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Od ceramiki na metalu do uzupemien
petnoceramicznych

Wprowadzenie na rynek ceramiki napalanej na
Wyrazne wady licowania metalu przed ponad 40 laty dato poczatek znaczgcemu
tworzywami sztucznymi postepowi w zakresie wykonywania uzupetnien pro-
tetycznych w kolorze zebdw naturalnych. Wady li-
cowania uzupemien tworzywami sztucznymi (np.
mata odpornos$¢ na przebarwienia i niewystarczajgca
odpornos¢ na Scieranie) zostaty wyeliminowane przez
zastosowanie ceramiki dentystycznej jako materiatu do
licowania.

W miedzyczasie state uzupetnienia metalowoceramiczne

Postep dzieki ceramice uznanezostaly zastandard w protetyce stomatologiczne;.
metalowej Konsekwentny postep w dziedzinie materiatoznawstwa
zoptymalizowat estetyke, szczegodlnie w obszarze szyj-

kowym.

Nastepujgce materiaty i techniki sg stosowane dla
Udoskonalona estetyka uzyskania optymalnych wynikdw estetycznych.

w obszarze szyjkowym
e materialy w kolorze ztota na konstrukcje podstawowg

e zmodyfikowany ksztatt konstrukcji
e schodek ceramiczny

Ryzyko zbyt stabego potgczenia pomigedzy konstrukcja
metalowa a materiatem licujgcym mozna dzis traktowac
jako problem rozwigzany — przynajmniej w przypadku
stopdw z duzg zawartoscig metali szlachetnych. Jesli
weZmie sie pod uwage wszystkie mozliwe przyczyny
niepowodzen, nalezy liczy¢ sie z tym, iz w ciggu roku
przytrafi sie nam ok. 1 - 1,5% problemdw w przypadku
uzupetnient metalowo-ceramicznych.

Udoskonalone potaczenie

Ceramika napalana na stopach metali jest ze wzgledu
na dtugoletnie doswiadczenia kliniczne materiatem
uwazanym za bardzo bezpieczny i klinicznie sprawd-
zony. Z tego tez powodu ceramika napalana na sto-
pach metali jest standardem, ktory stuzy jako punkt
odniesienia przy ocenie innowacyjnych rozwigzan w
protetyce stomatologicznej. Jednakze niemozliwose
przepuszczania Swiatta w przypadku konstrukgji
metalowej ogranicza estetyke uzupetnienia metalowo-
ceramicznego. Ponadto, szczegdlnie w przypadku
stopow nieszlachetnych nadajgcych sie do licowania
ceramika, istnieje ryzyko alergii na stop (np. nikiel,
kobalt, chrom).




Uzupetnienia bardziej estety-
czne dzigki petnej ceramice

Ograniczona odpornos¢
na uszkodzenia

Lepsza wytrzymatos¢ —

wiecej sukcesow klinicznych

Adhezyjnie cementowane

korony pojedyncze

Lepsza estetyke niz uzupetnienia metalowoceramiczne
oferuje petna ceramika ze wzgledu na swojg udos-
konalong translucencie i przeziernosce.

Znakomita biokompatybilnos$¢ oraz mata podatnos¢ na
odkfadanie sie ptytki nazebnej pozwalajg twierdzic, iz jest
to doskonaty materiat na uzupetnienia protetyczne.

Niewystarczajgca trwatos¢ obecnych na rynku ceramik
dentystycznych stanowita przez dtugi czas ograniczenie
w stosowaniu uzupetnien petnoceramicznych.
Zastosowanie ceramiki skaleniowej do wykonywania
uzupetnien pemnoceramicznych zalecane jest w bardzo
waskim zakresie zastosowan, jak mate wkiady czy
licowki.

Do wykonywania koron catkowitych niezbedne sa
ceramiczne systemy o polepszonych wiasciwosciach
mechanicznych. W przeciwnym razie nalezy liczyésie
z niepowodzeniami  klinicznymi po pewnym czasie
uzytkowania uzupetnien.

Zastosowanie systemow na bazie ceramiki leucyto-
wej pozwolito na wyrazne zwiekszenie wytrzymatosci
konstrukciji petnoceramicznych w pordwnaniu do uzu-
petnien z ceramiki skaleniowej (np. Cergo, Finesse All
Ceramic DeguDent/Hanau; Dentsply DeTrey/Konstanz)
wykonywanych z ceramiki ttoczonej metodg wosku
traconego.

Wskazaniami do stosowania uzupetnien petnocera-
micznych z ceramiki ttoczonej sa:

Wktady
e Licowki
e Korony czesciowe
e Korony

Dla klinicznego bezpieczenstwa konieczne jest adhe-
zyjne cementowanie wymienionych uzupetnient petno-
ceramicznych.




Klinicznie sprawdzone
- pojedyncze uzupetnienia
cementowane adhezyjnie

Nowe zastosowania dzieki
innowacyjnym systemom
petnoceramicznym.

Konstrukcja mostéw

w bocznym odcinku

Tlenek cyrkonu jako

przyszto$ciowy materiat na
konstrukcje podstawowa

Po ponad 10-letnim klinicznym stosowaniu metody
cementowania adhezyjnego mozna ja okreslic jako
bezpieczng i pewna.

Ponadto daje — po przynajmniej piecioletnim okresie
obserwacji — odsetek powodzen poréwnywalny do
uzupetnien metalowo-ceramicznych.

Dalsze rozszerzenie obszaru zastosowan dla systemow
petnoceramicznych byto mozliwe tylko dzieki zastosowaniu
ceramiki z wyraznie lepszymi parametrami trwatosci i
wytrzymatosci jak np. tlenek aluminium lub tlenek glinu.
Tlenek aluminium jest uzywany od kilkudziesieciu lat do
wzmacniania ceramiki dentystycznej. Uzycie porowatej
— infiltrowanej szktlem — podbudowy z tlenku aluminium
lub gesto synteryzowanych struktur z tlenku aluminium
daje w przypadku koron pojedynczych lub mnigjszych
mostéw w odcinku przednim wystarczajgco dobre wyniki
kliniczne.

Oprécz nowych zastosowan dla ceramiki, w ktorej
zawarto tlenek aluminium, mozliwe okazato sie
takze konwencjonalne cementowanie tych witasnie
petnoceramicznych uzupetnien na bazie tlenku alumi-
nium. Wykonywanie mostéw w obszarze bocznym na
bazie tego materiatu jest jednak z powodu ograniczo-
nych wtasciwosci mechanicznych niezbyt obiecujgce.

Pomimo ogromnego postepu w ciggu ostatnich 20 lat
petnoceramiczne mosty w obszarze zebdw bocznych
nie dawaty wystarczajgco dobrych prognoz klinicz-
nych. Sukces kliniczny gwarantowaty jedynie mosty
metalowo-ceramiczne.

