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Abstract
Reconstruction of dental hard tissues with the use of
inlays results in very good aesthetic and functional
effects. Indirect prosthetic reconstruction in the form
of an inlay requires preparation of the tooth structure
to ensure retention and proper distribution of forces in
the cavity. Adhesion of ceramic restorations to enamel
and dentine is possible due to the incorporation of
resin monomer into the hard tissues. This linkage can
be provided by adhesive systems, which are divided
according to the application technology used into
etch-and-rinse and self-etch systems. The purpose of
this literature review is to summarise the latest and
the most reliable study results on the leakage of the
adhesive connection of ceramics with dental hard
tissues. Electronic research of the most relevant articles
was conducted in English in the MEDLINE database
with access via PubMed. Among the publications
available in the MEDLINE database, those published
in the years 2001-2016 were analyzed in order to select
the most modern materials and methods. The search
was based on the following keywords: adhesives,
bonding, cements, ceramics, dental porcelain, inlay,
microleakage, self-adhesive. All the analyzed articles
present the description of in vitro study and relate to
the comparison of etch-and-rinse and self-etching
systems. Based on this analysis, it can be concluded
that the most efficient bonding of hard tissues with the
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Streszczenie
Rekonstrukcja twardych tkanek zegbow z zastosowaniem
wkiadow koronowych pozwala na uzyskanie bardzo
dobrych efektow estetycznych i funkcjonalnych.
Wykonanie  posredniej — odbudowy  protetycznej
w postaci wktadu koronowego wymaga opracowania
tkanek twardych zeba zapewniajgcego retencje
uzupelnienia oraz prawidlowy rozklad sil w ubytku.
Adhezja uzupelnien ceramicznych do szkliwa i zgbiny
Jjest mozliwa dzigki wbudowaniu monomerow zywicy
tgczgceej w twarde tkanki ze¢ba. Takie polgczenie mogg
zapewnic systemy adhezyjne, ktore dzieli si¢ ze wzgledu
natechnikeaplikacjina: systemy,, wytrawisplucz” oraz
systemy samoadhezyjne. Celem ponizszego przeglqdu
pismiennictwa  jest podsumowanie najnowszych
i najbardziej  wiarygodnych — wynikéw  badan
dotyczqcych  szczelnosci  polgczenia  adhezyjnego
ceramiki z twardymi tkankami zeba. Elektroniczne
wyszukiwanie najbardziej trafnych artykutow w jezyku
angielskim zostalo przeprowadzone w bazie MEDLINE
z dostgpem przez PubMed. Sposrod artykulow
udostepnionychw bazie MEDLINE do analizy wybrano
teksty opublikowane w latach 2001-2016, w celu
doboru najbardziej nowoczesnych materialow i metod.
Stowa klucze, na podstawie ktorych wyszukiwano
artykuty to: adhesives, bonding, cements, ceramics,
dental porcelain, inlay, microleakage, selfadhesive.
Wszystkie analizowane artykuly przedstawiajq opis

HASEA INDEKSOWE:
materioty adhezyjne, cementy, porcelana, wklady ceramiczne,
mikroprzeciek
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tooth can be achieved using etch-and-rinse systems.
Self-adhesive systems preceded by the procedure of
selective etching of enamel enable the achievement of
a similar quality of the bonding obtained when using
the etch-and-rinse systems. In addition, while using
self-adhesive systems, special care should be taken not
to overdry dentine during the cementation procedure.
The type of ceramic does not affect the quality of the
obtained bonding,; moreover, processes of stimulated
aging have no statistically significant effect on the
formation of microleakage in in vitro studies.

Introduction

Reconstruction of dental hard tissues with the
use of inlays produces very good aesthetic and
functional effects.! Thanks to new technologies
of production of dental ceramics and improvement
of the quality of bonding systems, it has become
possible to use inlays routinely.!-2

Ceramic inlays can be produced both with
glass-based ceramics and alumina trioxide
ceramics, which gives great opportunities to select
materials suitable for the clinical situation.>3
The development of ceramic systems, especially
CAD/CAM technology, allows creating functional
restorations with very tight marginal bonding
and aesthetics satisfying both the clinician and
patient.!3 Based on studies of the quality of
materials and bonding technologies it can be
concluded that ceramic restorations cemented
to the dental hard tissues have good mechanical
properties, which are required to fulfil mechanical
requirements  during mastication.? Indirect
prosthetic reconstruction in the form of an inlay
requires the preparation of tooth structure to
ensure proper retention and distribution of forces
in the oral cavity. Such preparation may, however,
result in post-operative sensitivity.! In addition,
there is always the risk of microleakage during or
after cementing the restoration.*>

These complications may arise during the
clinical reconstruction using permanent ceramic

badan in vitro idotyczq porownania systemow
Lwytraw i splucz” oraz systemow samotrawigcych.
Na podstawie przeprowadzonej analizy, mozna
wnioskowaé, Ze najbardziej efektywne wigzanie
twardych tkanek zeba mozna uzyskaé stosujgc
systemy ,,wytraw i splucz”. Systemy samoadhezyjne
wraz z procedurg selektywnego trawienia szkliwa
pozwalajg uzyskaé jakos¢ polgczenia tkanek twardych
zgba z ceramikq zblizong do jakosci polgczenia
uzyskiwanego podczas wykorzystywania systemow
,wytraw i splucz”. Ponadto nalezy zwrocic szczegolng
uwage, aby nie przesuszy¢ nadmiernie zgbiny stosujgc
systemy  samotrawigce  podczas — wykonywania
procedury  cementowania.  Rodzaj  stosowanej
ceramiki nie ma wplywu na jakos¢ uzyskiwanego
polgczenia, a takze procesy stymulowanego starzenia
nie majq istotnego statystycznie wplywu na powstanie
mikroprzecieku w warunkach in vitro.

