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1. Wstep

O wkladach koronowych.

Wkiady koronowe sg uznang metoda rekonstrukcji utraconych twardych tkanek
zeba (fot.1-3). Ich ksztalt oraz wielkos$¢ zalezg od klasy ubytku (klasyfikacja wedtug
Blacka).W wielu przypadkach rekonstrukcje wykonane przy pomocy wkladow
koronowych sa lepszym rozwigzaniem niz tradycyjne wypelienia czy korony
protetyczne [28,107]. Pozwalaja one na trwalg odbudowe punktéw stycznych
1 powierzchni Zujacej bez koniecznosci szlifowania ( a wigc kontrolowane]
destrukcji) pozostalej czesci korony zeba. Wykonuje si¢ je z ro6znych materiatow
(metale szlachetne - zloto, srebro i nieszlachetne, porcelana prasowana lub napalana,
kompozyty) [7,24,27,41,48,52]. Do ich osadzania w zgbach stuzag cementy
dentystyczne. Aktualnie zgodnie z technikg adhezyjnego osadzania wktadow
w wigkszosci przypadkow stosuje si¢ cementy kompozytowe [11,26,49,74,81].

Fot.1. Za 46 zakwalifikowany do wymiany wypelnienia amalgamatowego
i rekonstrukcji wkladem koronowym.

Fot.2.0pracowany ubytek. Fot.3.0sadzony wklad w ze¢bie 46.



Metody wykonywania wkladow koronowych.

Metoda bezposrednia polega na opracowaniu ubytku w zgbie wedhug
okreslonych zasad. Materialem do wykonania wkiladu jest stop metalu lub materiat
kompozytowy. Nadanie ksztaltu wkiadu nastgpuje bezposrednio w ubytku.
W przypadku wktadéw lanych metalowych do ich wykonania uzywa si¢ specjalnej
odmiany wosku modelarskiego, ktory w procesie odlewania wypala si¢ bez reszty
(fot.4) [1,7]. Przy wkitadach wykonywanych z materiatow kompozytowych
polimeryzacja wstgpna ma miejsce bezposrednio w opracowanym ubytku,
a ostateczna odbywa si¢ poza jamg ustng przy zastosowaniu specjalnych lamp
polimeryzacyjnych. Metoda ta wykonuje si¢ wylacznie wklady metalowe
1 kompozytowe.

Wktady porcelanowe wykonuje si¢ dwoma metodami: posrednig i CAD/CAM.

Fot.4.Metoda bezposrednia z uzyciem wosku modelarskiego.

Metoda posrednia jest najczesciej stosowang 1 wymaga wspolpracy lekarza
z laboratorium techniki protetycznej. Polega na opracowaniu ubytku w zebie wedlug
okreslonych zasad dla nadania odpowiedniego ksztattu, uzaleznionego od rodzaju
planowanego uzupelnienia. Masg wyciskowa pobiera si¢ wyciski protetyczne
opracowanego zg¢ba, zebow sgsiednich 1 przeciwstawnych. W tym celu stosuje si¢
rozne materialty wyciskowe. Aktualnie na rynku jest wiele rodzajow mas
wyciskowych, jednak w dalszym ciggu nie ma takiej, ktora w sposob catkowicie
pozbawiony biedu odwzorowywalaby pole protetyczne. Dalsze czynnos$ci maja
miejsce w laboratorium protetycznym i polegajg na opracowaniu gipsowego modelu
roboczego 1 wykonaniu wktadu (fot.5-7) [1,4].



Fot.5.Wklad opracowany na modelu gipsowym - powierzchnia zujaca.

Fot.6.Wklad od strony podniebiennej. Fot.7.Widok od strony policzkowej.

Metoda CAD/CAM jest najnowszg metoda wykonywania wkladow. Bazuje
ona na technice komputerowej, ktéora obejmuje coraz to inne dziedziny zycia.
Eliminuje potrzebe wykonawstwa laboratoryjnego - lekarz opracowuje ubytek
w zebie, a nastepnie sam projektuje 1 wykonuje wkiad porcelanowy wykorzystujac
specjalne urzadzenie, ktore pozwala na zastosowanie metody CAD/CAM.
W metodzie tej wszystkie etapy wykonania wkladu maja miejsce w gabinecie
lekarskim, bezposrednio przy fotelu dentystycznym podczas jednej wizyty pacjenta.
Brak jest koniecznosci pobierania tradycyjnych wyciskoOw protetycznych, natomiast
wykonuje si¢ ciski optyczne” przy uzyciu kamery wewnatrzustnej (fot.8).