Most metalowo-ceramiczny mozna wykona¢ jako
konstrukcje czesciowo lub catkowicie licowana.

Tlenek cyrkonu stabilizowany tlenkiem itru jest z po-
wodu swojej — w poréwnaniu do tlenku aluminium —
jeszcze wiekszej twardosci i wytrzymatosci odpowied-
nim ceramicznym materiatem na konstrukcje mostéw
w obszarze zebdw bocznych.

Uzycie tlenku cyrkonu w protetyce byto dotychczas
niemozliwe z powodu ogromnie trudnej obrébki tego
materiatu po poddaniu go synteryzaciji.




Podstawy materiatoznawstwa i zastosowanie w

medycynie

Obecny i sprawdzany

w medycynie od 30 lat

Zdecydowanie

wieksza twardosc¢

Tlenek cyrkonu, lub doktadniej Y-TZP (Yttria stabilized
tetragonal zirconia polycrystals), stabilizowany tlenkiem
itru, jest stosowany w ortopedii z duzym sukcesem od
1969. Materiatu tego uzywa sig do wykonywania gtéwek
sztucznych stawdw biodrowych. Od roku 1969 udoku-
mentowano na catym swiecie ponad 400 000 przypad-
kow zastosowania tlenku cyrkonu w ortopedii.

Po przeprowadzeniu licznych doswiadczen na starze-
nie sie materiatu oraz licznych testow obcigzeniowych
okazato sie, iz materiat Y-ZTP rowniez po okresie fizjo-
logicznego uzywania, czyli po ok. 50 latach, wykazuje
doskonate wiasciwosci mechaniczne. Jest wystarczajgco
twardy i wytrzymaty, aby zastosowac go w implantach or-
topedycznych lub stomatologicznych. Y-TZP nie wykazat
w rdznorodnych testach in-vitro i in-vivo dziafania muta-
gennego (test aberacji chromosomow) ani tez kancero-
gennego (test Amesa). Raporty zgodnie potwierdzajg, ze
w kontakcie ceramiki cyrkonowej z kosémi lub tkankami
migkkimi nie wystepuija lokalne efekty toksyczne.

W stomatologii tlenek cyrkonu byt dotychczas stoso-
wany przewaznie w formie prefabrykowanych wktadéw
koronowo-korzeniowych, zamkow ortodontycznych lub
tacznikéw implantologicznych. Do tej pory tlenek cyrkonu
opracowywany byt wytgcznie w postaci po procesie Scistej
synteryzacijii byto to zwigzane z niezwykle duzym Scieraniem
sie narzedzi oraz wymagato ogromnego nakfadu czasu.

Dzieki systemowi Cercon, ze wzgledu na mozliwosc obrdbki
materiatu w stanie przed synteryzacja, otwierajg sie nowe,
racjonalne i nie tak kosztowne techniki wykonywania koron
i mostow z tlenku cyrkonu w laboratorium protetycznym.

Statystyczna odpornos¢ na zlamania wyfrezowa-
nych w tlenku cyrkonu trzypunktowych mostow w
obszarze bocznym jest 2-3 razy wyzsza w pordwna-
niu do trzypunktowych mostoéw z ceramiki ttoczonej
(Empress Il) lub ceramiki infiltrowanej (InCeram Alu-
mina) Wytrzymatos¢ materiatu Y-TZP jest trzykrot-
nie wieksza niz wytrzymatos¢ materiatu InCeram
Alumina. Przy pordéwnaniu odpornosci na ztamania
petnoceramicznych koron w zebach bocznych
uzupetnienia z tlenku cyrkonu, ktére zostaty wykonane
w systemie Cercon, wykazujg zdecydowanie wyzszg
odpornos¢ niz dotychczas uzywane na rynku systemy
petnoceramiczne (InCeram Zirconia, Procera, Empress
Il) Badania in-vitro testujgce odpornos¢ na ztamania
koron zebdw przednich wykazaty, iz uzupetienia z
tlenku cyrkonu majg poréwnywalng wytrzymatos¢ jak
metalowo-ceramiczne korony na bazie stopdw z metali
szlachetnych.
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Opis systemu Cercon

Opracowywanie

tlenku cyrkonu

Krotszy czas obrobki

Mniejsze zuzycie narzedzi

System Cercon zostat opracowany przez naukow-
cow szwajcarskich z renomowanej Federalnej Wyzszej
Szkoty Techniki w Zurichu we wspdtpracy z Akademig
Medyczng w Zurichu. Proces obrdbki tlenku cyrkonu
zostat wielokrotnie opisany w literaturze pod hastern DCM
(Direct Ceramic Machining) i doktadnie opracowany do
wprowadzenia na rynek w kooperaciji z firmg DeguDent.

W procesie CAM ksztatt modelu woskowego korony
lub mostu jest rejestrowany przez laser. Komputer wy-
korzystuje dane przekazane przez laser do sterowania
bardzo precyzyjng frezarka, kidra rzezbi ksztatt wos-
kowej korony w sztabce z tlenku cyrkonu, po czym
wyfrezowany most lub korona zostajg poddane syn-
teryzaciji.

Proces skanowania i frezowania odbywajg sie w
urzadzeniu Cercon Brain. Frezowanie przebiega w
dwdch etapach. Najpierw ksztattowany jest ogdiny
zarys pracy, a nastepnie odbywa sie dokfadne
frezowanie detali.

Wyfrezowana praca zostaje wtozona do pieca Cercon
heat i tam poddana synteryzacjj w temperaturze
1350 °C. Caly proces spiekania trwa ok. 6 godzin.
Poniewaz synteryzacja wigze sig ze zmiang objetosci
wyrzezbionego obiektu, w zwigzku z tym konstrukcja
zaraz po wyrzezbieniu jest o ok. 30% wigksza niz jej
woskowy pierwowzor.

Skanowanie ksztattu modelu woskowegoijednoczesnie
powiekszenie ksztattu konstrukcji odbywa sie w stero-
wanym komputerowo urzgdzeniu Cercon Brain.

Jest to mozliwe, gdyz skurcz sztabek z tlenku cyrkonu,
Cercon base, zostaje podczas produkcji doktadnie ob-
liczony i jego wielko$¢ mozna przewidziec.

Proces skanowania i frezowania pojedynczej korony
trwa ok. 30 min, trzypunktowego mostu ok. 50 min, a
4-punktowego mostu ok. 65 min.

Do licowania dokfadnie dopasowanych, poddanych
synteryzacji konstrukcji cyrkonowych nadaje sie spec-
jalnie opracowana ceramika Cercon Ceram Kiss.

