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INTRODUCERE

Acest subiect de cercetare a fost selectat datorita dezvoltarii rapide a
materialelor ceramice care pot fi prelucrate utilizand tehnologii computerizate
conventionale si subtractive.

Restaurarile din ceramica au reprezentat intotdeauna o alegere in
tratamentele estetice, dar din cauza lipsei de rezistentd mecanica au fost adesea
inlocuite cu restaurari metal-ceramice. Dezvoltarea intensa a acestor materiale n
stomatologia restaurativa a dus la noi studii. Acest lucru explica ampla extindere in
cercetarea acestor materiale avand ca rezultat aparitia numeroaselor studii in
publicatii de prestigiu (1).

Scopul acestei cercetari a fost de a evalua modul in care aceste materiale
noi pot aduce beneficii atat doctorilor stomatologi cat si pacientilor. Materialele
vitroceramice sunt materiale inerte si biocompatibile, determinand o stabilitate
crescuta in mediul oral. Sticla ceramica si sticla ceramica armata sunt materiale
esentiale utilizate in stomatologia restaurativa datorita stabilitatii cromatice, rezistentei
mecanice si a biocompatibilitatii. Aspectul lor asemanator smaltului dentar datorat
transluciditatii si texturii lor, le face sa fie considerate ca prima alegere in tratamentele
estetice (2).

Materialele dentare ceramice si tehnologiile lor de prelucrare reprezinta
subiecte importante pentru echipa noastra de cercetare de la Disciplina Tehnologiei
Protezelor Dentare, iar numeroase articole si proiecte stau dovada. Dezvoltarea
extinsa a materialelor a motivat si provocat echipa sa inceapa aceasta cercetare.

Dezvoltarea rapida a materialelor si tehnologiilor necesita studii suplimentare
cu privire la capacitatea lor optica, mecanica si de adaptabilitate a restaurarilor din
ceramica, obtinute prin presare termica si frezare.

Obiectivele stiintifice ale acestei cercetari:

1. Evaluarea comparativa a proprietatilor optice pe diferite tipuri de ceramic
sticloasa obtinute prin presare la caldura si tehnologii subtractive CAD / CAM .

2. O evaluare comparativa microstructurald, topograficad si a duritatii la nivelul
ceramici sticloase procesate cu ajutorul tehnologiilor de presare termica si tehnologii
subtractive dupa termociclare.

3. Evaluarea adaptabilitatii coroaneleor dentare ceramice, proceate prin presare
termica si frezare dupa procesul de imbatranire termica.

Aceasta cercetare a avut la baza o abordare multidisciplinara pentru a evalua
aceste materiale ceramice din perspectiva diferitelor domenii stiintifice, cum ar fi
mecanica, optica, tehnologiile digitale si tehnologiile de caracterizare a suprafetelor.
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PARTEA GENERALA

1. MATERIALELE INTEGRAL CERAMICE

Ceramica dentara este in prezent utilizata pe scara larga in stomatologia
restaurativa, ca urmare a aspectului estetic excelent, datorita proprietatilor optice
(transluciditate, opalescenta si fluorescentd), stabilitdtii cromatice si inalta
biocompatibilitate (3).

Tipurile de ceramica nou dezvoltate ofera in egala masura nu numai o estetica
excelenta, ci si calitdti mecanice bune. Aceste proprietati fac ca restaurarile integral din
ceramica sa fie superioare restaurarilor metalo-ceramice(4).

Dezvoltarea tehnologica in domeniul dentar si in special in zona de cercetare
ceramica a condus la obtinerea restaurarilor care nu necesita schelete metalice, ci sunt
integral ceramice (5).

1.1. CLASIFICAREA SISTEMELOR INTEGRAL CERAMICE IN CONFORMITATE CU
COMPOZITIA CHIMICA SI MICROSTRUCTURA LOR:

Ceramica microstructurala dentara este compusa din doua faze: o faza sticloasa
care contribuie la estetica si o faza cristalind, care este responsabild de proprietatile
mecanice ale ceramicii. Dimensiunea granulatiei este, de asemenea, esentiala pentru
tipurile de ceramica functionala, avand un impact direct asupra frictiunii suprafetei si
rezistentei la uzura.

