpatu polnego są 
estetyczne, lecz mają gorsze właściwości mechaniczne 
niż ceramiki wzmacniane. Główną przyczyną 
niepowodzeń są złamania uzupełnienia lub zęba 
filarowego. Ceramiki wzmacniane charakteryzują się 
wyższymi parametrami wytrzymałości mechanicznej 
potwierdzonymi badaniami in vitro, lecz wciąż niewiele 
długookresowych badań klinicznych jest dostępnych. 
Literatura dotycząca nanoceramiki kompozytowej 
obejmuje badania in vitro oraz opisy pojedynczych 
przypadków. Uzupełnienia protetyczne wykonywane 
w technologii CAD/CAM podczas jednej wizyty są 
sprawdzoną alternatywą dla odbudowy pojedynczych 
zębów, lecz zastosowanie nowszych materiałów 
wymaga dalszych badań. Wybór odpowiedniego 
materiału do danej sytuacji klinicznej jest zadaniem 
lekarza dentysty i wymaga uwzględnienia wielu 
czynników.
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Abstract
CAD/CAM systems allow dental practitioners to 
provide their patients with chairside-produced 
restorations. Materials for these restorations comprise 
blocks made of feldspathic, leucite- and lithium 
disilicate-reinforced ceramics and nanoceramics. 
These materials are suitable for fabricating veneers, 
inlays, onlays and crowns. CAD/CAM blocks are 
structurally reliable, homogenous materials with 
little internal voids resulting in better mechanical 
properties than their laboratory counterparts. CAD/
CAM restorations from feldspathic ceramics are 
aesthetic, but have inferior mechanical properties 
than reinforced ceramics. The main failure causes are 
ceramic and tooth fracture. Reinforced ceramics offer 
higher flexural and fracture strength confirmed by in 
vitro studies but not many long-term clinical studies 
are available. Literature on nanoceramics includes in-
vitro studies and case reports. Chairside CAD/CAM 
restorations are a reliable option for single-tooth 
restorations, but the use of newer materials requires 
further clinical investigation. The choice of the best 
material to match the clinical situation is a dentist’s 
task and many factors must be taken into account.
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Wstęp
Dynamiczny rozwój protetyki stomatologicz-

nej, obserwowany w ostatnich latach, związany 
jest między innymi z dążeniem do uzyskania 
jak najlepszej estetyki stosowanych uzupełnień. 
Duże oczekiwania pacjentów dotyczące leczenia 
protetycznego zmuszają do wprowadzania no-
wych, zaawansowanych technologii oraz mate-
riałów. Szerokie możliwości dało wykorzystanie 
w stomatologii koncepcji wspomaganego kompu-
terowo projektowania (CAD – computer-aided-
-design) i produkcji (CAM – computer-aided-ma-
nufacturing). Historia zastosowania tej technolo-
gii w stomatologii sięga lat 80. XX wieku, kiedy 
prof. W. Moermann i dr M. Brandestini stworzy-
li prototypowy system CAD/CAM CEREC 1. 
System ten składał się z wewnątrzustnego ska-
nera optycznego, komputera z oprogramowa-
niem oraz frezarki, która przekształcała dane 
cyfrowe w ostateczne uzupełnienie protetycz-
ne. Zgodnie z ideą twórców, wszystkie elementy 
systemu znajdowały się w gabinecie stomatolo-
gicznym, przy pacjencie (ang. chairside/in-offi-
ce), umożliwiając wykonywanie uzupełnień pro-
tetycznych podczas jednej wizyty. Postępowanie 
takie eliminuje konieczność wykonania wyci-
sków, współpracy z laboratorium technicznym, 
a także przygotowywania i cementowania uzu-
pełnień tymczasowych. Materiały przeznaczo-
ne do wykonywania uzupełnień protetycznych 
w technologii CAD/CAM konfekcjonowane są 
w postaci bloczków połączonych ze specjalną 
mandrylą, za pomocą której mocuje się je we 
frezarce. Technologia CAD/CAM daje możli-
wość zastosowania ceramik szklanych: ceramiki 
szpatu polnego, wzmacnianej leucytem lub dwu-
krzemianem litu, ceramik krystalicznych, w tym 
aluminy bądź tlenku cyrkonu stabilizowanego 
tlenkiem itru oraz materiałów kompozytowych. 
Nie wszystkie z wymienionych materiałów znaj-
dują zastosowanie w wytwarzaniu uzupełnień 
w trybie jednowizytowym. Kluczowymi wyma-
ganiami decydującymi o przydatności materia-
łu w procedurze chairside jest możliwość szyb-
kiego frezowania bez uszkodzenia oraz krótki 
czas wykończenia uzupełnienia po frezowaniu. 
Warunki te spełniają ceramika skaleniowa, cera-

Introduction
The dynamic development of prosthodontics 

is connected with the demand for achieving best 
possible aesthetics of prosthetic restorations. 
High patients’ expectations towards prosthetic 
treatment make it necessary to introduce new, 
advanced technologies and materials. Application 
of computer-aided-design (CAD) and computer-
aided-manufacturing (CAM) technology in 
dentistry has opened wide possibilities in dental 
treatment. The origin of CAD/CAM technology 
can be traced to 1980s, when W. Mörmann and 
M. Brandestini created the CAD/CAM prototype 
system named Cerec 1. The system consisted 
of an intraoral optical scanner, a computer with 
special software and a milling device, which 
transformed digital data into the prosthetic 
restoration. According to the idea of the creators, 
all parts of the system were located at the dental 
office, chairside, making it possible to prepare 
restorations at one single appointment only. Such 
a proceeding eliminates the necessity of taking 
impressions, fabricating temporary restorations and 
cooperation with a dental laboratory. The materials 
for fabricating CAD/CAM restorations are blocks 
mounted on a mandrel for placing in the milling 
device. The CAD/CAM technology enables the 
use of several different materials: glass ceramics, 
such as feldspar, leucite- or lithium disilicate-
reinforced ceramics, crystalline ceramic materials 
like alumina, yttrium-stabilized zirconium dioxide 
or composite materials. Not all of the mentioned 
materials are suitable for fabricating restorations 
at the chairside. The main criteria for the material 
to be applicable in a chairside procedure are quick 
milling without damaging the material and short 
post-milling processing time. These requirements 
are fulfilled by feldspar glass ceramics, leucite-, 
lithium disilicate-reinforced ceramics, composite 
materials and newer resin nanoceramics.1-4

The aim of the study is to present the 
characteristics and performance of the ceramic 
materials for chairside CAD/CAM restorations 
with regard to in-vitro and clinical data.

Feldspar ceramics
The first CAD/CAM ceramic inlay fabricated 
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miki wzmacniane kryształami leucytu bądź dwu-
krzemianu litu, materiały kompozytowe oraz na-
noceramika kompozytowa.1-4

Celem pracy jest przedstawienie materiałów 
ceramicznych stosowanych do wykonywania sta-
łych uzupełnień protetycznych w trybie jednowi-
zytowym w świetle dostępnych badań in-vitro oraz 
klinicznych.

Charakterystyka ceramiki skaleniowej
Pierwszy wkład koronowy wykonany przez 

Mormanna i Brandestiniego w procedurze chair-
side został wyfrezowany z bloczka ceramiki 
skaleniowej.2 Ceramika ta należy do grupy ce-
ramik szklanych.5 Obecnie na rynku dostępny 
jest bloczek Mark II produkowany przez firmę 
VITA (Vita Zahnfabrik, Niemcy). Materiał ten 
składa się ze szklanej, amorficznej matrycy oraz 
zatopionych w niej kryształów skaleni o śred-
niej wielkości 4 µm.6 Skład materiału wpływa 
na jego ostateczne cechy fizyczne, które z ko-
lei determinują kliniczne wykorzystanie mate-
riału. Właściwości mechaniczne różnicują po-
szczególne grupy materiałów od siebie; są to 
wytrzymałość na zginanie, odporność na kru-
che pękanie oraz twardość.3 Bloczek Mark II 
charakteryzuje się wytrzymałością na zginanie, 
określoną za pomocą testu trójpunktowego zgi-
nania rzędu 94.08+-14.21 MPa.7 Dla ceramik, 
będących twardymi, lecz kruchymi materiała-
mi istotną cechą mechaniczną jest odporność 
na kruche pękanie, którą wyraża współczynnik 
intensywności naprężeń K1C. Określa on ilość 
energii potrzebną do zapoczątkowania złamania 
i dla bloczka Mark II wynosi 1.37+-0.22 MPa 
x m1/2.6-8 Miejscami, w których w strukturze 
materiału dochodzi do zapoczątkowania złama-
nia są wewnętrzne defekty mikrostruktury, takie 
jak pory czy mikropęknięcia na granicy faz. Im 
strukturalnych defektów więcej i im gęściej są 
rozmieszczone, tym łatwiej dochodzi do pęknięć 
i w efekcie do złamania uzupełnienia. Liczba 
i rozmieszczenie defektów zależą od technologii 
obróbki materiału.9 Produkcja bloczków cera-
micznych przeznaczonych dla technologii CAD/
CAM odbywa się przemysłowo.10 Ściśle kontro-
lowany przemysłowy proces produkcji bloczków 