Fot.8. Pobieranie ,,wycisku optycznego” kamera wewnatrzustng
bezposrednio w jamie ustnej pacjenta.



Urzadzenie CEREC 2 —historia powstania, zasada dzialania.

Idea powstania urzadzenia do opracowywania wkladu koronowego sigga lat
osiemdziesigtych ubiegtego stulecia. Prototyp urzadzenia CEREC powstal na
Uniwersytecie w Zurychu. Nazwa CEREC pochodzi od stéw CEramic REstoration.
Po pieciu latach prob w 1985 doszlo do pierwszego wykorzystania tego urzadzenia
w warunkach klinicznych (Uniwersytet Zurych) [61]. Od tego czasu urzadzenie
przeszto liczne udoskonalenia, powstaty maszyny CEREC 2, CEREC 3, CEREC in
LAB, CEREC SKAN, Kavo Everest [108,109,110]. Poprawiono rowniez
oprogramowanie. Aktualnie mozna w tym systemie wykonywa¢ wktad, naktad,
endonaktad, korone, czapeczke i licowke [17,32]. Metoda CEREC polega na
wykonaniu indywidualnego wkladu/korony itp. z bloczka z ceramiki prasowane;,
pozbawionego elementow metalowych. Taka rekonstrukcja protetyczna tkanek
twardych zeba jest biozgodna, posiada wysokie parametry wytrzymato§ciowe
1 estetyczne. Zamystem autoréw urzadzenia bylo stworzenie mozliwo$ci wykonania
podczas jednej wizyty pacjenta petnej rekonstrukcji protetycznej bez konieczno$ci
prowizorycznego zaopatrzenia protetycznego. Obraz ubytku opracowanego w zebie
w ustach pacjenta czyli odwzorowanie pola protetycznego przekazywany jest do
pami¢ci komputera za pomoca kamery wewnatrzustnej przez tzw. ,,wycisk optyczny”
[6,14,24,34,58,63,64,66,89,94,95](f0t.9,10). Nastgpnie stosujac specjalne programy
komputerowe projektuje si¢ konkretne dla danego przypadku state uzupehienie
protetyczne. Wykonanie wktadu jest kolejnym etapem powstawania rekonstrukcji
protetycznej. Dzigki sprzezeniu komputera z wieloosiowg szlifierkg wycina si¢
maksymalnie dopasowany wktad lub naktad z jednorodnego porcelanowego bloczka.

Monitor komputera

Koncowka kamery
wewnatrzustnej

Komora szlifierki

Fot.9. Urzadzenie CEREC 2.



Materialy na rekonstrukcje protetyczne uzywane w systemie CEREC to
ceramiczne bloczki VITA BLOCKS MARK II zblizone witasciwosciami do
naturalnego szkliwa lub PRO PAD firmy Ivoclar. Bloczki te s3 gotowymi
prefabrykatami ceramiki prasowanej, wystepuja w kilku rozmiarach i wariantach
kolorystycznych.

Zastosowanie technik CAD/CAM w stomatologii jest rzadkie w naszym kraju ze
wzgledu na koszt zakupu 1 serwisu urzadzenia, tym niemniej rosnie tendencja do ich
wdrazania w praktyke codzienng [78].

Fot.10. Praca przy fotelu Fot.11. Kolornik farb do indywidualizacji.
dentystycznym urzadzeniem
CEREC 2.