1.2. CLASIFICAREA CERAMICILOR IN CONFORMITATE CU TEHNOLOGIILE DE
PRELUCRARE S| PROCESELE DE FINALIZARE:

Materialele ceramice pot fi prelucrate folosind tehnologii conventionale sau
digitale. Tehnologiile conventionale includ condensarea pulberii, turnarea prin presarea la
caldura (turnare prin injectare sau tehnica cerii pierdute). Presarea termica a fost folosita
la Tnceput numai pentru ceramica armata cu leucit. Ceramicile sticloase armate cu disilicat
de litiu si cea cu silicat de litiu armate cu zirconia reprezintd a doua generatie de ceramici
procesate folosind aceasta metoda conventionala (6).

Tehnologiile moderne utilizate pentru prelucrarea materialelor ceramice constau in
tehnologii digitale, subtractive si aditive. Dou& metode se folosesc pentru procesele de
substractie a blocurilori prefabricate CAD / CAM. Primul, cunoscut si sub numele de
frezare in stare sinterizata, proceseaza un bloc complet sinterizat pentru a obtine
restaurarile finite. Acest lucru poate duce la uzura excesiva a echipamentelor si defecte
multiple in piesa protetica finita (7). A doua metoda dezvoltata, cunoscuta sub numele de
frezare verde, utilizeazd numai materiale partial sinterizate.

Au fost dezvoltate noi tehnologii adtive de obinere a ceramicii dentara. Cateva
exemple de tehnologii utilizate In acest domeniu: Sinterizare Laser Selectiva, Imprimare
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3D directa Si Stereolitografia (8).

Alaturi de tehnologiile de procesare, un alt aspect important este finisarea
materialelor ceramice. Glazurarea si lustruirea afecteazd in mod diferit rugozitatea
suprafetei finale a ceramicii dentare. Kawai si colab., (9) au descoperit ca probele
glazurate sunt susceptibile la o depunere ridicata unei cantitati de placa in comparatie cu
suprafetele lustruite. Glazurarea poate crea suprafete mai aspre si neregulate, ceea ce
poate duce la aderenta placii. Un alt studiu (10) a concluzionat ca suprafetele ceramice
glazurate prezinta o suprafata mai aspra in comparatie cu cele lustruite.

1.3. IMPLICATII CLINICE ALE SISTEMELOR CERAMICE:

Ceramica sticloasa, cum ar fi ceramica feldspatica si ceramica armatéa cu leucit,
poate fi utilizatda numai pentru restaurari unidentare, cum ar fi fatete, inlay-uri, onlay-uri,
coroane anterioare sau posterioare datorita rezistentei lor reduse la fortele de flexiune
(154 Megapascali si 160 Megapascali). Ceramica cu silicat de litiu armata cu zirconia este
potrivitd pentru coroanele dentare sustinute de implanturi datorita rezistentei sale ridicate
la flexiune, 420 Megapascali. Restaurarile unidentare, fatetele, incrustarile, coroanele si
coroanele partiale, reprezinta cea mai buna indicatie pentru aceste materiale ceramice.

Ceramica cu disilicat de litiu este indicata pentru toate tipurile mai sus mentionate
si, de asemenea, pentru protezele partiale fixe cu maximum 3 unitati, datorita fazei lor
cristaline ridicate si rezistentei la flexiune (360-400 Megapascali).

1.3.1. INFLUENTA MEDIULUI ORAL ASUPRA TIPURILOR DE CERAMICA:

In cavitatea bucala, restaurérile ceramice sunt supuse la solicitari externe precum
temperaturile ridicate si scazute, care pot duce, in timp, la fisuri Si pierderea rezistentei
materialului folosit (11, 12).

Mediul oral poate fi reprodus in vitro utilizdnd parametri standardizati. De obicei,
ciclurile pot fi intre 600-50000, iar un an este reprezentat de 10.000 de cicluri (13).

Bauturile acide influenteazd comportamentul optic al ceramicii. Dupa un timp,
schimbarile de culoare au avut loc dupa scufundarea probelor in suc de portocale si cola,
iar opacitatea crescuta a aparut dupa imersiunea in cafea (14). Studii recente
investigheaza rolul acidului gastric artificial in combinatie cu periajul dintilor asupra
rugozitatii suprafetei si a proprietatilor optice (15).