Dokiadne informacje o systemie Cercon Smart ce-
ramics znajdziecie Panstwo na stronie internetowe;j:
www.cercon-smart-ceramics.de
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Tlenek cyrkonu jako innowacyjny materiat
protetyczny

Tlenek cyrkonu stabilizowany tlenkiem itru posiada
nie tylko te zalete, ze jest ekstremalnie twardy
i bardzo wytrzymaly. Jest on takze materiatem
przepuszczajgcym Swiatto. Transparencja wynoszaca
ok. 50% wpadajacego Swiatta umozliwia wykonywanie
naturalnie wygladajgcych uzupetnien. Jednoczesnie
fakt, ze tlenek cyrkonu jest takze pdtkryjacy, pozwala
na pokrywanie przebarwionych stupkdéw zeba.

Przeziernosé

Aby jeszcze bardziej zoptymalizowaé estetyczne
Materiat na podbudowe wiadciwosci, cechy uzupetnienia, istnieje mozliwos¢

w kolorze tkanki zeba uzycia barwionych kostek cerconowych. Cercon base
colored stanowi materiat w kolorze kosci stoniowej i
nadaje sie szczegdlnie na uzupetnienia w obszarze
zebdw bocznych.

Ze wzgledu na wiasciwosci estetyczne, udokumento-
wang doskonatg biozgodnos¢ i znikome przewod-
nictwo ciepta tlenek cyrkonu stabilizowany tlenkiem
itru jest idealnym materiatem na state uzupemienia
protetyczne. W poréwnaniu do dotychczas znanych
systemow petnoceramicznych Cercon wyrdznia sie
wieloma zaletami w pracy klinicznej.

Doskonata biozgodnosé

W systemie Cercon mozna wykonywac z tlenku cyrkonu

nastepujace uzupetnienia protetyczne (zostaty dopuszczone

przez firme DeguDent):

e korony pojedyncze w obszarze zebdw przednich i
bocznych

e Mosty w sytuacjach brakéw skrzydtowych o mak-
symalnej diugosci anatomicznej 47 mm, w obs-
zarze zebow przednich i bocznych. Mozliwe jest
dowieszenie maksymalnie dwoch przeset pomigdzy
dwoma filarami.

e Mosty inlayowe dla zastgpienia brakujacego zeba o
maksymalnej szerokosci przesta 10 mm.

e Petnoceramiczne korony pierwotne w koronach
teleskopowych

Zastosowanie

Bruksizm oraz inne dysfunkcje nieterapeutyczne
Przeciwwskazania nalezy traktowac jako ogdine przeciwwskazania.

(w odniesieniu do pacjentéw)




Zalety kliniczne

Ksztatt konstrukcji —
decyduje o klinicznym
powodzeniu

Juz jest zalecane po
serii badan klinicznych

Przeciwwskazania

Zapobieganie

ekspozyciji konstrukcji

10

Ze wzgledu na duzg wytrzymatos¢ materiatu kon-
strukcyjnego, uzupemienia z tlenku cyrkonu moga
by¢ mierzone zaréwno po wykonaniu konstrukgiji (po
procesie synteryzacji), jak rowniez po zakonczeniu
licowania. Postepowanie kliniczne staje sie wiec o
wiele fatwiejsze w poréwnaniu z adhezyjnie cemento-
wanymi uzupemieniami petnoceramicznymi i gwaran-
tuje nastepujace zalety:

e mozliwos¢ przymiarki i sprawdzenia zgryzu okluzji
® cementowanie prowizoryczne
e cementowanie konwencjonalne

Decydujacy wptyw na sukces kliniczny uzupetnienia
ma zachowanie nastepujgcych parametrow przy
sporzagdzaniu konstrukgii:

Minimalna grubos¢ scian osiowych i Sciany zujgce;
nie moze by¢ mniejsza niz 0,4 mm. Miejsca potaczen
przesta w mostach muszg posiada¢ minimalng
powierzchnig przekroju 9 mm?,

Do zdjecia prowizorycznie zacementowanego uzupetni-
enia z tlenku cyrkonu nadajg sie szczypce z ramionami
owinietymi tworzywem sztucznym lub guma (np. szc-
zypce do zdejmowania koron, Stoma GmbH, Emmin-
gen-Liptingen).

Wykonywanie w systemie Cercon mostéw adhezyj-
nych i mostow rozlegtych z dowieszkami jest z tech-
nicznego punktu widzenia mozliwe, ale klinicznie nie
zostato jeszcze nie wystarczajgco dobrze zbadane.
Badania kliniczne dotyczace wykonywania mostéw
Maryland i rozlegtych mostéw z domieszkami sg nadal
prowadzone.

Generalnie przeciwwskazaniem jest wykonywanie w
systemie Cercon nastepujacych uzupetnien:

¢ |ndywidualnie frezowane abatmenty
¢ |ndywidualnie frezowane wkiady koronowo-
korzeniowe

Uzupetnienia w systemie Cercon nalezy wykonac jako
korony i mosty, ktére zostang poddane w catosci
licowaniu ceramikg. Konstrukcja z tlenku cyrkonu nie
powinna by¢ widoczna, gdyz tlenek cyrkonu jest bardzo
trudny do polerowania, a ponadto materiat ten posiada
wiekszg Scieralnosé niz tradycyjna ceramika dentystyczna.




Zalecenia dotyczgce preparacii

Niewtasciwe opracowanie zeba:

bez stopnia lub brzeg typu
shoulder ze zuko$nieniem

Zalecane: Opracowanie

typu chamfer lub stopien z
zaokraglonym katem

Szerokos¢ stopnia

Zalecenia odnosnie preparacji pod uzupetnienia z Cer-
con-u pokrywajg sie ze znanymi zaleceniami prepa-
racji pod uzupetnienia pemnoceramiczne. Opracowanie
zeba bez stopnia lub ze stopniem typu shoulder ze
zukos$nieniem nie pozwala na wykonanie uzupetnienia z
tlenku cyrkonu, gdyz obie formy opracowania koriczg sie
zbyt cienkim brzegiem, co moze spowodowac pekniecia
brzegdw korony cyrkonowe;.

Odpowiednie preparacie to:

e opracowanie typu chamfer (90°) — zaokraglony
prosty kat wewnetrzny

e opracowanie typu shoulder z zaokraglonym katem

Do opracowania zgba z zaokrgglonym katem wewne-
trznym nadajg sie cylindryczne, okragto zakoriczone
instrumenty diamentowe. Do uzyskania stopnia typu
shoulder z wewnetrznie zaokrgglonym katem doskonate
s3 instrumenty diamentowe o ksztatcie stozka z zao-
kraglonym brzegiem.