Wstep

Rekonstrukcja twardych tkanek zebow z za-
stosowaniem wkladéw koronowych pozwala na
uzyskanie bardzo dobrych efektow estetycznych
i funkcjonalnych.! Stato si¢ to mozliwe dzigki
nowym technologiom wytwarzania ceramiki oraz
poprawie jakosci wigzania adhezyjnego systemow
taczacych.!2

Ceramiczne wktady koronowe moga by¢ wy-
konywane zaréwno z ceramik na bazie szkta, jak
i z ceramik tlenkowych, co daje duze mozliwo-
sci selekcji materiatu do odpowiedniej sytuacji
klinicznej.2? Rozwdj systemdéw ceramicznych,
a zwtlaszcza technologii CAD/CAM pozwala na
tworzenie funkcjonalnych uzupelien o bardzo
duzej szczelnosci brzeznej oraz estetyce satys-
fakcjonujgcej lekarza i pacjenta.!-3 Badania doty-
czace jakosci materiatow i technologii taczacych
wykazaty, ze uzupehienia ceramiczne zacemen-
towane na filarze s3 bardzo wytrzymate, spel-
niajac wymagania mechaniczne podczas procesu
zucia.2 Wykonanie poéredniej odbudowy prote-
tycznej w postaci wktadu koronowego wymaga
opracowania tkanek twardych zeba zapewniaja-
cego retencj¢ uzupehnienia oraz prawidtowy roz-
ktad sit w ubytku. Taka preparacja moze jednak
spowodowa¢ wystepowanie nadwrazliwosci po-
zabiegowej.! Dodatkowo zawsze istnieje ryzy-
ko powstania mikroprzecieku brzeznego podczas
lub po zacementowaniu uzupetnienia na filarze.*>
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restoration; however, they may be eliminated
through the use of a good quality bonding system.
In the case of hypersensitivity, this concerns the
procedure of immediate dentine sealing. However,
when microleakage forms, the key role is played
by the quality and homogeneity of the hybrid layer
created by the components of the bonding system.
Adhesive cements are the only recommended
materials to bond ceramics with dental hard
tissues.® This type of cement reduces the risk of
microleakage, increases the mechanical properties
of the bond and enhances dental hard tissues.®
Due to these characteristics it ensures long-term
durability of the porcelain reconstruction in the
oral cavity.* In addition, it has good aesthetic
properties, and creates a very thin bonding layer.”
The continuous development of adhesive systems
makes it difficult to perform long term in vivo
studies.! In order to obtain conditions that occur
in the oral cavity with in vitro tests, a simulated
aging processes must be carried out.!->% Such
procedures, for the purpose of exhaustion of the test
sample, may cause damage of the microstructure
of dental hard tissues and ceramic material due
to different thermal expansion coefficients of the
tested samples’ components.® Additionally, to
simulate the conditions of the oral cavity, load tests
should be conducted on cemented restorations. !°

These tests can be performed by loading the
tooth filled with a restoration, using a metal
plunger moving with a speed of 0.5-1 mm/min.
The growing strength with the specified maximum
(50-1000N) is directed perpendicularly to the
occlusal surface of the tooth. Clinical studies have
shown that bonding quality of restorations on the
occlusal surface in teeth that have an antagonist is
much lower.!! This is caused by the forces during
masticatory function, which range from 300 to
5000N.1

Adhesion of ceramic restorations to enamel and
dentine is possible due to the incorporation of the
bonding resin monomer into the hard tissue.!2 The
adhesive systems can be divided depending on the
application technology to etch-and-rinse and self-
adhesive systems.!3

The first step of the use of etch-and-rinse
systems is etching of the tooth surface with 36%

Wymienione powiklania mogace powsta¢ pod-
czas wykonywania ceramicznych wktadow ko-
ronowych sg eliminowane poprzez zastosowanie
dobrej jakosci systemu taczacego. W przypadku
nadwrazliwos$ci dotyczy to procedury imediate
dentine sealing, natomiast w procesie powstawa-
nia mikroprzecieku kluczowa role odgrywa jakos¢
i homogenno$¢ warstwy hybrydowej utworzone;j
przez sktadniki systemu taczacego. Cementy ad-
hezyjne sa jedynymi polecanymi materiatami do
taczenia ceramiki i twardych tkanek zgbow. Ten
rodzaj cementu zmniejsza ryzyko powstawania
mikroprzecieku, zwieksza wytrzymalos¢ mecha-
niczng uzupeinienia oraz wzmacnia pozostate
tkanki twarde zeba.® Ze wzgledu na te wlasciwo-
$ci zapewnia dtugoterminowe powodzenie uzyt-
kowania odbudowy porcelanowej w jamie ust-
nej.* Ponadto posiada dobre wlasciwosci estetycz-
ne oraz tworzy bardzo cienkg warstwe tgczaca.’