Niekiedy wktady opracowane w pierwszym urzadzeniu typu CEREC byty mato
precyzyjne o stosunkowo duzych szczelinach brzeznych [79]. W tych przypadkach
dochodzilo do nadmiernego obcigzenia/przecigzenia dla techniki adhezyjnej
[65,86,87,96,97]. W kolejnych urzadzeniach typu CEREC (mig¢dzy innymi CEREC
2) poprawiono doktadno$¢ wykonania porcelanowych rekonstrukcji. Wkiady,
naktady 1 korony czesciowe mozliwe do wykonania w systemie CEREC 2 sg faczone
z tkankami zgba w technice adhezyjnej, a dokladno$¢ ich wykonania jest
zdecydowanie wigksza. Otrzymane wktady sg jednorodne pod wzgledem struktury
materialu z ktorego je wykonano. Mimo kilku odcieni bloczkéw na wkiady
koniecznym jest dobarwienie porcelany z wykorzystaniem zestawu farb barwigcych
oferowanych przez producenta materialu (fot.11) [80]. Czas niezbedny do tej
procedury jest niewielki ok. 30 minut, ale konieczny jest proces wypalenia z uzyciem
pieca do porcelany.



Zasady opracowania ubytkow pod wklady koronowe przy wykonywaniu
wkladow ceramicznych z uzyciem urzadzenia CEREC 2. Poszczegolne etapy

pracy.

Opracowanie ubytku

Preparacja ubytku do odbudowy wkladem ro6zni si¢ od opracowania pod
wypehienie kompozytowe 1 musi uwzglednia¢ kilka zasad. Aby moc wprowadzi¢ do
ubytku wktad, nachylenie $cian powinno by¢ lekko rozbiezne. W zalezno$ci od
autorow katy te wahaja si¢ od 4 do 6 stopni (ryc. 1). Jest bardzo istotne aby punkt
styku wktadu pozostat widoczny. Podczas preparacji nalezy trzymac si¢ $cisle tych
zasad nawet jezeli wymagaja one usunie¢cia czesci zdrowych tkanek zeba.
| 4_g

prawidlowe

nieprawidlowe

Ryc.1.Prawidlowe i nieprawidlowe opracowania ubytku pod uzupelnienie
wkladem koronowym.

Ryc.2.Zasady opracowywania ubytkow, ksztalt preparacji.



Opracowanie ubytku pod zaplanowane rekonstrukcje wykonane urzadzeniami
typu CEREC — CAD/CAM musza spetnia¢ okreslone wymagania technologiczne.
Zasady te sga konieczne z powodu ograniczonych mozliwos$ci urzadzenia oraz
techniki zaktadania wktadow. Tor wprowadzenia wkiadu powinien by¢ prostopadty
do dna ubytku (ryc. 2,3).

.?*______
A

Ryc.3.Zasady opracowywania ubytkow ciag dalszy.

Przy podcieniach powstajacych podczas opracowywania ubytku mozliwe jest
osadzenie wktadu, pod warunkiem jego zaprojektowania w mniejszych niz ubytek
rozmiarach. Wéowczas jednak warstwa cementu mocujacego jest wigksza, wypetnia
pusta przestrzen pomie¢dzy wktadem a Scianami ubytku. Obowigzuje wigc niewielkie
rozwarcie §cian (ryc. 4 15).

I Y
)

Ryc.4.Nachylenie katowe Scian ubytku a ceramiczne przylegania wkladu.
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Ryc.5.0twarcie powierzchni stycznych i nachylenie Scian opracowanego ubytku.

Zasady pobierania wycisku optycznego.

Pobieranie wycisku optycznego uwzglednia mozliwosci znieksztalcen
optycznych. Wazne jest prawidlowe ustawienie kamery wzgledem powierzchni
zujacej (ryc. 6), by otrzymany obraz nie zawieral niedokladnosci zwigzanych
z podcieniami co w dalszych etapach mogloby wptynaé na jakos¢ wykonywanych
prac (ryc.7,8) [67,70,71].

Ryc.6.Zasady fotografii ubytku wykonywanego kamera wewnatrzustna.



- _

Ryc.7 i ryc.8. Mechanizm powstawania podcieni podczas wykonywania wycisku
optycznego kamerg wewngtrzustng.

Ryciny 1-8 zaczerpni¢to z instrukcji projektowania urzadzeniem CEREC 2.

Projektowanie wktadu z wykorzystaniem programu komputerowego przebiega
wedlug okreslonego schematu.