Do wygtadzenia preparacji nalezy uzy¢ instrumentow
obrotowych o sSrednigj ziarnistosci ok. 30 pm. Najm-
niejsza grubos¢ scian konstrukcji z tlenku cyrkonu
wynosi 0,4 mm, minimalna konieczna grubos¢ prze-
widziana na ceramike w obszarze szyjkowym wynosi
0,6 mm, w zwigzku z czym szerokos¢ stopnia powinna
wynosi¢ 1,0 mm.




Uzupetnienia w obszarze zebow przednich

Opracowanie zebdw przednich odbywa sie wg wspom-
nianych ogdlnych regut: Oprocz gtebokosci schodka
wynoszacej 1,0 mm, zbieznos¢ Scian osiowych po-
winna wynosi¢ od 6° do 8°.

Przejscia pomiedzy powierzchniami osiowymi a war-
gowo-podniebiennymi oraz brzeg sieczny nalezy zao-
kragli¢ (minimalny promien 0,4 mm).

Wskazowki podstawowe

Gtownie ze wzgleddw estetycznych brzeg sieczny
nalezy zeszlifowa¢ o 2,0 mm. Minimalna szerokos¢
brzegu siecznego w kierunku przednio-tylnym musi
wynosi¢ 0,9 mm, aby uzyska¢ dokfadne odwzorowa-
nie wewnetrznych powierzchni konstrukciji.

Szerokos¢ brzegu siecznego

Do opracowania powierzchni podniebiennej siekaczy
Ksztatt powierzchni i ktéw zalecane jest uzycie wiasnie wspomnianych
podniebiennej instrumentéw diamentowych.

Ten sam instrument nadaje sie réwniez doskonale do
. zaokraglenia potgczer pomiedzy $cianami osiowymi a
Rada brzegiem siecznym.

Uzupetnienia z cyrkonu mozna wykonac¢ z brzegiem ce-
ramicznym na powierzchni wargowej lub na catym ob-
wodzie korony. Do dyspozyciji istnieja odpowiednie masy
schodkowe Cercon ceram kiss. Stopiert ceramiczny
mozna wykonac¢ takze z ceramiki prasowanej, Cercon
ceram Press, ktora jest nattaczana na strukture z tlenku
cyrkonu. W tym przypadku ostateczne wybarwienie
mozna przeprowadzi¢ za pomoca farbek lub, w tech-
nice “Cut-back”, poprzez warstwowanie uzupetiajac
Sciete fragmenty korny za pomoca ceramiki licujgcej
Cercon ceram kiss. Opracowanie brzegu w ksztatcie sto-
pnia typu shoulder z zaokraglonym katem w poréwnaniu
do opracowania typu chamfer utatwia wykonanie cera-
1 2 micznego brzegu korony w pracowni protetycznej.

Schodek ceramiczny




Uzupetnienia w obszarze zebow bocznych.

Przy uzupetnieniach w obszarze zgbdw bocznych
Opracowanie powierzchni nalezy na powierzchni zujgcej zapewnic minimalnie 1- 120-140°

zujacej : 1,5 mm milimetrowg warstwe ceramiki licujgcej. Ze wzgledu na
minimalng grubos¢ Sciany konstrukcji — 0,4 mm nalezy
w oObszarze powierzchni zujacej dazy¢ do usuniecia
tkanki zeba na grubos¢ ok. 1,5 mm. Zbieznos¢ kazdej
Sciany osiowej powinna wynosi¢ od 3° do 4°.
Przejscia pomiedzy Scianami osiowymi a powierzchnig
Zujaca nalezy zaokraglic.

Powierzchnia zujaca powinna mie¢ uproszczony
ksztatt. Katy nachylenia stokéw na ptaszczyznie zujacej
od 120° do 140° pozwalajg na dokfadne odtworzenie
wewnetrznych powierzchni uzupetnienia podczas fre-
zowania, co zapewnia dobre wewnetrzne przyleganie.

Ksztatt powierzchni zujacej

Wiertto diamentowe o ksztatcie rombu, prowadzone
prostopadle do osi zgba, jest szczegdinie odpowiednie
do opracowania powierzchni zujgce; .

W przypadku mostéw nalezy przy ustalaniu toru wpro-

Ustalenie toru wadzenia zwracac uwage, aby tgczna zbieznosc Scian
wprowadzenia osiowych wynosita przynajmniej 6°. Zbyt rownolegle
opracowane $ciany osiowe rejestrowane sg przez
skaner jako pionowe i nie mogg zosta¢ doktadnie
odwzorowane przez program.

Dla sprawdzenia prawidtowosci preparacji, szcze-
. gélnie w przypadku konstrukcji wielopunktowych,

Rada zaleca sie po zakonczeniu preparacji wykonanie
wyciskéw alginatowych na tyzce jednorazowej. Jesli
wycisk zostanie odlany w gipsie szybkowigzacym (Np.
gips artykulacyjny...), zdolno$¢ skanowania mozna
skontrolowac¢ po kilku minutach.
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Wycisk

Zalecenie: Metoda

podwadjnej nici retencyjnej

tyzka wyciskowa

Masy wyciskowe

. Rada
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Dzigki uzyciu plecionych nici retencyjnych uzyskuje
sie dobre odwzorowanie granicy opracowania.

Dobre wyciski o doktadnym odwzorowaniu pola pro-
tetycznego mozna uzyskac¢ dzieki uzyciu dwdch nici
retencyjnych.

W technice tej cienka nitka zaktadana jest jako pier-
wsza do kieszonki zeba i pozostaje ona w kieszon-
ce podczas pobierania wycisku. Druga, gruba nitka,
zostaje natozona nad pierwszg i usuwa sie jg tuz
przed pobraniem wycisku. Pierwsza nitka ma za
zadanie, zablokowac krwawienie z kieszonki i utrzy-
muje retrakcje dzigsta.

Metoda jednoetapowa pobierania wycisku za po-
mocg dwu mas o réznej preznosci wymaga uzycia
tyzki indywidualnej lub przynajmniej indywidualizacji
tyzki (tyzka Rimlock). Zalecane jest takze uszczelnienie
tylnej granicy tyzki materiatem swiattoutwardzalnym lub
termoplastycznym.

Wycisk mozna pobrac za pomocg wszystkich popular-
nych materiatéw wyciskowych do uzupetnien statych
(hydrokoloidalnych, polieterowych i silikonowych). W
przypadku uzycia mas silikonowych mozna zastosowac
zarébwno metode jedno- jak i dwuetapowa. Zastoso-
wanie materiatéw polieterowych o réznej preznosci
wymaga uzycia metody jednoetapowe;.

Niezaleznie od stosowanej metody - jedno lub dwue-
tapowej - zalecamy rozprowadzenie masy 0 matej
preznosci  strumieniem powietrza. Pozwoli to na
lepsze zwilzenie powierzchni opracowania.