Ciagly rozwoj systemow adhezyjnych spra-
wia, ze trudno jest przeprowadzi¢ dlugoczaso-
we badania w warunkach in vivo.! W celu uzy-
skania warunkow, ktore wystepuja w jamie ust-
nej podczas badan in vitro nalezy przeprowadzi¢
cykle termiczne.!->® Takie postepowanie, stuza-
ce zmeczeniu badanej probki, moze powodowac
uszkodzenia mikrostruktury tkanek twardych
zgba i materiatdéw ceramicznych, ktore powstaja
ze wzgledu na rézne wspotczynniki rozszerzal-
noéci termicznej.’ Dodatkowo w celu symula-
cji sytuacji zachodzacych w jamie ustnej, nale-
zy zacementowane uzupelnienia podda¢ testom
obcigzeniowym.!0 Takie testy moga byé wy-
konane przez obcigzanie zgba z zacementowa-
nym wktadem koronowym przy uzyciu metalo-
wego trzpienia poruszajgcego si¢ z predkoscia
0,5-1 mm/min. Rosngca sita z okreslo-
nym maksimum (50-1000N) skierowana jest
w plaszczyznie prostopadtej do powierzchni zuja-
cej zeba. Badania kliniczne wykazaly, ze szczel-
no$¢ wypehienia na powierzchni zujacej, w z¢-
bach posiadajacych antagoniste, jest znacznie
mniejsza.l! Jest to spowodowane dziataniem sit
podczas funkcji zucia.!l

Adhezja uzupehlien ceramicznych do szkli-
wa 1 zebiny jest mozliwa dzieki wbudowaniu
monomerow zywicy taczacej w twarde tkan-
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phosphoric acid, and the ceramic surface with 5-9%
hydrofluoric acid or 27% ammonium bifluoride.'#
Such preparation provides appropriate porosity
and wettability of the bonding materials.!* After
etching of the porcelain surface is finished, a
silane must be applied in order to create a chemo-
mechanical bond.!3 The next step is to use a primer
and bond in order to incorporate methacrylate resins
into the dentine collagen fibers.!¢ This procedure
creates a hybrid layer that enables bonding to
the dentine.>-1® However, acid etching removes
calcium ions from dentine, leaving a superficial
layer of collagen fibers exposed and surrounded
by water.!” This results in deterioration of the bond
formed between the calcium ions of dentine and
the phosphoric or carboxyl groups contained in the
bonding systems.!”

In order to eliminate the clinically difficult
steps of etching and rinsing of acid as well as
etched inorganic substances, self-adhesives are
proposed in order to bond dentine.!3:18 The use of
the self-adhesive system excludes the possibility
of desiccation of tissues after etching.* There
are two-bottle systems composed of a separate
hydrophilic primer and hydrophobic resin as well
as all-in-one systems, which in their composition
include an etching agent, primer and bonding
resin.!® Such a solution significantly improves
the process of cementing, and helps to reduce
post-operative sensitivity.!:18:20 However, self-
adhesive systems do not form a satisfactory bond
with enamel. For better adhesion of self-etching
systems to enamel, the technology of selective
enamel etching is used.!” This is a solution that
provides both a satisfactory bond to the enamel
and dentine.!®

The purpose of this literature review is to
summarise the latest and the most reliable study
results on the leakage of the adhesive bonding
of ceramics with dental hard tissues. Electronic
research of the mostrelevant articles was conducted
in English in the MEDLINE database with access
via PubMed.

ki zgba.!? Systemy adhezyjne mozna podzieli¢
ze wzgledu na technike aplikacji na: systemy
,,Wytraw i sphucz” oraz systemy samoadhezyjne.!3

Pierwszym etapem stosowania systemow ,,wy-
traw 1 sptucz” jest wytrawienie tkanek zgba 36%
kwasem ortofosforowym, a powierzchni ceramiki
5-9% kwasem fluorowodorowym lub 27% biflu-
orkiem amonu.!4 Takie przygotowanie zapewnia
odpowiednig porowatos¢ oraz zwilzalno$¢ mate-
riatlow lgczacych.!4 Po wytrawieniu porcelany na-
lezy uzy¢ silanu, w celu stworzenia chemo-mecha-
nicznego wigzania.!> Kolejnym krokiem jest uzy-
cie primera i zywicy taczacej, czyli wbudowanie
zywic metakrylanowych w witokna kolagenowe
zebiny.!0 Prowadzi to do powstania warstwy hy-
brydowej, ktora umozliwia wigzanie z z¢bing.>:10
Jednakze wytrawianie kwasem usuwa jony wapnia
z zebiny pozostawiajac powierzchowng warstwe
wiokien kolagenowych odstonietych i otoczonych
woda.!” Wplywa to na pogorszenie jakosci wigza-
nia wytworzonego mi¢dzy jonami wapnia z¢biny
a grupami fosforowymi lub karboksylowymi za-
wartymi w systemach tgczacych.!”

W celu wyeliminowania trudnego klinicznie
etapu wytrawiania i wyptukiwania kwasu oraz
wytrawianych substancji nieorganicznych propo-
nuje si¢ systemy samoadhezyjne w przypadku
taczenia z zebing.!>-18 Zastosowanie systemu sa-
moadhezyjnego wyklucza mozliwo$¢ przesusze-
nia tkanek po wytrawieniu.* Na rynku dostep-
ne s3 systemy dwubutelkowe zlozone z osob-
nego hydrofilowego primera i hydrofobowe;j
zywicy laczacej oraz systemy all-in-one, ktore
w swoim sktadzie maja czynnik trawigcy, primer
i zywice taczaca.l® Takie rozwigzania znacznie
usprawnily proces cementowania oraz pozwoli-
ly na zmniejszenie nadwrazliwosci pooperacyj-
nej.1-18:20 Systemy samotrawigce nie tworza jed-
nak satysfakcjonujacego potaczenia ze szkliwem.
Dla lepszej adhezji systemow samotrawigcych
ze szkliwem wykorzystuje si¢ technologie selek-
tywnego trawienia.!” Jest to rozwigzanie, ktore
zapewnia zarowno dobre wigzanie ze szkliwem,
jak iz zebing.!8