chairside by Moermann and Brandestini was 
milled from a feldspathic ceramic block.2 
Feldspathic ceramics can be classified by the 
microstructure into the group of glass ceramics.5 
The representative of this group of materials 
on the market is Mark II block, manufactured 
by Vita (Vita Zahnfabrik, Germany). The block 
consists of amorphous glassy matrix with feldspar 
crystalline particles with an average size of 4 µm 
embedded in it.6 The composition and structure 
of the material determines its physical properties, 
which in turn influence clinical application 
and performance of restorations. They are vital 
properties differentiating materials from each 
other and are represented by flexural strength, 
fracture toughness and material’s hardness.3 The 
flexural strength of Mark II block, determined 
with 3-point bending test is 94.08±14.21 MPa.7 
The fracture toughness can be defined as the 
amount of energy necessary for fracture initiation 
in material’s structure and is expressed by the 
fracture toughness coefficient, which ranges from 
1.37±0.22 MPa x m½ for Mark II block.6-8 The 
sites in ceramics’ microstructure where fractures 
may be initiated are internal defects and flaws such 
as voids or cracks at material’s phase interface. 
The more flaws or the more densely they are 
dispersed in the material’s structure, the greater 
the probability of the restoration’s fracture. The 
number and distribution of internal structure 
flaws depend on processing technology of the 
ceramic material.9 Strictly controlled, industrial 
manufacturing of CAD/CAM blocks results in 
creating a dense, monolithic and structurally 
reliable material with minimized amount of 
defects or flaws, which advantageously influences 
its mechanical properties.10,11 

Physical strength of restorative material is not 
only the outcome of its structure or composition. 
It is influenced to a certain extent by the 
cementation procedure of the milled restoration. 
Mark II block, which contains glassy matrix in 
its composition, permits adhesive cementation. 
The clinical cementation procedure should be 
preceded by performing clinical control of the 
restoration. The first step of adhesive cementation 
is etching the inner surface of the restoration 
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prowadzi do powstania gęstego, jednolitego ma-
teriału o zminimalizowanej zawartości defektów 
mikrostruktury, co korzystnie wpływa na właści-
wości mechaniczne materiału.10,11

 Fizyczna wytrzymałość nie jest jedynie ce-
chą materiału, zależy ona także od sposobu ce-
mentowania uzupełnienia. W przypadku bloczka 
Mark II, zawartość fazy szklanej w strukturze 
materiału umożliwia adhezyjne cementowanie. 
Procedura cementowania powinna być poprze-
dzona kliniczną kontrolą wyfrezowanego uzupeł-
nienia. Pierwszym krokiem jest aplikacja 5% kwa-
su fluorowodorowego na wewnętrzną powierzch-
nię uzupełnienia w celu wytworzenia mikrome-
chanicznej retencji dla żywicy kompozytowej. 
Czas oddziaływania kwasu powinien wynosić 
60 sekund, po czym żel należy obficie spłukać. 
Magne i Belser12 w celu usunięcia wytrąconych 
w procesie wytrawiania soli zalecają dodatkowo 
oczyszczanie uzupełnienia w myjce ultradźwięko-
wej w 95% roztworze alkoholu przed 4-5 minut. 
Następnie na wytrawioną powierzchnię uzupeł-
nienia aplikuje się silan. Silan nakłada się w 2-3 
warstwach, po nałożeniu każdej z nich należy 
odczekać w celu jego odparowania. Procedura 
ta zapewnia wytworzenie chemicznego połącze-
nia między materiałem ceramicznym a systemem 
wiążącym, który nakłada się w jednej warstwie 
i rozprowadza za pomocą strumienia powietrza. 
Ostatnim etapem w przygotowaniu uzupełnienia 
do cementowania jest aplikacja i rozprowadzenie 
na jego wytrawionej i pokrytej silanem powierzch-
ni materiału kompozytowego; tak przygotowa-
ne uzupełnienie należy pozostawić bez dostępu 
światła. Po wykonaniu powyższych kroków przy-
stępuje się do odpowiedniego przygotowania po-
wierzchni zęba filarowego. Niezbędne procedury 
mogą różnić się w zależności od użytego typu oraz 
generacji systemu wiążącego. Zawsze konieczna 
jest znajomość instrukcji postępowania z danym 
systemem. Kolejnym krokiem jest osadzenie uzu-
pełnienia oraz polimeryzacja cementu kompozy-
towego. Należy naświetlać każdą powierzchnię 
uzupełnienia przez 40 sekund, przed naświetla-
niem zaleca się pokrycie granic uzupełnienia że-
lem glicerynowym w celu ograniczenia dostępu 
tlenu. Zarówno badania in-vitro, jak i kliniczne 

with 5% hydrofluoric acid in order to create 
micromechanical retention for composite resin 
luting cement. The etching time should not exceed 
60 seconds and after that the etchant should be 
thoroughly rinsed with water. Magne and Belser12 
recommend ultrasonic cleaning of the restoration 
for 4-5 minutes in 95% alcohol in order to remove 
molecules that precipitated during etching. 
Subsequently silane coupling agent should be 
applied in 2-3 layers to the etched surface using a 
microbrush; after the application of each layer it 
is necessary to wait until the solvent evaporates. 
This procedure creates the chemical bond between 
the ceramic material and the adhesive, which is 
applied in one layer and thinned with a stream of 
air. The last step in preparing the restoration is the 
application of composite-resin luting cement onto 
the prepared surface; then the restoration should 
be covered and protected from light while the 
tooth surface is being processed. The procedures 
for tooth preparation may vary depending on 
the type and generation of dentine bonding 
agent used. It is crucial to be familiar with the 
bonding agent’s manual. This step is followed 
by insertion of the restoration and light-curing 
of the composite luting cement. Each surface of 
the restoration should be cured for 40 seconds; 
it is recommended to isolate the restoration with 
oxygen protection gel while polymerizing the 
resin cement. Removing excess of the cement 
and finishing composite line is the last step of the 
procedure. Both in-vitro and clinical data indicate 
the necessity of adhesive seating of feldspathic 
ceramics restorations. The fracture strength of 
adhesively cemented feldspathic CAD/CAM 
anatomic crowns was 2392 N and significantly 
exceeded the corresponding restorations in the 
control group cemented with zinc-phosphate 
cement (1270 N) (P<0.001). The measured 
parameter was equal to that of lithium-disilicate 
reinforced ceramic crowns (2389 N).13,14 In their 
study, Attia and Kern15 compared the fracture load 
of Mark II and ProCAD crowns with sound natural 
teeth and revealed no significant difference in this 
parameter among the tested specimen (P<0.05). 
The result is in accordance with the research of 
Mehl et al.,16 and Bremer et al.17 proved that even 
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wskazują na konieczność adhezyjnego cemento-
wania uzupełnień z ceramiki skaleniowej. Siła 
złamania dla koron CAD/CAM z ceramiki skale-
niowej cementowanych adhezyjnie wyniosła 2392 
N będąc istotnie wyższą niż dla grupy kontrolnej 
cementowanej konwencjonalnie z użyciem ce-
mentu tlenkowo-cynkowo-fosforanowego (1270 
N) (P<0.001) i dorównywała sile złamania koron 
z ceramiki dwukrzemianu litu (2389 N).13,14 Attia 
i Kern15 porównując siłę złamania dla koron z ma-
teriałów Mark II oraz ProCAD z grupą kontrolną 
zębów naturalnych wykazali, że nie było między 
nimi pod tym względem istotnej różnicy (P<0.05). 
Potwierdzają ten fakt badania Mehla i wsp.16 oraz 
Bremer i wsp.,17 którzy wykazali, że nawet rozle-
głe wewnątrzkoronowe uzupełnienia CAD/CAM 
cementowane adhezyjnie wywierają efekt stabili-
zujący osłabione guzki i strukturę zęba filarowe-
go. Z badań laboratoryjnych nad właściwościami 
mechanicznymi wynika, że ceramika skaleniowa 
może być zastosowana jako materiał do wykony-
wania wkładów koronowych, nakładów, licówek 
lub pełnych koron w technologii CAD/CAM jako 
estetyczna alternatywa dla stopów złota lub me-
talu licowanego ceramiką. Ceramika skaleniowa, 
będąc ceramiką szklaną, charakteryzuje się bardzo 
dobrymi właściwościami optycznymi. Bloczki 
Mark II produkowane są w kolorach zgodnych 
z kolornikami VITAPAN Classical i 3D-Master 
(Vita Zahnfabrik, Niemcy). Dowiedziono, że aby 
uzyskać zadowalający i trwały efekt estetyczny, 
kluczowe jest właściwe wykończenie uzupełnie-
nia, którego celem jest uzyskanie gładkiej i lśnią-
cej powierzchni. Powierzchnia odbudowy prote-
tycznej może być wypolerowana przez lekarza 
po zacementowaniu lub barwiona i glazurowana 
przed osadzeniem.18 Herrguth i wsp.19 wykazali, 
że pełnoceramiczne korony w odcinku przednim 
frezowane z monochromatycznego bloczka Mark 
II indywidualnie barwione są estetycznie akcep-
towalne i dorównują pod tym względem koro-
nom wykonywanym techniką licowania. Firma 
Vita oferuje także bloczki niejednolite, z gradien-
tem różnych odcieni przebiegającym od środka 
bloczka na zewnątrz lub od dołu do jego górnej 
części. Są to bloczki Vita Triluxe oraz Triluxe 
Forte (Vita Zahnfabrik, Niemcy). Według danych 