Cementowanie

Przygotowanie

Konwencjonanie czy
adhezyjnie?

. Rada

Ostateczne dopasowanie

Powierzchnie uzupetnienia z tlenku cyrkonu przez-
naczone do zacementowania, nalezy przed osadze-
niem wypiaskowac (tlenek glinu, 110 pm, 3 — 4 bary).
Schropowacenie, a wigc powiekszenie powierzchni,
zapewnia lepsze pofaczenie w przypadku konwenc-
jonalnego jak i adhezyjnego cementowania.

Do konwencjonalnego osadzania uzupetien z tlenku
cyrkonu nadajg sie zaréwno cementy na bazie fosfo-
ranu cynkowego jak i cementy szkfojonomerowe (Np.
Dyract cem plus, Dentsply, Konstanz). W przypadku
tradycyjnego cementowania specjalne przygotowa-
nie powierzchni zeba nie jest konieczne.

Do adhezyjnego cementowania uzupetnien z tlenku
cyrkonu mozna zgodnie z obecnym stanem wiedzy
zaleci¢ cementy Panavia 21, Panavia F i Rely X
Unicem. Tymczasowe cementowanie uzupetnien z
tlenku cyrkonu mozna przeprowadzi¢ za pomoca
kazdego cementu do prowizorycznego osadzania
(np. Temp Bond, Kerr GmbH, Karlsruhe). Jesli plano-
wane jest adhezyjne cementowanie uzupetnienia w
pdzniejszym terminie, zalecane jest uzycie cementu
nie zawierajgcego eugenolu.

W celu dopasowania powierzchni zujgcej zaleca
sie uzycie drobnoziarnistych instrumentéw diamen-
towych (Srednia ziarnistos¢: 15 pum). Do polerowania
opracowanej powierzchni ceramicznej, po zacemen-
towaniu uzupetnienia, nadajg sie przeplatane diamentem
polerki gumowe i ewentualnie ceramiczna pasta do
polerowania.
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Mosty cerconowe — ponad

piecioletnie badania kliniczne

Konwencjonalne

cementowanie mostéw

Cementowanie

tymczasowe mostow
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Ze wzgledu na swe niezwykte wiasciwosci mecha-
niczne tlenek cyrkonu nadaje sie szczegdlnie na
petnoceramiczne uzupemienia w obszarze zebdw
bocznych.

Na podstawie ponad piecioletnich badan klinicz-
nych mozna stwierdzi¢, iz wykonane w systemie
Cercon mosty trzy- i czteropunktowe, okazujg sie
wystarczajaco wytrzymate.

Minimalna powierzchnia przekroju tacznikdéw musi
mie¢ 9 mm? , minimalna grubosé $ciany struktury to
0,4 mm.

Konstrukcje mostéw moga by¢ cementowane kon-
wencjonalnie. Badania kliniczne nie wskazujg zadnego
podwyzszonego ryzyka pekniecia struktury.

Dla unikniecia przedwczesnej utraty retencji (odce-
mentowania sie mostu) osiowa wysokos¢ filarow
powinna mie¢ w przypadku cementowania konwen-
cjonalnego co najmniej 4 mm.

W przypadku wigkszych mostow osadzanych w
zuchwie, ktdrych rozlegtos¢ przesta ma wiecej niz
dwa przedtrzonowce do wypetienia, zalecane jest
cementowanie adhezyjne.

Jesli w uzupetnieniu nie zostat wykonany stopien ce-
ramiczny, most mozna w zasadzie zacementowac
tymczasowo. Aby uzupetnienie mozna byto tatwiej
usuna¢, nalezy uzywac¢ cementdw prowizorycznych
z 20%-owym dodatkiem modyfikatora.

Jesli most posiada stopnie ceramiczne, zalecane
jest od razu ostateczne cementowanie uzupetnienia
(konwencjonalnie lub adhezyjnie), gdyz stopien cera-
miczny przy usuwaniu mostu zacementowanego pro-
wizorycznie jest narazony na ryzyko odprysniecia.

Miremaino osiwa wysolkosc Lilara




Jednoczesciowe
pieciopunktowe mosty nie

zostaly jeszcze wystarczajgco
dobrze zbadane pod
wzgledem klinicznym

Maksymalnie
dwa dowieszone
zeby na filarach

Rozlegte mosty skfadane

Wyréwnanie réznic w
réwnolegtosci filaréw

W systemie Cercon mozna bez problemdw technicz-
nych wykonywac jednoczesciowe pieciopunktowe
mosty. Zastosowanie konstrukcji tego typu powinno
jednak by¢ poprzedzone staranng kwalifikacjg przy-
padku. Przede wszystkim nalezy ustalic, czy przy
wykonaniu mostu tego rodzaju mozliwe bedzie wyko-
nanie tgcznikdw o powierzchni przekroju wigkszej niz
12 mm?. Ze wzgledu na niewielkg ilo$¢ podobnych
przypadkoéw w badaniu klinicznym nie mozna podac
jednoznacznego zalecenia dla rutynowego stosowania
tego rodzaju uzupetnien.

Z chwilg wprowadzenia kostki Cercon base 47
mozliwe jest takze wykonywanie wielopunktowych
mostéw o maksymalnej anatomicznej dtugosci
47 mm. Ograniczeniem jest mozliwo$¢ dowieszenia
maksymalnie dwdch przeset (trzonowce) pomiedzy
dwoma filarami.

Ponadto ksztatt kostki umozliwia wykonywanie
mostéw w obszarze zebdw przednich posiadajgcych
forme tuku.

Zardwno biate jak i barwione kostki Cercon base nadajg
sie do tych samych zastosowan.

Niezaleznie od wysokosci osiowej filaréw w celu uni-
knigcia utraty retencji zaleca sie adhezyjne cemento-
wanie mostéw szczegdlnie przy kilkupunktowych
konstrukcjach w zuchwie.

Przy bardzo przechylonych zebach preparacja filaréw
i odpowiednie ustawienie toru wprowadzenia jest nie-
jednokrotnie niemozliwe.

W tych przypadkach mozna zastosowal zasuwe
Cercon link, ktéra moze by¢ stosowana przy faczeniu
rozbieznych filarow mostu wyfrezowanych z kostki
Cercon base.

Zasuwa Cercon link moze by¢ stosowana jedynie do
wyréwnywania rozbieznosci filarow i nie mozna jej
wykorzystywac¢ do rozszerzenia zastosowari dopus-
zczonych do tej pory (jak Np. wydtuzenie przesta za
pomoca zasuwy Cercon link).
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Wskazowki wazne

przy preparaciji
mostéw inlayowych.

Cementowanie adhezyjne

Ruchomos¢ filarow

Maksymalna diugos¢ mostow
inlayowych: 10 mm

18

W systemie Cercon mozliwe jest takze wykonywanie
mostow inlayowych.