- kalibracja obrazu (fot.12),

- ocena podcieni i zaznaczenie dna ubytku (fot. 13),

- kontrola brzegu ubytku odczytanego przez komputer (fot. 14),
- zaznaczenie obrzeza wkiadu (fot. 15),

- zaznaczenie bruzdy na powierzchni zujacej (fot.16),

- kontrola zarysu wktadu na przekrojach (fot. 17),

- zaznaczenie 1 kontrola punktow stycznych (fot. 18).



Projektowanie wkiadu przedstawiono na fot.12-18. Obrazy pochodza z ekranu
monitora urzgdzenia CEREC 2.

Fot.12.Kalibracja odleglosci.

Fot.14.0brys brzegu ubytku. Fot.15.Zarys obrzeza wkladu.
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Fot.16.Zaznaczenie bruzdy Fot.17.Schematyczny przekroj przez
na powierzchni zujacej. wklad w zaznaczonym miejscu.

VITABLOCS*Mark Il
for CEREC® e

i
Fot.18.Kontrola punktow stycznych. Fot.19. Bloczki ceramiczne roznej
wielkosci i koloru.
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Dobdr wielkosci 1 koloru bloczka ceramicznego.

Po zaprojektowaniu ksztattu wktadu koronowego przy pomocy stuzacego do
tego celu programu komputerowego przystepowano do jego wyciecia z bloczka
ceramicznego Vita Mark II (fot.19) za pomocg szlifierki (fot.20). W zalezno$ci od
wielkosci ubytku stosuje si¢ odpowiednie; wielkosci ceramiczne bloczki. Kolor
bloczkoéw dobiera si¢ na podstawie kolornika Vita.

Wyciecie wkiadu przez szlifierkg urzadzenia CEREC 2.

W zamknigtej komorze szlifierki wyciety zostaje jednorodny porcelanowy
wktad. Odbywa si¢ to z rownoczesnym chlodzeniem woda z dodatkiem $rodka
zmigkczajacego. Elementami sterowanej komputerowo szlifierki sg cylindryczny
walec diamentowy o $rednicy od 1.2 do 1.8 mm oraz diamentowa tarcza (fot.20).

Fotf_Z{O.Szliﬁerka -cio osiowa. Widoczne wiertlo o ksztalcie walca i diamentowa
tarcza.
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2.Cel pracy

Celem pracy jest porownanie doktadnosci odwzorowania pola
protetycznego, szczelnosci brzeznej 1 przylegania petnoceramicznych wkladow
koronowych do dna ubytku. Wkiady przygotowywano metoda posrednig oraz
CAD/CAM. W celu standaryzacji wynikbw w obu metodach byly one
wykonywane w urzadzeniu CEREC 2.

Szczegolnie chodzito o odpowiedZ na nastepujace pytania :
1. Jakie jest przyleganie porcelanowych wkiadow koronowych do $cian
1dna opracowanych ubytkow przy zastosowaniu opisanych dwoch metod:

posredniej 1 CAD/CAM ?

2. Jaka jest szczelno$¢ brzezna pelnoceramicznych wktadow koronowych
wykonanych urzadzeniem CEREC 2 obiema metodami ?

3. Poréwnanie tych parametrow pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie, ktora
z metod jest doktadniejsza.

13



3. Material i metoda

Przeprowadzono badania in vitro i in vivo.

Materiat do badan in vitro stanowity ludzkie zeby trzonowe w tacznej
liczbie 30 usuwane ze wskazan ortodontycznych, ktorych korona kliniczna nie
byla zniszczona procesem prochnicowym. Schemat metodyki postepowania ujeto
w 6 etapow (ryc.9).

W badaniach in vivo oceniano klinicznie stan zatozonych 104 wktadoéw po
10-36 miesigcach ich uzytkowania.

14



Opracowanie ubytkow i wkladow.

Ryc.9. Schemat metodyKki.