extensive intracoronal CAD/CAM restorations 
cemented adhesively cause stabilization effect on 
weakened tooth cusps and reinforce the abutment’s 
structure. According to in-vitro studies on the 
mechanical properties, CAD/CAM feldspathic 
ceramic blocks can be used to fabricate inlays, 
onlays, veneers, or full-anatomic crowns as an 
aesthetic alternative to gold alloys or porcelain-
fused-to-metal. Feldspathic ceramics, as a glass 
ceramic material, has perfect optical properties. 
Mark II blocks are manufactured in many colors 
in accordance with VITAPAN Classical and 
3D-Master shade guides (Vita Zahnfabrik). The 
major factor to achieve satisfactory and long-
lasting aesthetic results is proper finishing of 
restoration’s surface. The aim is to achieve smooth 
and glossy surface. The restoration’s surface 
may be polished by the dentist after seating, or 
stained and glazed before cementation.18 Herrguth 
et al.19 proved that all-ceramic anterior crowns 
milled from an individually stained Mark II 
monochromatic block are aesthetically acceptable 
and match crowns fabricated using the layering 
technique. In order to meet patients’ expectations 
concerning aesthetics Vita offers multicoloured 
machinable blocks which contain a gradient of 
colors and translucencies called Vita Triluxe and 
Vita Triluxe Forte (Vita Zahnfabrik, Germany). 
According to the manufacturer’s data, these blocks 
are dedicated for machining anterior crowns, 
recreating natural coloristic complexity of natural 
teeth and improving restoration’s aesthetics. 
Research, however, revealed no proof confirming 
that assumption.20

Finishing the surface of ceramic restoration is 
of importance not only for its aesthetic properties. 
After seating the restoration, it may be necessary 
to control and correct occlusal contacts of the 
restoration. The procedure should be conducted 
using diamond burs with grain size of 40 µm 
(red coding) ensuring sufficient water-cooling. It 
is necessary to finish and polish the restoration 
surface after occlusal adjustments. For this purpose, 
abrasive Sof-Lex discs (3M Espe) and fine-grit 
abrasive diamonds may be used. Final high-
gloss polishing is achieved by using Occlubrush 
(Hawe Neos) recommended by the material’s 
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producenta są one przeznaczone do frezowania 
koron w odcinku przednim, naśladując złożoność 
kolorystyczną zębów naturalnych i poprawiając 
estetykę. Nie znaleziono jednak dowodów po-
twierdzających te założenia.20

Wykończenie powierzchni materiału ceramicz-
nego ma znaczenie nie tylko dla ostatecznych 
właściwości optycznych uzupełnienia. Po zace-
mentowaniu uzupełnienia konieczna może być ko-
rekta okluzji, którą producent zaleca przeprowa-
dzać za pomocą wierteł z nasypem diamentowym 
o średnicy ziaren 40 µm (oznaczone czerwonym 
paskiem kodowym) z równoczesnych chłodze-
niem wodnym. Po każdej korekcie niezbędne jest 
końcowe opracowanie powierzchni uzupełnienia. 
W tym celu stosuje się krążki ścierne, na przykład 
Sof-Lex (3M Espe) w kolejności od najbardziej 
do najmniej abrazyjnego zapewniając odpowied-
nie chłodzenie wodne. Ostateczne polerowanie na 
wysoki połysk wykonuje się stosując szczotecz-
kę, na przykład rekomendowaną przez producen-
ta Occlubrush (Hawe Neos) wraz z diamentową 
pastą polerską, którymi poleruje się powierzchnie 
uzupełnienia na niskich obrotach z chłodzeniem 
wodnym do uzyskania wysokiego połysku. Po 
spłukaniu pozostałości pasty procedura jest za-
kończona. Odpowiednie wykończenie powierzch-
ni uzupełnienia jest istotne, gdyż szorstkość po-
wierzchni materiału ceramicznego przyczynia się 
do zwiększonego ścierania szkliwa zębów prze-
ciwstawnych i negatywnie wpływa na właściwo-
ści mechaniczne materiału. Nadmierne starcie po-
wierzchni zębów przeciwstawnych jest wynikiem 
wysokiej twardości materiałów ceramicznych. 
Jednak w badaniach laboratoryjnych wykazano, 
że ceramika skaleniowa Mark II nie powodowa-
ła istotnie wyższego starcia szkliwa zębów prze-
ciwstawnych w porównaniu do próby kontrolnej 
(szkliwo-szkliwo) (P>0,05). Stopień starcia był 
mniejszy niż dla ceramiki CAD/CAM wzmac-
nianej leucytem lub dwukrzemianem litu, jednak 
różnice nie były statystycznie istotne (P>0,05).21

Ceramika skaleniowa – przegląd danych kli-
nicznych

Literatura dysponuje szeregiem badań ocenia-
jących kliniczne zastosowanie bloczka Mark II 

manufacturer with diamond polishing paste at 
low speed range, with water-cooling. Rinsing the 
polishing paste from the restoration with water 
completes the procedure. Proper restoration’s 
surface finishing is of great importance, since any 
surface roughness of ceramic material contributes 
to excessive wear of enamel of antagonistic teeth 
and negatively influences mechanical properties 
of the material. Excessive wear of antagonistic 
teeth is the result of substantial hardness of 
ceramics. Laboratory studies, though, indicated 
that machinable feldspathic ceramics Mark II does 
not cause significantly greater antagonistic enamel 
wear in comparison with enamel-enamel contact 
serving as control group (p>0.05). The investigated 
rate of wear was lower than that for CAD/CAM 
leucite- or lithium disilicate-reinforced ceramics, 
but the differences were not statistically valid 
(p>0.05).21

Feldspathic ceramics – review of clinical 
data

Clinical data available on machinable 
feldspathic blocks concern mostly Vita Mark II 
block and its predecessor, Mark I. Otto and De 
Nisco22 fabricated 200 CAD/CAM Mark I inlays 
and onlays using the CEREC 1 system (Sirona, 
Bensheim, Germany). After 10-year observation 
period, the Kaplan-Meier survival probability was 
90.4%. 8% of the restorations were qualified as 
failures with the main cause being restoration’s 
critical fracture (53%) and restored tooth’s cusp 
fracture (20%). The fracture of the restoration 
occurred mostly in its thinnest part, isthmus or 
margin. These authors also showed that extensive 
3-surface restorations had significantly lower 
survival probability than less extensive inlays 
(p<0.05), but these conclusions were not supported 
by other studies.23 After 17-year observation period 
the survival probability dropped to 88.7%.24 This 
rate may be referred to 87% survival probability 
for cast gold inlays considered to be a golden 
standard for this type of restorations.25 Martin and 
Jedynakiewicz26 conducted a systematic review 
of the available literature concerning adhesively 
cemented intracoronal inlay and onlay CEREC 
restorations. The authors reviewed fifteen papers 
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oraz jego poprzednika, Mark I. Otto i De Nisco22 

wykonali 200 wkładów koronowych i nakładów 
z ceramiki skaleniowej Mark I z użyciem systemu 
CEREC 1 (Sirona, Bensheim, Niemcy). Po 10-let-
nim okresie obserwacji prawdopodobieństwo 
przeżycia wg analizy Kaplana-Meiera wyniosło 
90,4%. 8% uzupełnień zakwalifikowano jako nie-
powodzenia kliniczne, których głównymi przy-
czynami były złamanie uzupełnienia (53%) lub 
złamanie guzka rekonstruowanego zęba (20%). 
Złamanie uzupełnienia występowało najczęściej 
w jego najcieńszym miejscu (isthmus) lub przy 
krawędzi brzeżnej uzupełnienia. Badacze ci wyka-
zali także, że wkłady koronowe 3-powierzchniowe 
miały istotnie niższy procent przeżycia niż uzupeł-
nienia mniej rozległe (P<0,05). Obserwacji tych 
nie potwierdziły jednak inne badania kliniczne.23 
Po 17-letnim okresie obserwacji prawdopodobień-
stwo przeżycia spadło do 88,7%.24 Dane te można 
odnieść do wartości 87% prawdopodobieństwa po 
20 latach obserwacji dla wkładów koronowych ze 
stopu złota uważanych za złoty standard dla tego 
rodzaju uzupełnień.25 Martin i Jedynakiewicz26 