Dla uzyskania dobrych wynikdéw klinicznych nalezy
przestrzega¢ nastepujgcych zalecen:

W zasadzie przy szlifowaniu zeba nalezy zapewnic¢
1,5 mm migjsca na grubos¢ Scinany struktury i po-
wierzchnie licowa. Minimalna szerokos¢ wewnetrzne;
preparaciji inlaya powinna wynosi¢ 3 mm. Preparacja o
kacie rozbieznosci 2 — 3° nie powinna mie¢ podcieni. Ws-
zystkie wewnetrzne ostre katy ubytku nalezy zaokraglic.
Kat ubytku opracowanego na bocznej wewnetrznej
powierzchni stycznej do powierzchni zewnetrznej zeba
powinien mie¢ wartosc¢ 70 — 90°.

Nalezy zrezygnowac z wycienien policzkowych i jezy-
kowych. Dla zwigkszenia stabilnosci konstrukgiii Sciany
struktury mostu inlayowego powinny by¢ grubsze niz to
przewidziano dla koron i mostéw > 0,4 mm. Szczegdl-
nie jesli chodzi o uzupetnienie w obszarze niewidocz-
nym, nalezatoby zmaksymalizowac grub-os¢ struktury.
Ze wzgledu na stabilnosc¢ i retencje pracy bardziej zale-
cane jest wypreparowanie trzypowierzchniowych wkta-
dow/naktaddw zamiast dwupowierzchniowych.

O odpornosci na ztamanie w moscie inlayowym decy-
duje odpowiednio duza powierzchnia tgcznikéw (min. 9
mm?).

Poniewaz brzegi na catym obwodzie korony sa zbudo-
wane z ceramiki leucytowej, absolutnie konieczne jest
cementowanie adhezyjne. Okrezna preparacja szkliwa
na brzegach ubytku jest w tym aspekcie uznawane za
idealng. Przygotowanie powierzchni cementowania
nastepuje poprzez piaskowanie powierzchni struktury
z tlenku cyrkonu, natomiast obszary ceramiki licujacej i
prasowanej nalezy wytrawi¢ ptynnym kwasem.
Wytrawione obszary nalezy poddac silanizacji. Do
cementowania zalecany jest cement dual (Swiatto-
chemoutwardzalny) lub chemoutwardzalny.

Bardzo rézna ruchomosé zebdw filarowych powoduje
wzmozone obcigzanie spoiny cementujgcej, a tym
samym podwyzszone ryzyko czesciowego obluzowa-
nia sie uzupetnienia. Dlatego ruchomy filar musi byc¢
uwzgledniony przy planowaniu mostéw inlayowych.

Mosty inlayowe sg w zasadzie jednoczesciowymi kon-
strukcjami trzypunktowymi, ktdre sg stosowane dla
zastgpienia drugich przedtrzonowcow. Zastgpienie
pierwszych trzonowcdw mostem inlayowym mozna
wzig¢ pod uwage jedynie po doktadnej kwalifikacji i
przy dobrych warunkach zgryzowych (maksymalna
szerokos¢ dowieszki: 10 mm).




Problemy tgcznikéw

metalowych

Zalety tacznikow

petnoceramicznych

Badania kliniczne

Indywidualizacja
abatmentow
petnoceramicznych

Abatmenty metalowe ze wzgledu na mozliwos¢ ich
tatwej indywidualizacji i duzg odporno$¢ mechaniczng
sprawdzity sie klinicznie w ciggu wielu lat. Niestety
niekiedy wobec cienkiej sluzowki w miejscu wszcze-
pienia implantu moze doj$¢ z powodu przeswitywania
abatmentow do zaburzenia waloréw estetycznych.

W zwigzku z bogatym klinicznym doswiadczeniem
w protetyce konwencjonalnej rodzi sie pytanie o
mozliwos¢ zastosowania tlenku cyrkonu w implan-
to-protetyce. W pierwszej linii powstaje kombinacja
z tgcznikami petoceramicznymi jak np. Cercon-
Balance. Tym samym staje si¢ mozliwe wykonywanie
zaréwno abatmentdw jak i suprastruktury z tego sa-
mego materiatu.

W przeciwienstwie do metalowej nadbudowy w przy-
padku abatmentdw petnoceramicznych, réwniez w
przypadku bardzo cienkigj sluzoéwki, nie powstaja sine
przebarwienia ze wzgledu na przeswitywanie czesci
metalowych.

Ze wzgledu na potprzeziernos¢ materiatu wprowad-
zone do nadbudowy przez korone swiatto stanowi
wpltywowe wewnetrzne oswietlenie dzigsta. Z estety-
cznego punktu widzenia zaletg jest to, ze korony i
mosty cerconowe mogg by¢ wykonywane ze stop-
niem wokot catego stupka lub ze stopniem od strony
przedsionkowej. W ten sposob réwniez w przypadku
dodzigstowej granicy preparacji nadbudowy osiggnieta
zostaje maksymalna estetyka. Konstrukcje te mozna
cementowac rutynowo cementem do uzupetnien tym-
czasowych. Piaskowanie wewnetrznych powierzchni
koron ma sens takze w tym wypadku, gdyz zapewnia
wiekszg retencje.

Pierwsze badania kliniczne nie wykazaty po prawie
czterech latach obserwacji ani peknig¢ abatmentu
czy suprastruktury, ani tez utraty retencji zacemen-
towanych koron.

Z materiatoznawczego punktu widzenia przy opraco-
wywaniu abatmentdéw petnoceramicznych wazne jest
stosowanie instrumentéw rotacyjnych chtodzonych
wodg. Praca z tlenkiem cyrkonu na sucho powoduje
redukcje mechanicznych zalet materiatu.




Petnoceramiczne

suprastruktury w obszarze
zebow bocznych

Passive Fit

. Rada

Cementowanie tymczasowe

20

Konwencjonalne metalowe abatmenty mozna uzu-
petni¢ oczywiscie suprastrukturg z tlenku cyrkonu.
Sposdb ten jest popularny szczegdlnie w uzupetnien-
iach w obszarze zebdw bocznych.

W tym przypadku z jednej strony mozliwe jest zace-
mentowanie konstrukcji bezposrednio na abatmencie.
W przypadku koron pojedynczych i mniejszych mo-
stow zalecane sg cementy cynkowo-fosforanowe lub
glasjonomerowe. Wewnetrzne $ciany uzupetnienia na-
lezy przygotowac analogicznie jak w przypadku zebdw
naturalnych poprzez piaskowanie.