Etap 1

Opracowanie ubytkow A i B w z¢bie trzonowym,
o podobnym ksztatcie 1 wielkosci( klasa IT wg Blacka)

Etap 11

Metoda posrednia

A 4

Pobranie wycisku
protetycznego przy uzyciu
masy wyciskowej

A 4

W laboratorium wykonanie modelu
gipsowego

A 4

Pobranie wycisku optycznego
z modelu gipsowego

Metoda CAD/CAM

Etap I11 i dalsze

A 4

A 4

Wykonanie wycisku
optycznego przy uzyciu
kamery wewnatrzustnej

Dalsze etapy sa wspolne dla obu opisanych metod :
Po wprowadzeniu danych do komputera zaprojektowanie wktadoéw oraz
wyciecie z bloczkow ceramicznych przy pomocy urzadzenia CEREC 2
Osadzenie wktadéw w opracowanych ubytkach w zebie

15



Etapy pracy

Etap I

W kazdym z badanych z¢gbdéw opracowywano po dwa, zblizone wielkos$cig
1 ksztaltem ubytki obejmujace po dwie powierzchnie ze¢ba. Jeden ubytek A -
obejmuje powierzchnie styczng blizsza 1 zujaca, drugi B powierzchnie Zujaca
1 styczng dalsza ( klasy II wg. Blacka) (fot.21). Tak powstate ubytki stanowity
pole protetyczne dla pelnoceramicznych wkitadow koronowych.

A B
Fot.21. Opracowane ubytki A i B - II klasy w z¢bie trzonowym.

Etap 11

Odwzorowanie pola protetycznego nastepowalo dwoma sposobami: metoda
posrednig z zastosowaniem wyciskoOw protetycznych oraz metodg CAD/CAM.

W  metodzie posredniej postugiwano si¢ procedurg pobrania wycisku
protetycznego opracowanego ubytku na metalowe; tyzce przy uzyciu
polieterowe; masy wyciskowej Impregum (firmy 3MESPE) mieszanej
mechanicznie w urzadzeniu Pentamix 2 (fot.22). W pracowni protetycznej, na
podstawie tych wycisk6w wykonywano gipsowe modele robocze wszystkich
badanych zebow uzywajac zawsze jednakowych materiatow (fot.23,24).

Wyciski odlewano gipsem Bego stone plus, nie wcze$niej, niz po czterech
godzinach po pelnym zwigzaniu masy wyciskowej.
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Uzyskane modele byly poddane ,,wyciskowi optycznemu” przy pomocy kamery
wewnatrzustnej urzadzenia CEREC 2 (fot.25). Kamera ta jest peryferyjnym
oprzyrzadowaniem komputera, ktorego specjalistyczne oprogramowanie stuzy do
zaprojektowania statych uzupelnien protetycznych takich jak wklady, naktady,
korony.

W metodzie CAD/CAM pobierano ,,wycisk optyczny” wypreparowanego ubytku
bezposrednio w zebie (fot.26).

Fot.22.Wyciski opracowanych zebow.

Fot.23.Modele gipsowe opracowanych zebow.
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A

Fot.24.Model gipsowy z¢ba z opracowanymi ubytkami - metoda posrednia.

Fot.26.Wycisk optyczny pobierany bezposrednio z z¢ba.

Pobieranie wycisku optycznego musi uwzglednia¢ zasady przedstawione na
rycinach 6,7 1 8 [67,70,71]. Zdjecia kamerg wewnatrzustng wykonuje si¢ niekiedy
kilkakrotnie az do wuzyskania satysfakcjonujagcego wyniku. W warunkach
klinicznych w celu uniknigcia odbtyskéw powierzchnie opracowanego z¢ba
pokrywa sie bardzo cienka warstwa specjalnego pudru. Grubos$¢ stosowanego
pudru nie ma wplywu na jako$¢ wykonanego wktadu [29].

18



Etap III

Po wprowadzeniu danych fotograficznych do pamigci komputera otrzymany
obraz zostat poddany wyskalowaniu, a nastgpnie dzigki zastosowaniu
odpowiedniego programu projektowano ksztalt rekonstrukcji protetycznej
zaznaczajac granice dna opracowanego ubytku, §ciany, jego brzegi, ksztalt oraz
glebokos¢ rowka na powierzchni zujacej (fot.27 1 28).

Fot.27. Projekt brzegu wkladu. Fot.28. Przekroj przez wklad.