Materials and Methods Celem ponizszego przegladu piSmien-

Among the articles available in the Medline nictwa jest podsumowanie  najnowszych
database, those published in years 2001-2016 were i najbardziej wiarygodnych wynikow badan doty-
http.//www.jstoma.com 357
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selected for analysis, in order to select the most
current materials and methods. The keywords
by which articles were selected were: adhesives,
bonding, cements, ceramics, dental porcelain,
inlay, microleakage, self-adhesive. All the analysed
articles present the description of in vitro studies
and include the comparison of etch-and-rinse and
self-etching systems. In all the studies, thermo-
mechanical cycles were applied on the samples.
Studies in which composite restorations had been
cemented were removed from the review. These
criteria were fulfilled only by six studies that were
evaluated in the present review.

Results

The first analysed study (Cal et al.) considered
studies of forty teeth with inlays made of glass
ceramic [PS Empress II. Inlays were cemented
using four different systems; in the control group
an etch-and-rinse system (Variolink II, Ivoclar
Vivadent) was used, while in the research groups
three different self-adhesive cements were used
(Multilink Sprint Ivoclar Vivadent; G-Cem GC;
RelyX Unicem 3M ESPE). The samples were
subjected to 1,000 thermal cycles (5-55°C), with
a dwell time of 30 seconds. The results of this
study showed that the etch-and-rinse system
guarantees a better bond than self-adhesive ones.
However, when the self-adhesive system is used
with selective etching of the enamel (RelyX
Unicem), tightness similar to the control group
was achieved.’

During subsequent research, conducted at the
State University in Campinas, a different approach
was applied and research groups were divided
depending on how dentine was conditioned
with the adhesive system. The control group
was treated with an etch-and-rinse system, with
37% phosphoric acid. Then a bonding system
(Excite DSC, Ivoclar Vivadent) and a dual cement
(Variolink II, Ivoclar Vivadent) were used. In all
research groups, the same self-adhesive cement,
Rely X Unicem (3M ESPE), was used. In the
first group, dentine was air-stream dried and
then cement was applied. In the second group,
dentine was moist — only the excess of water was
absorbed, and afterwards cement was used. In

czacych szczelnosci polaczenia adhezyjnego ce-
ramiki z twardymi tkankami zg¢ba. Elektroniczne
wyszukiwanie najbardziej trafnych artykulow
w jezyku angielskim zostatlo przeprowadzone
w bazie MEDLINE z dostgpem przez PubMed.

Materialy i metody

Sposrod  artykutéw udostepnionych w  ba-
zie Medline do analizy wybrano teksty opu-
blikowane w latach 2001-2016, w celu dobo-
ru najbardziej nowoczesnych materiatdéw i me-
tod. Stowa klucze, na podstawie ktorych wy-
szukiwano artykuly to: adhesives, bonding,
cements, ceramics, dental porcelain, inlay, mi-
croleakage, selfadhesive. Wszystkie analizowa-
ne artykuly przedstawiaja opis badan in vitro
idotycza porownania systemow ,,wytraw i sptucz”
oraz systemow samotrawigcych. We wszystkich
przedstawionych badaniach zostalo zastosowane
termomechaniczne obcigzenie probek. Z przegla-
du zostaty wyeliminowane badania, w ktorych
cementowano uzupelnienia z materiatdéw zlozo-
nych. Powyzsze kryteria zostaly spelnione jedy-
nie przez 4 badania, ktére zostaty poddane ocenie
w tej pracy.

Wyniki

W badaniach Cal i wsp. wzieto pod uwage
40 zebow z wktadami koronowymi wykonany-
mi z ceramiki szklanej IPS Empress 1. Wktady
cementowano przy uzyciu czterech roznych sys-
temow: w grupie kontrolnej zastosowano system
SWytraw 1 (Variolink II  Ivoclar
Vivadent), w grupach badaw-
czych stosowano trzy rozne cementy samo-
trawigce (Multilink Sprint Ivoclar Vivadent;
G-Cem GC; RelyX Unicem 3M ESPE).
Nastepnie probki byly poddawane 1000 cykli
termicznych (5-55° C), z czasem zmiany tem-
peratury co 30 sekund. Wyniki tych badan wy-
kazaty, ze system ,,wytraw i sptucz” gwarantu-
je lepsza szczelno$¢ niz systemy samotrawiace.
Jednakze, gdy zastosowano system samotrawiacy
z zastosowaniem selektywnego trawienia szkliwa
(RelyX Unicem) otrzymano szczelno$¢ podobng
do grupy kontrolne;j.?