1.3.2. CIMENTARE RESTAURARI DENTARE DIN CERAMICA INTEGRALA:
Materialele ceramice prezinta rezistente mecanice scazute, ceea ce inseamna ca
metoda de cimentare selectatda are un impact direct asupra sarcinii de fractura a
restaurarilor ceramice. Initial, restaurarile ceramice posterioare au fost cimentate folosind
tipuri conventionale de fosfat de zinc de ciment sau ionomeri de sticla.
Studiile au demonstrat ca restaurarile ceramice posterioare cimentate cu tehnica
adeziva au o rezistenta la fracturare semnificativ mai mare comparativ cu tehnicile

conventionale(16).
lonomerii din sticla modificata cu rasina fotopolimerizatd au fost proiectati
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pentru a combina avantajele ionomerilor din sticla cu rasinile compozite.

2. EVALUAREA RESTAURARILOR DENTARE INTEGRAL CERAMICE
2.1. EVALUAREA COMPORTAMENTULUI OPTIC:

Proprietatile optice ale ceramicii sunt determinate de compozitie si dimensiunile
cristalelor (17). Trei fenomene distincte determina comportamentul optic al ceramicii:
refractia, devierea si transmisia totala a luminii (18). Aceste interactiuni sunt dependente
de lungimea de unda a luminii. Procedura clinala standard de preluare vizuala a culorii
poate fi afectata de factori precum experienta, defectele de perceptiei a culorii de catre
evaluator si calitatea luminii (19-21). Pentru a imbunatati inregistrarea culorilor, au fost
inventate dispozitive de preluare a umbrelor. Exista trei categorii distincte: colorimetre,
spectroradiometre si spectrofotometre (22).

2.2. CARACTERIZAREA MICROSTRUCTURALA, TOPOGRAFICA SI A MICRO-
DURATII:

Exista evaluari nedistructive (NDE) care permit si incurajeaza studierea
ceramicii in toate domeniile. Testarea nedistructiva este utila in detectarea, localizarea si
masurarea defectelor structurii ceramice. Defectele si porozitatea trebuie masurate si
evaluate, deoarece pot schimba rezistenta si longevitatea restaurarilor. in general,
ceramica monolitica prezintd unele defecte si porozitati, iar ceramica hibrida care contine
si rasini poate afisa porozitatea interlaminara si proceseaza goluri induse (23). Exemple
de analize structurale nedistructive sunt evaluarea tomografiei computerizate (CT),
evaluarea cu ultrasunete, profilometria, microscopia cu forta atomica (AFM), microscopia
electronica cu scanare (SEM) si microscopia electronica cu scanare a mediului (ESEM).

Tomografia computerizata si analiza ultrasonica ofera o evaluare utild a porilor si
fisurilor din structura ceramicii.

23 EVALUAREA ADAPTABILITATII MARGINALE Si INTERNE
Au fost dezvoltate diferite metode de méasurare si pot avea o influenta asupra
valorilor finale pentru adaptabilitatea marginala a coroanelor dentare din ceramica.
Tehnicile de amprentare si examinarea vizuala se bazeaza pe experienta cercetatorului,
iar aceasta este adesea influentata de subiectivism (24). Un alt factor care influenteaza
aceste tehnici este locatia liniei de demarcatie. Este mai greu sa evaluezi obiectiv
decalajul marginal atunci cand linia de demarcatie este subgingivala (25). Cea mai
utilizata metoda este tehnica de replica. Acesta consta in utilizarea unei replici de silicon
cu vascozitate redusa, dar poate induce la rezultate inexacte.Replica de silicon poate fi
deteriorata odata indepartata din coroana (26).
Alte metode constau in profilometrie, microscopie electronica de scanare (SEM),
stereomicroscopie optica si micro-CT (27).



PARTEA EXPERIMENTALA
3. EVALUAREA COMPORTAMENTULUI OPTIC A MATERIALELOR INTEGRAL
CERAMICE iN RAPORT CU FACTORII EXTRINSECI SI INTRINSECI

3.1.Scopul studiului:

A fost de a evalua efectul factorilor intriseci (tipul de ceramica, tehnologia de
procesare) si a factorilor extrinseci (diferite bauturi, valori diferite ale pH-ului,
termociclarea) asupra proprietatilor optice a materialelor integral ceramice.

3.2.Material si metoda:

In primul studiu s-au inclus ceramici sticloase feldspatice si armate cu leucit (n=16)
obtinute prin presare la cald. Acestea au fost impartite in doua grupuri, cu o grosime de
1mm a probelor si cu o grosime de 2 mm a probelor. Comportamentul optic s-a evaluat cu
un spectrofotometru de laborator.