Z drugiej strony mozna réwniez postepowac zgod-
nie z koncepcja “Passive Fit” tzn. pasywnego do-
pasowania i zastosowac¢ czapki galwaniczne wkle-
jane w konstrukcje cerconowg, aby na metalowych
tacznikach pierwotnych uzyskac, szczegdlnie przy
duzych zblokowanych konstrukcjach, pasywne osad-
zenie mostu.

Do wklejania zewnatrzustnego matryc galwano nadajg
sie najlepiej $wiatto—-chemoutwardzalne cementy dual
(Np. Panavia 21, Kuraray lub klej KE Kleber, DeguDent).

Aby praca na etapie klinicznym byfa tatwiejsza zaleca
sie, aby korona pierwotna galwano byta wykonywana
w laboratorium w taki sposob, aby mozliwe byto jed-
noznaczne osadzenie cafej suprastruktury w ustach
pacjenta. Ponadto nalezatoby takze juz w laboratorium
zaznaczy¢ pozycje i ustawienie czesci pierwotnych
koron galwanicznych, aby zapobiec pomytce przy
wklejaniu ich na filary.

Po utwardzeniu cementu kompozytowego, nadmiar
nalezy delikatnie usunac. Spoine kleju nalezy wykonczy¢
gumka do kompozytu.

Do cementowania pasywnych suprastruktur mozna
zastosowac cement konwencjonalny.

Zasadniczo przy wystarczajgcej osiowej diugosci
Oabatmentdéw dla obu sposobdw wykonywania mozna
wzig¢ pod uwage tymczasowe cementowanie supra-
struktury, aby zapewni¢ mozliwos¢ jej warunkowego
zdejmowania.




Zalety koron podwadjnych

opartych na implantach

Pasywne osadzenie

dzieki wewnetrznym
strukturom galwanicznym.

Zalety petnoceramicznych

koron podwdjnych

Blokowanie wtérne konstrukcji opartych na implan-
tach nalezy do innowacyjnych rozwigzan w implan-
toprotetyce. Do utrzymania uzywane sg tu korony
podwajne wyrdzniajgce sie wieloma zaletami:

1. Korony podwdjne mozna osadzi¢ zaréwno na filar-
ach naturalnych zebdw jak rdwniez na implantach.
Dlatego tez dajg sie one dobrze osadzi¢ w ramach
strategicznego powiegkszenia liczby filaréw przez
implanty.

2. Korony podwdjne dajg suprastrukturze bardzo
dobrg stabilnos¢ wobec dziatajgcych poziomo sit
tngcych i zapewniajg zebom filarowym optymalng
funkcje ze wzgledu na swoj ksztalt i sposob
dziatania — zapobiegaja przechylaniu sie zebow
filarowych.

3. Pozostate znane zalety podwdjnych koron — jak
dobry dostep do zebdw filarowych po zdjeciu
suprastruktury i mozliwos¢ tatwego rozszerzenia
po utracie filaru, wynikajg z ksztattu konstrukgciji.

Aby uzyska¢ bardzo precyzyjne i pasywne osadze-
nie docelowego uzupetienia mozna zastosowacd
technike z wykorzystaniem posrednich czapeczek
galwano. Dzieki sklejeniu w ustach pacjenta galwa-
nicznej miedzystruktury z docelowym uzupetieniem
mozna unikng¢ btedoéw wynikajgcych z pobierania
wycisku i odlewania modelu.

Dr Weigel, Frankfurt, opisywat kilkakrotnie protety-
czny element utrzymujgcy/retencyjny z korona pemno-
ceramiczna.

Korony podwdjne z petnoceramicznymi koronami pier-
wotnymi i posrednimi strukturami galwano, ktére nas-
tepnie zostajg wklejone w strukture proteze szkieletowg
ze stopu nieszlachetnego, zapobiegajg rozchwianiu sie
filardw (posiadaja funkcje zapobiegania przechylaniu fi-
laréw), zapewniaja dobra adhezje i lepsza tolerancje ze
strony tkanki miekkiej i lepszg estetyke.

W poréwnaniu z dotychczas stosowanymi ceramikami
dentystycznymi uzycie tlenku cyrkonu wydaje sie bardzo
korzystne w tego rodzaju konstrukcjach ze wzgledu na
jego dobre wiasciwoscimechaniczne i duza wytrzymatose
w czasie. Ryzyko, iz materiat ten zawiedzie ze wzgleddw
na jego wtasciwosci jest nadal zmniejszane.
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Przebieg leczenia.

Krok po kroku

Zapewnienie optymalnej
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funkcjonalnosci

1. wizyta

Na pierwszej wizycie pobierany jest wycisk implantow
i wedle mozliwosci nastepuje pierwsza prowizoryczna
rejestracja zgryzu (keski). Nastepnie w laboratorium
dentystycznym wykonane zostajg pemnoceramiczne
korony pierwotne, jak rowniez wtérne struktury galwa-
niczne i struktury protezy szkieletowej ze stopu niesz-
lachetnego.

2. wizyta

Na drugiej wizycie odbywa sie scementowanie czesci
pierwotnych z tlenku cyrkonu z nadbudowg implantow
w ustach pacjenta. Zalecane jest, aby powierzchnie
wewnetrzne czesci pierwotnych zostaly wypiasko-
wane (110 pym tlenek glinu, 3 bary), a powierzchnie ab-
atmentow zostaly schropowacone. Do cementowania
nalezy uzy¢ kompozytowego cementu samoutwardzal-
nego (Np. Panavia 21 lub Panavia F, Kuraray, DUssel-
dorf). Nastepnie odbywa sie wklejenie galwanicznej
struktury wtérnej w podbudowe szkieletowg, rowniez
przy uzyciu samoutwardzalnego cementu kompozy-
towego. Na koniec wizyty ustalane jest zwarcie doce-
lowe. W celu prawidtowego zagryzienia mozna uzyc tej
protezy szkieletowej jako bazy dla wzornikdéw zwarci-
owych. Nastepnie nalezy pobrac wycisk czynnosciowy.
Po okresleniu relacji zuchwy do szczeki, wybraniu ko-
loru i ksztaftu zebdw mozna rozpocza¢ wykonywanie
uzupetnienia w laboratorium dentystycznym.
Poniewaz elementy pierwotne zostaty wtasnie ostate-
cznie osadzone, istniejgca proteza tymczasowa musi
zosta¢ tak opracowana, aby idealnie pasowata do
elementéw pierwotnych. Dang proteze najlepiej jest
wyszlifowa¢ w obszarze elementéw pierwotnych i na
koniec wyscieli¢ materiatem trwale migkkim (np. Muco-
pren soft, Kettenbach Dental, Eschenburg).

3. wizyta
Na trzeciej wizycie nastepuje osadzenie gotowej pro-
tezy.