W kolejnych badaniach, przeprowadzonych

sphucz”
natomiast
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the third research group, after air-stream drying
of dentine, a bonding resin (Clearfil SE Bond,
Kuraray Co. Ltd.) was used, and then cement was
applied. Inlays made of IPS Empress Esthetic
were cemented. Samples were stored at 37°C for
24 hours, then compression tests were conducted
using Instron 4411 (Instron Corp.) at a speed of
0.5 mm/min. Guarda et al. showed that only the
excess of water remaining after preparation of the
cavity must be absorbed while cementing ceramic
restorations. Moreover, it turned out that the state
of humidity of dentine is an important factor when
using self-adhesive systems. However, there were
no statistically significant differences between
groups where dentine was moist when bonding
resin was used, and the control group.!®

Researchers from Saudi Arabia divided eighty
previously removed third molars into two groups
depending on the cemented inlays: zirconia
(Vitablocks Trilux forte) or CAD/CAM technology
(Ceramill Zi). Then each group was divided into
two subgroups depending on the system used: etch-
and-rinse (Rely X Ultimate Clicker, 3M ESPE) or
self-adhesive (Rely X Unicem Aplicap, 3M ESPE).
Each of the samples was subjected to 24,000 load
cycles with a force of 50 N using a universal
testing machine (Model 5965, Instron). Then the
teeth with cemented inlays were subjected to 3500
thermal cycles (5-55°C) with a dwell time of 30
seconds. Khalil and Abdelaziz demonstrated that
there were no statistically significant differences
between the cements, and that the process of
simulated aging (thermocycles and load) did not
affect the achieved quality of the bond of the
ceramics to dentine.!>

In other authors’ research, forty ceramic inlays
(IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) were used.
The tightness of the bond was investigated after
cementing with a two-bottle etch-and-rinse system
(OptiBond FL®) and a two-bottle self-etching
system (Clearfil SE Bond). Allinlays were cemented
with Variolink II cement (Ivoclar Vivadent).
Samples were kept in a moist atmosphere at 36°C
for 24 hours. The teeth with inlays were tested
using a compression machine (Shimadzu model
AG-x plus®, Shimadzu Corporation) with a load
of 1000 N at a speed of 0.5 mm/min. The study

w Stanowym Uniwersytecie w Campinas, zasto-
sowano inne podejscie i grupy badawcze podzie-
lono w zaleznosci od sposobu kondycjonowania
zgbiny systemem adhezyjnym. Grupe kontrolna
poddawano procedurze ,,wytraw i splucz”, uzy-
wajac 37% kwasu ortofosforowego, nastepnie
stosowano system taczacy (Excite DSC, Ivoclar
Vivadent) oraz cement dualny (Variolink II,
Ivoclar Vivadent). We wszystkich grupach badaw-
czych zostal zastosowany ten sam cement samo-
adhezyjny Rely X Unicem (3M ESPE). W I grupie
badawczej zebina byta suszona strumieniem po-
wietrza, a nastepnie aplikowano cement. W gru-
pie Il zgbina byta wilgotna — absorbowano tylko
nadmiary wody, kolejno stosujac cement. W trze-
ciej grupie badawczej po osuszeniu zebiny stru-
mieniem powietrza wykorzystano zywice taczaca
(Clearfil SE Bond, Kuraray Co. Ltd.), a nast¢pnie
uzywano cementu. Cementowano wktady wyko-
nane z ceramiki IPS Empress Esthetic. Probki byty
przechowywane w temperaturze 37°C przez 24
godziny, a nastepnie poddawane testom $ciska-
nia przy uzyciu maszyny Instron 4411 (Instron
Corp.) z predkoscig 0,5 mm/min. Guarda i wsp.
wykazali, ze tylko nadmiary wody pozostajace po
opracowaniu ubytku powinny zosta¢ zaabsorbo-
wane podczas cementowania uzupetnien porcela-
nowych. Ponadto okazato si¢, ze stan wilgotnosci
zgbiny jest znaczacym czynnikiem podczas uzy-
wania systemow samoadhezyjnych. Natomiast nie
zaobserwowano istotnych statystycznie réznic po-
miedzy grupami, gdzie zebina byta wilgotna, gdy
uzywano zywicy laczacej oraz grupa kontrolng.!8

Badacze z Arabii Saudyjskiej podzielili 80 usu-
nigtych trzecich zeboéw trzonowych na dwie grupy
w zaleznosci od cementowanych wktadow korono-
wych: na bazie ditlenku cyrkonu (Vitablocks Trilux
forte) lub w technologii CAD/CAM (Ceramill Zi).
Nastepnie kazda z grup podzielono na dwie pod-
grupy w zaleznosci od stosowanego systemu tacza-
cego: ,,wytraw i splucz” (Rely X Ultimate Clicker,
3M ESPE) lub samoadhezyjnego (Rely X Unicem
Aplicap, 3M ESPE). Kazdg z probek poddano
24000 cykli obcigzeniowych z sitg 50 N przy uzy-
ciu uniwersalnej maszyny (Model 5965, Instron).
Nastepnie zgby z zacementowanymi wkladami
koronowymi poddawano 3500 cykli termicz-
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showed no statistically significant differences
between the two cements. However, the results
for the samples cemented with an etch-and-rinse
system presented less statistical dispersion.2!

In the next study, sixty healthy premolars,
previously extracted, were used. In each of them
dentine was exposed using a diamond coated
drill and high-speed turbine. Blocks of feldspar
material CEREC® Blocs PC (VITA Zahfabrik
Germany) were cut into 30 discs and resin
nano ceramic, Lava ™ Ultimate CAD/CAM
Restorative for CEREC Blocs (3M ESPE Dental,
St. Paul, MN, USA) was also cut into 30 discs.
All discs were etched with 9% hydrofluoric acid
and silane conditioned. The teeth were divided
into six groups A-F. Where Rely X U200 (3M
ESPE Dental) cement was used, in groups A and
D, dentine was not prepared in advance. When
NX3 Nexus cement (Kerr Corporation) was used,
group B and E, dentine was etched with 37%
phosphoric acid, and then OptiBond Solo Plus
(Kerr Corporation) was applied. In groups C and
F Variolink® II/Syntac Classic cement (Ivoclar
Vivadent) was used, on previously etched dentine
with 37% phosphoric acid, primed with Syntac
primer (Ivoclar Vivadent), followed by Syntac
adhesive (Ivoclar Vivadent) and Heliobond
(Ivoclar Vivadent). All samples were subjected to
500 thermal cycles (5-55°C) with a dwell time of
30 seconds. Then the samples were subjected to
load tests using an Instron 8874 universal testing
machine operating with increasing force at a speed
of 1 mm/min until the sample was destroyed.
The results of this study revealed that cement
compatible with the etch-and-rinse procedure and
a separate primer, adhesive and bond delivered
the tightest connection of dentine and dental hard
tissues. What is more, the type of ceramic used had
no effect on the quality of the resulting bond.22