Al doilea studiu a investigat doua tipuri de ceramica sticloasa (n=24), o ceramica
feldspatica si o ceramica armata cu disilicat de litiu obtinute prin presare la cald. Probele
au fost imersate in ceai negru (pH=6,5 si o temperatura de 55°Celsius), bauturi acidulate
(pH= 2,5 si o temeratura de 4° Celsius) si apa distilatd (pH=7 la temperaturii camerei).
Probele au fost imersate pentru 72 de ore.

In al treilea studiu s-au evaluat ceramici procesate substractiv si prin presare la
cald (n=48), ceramica feldspatica, ceramica armata cu disilicat de litiu si ceramica armata
cu zirconiu pe baza de litiu silicat. Dupa obtinerea probelor acesteau au glazurate pe o
parte si lustruite pe cealalta parte, apoi termociclate timp de 10, 000 de cicluri. Tnainte Si
dupa termociclare probelor au fost inregistrate cu un spectrofotometru de cabinet.

3.3. Rezultate si discutii:

Prelucrarile de suprafata (glazurarea si lustruirea) si grosimea materialului ceramic
influenteaza proprietatile optice ale materialului ceramic. Spectrofotometria de masa a
relevat ca exista diferente nesemnificative ale reflectantei intre materialele studiate.

Diferentele de pH si de temperaturd nu au produs modificari semnificative la
nivelul probelor testate, in schimb colorantii din bauturile utilizate pot determina modificari
optice.

Cele mai bune rezultate raportate la transluciditate au fost identificate pentru
ceramicile feldspatice frezate, urmate de ceramicile armate cu litiu disilicate frezate si
presate. Raportat la opalescenta valori crescute au fost raportate pentru ceramica armata
cu zirconia si litiu silicat atat frezata, céat si presata.
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Figura 1. Valorile obtinute prin spectrofotometrie .

4. CARACTERIZAREA MATERIALELOR CERAMICE DIN PUNCT DE VEDERE
MICROSTRUCTURAL, TOPOGRAFIC SI AL MICRODURITATII iN RAPORT CU
iIMBATRANIREA TERMICA

4.1. Scopul studiului:

A fost de a evalua microstructura, textura suprafetelor si comportamentul
biomecanic ale ceramicilor sticloase obtinute prin presare la cald si substractiv, dupa
imersarea in diferite medii cu pH-uri diferite si dupa termociclare.

4.2. Material si metoda:

In acest studiu s-au inclus ceramici obtinute prin presare la cald si ceramici
obtinute prin frezare CAD/CAM.

Ceramicile obtinute prin presare la cald studiate sunt ceramica leucitica |,
ceramica feldspatica, ceramica armata cu disilicat de litiu, ceramica armata cu zirconia pe
baza de litiu silicat.

Ceramicile procesate substractiv sunt ceramica feldspatica, ceramica armata cu
disilicat de litiu, ceramica armata cu zirconia pe baza de litiu silicat.

Dupa obtinerea probelor acestea au fost glazurate pe o parte si lustruite pe
cealaltd parte, apoi termociclate timp de 10, 000 de cicluri. Rugozitatea de suprafata a
fost masurata pe fiecare fatd a ceramicii cu un profilometru de contact inainte si dupa
termociclare. Microscopia de forta atomica (AFM) si microscopia elctronica (SEM) au fost
folosite pentru a caracteriza suprafetele ceramice. Microdurimetrul Vickers s-a utilizat
pentru testarea microduritatatii probelor ceramice.



4.3. Rezultate si discutii:
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Figura 2. Rezultatele obtinute —inainte si dupa termociclarea probelor.
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Figura 4. Rezultatele obtinute — inainte si dupa termociclarea probelor ceramice.

Valori ridicate ale microrugozitatilor au fost evaluate pentru probele ceramice
obtinute prin presare, in special pentru ceramica feldspatica glazurata si lustruita.
Termociclarea a influentat dublarea valorilor microrugozitatii pentru ceramicile presate si
frezate armate cu disilicat de litu (Figura 2).

Valorile nanorugozitatii au fost ridicate pentru cele trei tipuri de ceramica presata si
scazute pentru ceramicile frezate. Termociclarea a influentat scéderea nanorugozitatilor
pentru ceramicile presate (Figura 3).