Oprécz wymienionych zalet technika ta zapewnia takze
wyrazne skrdcenie czasu pracy w poréwnaniu do kon-
wencjonalnego sposobu postepowania.

Aby zagwarantowac optymalng funkcjonalnosc protezy
nalezy przy jej planowaniu i wykonywaniu uwzglednic
nastepujace aspekty:

1. Wystarczajacg site utrzymania mozna osiagnac,
jesli w szczece lub zuchwie obecne sg co najmnigj
cztery elementy utrzymujace o wysokosci 5 mm
lub wiecej.

2. Ze wzgledu na wystepujace silniejsze sity zucia
przy sztywnym umocowaniu konstrukcji, w celu
unikniecia pekniecia struktury jej obszary na
przejsciach pomiedzy elementem utrzymujacym,
filarem a dowieszka powinny by¢ wzmocnione.




Opracowanie dostepu i usuwanie uzupetnien

Opracowanie dostepu do zeba moze by¢ wykonane
Dwuetapowe opracowanie w krotkim czasie i bez dodatkowych powiktar dzieki

dostepu do zeba zastosowaniu odpowiednich narzedzi. Zaleca sig
postepowanie dwuetapowe. Najpierw nalezy usungc
ceramike licujgcg za pomocg instrumentu diamento-
wego, nie perforujgc podbudowy.

Nastepnie nalezy przecig¢ instrumentem diamentowym
podbudowe cyrkonowa i opracowac odpowiedni dostep.
Zachowanie odlegtosci 0,5 mm od ceramiki licujace;
zapobiega odpryskiwaniu porcelany podczas przecinania
konstrukcji ceramicznej.

Struktura i trwatos¢ korony z tlenku cyrkonu pozostaje
. zachowana réwniez po leczeniu endodontycznym,

Rada dzieki czemu uzupetnienie mozna pozostawié. Otwdr
po perforacji mozna wypetni¢ materiatem kompozy-
towym. Ponadto uzupetnienia z tlenku cyrkonu dajg na
zdjeciach RTG podobny cienl jak uzupetnienia meta-
lowo-ceramiczne.

Do opracowywania dostepu i zdejmowania koron dos-
. konale nadajg sie: instrumenty w ksztaicie cylindra

Rada o okraglym zakoriczeniu i ziarnistosci 125-150 pm na
katnice przys$pieszajaca 4:1 z maksymalnym chtodzeniem.

W celu usuniecia uzupetnienia z tlenku cyrkonu nalezy
rozwierci¢ w nim szczeling wzdtuz Sciany osiowej az
do potowy powierzchni zujgcej lub brzegu siecznego.
Uzupetnienie mozna wowczas rozchyli¢ odpowiednim
narzedziem, przy czym dochodzi do peknigcia uzu-
petienie. W przypadku uzupetniert osadzonych ad-
hezyjnie nalezy resztki cementu usung¢ za pomoca
ultradzwigkdw.

Usuwanie uzupetnienia
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Doswiadczenia kliniczne
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Od kwietnia 1998 trwajg badania kliniczne dotyczace petnoceramicznych koron i mostow,
wykonanych w systemie Cercon. W pierwszej fazie rozwoju systemu Cercon rozpoczeto
dtugoterminowe studium kliniczne na Uniwersytecie Zurych. W momencie wprowadzania systemu
na rynek, w roku 2002, mozna byto siegna¢ juz do ponad trzyletnich doswiadczen klinicznych.

W miedzyczasie rozpoczeto dalsze projekty sprawdzajgce kliniczne bezpieczenstwo uzupetnien
cerconowych. Ponizsza lista zawiera dane dotyczgce obecnie prowadzonych projektow.

1.

Prof. P. Scharer, Zlrich:

Prospektywne studium kliniczne petnoceramicznych mostow 3-, 4- i 5-punktowych w
obszarze zebdw bocznych.

Poczatek badan: kwieciert 1998

Liczba zatozonych uzupetnien: 84

Whyniki: zadnego peknigcia struktury po 3 latach.

Prof. Dr A. Huls, Géttingen:

Prospektywne studium kliniczne dotyczace konwencjonalnie cementowanych

mostow cerco nowych w obszarze zebdw bocznych.

Poczatek badan: wrzesier 2000

Liczba zatozonych uzupetnien: 73

Wyniki: brak peknie¢ struktury lub jakichkolwiek niepowodzent dotyczgcych ceramiki
licujgcej Cercon Ceram S po dwdch latach, 2 mosty 4-punktowe musiaty by¢ zacementowane
powtdrnie.

Prof. C. Hammerle, ZUrich:

Prospektywne studium poréwnawcze mostéw petnoceramicznych i metalowo-ceramicznych
Poczatek badan: Mai 2002

Liczba zatozonych uzupetnien: 60

Wyniki: zadnego peknigcia struktury czy utraty retencji po roku

Dr S. Rinke, Hanau:

Obserwacije kliniczne dotyczace konwencjonalnie zacementowanych cerconowych koron
pojedynczych

Poczatek badan: styczen 200

Liczba zatozonych uzupetnien: 214

Wyniki: zadnych peknie¢ w strukturze. Po okresie obserwacji trwajgcym 3 lata wystgpity
w 4 koronach odprysniecia ceramiki licujgcej. Odnowienie uzupetnien nie byto konieczne.



5. Prof. M. Kern, Kiel
Badanie dotyczgce trwatosci rozlegtych mostow przy brakach skrzydtowych
Poczatek studium: czerwiec 2003
Liczba zatozonych uzupetnien: 32

6. Prof. H. Dumfahrt, Innsbruck
Badania dotyczgce konwencjonalnego cementowania uzupetniert cerconowych
Poczatek badan: czerwiec 2003

7. Prof. W. Gernet, Minchen, Prof. M. Kern, Kiel
Badania kliniczne dotyczgce zachowania 3- i 4-punktowych struktur Cercon base, na
ktdre nattoczono ceramike.
Poczatek badan: grudzieri 2003
Liczba zatozonych uzupetnien: 27
Wyniki: dotychczas zadnych klinicznych niepowodzen

8. Prof. P. Rammelsberg, Heidelberg
Badania dotyczgce rozlegtych mostéw cerconowych do 47 mm dtugosci anatomicznej
Poczatek badan: czerwiec 2004

Po wieloletnich obserwacjach klinicznych wiecej niz czterystu uzupetnienh mozna podsumowac,
iz w zadnym wypadku nie doszto do pekniecia struktury w koronach pojedynczych lub mostach
wielopunktowych. Fakt, ze 3- i 4-punktowe mosty w obszarze zebdéw bocznych pozostaty bez
peknie¢ w dotychczasowym okresie badan, dokumentuje swoista wytrzymatos¢ materiatu i jego
przydatnos¢ do zastosowania w protetyce.
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