Etap IV

Po zaprojektowaniu linii konstrukcyjnych wktadu wycinano go z porcelanowego
bloczka za pomocg skorelowanej z komputerem 6-cio osiowej szlifierki na ktorg
sktada si¢ tarcza oraz cylindryczne wiertlo (fot.20). Proces szlifowania trwa
w zaleznosci od wielkosci wktadu od 3 do 8 minut, a bloczek jest chtodzony
wodg z dodatkiem $rodka zmigkczajacego. W przypadku stopniowego zuzycia
wiertel lub tarczy do szlifowania, urzadzenie podaje komendy nakazujgce zmiang
danego elementu szlifujacego. Tak wyciete wktady sa jednorodne pod wzgledem
gestosci.

Pelnoceramiczne wkiady koronowe wykonywano z bloczkéw ceramicznych Vita
Mark II (fot.29,30). Jeden wkiad w kazdym zg¢bie zostal wykonany metoda
CAD/CAM, drugi (metoda posrednia) powstawat natomiast po sfotografowaniu
modelu gipsowego opracowanego ubytku. Oba byly wycinane z jednakowych
bloczkoéw ceramicznych w tym samym urzadzeniu.
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Fot.29. CzesSciowo wyciety wklad Fot.30. Gotowy wklad w ubytku.

porcelanowy.

Etap V

Cementowanie wktadow do opracowanych w zebie ubytkéw wykonywano przy
uzyciu materiatu kompozytowego Compolut firmy 3MESPE wedlug ponizszego
schematu odpowiadajagcemu postgpowaniu klinicznemu:

a)

wstepna kontrola polegala na sprawdzeniu doktadnosci wkladu (tor
wprowadzenia, przyleganie do S$cian ubytku, wystawanie poza obrys
opracowanego ubytku, szczelina brzezna, kolor),

b) przygotowanie wkiadu odbywato si¢ przez piaskowanie powierzchni kontaktu

d)

z cementem kompozytowym przy pomocy piaskarki Micro Etcher model ERC
z zastosowaniem piasku z tlenku aluminium (50u), wytrawianie 9.6% kwasem
fluorowodorowym, nastgpnie zastosowanie Ceramic Primer i bondu EBS
Multi,

przygotowanie opracowanego ubytku miato miejsce w postaci przemycia,
zastosowania primera EBS Multi — 20 sekund, nastgpnie bondu EBS Multi
w czasie 20 sekund,

wktad osadzano na cemencie kompozytowym Compolut firmy 3MESPE,
aplikowano go z kapsutki po zgnieceniu w zgniataczu 1 mieszaniu 8 sekund
w urzadzeniu Rotomix firmy 3MESPE,

e) cement mocujacy polimeryzowano przez 40 sekund $wiattem halogenowym,

w poczatkowej fazie Swiattem migkkim, w trybie wyktadniczym lampg Elipar
TriLight firmy 3MESPE, ponadto usuwano nadmiar cementu skalpelem,
nastepnie instrumentami rotacyjnymi, wygladzano gumkami do kompozytow.
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Osadzenie wkiadu w opracowanym ubytku zgba in vitro wykonywano
analogicznie do postepowania klinicznego ( fotografie 31-36).

Fot.31.Schemat cementowania. Fot.32. Wyrawianie z¢ba.

ot.Aktywacja cementu
w kapsulce.

Fot.35.Aplikacja cementu do ubytku. Fot.36.Polimeryzacja Swiatlem
halogenowym.
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Etap VI

Tak przygotowane zeby pozostawiano na 24 godziny w celu zakonczenia
procesu polimeryzacji materiatu do osadzania wktadu, a nastgpnie po tym okresie
umieszczano pojedynczo w szklanych pojemnikach z 5 ml 5% wodnego roztworu
btekitu metylenowego na okres 24 godzin w warunkach temperatury pokojowe;j

(fot.37).

Ryc. 10. Opracowane ubytki wraz
z osadzonymi wkladami - przekroj
A - metoda posrednia

B - metoda CAD/CAM,

> do badan (rzut z gory)

A

L ﬁ"h i

: 25T e

Ryc. 11. Przekroj przez zab Fot.37. Przekroj z¢ba. Wynik

w plaszczyznie przechodzacej barwienia w ble¢kicie metylenowym

przez powierzchnie styczne i Zzujacq. (ciag barwnika od kanalu, komory,
kanalikami z¢binowymi).