przeprowadzili systematyczny przegląd literatu-
ry dotyczący cementowanych adhezyjnie uzupeł-
nień wewnątrzkoronowych typu inlay lub onlay 
wykonywanych w systemie CEREC. Ocenili 15 
angielskojęzycznych badań klinicznych z okresu 
od 1986 do 1997 roku. Średni procent przeży-
cia wynosił 97,4% po 4,2 latach, a główną przy-
czyną niepowodzeń było złamanie uzupełnienia. 
Innymi zidentyfikowanymi przez autorów pro-
blemami opisywanymi w badaniach klinicznych 
były nadwrażliwość pozabiegowa oraz starcie ce-
mentu kompozytowego. Fasbinder27 przyczyny 
nadwrażliwości pozabiegowej upatruje w przed-
wczesnych kontaktach okluzyjnych lub oddzia-
ływaniu cementów kompozytowych na miazgę 
zęba. W późniejszych badaniach, wraz z zasto-
sowaniem nowszych cementów kompozytowych 
oraz kolejnych generacji systemu CEREC zja-
wisko nadwrażliwości pozabiegowej opisywane 
było już znacznie rzadziej.28 Częściej obserwo-
wanym w badaniach klinicznych zjawiskiem jest 
tzw. submarginacja. Pojęcie to w literaturze de-
finiowane jest jako szczelina powstająca między 
uzupełnieniem a tkanką zęba w wyniku stopnio-

published from 1986 to 1997. The mean survival 
rate of CEREC restorations was 97.4% after 4.2 
years of clinical performance. The main identified 
failure cause was the fracture of the restoration. 
Other problems raised by authors in the discussion 
included postoperative sensitivity and wear of 
composite-resin cement. Fasbinder27 attributes 
the postoperative sensitivity, which was reported 
especially in earlier clinical studies, to premature 
occlusal contacts and adverse influence of some 
older generations of luting materials. More recent 
clinical data accompanied by the improvement 
in dental adhesive materials and luting cements 
reported fewer postoperative sensitivity cases.28 
A phenomenon, which has been reported more 
often in clinical studies, is submargination. 
Submargination is caused by wear of luting 
composite materials.26 Molin and Carlsson28 
described submargination occurrence in 70% 
of Mark II CAD/CAM inlays. In comparison, 
the same authors identified the phenomenon of 
submargination in only 20% of cast gold inlays 
in the same period. These results are true for 
other authors’ observations.22,27 Submargination 
should not be identified as recurrent caries, as the 
studies indicate that the incidence of recurrent 
caries associated with CAD/CAM feldspar 
ceramic inlays is low.22,26,27 The marginal gap 
at the tooth-luting cement-restoration interface 
varies depending on the generation of machining 
system used, and is satisfactory for Cerec Mark II 
restorations.29,30 

Leucite-reinforced Glass ceramics
The next group of materials used for fabricating 

chairside CAD/CAM restorations are leucite-
reinforced ceramic blocks. This category of 
materials is represented by ProCAD and Empress 
CAD (Ivoclar Vivadent). These blocks are dedicated 
for CAD/CAM technology counterparts of IPS 
Empress used in heat-pressing technique. ProCAD 
and Empress CAD, similarly to the described 
above feldspathic ceramics, can be classified into 
the group of glass ceramics. The main structural 
difference between leucite-reinforced and 
feldspathic ceramics is the incorporation of leucite 
crystalline particles with an average size of 1-5 µm, 
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wego starcia cementu kompozytowego.26 Molin 
i Karlsson28 w 5-letnim okresie obserwacji wkła-
dów koronowych Mark II zaobserwowali wystę-
powanie submarginacji aż w 70% przypadków. 
Dla porównania, ci sami autorzy obecność szcze-
liny brzeżnej dla złotych wkładów koronowych 
odnotowali tylko w 20% po 5 latach od osadze-
nia. Obserwacje te są zgodne z innymi doniesie-
niami.22,27 Zjawisku submarginacji bardzo rzadko 
towarzyszą jednak próchnica wtórna lub przebar-
wienia.22,26,27 Szerokość szczeliny brzeżnej zależ-
na jest od generacji zastosowanego systemu CAD/
CAM i jest satysfakcjonująca dla uzupełnień wy-
konywanych z bloczka Mark II w systemie Cerec 
3.29,30 

Ceramika wzmacniana leucytem
Kolejną grupę materiałów znajdujących zasto-

sowanie w procedurze chairside są bloczki cerami-
ki wzmacnianej leucytem. Ich przedstawicielem są 
materiały o nazwie ProCAD oraz Empress CAD 
(Ivoclar Vivadent), będące odpowiednikami mate-
riału IPS Empress przeznaczonego do technologii 
tłoczenia. ProCAD oraz Empress CAD, podobnie 
jak opisana wcześniej ceramika skaleniowa, nale-
żą do grupy ceramik szklanych. Strukturalnie od 
bloczków ceramiki skaleniowej różnią się zawar-
tością kryształów leucytu o średnicy 1-5 µm stano-
wiących 35-45% objętości materiału.31 Ich obec-
ność przyczynia się do polepszenia właściwości 
mechanicznych poprzez inhibicję pęknięć rozcho-
dzących się w matrycy materiału.9 Wytrzymałość 
na zginanie bloczków Empress CAD wynosi 
137,51+-23,34 MPa, a wytrzymałość na kruche 
pękanie 2,18+-0,3 MPa x m1/2 przewyższając 
właściwości mechaniczne ceramiki skaleniowej.7 

Efektem ubocznym inkorporacji krystalicznego 
wypełniacza w materiale może być utrata prze-
zierności negatywnie wpływająca na estetykę uzu-
pełnień protetycznych. Jednak kryształy leucy-
tu mają współczynnik załamywania światła po-
dobny do skaleni, dzięki czemu materiał zacho-
wuje przezierność będąc jednocześnie trwalszy 
mechanicznie.32 Badania laboratoryjne pokazały, 
że siła złamania koron CAD/CAM wykonanych 
z ceramiki wzmacnianej leucytem była istotnie 
wyższa niż koron CAD/CAM z materiału Mark II 