Valorile microduritatilor au fost crescute pentru probele ceramice armate cu
zirconia si litiu silicat, precum si pentru cele armate cu disilicat de litu obtinute prin
presare si frezate. Probele ceramice glazurate au prezentat valorile ale microduritatii
crescute comparativ cu cele lustruite (Figura 4).

Prezentele studii promoveaza ceramicile frezate cu valori scazute ale
microrugozitatilor si nanorugozitatilor, precum si microduritati crescute. Glazurarea
suprafetelor ceramice este indicata Tn imbunatatirea rezistentei piesei ceramice (31-35).



5. EVALUAREA ADAPTABILITATII INTERNE SI MARGINALE A CERAMICILOR
MONOLITICE INTEGRAL CERAMICE
5.1. Scopul studiului:

A fost de a investiga adaptabilitatea restaurarilor monolitice din diverse tipuri de
ceramica, obtinute prin diverse procedee tehnologice si termociclarea in vitro.

5.2.Material si metoda:

Pentru acest studiu s-a preparat un premolar superior, a fost scanat digital si s-au
realizat 32 de bonturi prin metoda aditiva (stereolitografia). Bonturile au fost impartite in
patru grupuri (n=8) n raport cu tipul de material studiat (ceramica feldspatica si ceramica
armata cu zirconia si litiu silicat) si cu tehnologia de procesare (presare la cald si frezare
substractiva).

Dupa obtinerea restaurarilor ceramice prin cele doua metode si din cele doua tipuri
de materiale, acestea s-au termociclat. Thainte de termociclare s-au realizat replicile de
silicon. Acestea au fost sectionate si fotografiate cu o scala de sutd de microni. Spatiul
dintre bonturile aditive si coroanele ceramice a fost evaluat in noua puncte. Dupa
termociclarea coronelor cimentate pe bonturi s-a utilizat o analiza de tipul micro-CT.

5.3. Rezultate si discutii:

nainte de termociclare, in urma evaludrii cu ajutorul replicii de silicon valorile
adaptarii marginale au fost scazute pentru restaurarile din ceramica feldspatica frezata,
urmatad de cerama armata cu zirconia i litiu silicat frezate (Figura 5).

Dupa termociclarea, investigatile micro-CT au relevat diferente nesemnificative
legate de adaptarea marginala si interna (Figura 6).
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Figura 5. Rezultatele obtinute Tnainte si dupa termociclare restaurarilor ceramice.

Figura 6. Imagini micro-CT
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CONCLUZII:

1. Primele studii au relevat ca materialele ceramice reactioneaza diferit la
factorii extrinseci pe baza microstructurii lor.

PH-ul si temperaturile diferite nu au influentat proprietatile optice
(transluciditatea si opalescenta) ceramicii dentare dupa 72 de ore, cu toate acestea,
colorantii gasiti in bauturi au facut-o.

Grosimea materialelor ceramice influenteazé proprietatile optice ale
restaurarilor/reconstructiilor, transluciditatii si opalescentei.

Tratamentele de suprafata joaca un rol semnificativ in proprietatile optice ale
ceramicii. Vitrarea si lustruirea au un efect semnificativ asupra comportamentului optic al
ceramicii. Ceramica feldspatica prezinta proprietati optice mai bune atunci cand este
smaltuita; vitroceramica cu disilicat de litiu si vitroceramica armata cu zirconiu pot fi
lustruite sau smaltuita. Procesul de imbatranire termica are un impact semnificativ asupra
comportamentului optic al macinarii si, in principal, al ZLSM.

2. Aceste studii au concluzionat ca microstructura materialelor ceramice are
un impact semnificativ asupra topografiei si comportamentului de micro-duritate al
vitroceramicii. Imbatranirea termicd a modificat semnificativ materialele ceramice
macinate, crescand rugozitatea suprafetei si scazand micro-duritatea. Straturile de smalt
au fost primele afectate de imbatranirea termica, in comparatie cu suprafata lustruita.

3. Utilizarea tehnologiilor aditive pentru modelele de ceara si bonturile de
rasind a reprezentat o alternativa utila si controlata la fabricarea conventionala, fiind mai
precisa si consumand mai putin timp. Procesele tehnologice influenteaza capacitatea
marginala si internd a coroanelor in favoarea tehnologiei CAD / CAM. Un alt aspect
important este ca procesele de cristalizare dupa frezare in coroane dentare partial
cristalizate pot influenta negativ adaptabilitatea marginala si intern.
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