Linia ciecia przeprowadzonego
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Metody oceny badanego materialu

Z¢by wraz z osadzonymi wktadami jednym opracowanym metoda posrednia
1 drugim CAD/CAM (ryc.10) poddano nastepujacym badaniom:

Zewnetrzne powierzchnie z¢bow oceniano w badaniu in vitro 1 in vivo

1.Przeprowadzono ocen¢ kliniczng 104 pelnoceramicznych  wkladow
koronowych po okresie ich uzytkowania od 10 do 36 miesigcy.
Wktadéw zatozonych w zebach metoda posrednig byto 36 a CAD/CAM 68. Dla
tej oceny poslugiwano si¢ ogdlnie uzywanymi wskaznikami Rouleta 1 Van
Dijkena.

We wskazniku Rouleta zwraca si¢ uwage na morfologiczne typy przylegania
brzeznego, gladkie przejscie, szpar¢ brzezng, nadmiar wypetnienia, niedobor
wypehienia, przepetnienie.

Ponadto obserwuje si¢ peknigcia w obrgbie szkliwa, peknigcia w obrebie
wypehienia, ztamania 1 wypadnigcia fragmentu zeba lub wypelnienia.

Wedlug kryteriow Van Dijkena obserwacji poddaje si¢ dopasowanie koloru,
brzezne przebarwienie, ksztalt anatomiczny, przyleganie brzezne, obecnos¢
prochnicy wtérnej, gtadkos¢ powierzchni.

2.W badaniu in vitro obserwowano doktadnos¢ zewnetrznego osadzenia wkiadu
w SEM.

Wewnetrzne powierzchnie przecietych zebow badano w mikroskopie
optycznym firmy Karr Detal 1 w mikroskopie elektronowym skaningowym typu
Jeol-JSM-35CF po odpowiednim przygotowaniu preparatow.

Przeciecia zebow przechodzacego przez powierzchnie styczne 1 zujacg oraz oba
wktady dokonano separatorami firmy Diatech z predkoscig 20000 obrotéw na
minut¢ z obfitym chtodzeniem wodnym (ryc.11). Chtodzenie to jest konieczne
dla zapobiegniecia przegrzaniu opracowanych powierzchni i1 stad mozliwosci
powstania odksztatcen. Przygotowanie powierzchni z¢bdéw do badania
w mikroskopie skaningowym polegato na ich wygltadzeniu i1 pokryciu warstwa
ztota w napylarce prozniowe;.
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Obrazy badanych powierzchni zebéw wprowadzono do pamigci komputera:

w przypadku mikroskopu optycznego za posrednictwem toru wizyjnego
1 kolorowej kamery firmy Sony, a mikroskopu elektronowego przez skanowanie
negatywow zdje¢ skanerem Microtec z rozdzielczoscig 300 dpi.

Na powierzchniach zebow tak zewnetrznych jak 1 wewngtrznych obserwowano
szczelno$¢ brzezng wkladow, przyleganie wkladéw do S$cian 1 dna ubytku,
rozmieszczenie 1 grubos¢ cementu mocujacego wkilady.

Dla wyraznego rozgraniczenia poszczegdlnych warstw materiatdw 1 tkanek zgba
pomocng okazala si¢ metoda barwienia biekitem metylenowym. Uzyskane ta
metodg obrazy byly zdecydowanie tatwiejsze do oceny (fot.37).

Dla doktadnej oceny adhezji wktadu z zebing postuzono si¢ pomiarami grubosci
cementu mocujacego z zastosowaniem programu komputerowego Digora
2.1.(przyklady fotografie 57-75). Pomiary na obrazach z mikroskopu optycznego
utatwit zastosowany do kalibracji ztoty drucik o znanej $rednicy 0.2 mm (fot.38).
Pomiary wykonano na powierzchni zewngetrznej zebow w 12 miejscach, po 6 dla
kazdego wktadu, a wewnetrzne; w 16 miejscach na kazdym zgbie po 8 dla
wkiadu, przygotowanego metoda posrednig i 8 metodg CAD/CAM.