which make up 35-54% volume of the material.31 
The presence of leucite crystals contributes to 
better mechanical performance of ceramics as it 
inhibits the propagation of microcracks in the 
ceramic glassy matrix.9 Empress CAD block’s 
flexural strength evaluated using 3-point bending 
test is 137.51±23.34 MP, while its fracture 
toughness is 2.18±0.3 MPa x m½ exceeding 
the corresponding mechanical properties of 
machinable feldspathic ceramics.7 The side effect 
of incorporation of crystalline fillers in ceramic 
glassy matrix may be making the material more 
opaque, which could adversely affect the aesthetics 
of the milled restoration. Leucite particles, though, 
have their index of refraction very close to that 
of feldspathic ceramics, which helps to maintain 
optimal translucency with significant increase 
of mechanical properties.32 In-vitro studies have 
shown that fracture strength for CAD/CAM 
leucite ceramic crowns was significantly higher 
than Mark II machined crowns (P<0.05).32 The 
same authors investigated the influence of surface 
glazing of the milled ProCAD restorations and 
indicated that this finishing procedure makes it 
less susceptible to fractures under cyclic loading.33 
Another important factor determining the longevity 
of restorations is marginal fit. Marginal gaps may 
result in microleakage, marginal discolorations, 
or debonding of the restoration. The marginal fit 
of ProCAD inlays is clinically acceptable, and the 
marginal gaps measured were less than 100 µm 
being at significantly lower level than marginal 
gaps of inlays fabricated with IPS Empress 
material in heat-pressing technique (P<0.05).34 
ProCAD and Empress CAD blocks are available 
in different colours and translucencies compatible 
with Chromascop shade guide (Ivoclar Vivadent). 
As for feldspar ceramic CAD/CAM restorations, 
the adhesive cementation is recommended,13 and 
the clinical procedure requires the following steps: 
cleaned inner surface of the restoration should be 
etched with 5% hydrofluoric acid for 60 seconds, 
next the etchant needs to be thoroughly rinsed. 
Sandblasting Empress CAD restorations may 
damage the material and is contraindicated. After 
drying the restoration, silane-coupling agent is 
applied with a microbrush, and the restoration is 
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(P<0,05).33 Ci sami autorzy zbadali także wpływ 
glazurowania na wytrzymałość uzupełnień CAD/
CAM z ProCAD wykazując, że ten sposób wykoń-
czenia ich powierzchni istotnie zwiększa wytrzy-
małość na złamanie oraz odporność na cykliczne 
obciążenia.33 Kluczowym czynnikiem mającym 
istotny wpływ na trwałość uzupełnień jest szczel-
ność brzeżna. Szeroka szczelina brzeżna może 
powodować odcementowanie uzupełnienia, mi-
kroprzeciek, przebarwienia brzeżne oraz w końcu 
negatywnie wpływać na trwałość uzupełnienia. 
Szczelność brzeżna wkładów koronowych z ma-
teriału ProCAD jest akceptowalna i wynosi mniej 
niż 100 µm będąc istotnie mniejsza niż szczelina 
występująca przy wkładach ceramicznych tłoczo-
nych IPS Empress (p<0,05).34 Bloczki ProCAD 
i Empress CAD produkowane są w odcieniach 
zgodnych z kolornikiem Chromascop (Ivoclar 
Vivadent). Podobnie jak dla Mark II, adhezyj-
ne cementowanie jest korzystne także dla wła-
ściwości mechanicznych uzupełnień z ceramiki 
wzmacnianej leucytem,13 a procedura kliniczna 
wymaga następujących kroków: oczyszczoną we-
wnętrzną powierzchnię uzupełnienia wytrawia się 
przez 60 sekund za pomocą 5% kwasu fluoro-
wodorowego, który należy następnie dokładnie 
spłukać, a uzupełnienie osuszyć strumieniem po-
wietrza. Piaskowanie uzupełnienia może uszka-
dzać jego powierzchnię i jest przeciwwskazane. 
Po osuszeniu aplikuje się za pomocą pędzelka si-
lan, pozostawiając do odparowania na 60 sekund. 
Kolejnym krokiem jest aplikacja systemu wiążą-
cego i cementu kompozytowego oraz przygoto-
wanie zęba filarowego, osadzenie oraz polimery-
zacja cementu kompozytowego. Zacementowane 
uzupełnienie może wymagać korekt okluzji, które 
należy przeprowadzić za pomocą wierteł z drob-
noziarnistym nasypem diamentowym. Końcowe 
polerowanie oraz wykańczanie powierzchni uzu-
pełnienia można przeprowadzić z użyciem dedy-
kowanego dla ceramik firmy Ivoclar Vivadent sys-
temu OptraFine (Ivoclar Vivadent), a procedura 
kliniczna składa się z trzech etapów: polerowanie 
za pomocą instrumentu Finisher F (kolor jasno-
niebieski), następnie Polisher P (ciemnoniebieski) 
oraz końcowe polerowanie na wysoki połysk z 
zastosowaniem szczoteczki z pastą polerską HP. 

left for 60 seconds until the solvent evaporates. 
Subsequently, the adhesive and composite luting 
cement is applied on the inner surface of the 
restoration, the tooth surface is prepared, the 
restoration inserted and light-cured. Cemented 
restoration may require some occlusal adjustments, 
which can be done with fine-grit diamond burs. 
The material’s manufacturer recommends the 
OptraFine system (Ivoclar Vivadent) for final 
finishing and polishing of the restoration. The three-
step procedure includes: finishing and smoothing 
the surfaces with Finisher F, then polishing the 
restoration with Polisher P and finally high-gloss 
polishing with a brush and HP diamond polishing 
paste.

The clinical data concerning chairside CAD/
CAM leucite ceramic restorations is not available. 
Guess et al.35 conducted a research of forty ProCAD 
partial crowns. They reported 97% Kaplan-Meier 
survival rate in a three-year period. Only one 
restoration had to be replaced due to cohesive 
fracture in the marginal region. Clinical studies 
which can be found in literature concern mainly the 
IPS Empress ceramic material, dedicated to heat-
pressing technique. Kraemer and Frankenberger 
reported 92% survival rate for IPS Empress inlays 
and onlays after eight years of clinical service.36

Lithium disilicate-reinforced ceramics
The representative of this group of materials 

is IPS e.max blocks, manufactured by Ivoclar 
Vivadent. These blocks are dedicated to CAD/
CAM technology equivalents of heat-pressed 
IPS e.max Press. E.max CAD may be used for 
fabricating inlays, onlays, veneers, anterior and 
posterior full-anatomic crowns and implant 
crowns.37 E.max CAD blocks may be classified 
into two groups – partially and fully crystallized 
form differing in microstructure, mechanical 
properties and colour. The partially crystallized 
form consists of glassy matrix with incorporated 
lithium monosilicate crystals in the amount of 40% 
vol. This determines mechanical properties of the 
material, which are not optimal in this phase – 
flexural strength is 130±30 MPa, fracture strength 
0.9-1.1 MPa x m½ and Vickers hardness 5400±100 
MPa; the block has bluish shade. The restorations 
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Guess i wsp.35 wykonali 40 koron częścio-
wych z materiału ProCAD. W swoim badaniu 
donoszą o 97% przeżywalności tych uzupełnień 
w 3-letnim okresie obserwacji; tylko jedna koro-
na musiała zostać w tym okresie usunięta i wy-
mieniona z powodu kohezyjnego złamania w ob-
szarze brzeżnym. Badania kliniczne uzupełnień 
protetycznych frezowanych z bloczka ProCAD 
lub Empress CAD w trybie jednowizytowym nie 
są dostępne. W literaturze dostępne są natomiast 
badania kliniczne uzupełnień z materiału IPS 
Empress przeznaczonego do technologii tłoczenia. 
Kraemer i Frankenberger odnotowali 92% praw-
dopodobieństwo przeżycia wkładów koronowych 
i nakładów IPS Empress po 8 latach obserwacji.36

Ceramika wzmacniana dwukrzemianem litu
Przedstawicielem powyższej grupy materiałów 

są bloczki IPS e.max CAD produkowane przez 
firmę Ivoclar Vivadent. Są one przeznaczonym 
do technologii CAD/CAM odpowiednikiem ma-
teriału IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent). E.max 
CAD może służyć do wytwarzania wkładów ko-
ronowych, nakładów, licówek, koron w odcinku 
przednim oraz bocznym oraz koron na implan-
tach.37 Bloczki e.max CAD występują w dwóch 
postaciach – częściowo oraz całkowicie skrysta-
lizowanej. Różnią się one mikrostrukturą, właści-
wościami mechanicznymi oraz kolorem. Postać 
częściowo skrystalizowana składa się ze szklanej 
matrycy, w której znajdują się kryształy monokrze-
mianu litu stanowiące około 40% objętości mate-
riału. W tej fazie właściwości mechaniczne mate-
riału nie są jeszcze optymalne – wytrzymałość na 
zginanie wynosi 130+-30 MPa, odporność na kru-
che pękanie 0,9-1,1 MPa m1/2 twardość 5400+-
100 MPa wg Vickersa, a bloczek ma niebieskawy 
odcień. Dzięki temu podczas frezowania uzupeł-
nienia protetycznego nie dochodzi do nadmierne-
go zużycia wierteł frezarki ani uszkodzeń mate-
riału.37-39 Po wyfrezowaniu producent materiału 
rekomenduje przeprowadzenie klinicznej kontroli 
uzupełnienia. Sprawdzeniu podlegają okluzja sta-
tyczna i dynamiczna, przyleganie brzeżne i we-
wnętrzne oraz kontakty styczne. Wszelkie korek-
ty należy przeprowadzać na tym etapie za pomo-
cą wierteł z nasypem diamentowym (≤60 µm) 