In subsequent studies, four hundred and eighty
ceramic discs (CERAMCO II CERAMCO Inc.)
were subjected to a polishing procedure with
silicon-carbide abrasive paper with grits of 400
and 600, to obtain a smooth ceramic surface.
In addition, all discs were etched with 37%
phosphoric acid. Six groups were established
according to the method of preparation of the

nych (5-55°C) z czasem zmiany temperatury co
30 sekund. Khalil i Abdelaziz dowiedli, ze nie ma
statystycznie znaczacych roznic pomiedzy stoso-
wanymi cementami, a procesy symulowanego sta-
rzenia (termocykle i obcigzenie) nie mialty wptywu
na osiggnietg jako$¢ wigzania ceramiki z zebing. 13

W badaniach innych autoréw wykorzystano 40
krazkow ceramicznych (IPS e. max Press, Ivoclar
Vivadent) i badano szczelno$¢ ich potaczenia po
zacementowaniu przy uzyciu dwubutelkowe-
go systemu ,,wytraw i sptucz” (Optibond FL®)
oraz dwubutelkowego systemu samotrawigcego
(Clearfil SE Bond®). Wszystkie wktady zostaty
zacementowane przy uzyciu cementu Variolink 11
(Ivoclar Vivadent). Probki byly przechowywane
w wilgotnej atmosferze w temperaturze przez 24
godziny. Nastepnie zeby z wktadami koronowymi
zostaty poddane testom $ciskania przy uzyciu ma-
szyny (Shimadzu model AG-x plus®, Shimadzu
Corporation) o mocy 1000 N z predkoscig 0,5 mm/
min. Badania nie wykazaly istotnych statystycznie
roéznic pomi¢dzy badanymi cementami. Jednakze
wyniki dotyczace probek cementowanych syste-
mem ,,wytraw 1 sphucz” przedstawiaty mniejsze
statystycznie rozproszenie.?!

W nastgpnych badaniach wykorzystano 60
usunigtych, zdrowych zgbow przedtrzonowych,
w ktorych przy uzyciu wiertla diamentowego
oraz wiertarki szybkoobrotowej odstoni¢to zgbi-
ne. Bloki materiatu skaleniowego CEREC® Blocs
PC, odcien S2 (VITA Zahfabrik Germany), pocie-
to na 30 dyskow i bloki nano resin ceramic, LAVA
™ Ultimate CAD/CAM Restorative for CEREC
Blocs, odcien A2 (3M ESPE Dental, St. Paul, MN,
USA), rowniez pocigto na 30 dyskow. Wszystkie
dyski zostaty wytrawione 9% kwasem fluorowo-
dorowym oraz kondycjonowane silanem. Zgby
podzielono na sze$¢ grup A-F. Gdy stosowano
cement Rely X U200 (3M ESPE Dental), zebiny
nie przygotowywano wczesniej — grupy AiD. Gdy
uzywano cementu NX3 Nexus (Kerr Corporation),
zgbina byla wytrawiana 37% kwasem ortofosfo-
rowym, a nastgpnie aplikowano OptiBond Solo
Plus (Kerr Corporation)— grupy B i E. W gru-
pie C i F wykorzystano cement Variolink® II/
Syntac Classic (Ivoclar Vivadent), wczesniej wy-
trawiano zebing 37% kwasem ortofosforowym,
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ceramics. In the first group, polishing and etching
with phosphoric acid were applied. In the second
group, air abrasion (MiniBlaster, Belle de St.
Caire) was used. In the third group, silane was
applied (suitable for the cement used later). In
the fourth group, first air abrasion was provided,
and then silane was applied. The fifth group was
etched with 9.6% hydrofluoric acid and the sixth
was etched with 9.6% hydrofluoric acid and then
silane was applied. Each group was divided into
four subgroups based on the cement used: Nexus,
Panavia 21, Rely X ARC and Calibra. For each
of the porcelain discs, cement was bonded on a
predetermined, standardized surface, and then the
samples were transferred to an isotonic solution of
saliva (pH = 7.5). Of each subgroup, ten samples
were subjected to load tests after twenty-four
hours, and the remaining ten samples after six
months. Stress tests were carried out in a universal
machine (Instron Corp.) imitating physiological
chewing movements at a speed of 5 mm/min.
Preparations of dentine were conducted in a
similar way; dentine from sixty extracted molars
was prepared in the form of discs, polished with
abrasive paper with grits of 400 and 600, and then
divided into six groups depending on the bonding
system used. In all groups except the third, the
etch-and-rinse procedure was applied. In the third
group, a two-bottle self-adhesive system was used.
For each of the prepared dentine discs, cement was
bonded on a predetermined, standardized surface.
Samples were stored for 24 hours in an isotonic
solution of saliva, and then subjected to load tests,
as were samples of ceramic discs. The results of
this study allow us to conclude that the preparation
of ceramics should include both hydrofluoric acid
etching and the use of silane. In contrast, both self-
cure bonding resin as well as light-cure resin can
be used with any cement.?3