are milled from partially crystallized blocks in 
order to avoid excessive wear of diamond burs 
during milling and damaging the restoration.37-39 
Machining is followed by thorough clinical control 
of the restoration. Static and dynamic occlusion, 
marginal and internal fit, approximal contacts 
should be monitored. Any adjustments should be 
conducted with ≤60µm grain size diamonds and 
after that polished using OptraFine system, as 
previously described. Then the restoration should 
be placed in an ultrasonic cleaner to remove dust 
and debris. After this procedure and necessary 
corrections the restoration needs to undergo firing 
in vacuum oven in the temperature of 850°C for 
30 minutes. The firing causes transformation of 
material’s microstructure – densely packed lithium 
disilicate particles crystallize and from that point 
they make up about 70% vol. of the restoration. 
The material gains its final mechanical properties 
after that process. Flexural strength of fully 
crystallized form is 360±60 MPa and exceeds 
feldspar- and leucite-reinforced ceramics.37-39 
Additionally, individualisaton of the restoration 
is possible by applying stains and glaze before 
firing (IPS e.max Crystall./ Stains and Glaze 
Paste); glazing is conducted simultaneously to 
the crystallization process of the restoration. 
The presence of glassy matrix in the material’s 
structure ensures fine translucency and good 
aesthetic properties of machined lithium disilicate 
ceramic restorations, which is of great importance 
for veneers and anterior crowns. In addition to 
that, it enables adhesive cementation procedures, 
which results in 223% increase in fracture 
strength in comparison with restorations cemented 
conventionally with zinc-phosphate cement.40 
Preparation of the restoration for adhesive 
cementation includes etching the inner surface 
with 5% hydrofluoric acid for twenty seconds. 
According to the manufacturer’s data, IPS e.max 
CAD restorations cannot undergo sandblasting 
procedure. After twenty seconds, the etching gel 
should be rinsed with precision and the restoration 
dried with air. The surface should be covered with 
silane coupling agent, for example Monobond S 
(Ivoclar Vivadent) using a microbrush and then 
left for sixty seconds. Composite resin luting 
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oraz wypolerować – zalecanym przez producen-
ta systemem polerskim jest OptraFine; a następ-
nie uzupełnienie umieścić w myjce ultradźwię-
kowej w celu jego oczyszczenia. Po kontroli oraz 
niezbędnych korektach uzupełnienie protetyczne 
musi zostać poddane wypalaniu w piecu próż-
niowym w temperaturze 850oC przez 30 minut. 
Wypalanie powoduje zmianę struktury materiału 
– powstają gęsto upakowane kryształy dwukrze-
mianu litu stanowiące 70% obj. materiału. W wy-
niku tego procesu materiał uzyskuje swoje osta-
teczne właściwości mechaniczne. Wytrzymałość 
na zginanie w pełni skrystalizowanego materiału 
wynosi 360+-60 MPa i znacznie przewyższa wy-
trzymałość ceramiki skaleniowej czy wzmacnia-
nej leucytem.37-39 Przed wypalaniem uzupełnie-
niu można nadać indywidualną charakteryzację 
poprzez zastosowanie farbek oraz glazury (IPS 
e.max CAD Crystall./Stains oraz Glaze Paste); 
wypalanie glazury odbywa się wówczas łącznie 
z procesem krystalizacji. Obecność szklanej ma-
trycy w materiale zapewnia przezierność i dobrą 
estetykę uzupełnień z niego wykonanych, co ma 
szczególne znaczenie dla licówek i koron w odcin-
ku przednim, a także daje możliwość adhezyjnego 
cementowania, co powoduje wzrost siły złamania 
o 223% w stosunku do uzupełnień cementowa-
nych konwencjonalnie.40 Przygotowanie uzupeł-
nienia do cementowania obejmuje w pierwszym 
etapie kondycjonowanie wewnętrznej powierzch-
ni. Osiąga się to poprzez wytrawianie 5% kwa-
sem fluorowodorowym przez 20 sekund. Według 
danych producenta uzupełnienia z materiału IPS 
e.max CAD nie mogą zostać poddane piaskowa-
niu tlenkiem glinu. Po 20 sekundach żel należy 
spłukać, uzupełnienie dokładnie osuszyć strumie-
niem powietrza, za pomocą pędzelka zaaplikować 
silan, na przykład Monobond S (Ivoclar Vivadent) 
i pozostawić uzupełnienie na 60 sekund, po czym 
na tak przygotowaną powierzchnię aplikuje się 
cement kompozytowy. Uzupełnienie osadza się 
na odpowiednio przygotowanym zębie filarowym 
i pod osłoną żelu glicerynowego naświetla każdą 
powierzchnię. Badania pokazują, że nie ma istot-
nych statystycznie różnic w wytrzymałości na zła-
manie dla cementowanych adhezyjnie uzupełnień 
wykonanych z ceramiki dwukurzemianu litu oraz 

cement may be applied to the prepared surface. 
After appropriate preparation of the tooth surface 
the restoration may be seated and the luting cement 
light-cured under oxygen protective gel. Studies 
show, that there was no significant difference in 
fracture strength between adhesively cemented 
lithium-disilicate restorations and high-strength 
yttriumoxide-tetragonal-zirconia-polycristals 
(YTZP) and infiltration ceramics cores (P>0.05).40 
Moreover, E.max CAD crowns turned out to be 
less susceptible to cyclic loading and fatigue than 
YTZP ZirCAD machined restorations, which were 
mainly damaged through chipping of veneering 
porcelain.41 Full-anatomic crowns with zirconia 
or alumina cores are layered by mechanically 
weaker veneering porcelain in which chipping 
is the primary cause of failure for this type of 
restorations.41 Thus, the monolithic structure of 
machined lithium-disilicate restorations can be 
considered as a major advantage. Due to that fact, 
CAD/CAM lithium disilicate ceramic material 
may be applied as an alternative for high-strength 
polycrystalline ceramics in the posterior region and 
its relatively inferior mechanical properties may 
be balanced by adhesive cementation.13,40 Another 
important advantage of lithium disilicate ceramics 
in comparison with polycrystalline ceramics is 
the possibility of milling the restoration at the 
chairside, at a single appointment only.

The evidence for clinical performance of 
chairside CAD/CAM lithium disilicate restorations 
is limited, and the observation period in available 
studies is short. Fasbinder et al.39 investigated 62 
e.max CAD posterior crowns fabricated with Cerec 
3 and cemented adhesively in 43 patients. The 
observation period was two-years and the authors 
did not notice any catastrophic fracture of crowns 
or any incidence of recurrent caries; moreover, 
they did not report any cases of chipping on the 
restorations’ surface. Cortellini et al.42 fabricated 
235 e.max CAD and e.max Press crowns and 
reported only one crown’s failure due to fracture 
in three years of observation. There are still no 
long-term clinical studies on the performance of 
lithium-disilicate CAD/CAM restorations. The 
data concerning the comparison of the clinical 
performance of these restorations with porcelain-
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polikrystalicznej ceramiki tlenku cyrkonu stabi-
lizowanego itrem (YTZP) (P>0,05).40 Ponadto, 
korony frezowane z E.max CAD okazały się być 
mniej podatne na cykliczne obciążenia niż uzupeł-
nienia wykonane z materiału YTZP, ZirCAD, któ-
rych główną przyczyną uszkodzeń było odłamanie 
warstwy ceramiki licującej.41 W tym kontekście 
jednolita struktura bloczków ceramiki wzmac-
nianej dwukrzemianem litu może być uznana za 
główną jego zaletę. Z powyższych powodów ma-
teriał ten może być uznany za alternatywę dla 
wysoko wytrzymałych ceramik krystalicznych, a 
jego stosunkowo gorsze właściwości mechanicz-
ne mogą być zrównoważone poprzez adhezyjne 
cementowanie.13,40 Kolejną zaletą ceramiki dwu-
krzemianu litu jest możliwość frezowania uzupeł-
nienia z bloczka materiału podczas jednej wizyty, 
przy pacjencie. Dane kliniczne dotyczące uzupeł-
nień wykonywanych jednowizytowo z cerami-
ki wzmacnianej dwukrzemianem litu są obecnie 
ograniczone, a okres obserwacji w dostępnych 
badaniach jest krótki. Fasbinder i wsp.39 oceniali 
62 korony w odcinku bocznym wykonane z ma-
teriału e.max CAD w 2-letnim okresie obserwa-
cji. Korony wykonane były z użyciem systemu 
CEREC 3 i osadzone adhezyjnie u 43 pacjentów 
za pomocą dwóch różnych żywic kompozyto-
wych. W czasie obserwacji nie odnotowano żad-
nego przypadku złamania korony, ani wystąpienia 
próchnicy wtórnej; ponadto stwierdzono dosko-
nałą szczelność brzeżną w każdej z grup. Nie od-
notowano także przypadków odłamania powierz-
chownej warstwy ceramiki. Cortellini i wsp.42 
wykonali 235 koron z e.max CAD oraz e.max 
Press odnotowując tylko jeden przypadek złama-
nia uzupełnienia po 3 latach obserwacji. W litera-
turze brak jest danych na temat długoterminowych 
obserwacji uzupełnień z ceramiki dwukrzemianu 
litu w technologii CAD/CAM. Brak także badań 
bezpośrednio porównujących ich kliniczne zasto-
sowanie do stopów metalu licowanych ceramiką 
będących złotym standardem w wykonawstwie 
pełnoanatomicznych koron w odcinku bocznym.43

Nanoceramika kompozytowa
Pomimo omówionych wcześniej zalet mate-

riałów ceramicznych znajdujących zastosowanie 

fused to metal restorations, which are considered 
as golden standard for full-anatomic posterior 
crowns, is not available, either.43