Conclusions

This review may be useful for clinicians who
have to choose the bonding system in order to
get a good connection quality of ceramics with
dental hard tissues. This is an interesting topic
for many practitioners, due to the increasing use
of permanent ceramic restorations.?3 The choice

stosowano Syntac primer (Ivoclar Vivadent), na-
stepnie Syntac adhesive (Ivoclar Vivadent) oraz
Heliobond (Ivoclar Vivadent). Wszystkie prob-
ki zostaly poddane 500 termocyklom (5-55°C),
z czasem zmiany temperatury co 30 sekund.
Nastepnie preparaty poddano testom obcigzenio-
wym przy uzyciu uniwersalnej maszyny Instron
8874 dziatajacej z rosnaca sitg, z predkoscig 1 mm/
min do momentu zniszczenia. Wyniki tego bada-
nia pozwolity stwierdzi¢, ze cement wykorzystu-
jacy procedure ,,wytraw i splucz”, a takze osob-
ny primer, adhesive i zywice laczaca pozwolily
uzyskac¢ najbardziej szczelne polaczenie zgbiny z
twardymi tkankami zeba. Natomiast rodzaj wyko-
rzystywanej ceramiki nie miat wptywu na jako$¢
powstajacego wigzania.?2

W kolejnych badaniach wykonano 480 kraz-
kow ceramicznych (Ceramco II, Ceramco Inc.),
ktore poddano procedurze polerowania papierem
sciernym  weglikowo-krzemowym o  ziarnisto-
sci 400, a nastgpnie 600, tak aby uzyskac ptaska
powierzchnie ceramiki. Wszystkie krazki zosta-
ly ponadto wytrawione 37% kwasem ortofosfo-
rowym. Utworzono sze$¢ grup w zaleznosci od
sposobu przygotowania ceramiki. W I grupie po-
przestano na polerowaniu i trawieniu kwasem or-
tofosforowym. W II grupie wykorzystano abra-
zj¢ powietrzng (Miniblaster, Belle de St. Caire).
W 1III grupie zastosowano silan (odpowiedni dla
stosowanego pozniej cementu). W grupie IV naj-
pierw zastosowano abrazje powietrzna, a nastgpnie
silan, grupe V wytrawiono 9,6% kwasem fluorowo-
dorowym, a grupe VI wytrawiono 9,6% kwasem
fluorowodorowym, a nastgpnie zastosowano silan.
Kazda z grup podzielono na 4 podgrupy w zalez-
nosci od stosowanego cementu: Nexus, Panavia
21, Rely X ARC oraz Calibra. Do kazdego z por-
celanowych dyskéw dotaczano cement na okre-
slonej, standaryzowanej powierzchni, a nastepnie
probki przenoszono do izotonicznego roztworu §li-
ny (pH=7,5). Po 10 preparatéw z kazdej podgru-
py bylto poddawanych testom obcigzeniowym po
dwudziestu czterech godzinach, a 10 pozostalych
probek po szesciu miesigcach. Testy obcigzeniowe
zostaty przeprowadzone w uniwersalnej maszynie
(Instron Corp.) imitujac fizjologiczne ruchy zucia
z predko$cig 5 mm/min. Preparaty zgbiny zostaty
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of dental porcelain is justified by the presence of
smaller microleakage around the ceramic materials
than around composite materials.® However, the
improper choice of bonding system, an incorrect
method of applying cementing procedures or
incomplete polymerization of the cement may lead
to marginal microleakage. This phenomenon, in
effect, causes marginal discoloration, secondary
caries or pulp inflammation.2’

Adhesive bonding of dental hard tissues with
a ceramic material can increase the mechanical
strength of the material and reduce tension between
the restoration and hard tissues of the tooth.® The
analysed articles focused mainly on the bonding
of the cement to dentine.!:18:21 This is due to the
fact that etching of enamel with phosphoric acid
in the etch-and-rinse technique brings satisfactory
results in terms of quality and strength of the
adhesive bonding.>-13.24.26

In order to create a hybrid layer connecting the
cement to dentine, clinicians must be aware of
the tubular structure of this tissue, the movement
of fluid in the dentinal tubules and formation of a
smear layer during the preparation of the cavity.2’
The research shows that there is no statistically
significant difference between the quality of bond
made with dentine by self-adhesive systems with
selective etching of enamel and etch-and-rinse
systems.!3-1821 Improvement of the quality of
the seal created by self-adhesive systems have
been probably influenced by numerous reports
demonstrating the importance of precision in the
application of etch-and-rinse systems, and by easier
application methods of self-etching systems.!8:28

Self-adhesive systems provide a good quality
bond with dentine. However, the bond with
enamel is not satisfactory.20-28 Selective enamel
etching while using self-adhesive systems makes it
possible to achieve a quality of bond with enamel
comparable to that obtained when using etch-and-
rinse systems.>