Resin nanonceramics
In spite of the advantages of machinable ceramic 

materials, their use is still being associated with 
certain risks. There have been reported cases of 
clinical failures caused by restorations’ critical 
fractures. The reasons for failures may be attributed 
to insufficient mechanical properties of glass-
based ceramics, their minimal fracture resistance 
and susceptibility to fatigue under cyclic loading. 
Due to these limitations, new materials have been 
investigated, which could be mechanically more 
resistant than glass-based ceramics preserving 
their aesthetic qualities. The representative of 
the new group of CAD/CAM materials is Lava 
Ultimate, introduced by 3M ESPE. Lava Ultimate 
is classified into a new group of ceramic CAD/
CAM blocks, named RNC (resin nanoceramics) by 
the producer. The material’s name derives from the 
application of nanotechnology in the fabrication 
process and combination of ceramics and resin in 
the material’s microstructure. The block contains 
20% vol of resin-building material’s matrix. The 
remaining 80% vol of the block are silica and 
zirconia nanoparticles with an average particle 
size of 20 nm and 4-11 nm. The filler particles may 
be single or aggregated into clusters.3,44

According to the manufacturer’s data, the 
flexural strength of resin nanoceramic block is 
200 MPa and the facture resistance coefficient 
is 2 MPa x m1/2, exceeding feldspathic 
ceramics’ mechanical properties.44 According to 
Fasbinder,3 small particle size of Lava Ultimate 
makes it possible for the dentist to polish the 
nanoceramic restoration to high gloss, eliminating 
the necessity of oven-glazing and ensuring high 
aesthetic qualities of the restorations. Moermann 
and Stawarczyk21 investigated surface wear of 
RNC and its influence on antagonistic enamel 
and reported no vital difference between RNC 
and Mark II feldpathic ceramic or Empress 
CAD leucite-reinforced ceramics. Carvalho and 
Magne45 compared fatigue resistance of RNC 
blocks with felspathic ceramics. They stated that 
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w technologii CAD/CAM ich użycie wciąż obar-
czone jest pewnym ryzykiem. Opisywane przy-
padki klinicznych niepowodzeń związane były 
głównie ze złamaniami uzupełnień. Przyczyn 
tych niepowodzeń upatruje się w niedostatecz-
nych właściwościach mechanicznych ceramik 
szklanych, ich niewielkiej odporności na kruche 
pękanie oraz podatności na zmęczenie pod wpły-
wem cyklicznych obciążeń. Z powodu tych ogra-
niczeń poszukiwano nowych materiałów, które 
byłyby wytrzymalsze mechanicznie niż materiały 
ceramiczne, jednocześnie będąc równie zadowa-
lające estetycznie. Jednym z takich materiałów 
jest zaproponowany przez firmę 3M ESPE blo-
czek Lava Ultimate. Materiał ten należy do no-
wej grupy bloczków, przez producenta nazwanej 
nanoceramiką kompozytową (resin nanoceramics, 
RNC). Źródłem nazwy materiału jest zastosowa-
nie w jego produkcji nanotechnologii oraz połą-
czenie w strukturze materiału ceramiki oraz ży-
wicy kompozytowej. Żywica kompozytowa stano-
wiąca około 20% objętości materiału jest matrycą, 
w której znajdują się nanocząsteczki krzemionki 
oraz tlenku cyrkonu o wielkości cząsteczek odpo-
wiednio 20 nm oraz 4-11 nm. Występują one sa-
modzielnie lub w postaci aglomeratów i stanowią 
80% objętości materiału.3,44

 Zgodnie z danymi producenta, odporność na 
zginanie nanoceramiki kompozytowej wynosi 
200 MPa, a współczynnik K1C 2 MPaxm1/2, 
przewyższając ceramikę skaleniową pod wzglę-
dem właściwości mechanicznych.44 Jak podaje 
Fasbinder,3 dzięki małym rozmiarom cząsteczek 
Lava Ultimate może być polerowany do wyso-
kiego połysku, bez konieczności stosowania pro-
cedury glazurowania zapewniając uzupełnieniom 
wysoką estetykę. Moermann i Stawarczyk21 bada-
li ścieralność nanoceramiki kompozytowej oraz 
wpływ na szkliwo zębów przeciwstawnych nie od-
notowując istotnych różnic w stosunku do cerami-
ki skaleniowej Mark II oraz ceramiki wzmacnia-
nej leucytem Empress CAD. Carvalho i Magne45 
badali odporność nanoceramiki kompozytowej na 
zmęczenie pod wpływem obciążeń stwierdzając, 
że jest ona istotnie wyższa niż ceramiki skalenio-
wej. Bloczek Lava Ultimate dostępny jest w 8 
kolorach oraz 2 przeziernościach zgodnych z ko-

RNC was significantly more resistant to cyclic 
loading than feldspathic ceramics.

Lava Ultimate block is available in eight colours 
and two translucencies, which are in compliance 
with VITAPAN Classical Shade Guide (Vita 
Zahnfabrik). According to the manufacturer, the 
block permits the fabrication of inlays, onlays, 
full-anatomic crowns in the anterior and lateral 
region, veneers and implant-supported crowns. 
The manufacturer recommends adhesive 
cementation of Lava Ultimate restorations. Before 
cementation, extraoral polishing of the restoration 
is required, achieved with fine rubber tools and 
bristle brush, with low-speed handpiece. The 
cementation requires conditioning of the inner 
surface of the restoration, which may be achieved 
by sandblasting with aluminum oxide (Al2O3) with 
an average particle size ≤50 µm, then cleansing the 
restoration surface with alcohol and air drying. 
Hydrofluoric acid etching of resin nanoceramic 
material is contraindicated. The next step is 
scrubbing the adhesive (for example Scotchbond 
Universal Adhesive, 3M Espe) with a microbrush 
for twenty seconds on the sandblasted surface. 
Having prepared the tooth surface, the next step is 
seating the restoration with composite-resin luting 
cement, and light-curing for twenty seconds per 
surface. Finishing and polishing of the restoration 
takes place intraorally, diamonds with grit size 
up to 30 µm are used for occlusal adjustments, 
while removing the excess of luting composite 
and polishing is conducted with Sof-Lex discs 
dedicated for final polishing and additionally with 
diamond polishing paste (for example Direct Dia 
Paste, Shofu). The main advantages of the RNC 
listed by Fasbinder include ease of finishing and 
polishing the restorations’ surface without oven-
glazing procedure and mechanical properties and 
aesthetics similar to glass-ceramic materials.3 
The literature concerning the resin naoceramic 
material is scarce, solely including case reports 
and laboratory studies. There are still no reliable 
long-term clinical observations concerning the 
clinical performance of the material.

Vita Enamic
The next new material on the market is Vita 
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lornikiem VITAPAN Classical Shade Guide (Vita 
Zahnfabrik). Według producenta wskazaniami do 
zastosowania bloczka Lava Ultimate są licówki, 
korony w odcinku przednim i bocznym oraz ko-
rony na implantach, wkłady koronowe oraz nakła-
dy. Zalecaną przez producenta techniką osadzania 
uzupełnień jest cementowanie adhezyjne. Jednak 
przed zacementowaniem producent zaleca zewną-
trzustne polerowanie uzupełnienia, które można 
przeprowadzić za pomocą gumek oraz szczote-
czek polerskich, pracując na niskich obrotach. 
Materiał Lava Ultimate nie może być wytrawiany 
kwasami fluorowodorowym ani ortofosforowym, 
w celu kondycjonowania jego powierzchni zaleca 
się więc piaskowanie tlenkiem glinu o rozmiarach 
cząsteczek ≤50 µm, a następnie usunięcie pia-
sku za pomocą alkoholu i osuszenie strumieniem 
powietrza. Na suchą i matową powierzchnię na-
leży zaaplikować system wiążący (na przykład 
Scotchbond Universal Adhesive, 3M Espe) wcie-
rając go przez 20 sekund. Po odpowiednim przy-
gotowaniu powierzchni zęba filarowego kolejnym 
etapem jest osadzenie uzupełnienia za pomocą 
cementu kompozytowego oraz naświetlenie po-
wierzchni uzupełnienia po 20 sekund każda. Po 
usunięciu nadmiarów cementu przystępuje się do 
wewnątrzustnych korekt oraz polerowania. Korekt 
okluzji dokonuje się za pomocą wierteł z diamen-
towym nasypem o grubości ziaren 30 µm, pole-
rowanie przeprowadza się krążkami Sof-lex do 
polerowania oraz wykańczania powierzchni oraz 
pastą polerską, na przykład polecaną przez produ-
centa Direct Dia Paste (Shofu). Fasbinder twier-
dzi, że głównymi zaletami nanoceramiki kompo-
zytowej są łatwość jej wykańczania i polerowania 
bez konieczności posiadania pieca do ceramizacji 
oraz wytrzymałość i estetyka zbliżona do ceramik 
szklanych.3 W literaturze obecne są jedynie opisy 
przypadków oraz badania laboratoryjne nanoce-
ramiki kompozytowej, brak jednak kluczowych 
danych na temat długookresowych obserwacji ma-
teriału w warunkach klinicznych. 

Vita Enamic
Kolejnym materiałem, w którym następuje pró-

ba połączenia ceramiki oraz kompozytu jest wpro-
wadzony na rynek przez firmę Vita materiał VITA 

Enamic introduced by Vita Zahnfabrik. Enamic 
is also a CAD/CAM block in which the attempt 
to combine ceramics and composite resin has 
been made. Enamic is a hybrid consisting of 
porous, ceramic and resin network, which create 
the so-called double network hybrid. The porous 
ceramic network (75% vol) applied in Enamic 
is the same that was used in other Vita ceramic 
material – InCeram. The main difference between 
them is that Enamic is being infiltrated during its 
production process with polymeric resin consisting 
of TEGDMA and UDMA monomers (25% vol). 
What structurally differs Enamic blocks from 
resin composite material are two continuous 
interpenetrating ceramic and polymer networks. 
The aim of joining these two components was to 
achieve a material, in which the advantages of 
ceramics (good aesthetics, mechanical strength, 
colour stability) and resin composite (low 
antagonistic tooth wear, Young modulus similar 
to that of enamel and dentine) could be combined. 
The flexural strength of Enamic is 150-160 MPa, 
the fracture resistance is 1.5 MPa x m½. The 
material may be characterized as less rigid than 
ceramics; the hardness of the material is lower 
than that of feldspathic-, leucite- or lithium 
disilicate-reinforced ceramics. Restorations milled 
from Enamic blocks need to undergo polishing 
procedure in order to achieve smooth and glossy 
surface. For this purpose the manufacturer 
recommends Vita Enamic Polishing Set (Vita 
Zahnfabrik) or Sof-Lex discs with medium (M) 
or super fine (SF) grit (3M Espe). Vita Enamic 
restorations may be individualized by applying 
stains and glaze offered by the producer. After this 
procedure, the restoration may be cemented. The 
inner surface of the restoration must be degreased 
with alcohol and etched with hydrofluoric acid for 
sixty seconds. The etchant should then be rinsed 
and the restoration placed in an ultrasonic cleaner. 
Having dried the surface, it is necessary to apply 
silane coupling agent and wait until the solvent 
evaporates, next the adhesive and luting composite 
is applied to the surface. After preparation of the 
tooth surface, the restoration in inserted and light-
curing of the cement is necessary. The excess of 
the cement may be removed with Sof-Lex discs, 
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Enamic. Enamic jest hybrydowym materiałem, 
składającym się z porowatej, ceramicznej sieci 
oraz sieci polimeru tworząc tzw. podwójną sieć 
hybrydową (double network hybrid). Porowata 
sieć ceramiczna (75% obj.) zastosowana w mate-
riale Enamic jest taka sama jak ta, którą wiele lat 
temu zastosowano w innym materiale firmy VITA, 
InCeram. Różnica między Enamic a InCeram po-
lega na tym, że zamiast szkła, tak jak w przy-
padku InCeram, sieć ceramiczna jest infiltrowa-
na przez polimer złożony z TEGDMA i UDMA 
(25% obj.). W odróżnieniu od klasycznych kom-
pozytów, materiał Enamic składa się dwóch cią-
głych, przenikających się sieci – ceramicznej oraz 
polimerowej. Celem połączenia obu składowych 
było uzyskanie materiału, który łączyłby w sobie 
zalety ceramik (wysoka estetyka, wytrzymałość 
mechaniczna, stabilność koloru) oraz materiałów 
złożonych (mała ścieralność zębów przeciwstaw-
nych, moduł Younga zbliżony do szkliwa i zę-
biny). Wytrzymałość na zginanie VITA Enamic 
wynosi 150-160 MPa, natomiast wytrzymałość 
na kruche pękanie 1,5 MPa x m1/2. Materiał ten 
charakteryzuje mniejsza sztywność i większa ela-
styczność niż materiałów ceramicznych. Także 
twardość materiału Enamic jest mniejsza niż cera-
miki skaleniowej lub wzmacnianej leucytem oraz 
dwukrzemianem litu. Uzupełnienia wycięte z ma-
teriału Enamic muszą przejść proces polerowania 
w celu uzyskania gładkiej i lśniącej powierzch-
ni. Producent zaleca stosowanie do tego celu 
zestawu narzędzi do polerowania Vita Enamic 
Polishing Set (Vita Zahnfabrik) lub krążków Sof-
lex o średniej (M) lub bardzo małej (SF) grubości 
ziaren (3M Espe). Przed osadzeniem można tak-
że nadać uzupełnieniu indywidualną charaktery-
zację za pomocą oferowanego przez producenta 
zestawu barwników (Vita Enamic Stains) oraz 
glazury (Vita Enamic Glaze). Tak przygotowane 
oraz zindywidualizowane uzupełnienie może zo-
stać zacementowane. Wewnętrzną powierzchnię 
uzupełnienia należy odtłuścić za pomocą alkoho-
lu, następnie wytrawić kwasem fluorowodorowym 
przez 60 sekund. Żel należy dokładnie spłukać, 
a uzupełnienie umieścić w myjce ultradźwięko-
wej. Po osuszeniu aplikuje się silan, pozwalając 
by swobodnie odparował. Na tak przygotowane 

and all adjustments take place intraorally with fine 
grit diamonds and two-step polishing, preferably 
performed with pink and grey tools form Vita 
Enamic Polishing Set. Due to limited availability of 
laboratory studies or even short-term clinical data 
the material should be considered as experimental 
and applied with caution.21,46-49

Conclusions
The chairside CAD/CAM restorations may 

be described as a clinically accepted alternative 
in prosthetic rehabilitation. The advantages of 
chairside CAD/CAM procedure are elimination 
of impression-taking, no need for temporization 
and, due to that, significant shortening of dentist’s 
working time. The main disadvantage that may be 
identified is high cost of the required technology. 
The key factor influencing clinical success with 
these restorations is proper choice of material. 
The choice is determined by the material itself, 
its properties, and by the given clinical situation. 
Physical properties, aesthetics, cementation 
technique and the type of restoration to be prepared 
need to be taken into account. Strict compliance 
with indications and application of materials 
whose clinical performance has been proved with 
long-term observations allow minimizing the risk 
and achieving clinical success of chairside CAD/
CAM restorations.
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uzupełnienie aplikuje się żywicę łączącą nie poli-
meryzując jej oraz cement kompozytowy. Po przy-
gotowaniu powierzchni zęba osadza się uzupeł-
nienie, a każda jego powierzchnia musi zostać na-
świetlona. Nadmiary cementu można usunąć krąż-
kami Sof-lex, a wszelkie korekty przeprowadzane 
wewnątrzustnie wykonuje się za pomocą wierteł 
z diamentowym nasypem 40 µm oraz dwuetapo-
wego polerowania za pomocą różowych i szarych 
narzędzi z Enamic Polishing Set. Ze względu na 
niewielką dostępność badań laboratoryjnych oraz 
brak nawet krótkoterminowych doniesień klinicz-
nych materiał ten powinien być uważany za eks-
perymentalny i stosowany z ostrożnością.21,46-49

Podsumowanie
Uzupełnienia protetyczne wykonywane pod-

czas jednej wizyty w technologii CAD/CAM sta-
nowią klinicznie sprawdzoną alternatywę rehabili-
tacji protetycznej. Zaletami tego typu postępowa-
nia są skrócenie czasu pracy lekarza dzięki elimi-
nacji procedur związanych z pobieraniem wyci-
sków oraz przygotowaniem uzupełnień tymczaso-
wych, a także brak kosztów związanych z labora-
toryjnym wykonaniem uzupełnień. Najistotniejszą 
wadą znacznie ograniczającą zastosowanie tech-
nologii CAD/CAM jest duży koszt niezbędnych 
urządzeń. Kluczowym warunkiem powodzenia le-
czenia jest w każdym przypadku właściwy dobór 
materiału. Wybór ten determinowany jest przez 
czynniki związane z samym materiałem, jego wła-
ściwościami oraz przez czynniki zależne od danej 
sytuacji klinicznej. Poddane analizie muszą zo-
stać właściwości fizyczne materiału, w tym jego 
wytrzymałość oraz twardość, cechy estetyczne, 
dostępne kolory i przezierności, technika cemen-
towania oraz rodzaj uzupełnienia, które chcemy 
wykonać. Ścisłe przestrzeganie wskazań oraz wy-
korzystanie materiałów, których użyteczność zo-
stała potwierdzona przez długoletnie obserwacje 
pozwalają na zminimalizowanie ryzyka powikłań 
oraz na osiągnięcie powodzenia klinicznego.
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