Condlusions

Based on this analysis, it can be concluded that
the most efficient bonding of dental hard tissues
of the tooth can be achieved using etch-and-rinse
systems.>21-22 Self-adhesive systems with the

przygotowane w podobny sposob — zebine szes¢-
dziesigciu usunigtych zebow trzonowych wyprepa-
rowano w formie krazkow, polerowano papierem
$ciernym o ziarnistosci 400 i 600, a nastgpnie po-
dzielono na 6 grup w zaleznosci od stosowanego
systemu taczacego. We wszystkich grupach zasto-
sowano procedure ,,wytraw i sptucz”, poza gru-
pa trzecia, w ktorej wykorzystano dwubutelkowy
system samoadhezyjny. Do kazdego z przygotowa-
nych dyskéw zegbiny dotaczano cement na okreslo-
nej, standaryzowanej powierzchni. Preparaty byty
przechowywane przez 24 h w izotonicznym roz-
tworze $liny, a nastepnie poddane testom obcigze-
niowym, tak jak probki ceramiczne. Wyniki tego
badania pozwalajg stwierdzi¢, ze przygotowanie
ceramiki powinno obejmowac¢ zar6wno trawienie
kwasem fluorowodorowem, jak i stosowanie sila-
nu. Natomiast zar6wno samopolimeryzujaca Zywi-
ca laczaca, jak $wiattoutwardzalna zywica laczaca
mogg by¢ stosowane z dowolnym cementem.?3

Podsumowanie

Powyzszy przeglad pismiennictwa moze by¢
przydatny dla lekarzy klinicystow podczas wy-
boru systemu taczacego w celu uzyskania dobrej
jakosci potaczenia ceramiki z twardymi tkankami
zgba. Jest to temat zainteresowania wielu prak-
tykow, ze wzgledu na coraz czegstsze stosowa-
nie stalych uzupetnien ceramicznych.?3 Ten wy-
bor uzasadniony jest wystgpowaniem mniejszego
mikroprzecieku wokdt materialdow ceramicznych
niz z materialéw zlozonych.® Jednakze niewta-
sciwy dobor systemu taczacego, nieprawidlowy
przebieg procedur cementowania adhezyjnego lub
niecatkowita polimeryzacja cementu moga pro-
wadzi¢ do powstania mikroprzecieku brzeznego.
Zjawisko to w efekcie powoduje powstawanie
przebarwien brzeznych, prochnice wtorng lub
zmiany zapalne w miazdze.?

Potaczenie adhezyjne twardych tkanek zeba
z materialem ceramicznym pozwala zwigkszy¢
odpornos¢ mechaniczng materialu oraz zmniej-
szy¢ naprezenia pomiedzy uzupetnieniem a tkan-
kami twardymi zgba.® Analizowane artykuty sku-
piaja si¢ gtdéwnie na polaczeniu cementu z zgbi-
ng.13-18:21 Jest to spowodowane tym, ze wytrawia-
nie szkliwa kwasem ortofosforowym w technice
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procedure of selective enamel etching provide
a quality of the sealing of dental hard tissues
and porcelain similar to that obtained when using
etch-and-rinse systems.> Special care should be
taken not to over-dry dentine using self-adhesive
systems during the cementation procedure.!® The
type of ceramics does not affect the quality of the
obtained bond.?> A simulated process of aging
does not have a statistically significant effect
on the occurrence of microleakage in in vitro
conditions.!?

»Wytraw i sptucz” przynosi satysfakcjonujace wy-
niki, jesli chodzi o jako$¢ i wytrzymatos$¢ potacze-
nia adhezyjnego.>13:24.26

W celu wytworzenia warstwy hybrydowej tacza-
cej cement z z¢bing nalezy pamigtac o tubularnej
strukturze tej tkanki, ruchu ptynu wewnatrz kana-
likéw zegbiny oraz tworzacej si¢ warstwie mazistej
podczas preparowania ubytku.2’ Przedstawione
badania dowodza, ze nie ma statystycznie istot-
nych roéznic pomiedzy jako$cia potaczenia wy-
twarzanego z z¢bing przez systemy samotrawiace
z selektywnym trawieniem szkliwa oraz syste-
my ,,wytraw i sptucz”.13:18:21 Prawdopodobnie na
poprawe jakosci szczelnosci potaczenia, wytwa-
rzanego przez systemy samotrawigce, wpltynety
liczne doniesienia dowodzace znaczenia precyzji
podczas aplikacji systemow ,,wytraw i sptucz”
oraz ulatwienie metod aplikacji systemow samo-
trawigcych. 1828

Systemy samotrawigce pozwalajg uzyskac do-
bre jako$ciowo polaczenie z zgbina, jednakze ich
wigzanie z tkankami szkliwa nie jest satysfakcjo-
nujgce.26-28 Selektywne trawienie szkliwa z zasto-
sowaniem systemow samoadhezyjnych pozwala
uzyskac jako$¢ polaczenia ze szkliwem poréwny-
walng z otrzymywana podczas stosowania syste-

mow ,,wytraw i sptucz”.’

Whioski

Na podstawie
mozna wnioskowa¢, ze najbardziej efektyw-
ne wigzanie twardych tkanek z¢ba mozna uzy-
ska¢ stosujac systemy ,,wytraw i sphucz”.521.22
Systemy samoadhezyjne wraz z procedura se-
lektywnego trawienia szkliwa pozwalaja uzy-
ska¢ jako$¢ potaczenia tkanek twardych zeba
z ceramiky zblizong do jakosci potaczenia uzy-
skiwanego podczas wykorzystywania systemow
,wytraw i splucz”.®> Ponadto nalezy zwrdcié
szczegolng uwage, aby nie przesuszy¢ nadmier-
nie zebiny stosujac systemy samotrawigce pod-
czas wykonywania procedury cementowania.l®
Rodzaj stosowanej ceramiki nie ma wplywu na
jako$¢ uzyskiwanego potaczenia,?? za$ procesy
stymulowanego starzenia nie majg istotnego sta-
tystycznie wptywu na powstanie mikroprzecieku
w warunkach in vitro.!?

przeprowadzonej analizy,
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