Odmiennie od pierwotnych zatozen (ryc.12) zrezygnowano 2z pomiarow
w miejscach zaznaczonych literami 1,j,k (ryc.13), gdyz po wstepnej ocenie tego
regionu stwierdzono ze:

-okolica ta miata znacznie grubsza warstwe cementu mocujgcego i nie bylto to
zalezne od metody przygotowania wkladu,

-technologicznie wklady wykonane w urzadzeniu CEREC, w tym miejscu
cechuja si¢ najmniejsza dokladnoscia, co jest spowodowane niedostatecznym
dochodzeniem tarczy szlifujacej do zaplanowanej granicy. Fakt ten jest znany
1 opisany w piSmiennictwie jako efekt Birkhoffa ( jest to jedna z wad urzadzenia
CEREC 2)[111].

-wlaczenie tych pomiaréw do analizy mogloby spowodowac zaciemnienie catosci
obrazu powodujac istotne odchylenia statystyczne.

Poza tym w trakcie projektowania zarysu ubytku mozliwe jest przekonturowanie
tej okolicy 1 tym samym popelnienie niesystematycznego bledu trudnego do
oceny w odniesieniu do catosci badania.

24



Analiza statystyczna uzyskanych wynikow

Dla oceny doktadnosci obu metod uzyskane parametry sprawdzono metodami
statystycznymi.

Postuzono si¢ pakietem programow komputerowych Statgraphics. Badania
wykonano w Zakladzie Bioinformatyki 1 Telemedycyny Collegium Medicum UlJ.
Przeprowadzona zostala analiza statystyczna podstawowych parametrow
wszystkich wynikéw pomiarow grubosci warstwy cementu mocujacego. Wyniki
zostaly przeanalizowane przy podziale na metode wykonania wktadu, a ponadto
uwzglednione zostaly wyniki zebrane na poszczegdlnych przekrojach (od a do h).
W analizie wynikow postuzono si¢ nastepujagcymi parametrami:

- wartosci $rednie dla poszczegolnych metod,

- warto$ci minimalne,

- maksymalne,

-odchylenie standardowe,

-roznica $rednich wartosci obu metod,

-odchylenie standardowe tych roznic,

-test t- Studenta oraz

-poziom istotnosci.

Wyniki $§rednich warto$ci grubosci warstwy cementu mocujacego dla
poszczegolnych metod zostaly porownane w osmiu miejscach pomiarowych
(a-h). Zastosowana zostata analiza korelacji test Fishera. Uzyskane rezultaty
przedstawiono w tabelach prezentujac wyniki testu oraz warto$ci poziomu
istotnosci [16,25,91].

i
Fot.38.Fotografia przekroju z¢ba ze zlotym drutem.

25



Ryc. 12. Miejsca pomiarowe na przekroju zeba z osadzonymi wkladami
koronowymi wykonanymi obiema opisanymi metodami.

Ryc.13. Miejsca pomiarowe poddane analizie w mikroskopie optycznym
i elektronowym. Na zielono zaznaczono obszar wyjety z analizy - efekt
Birkhoffa.
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4. Wyniki

Wyniki analizy zewnetrznych powierzchni zebow wraz z wkladami w SEM
(badanie in vitro).

Wktady wykonane oboma metodami i osadzone w zgbach ogladane gotym
okiem wydawaly si¢ zalozone prawidtowo, brak byto jakichkolwiek szczelin miedzy
tkankami twardymi zebow a wkladami, rowniez brak niedoktadnosci czy nawisow
poza Sciany z¢boOw.

Na obrazach mikroskopu elektronowego juz w powigkszeniu 200 krotnym
obserwowano minimalne nieszczelnosci miedzy wkladami a szkliwem, natomiast
w wigkszym powigkszeniu szpary byly lepiej widoczne, a obrzeza szczelin
niewyrazne 1 nieregularne (fot.39-44).

Wykonane pomiary szczelno$ci brzeznej obu wktadow przedstawiono w tabeli 1.
Minimalne, maksymalne i §rednie szerokos$ci szczelin byty prawie identyczne dla obu
rodzajow wktadoéw 1 miescity si¢ w granicach setnych czesci milimetra (0.04-0.05).
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata brak znamiennych rdznic
w wielko$ciach szczelin na powierzchniach zewngtrznych zeboéw miedzy szkliwem
1 wktadami wykonanymi obiema metodami.

Badanie to przeprowadzano poczatkowo dla pigciu wktadéw przygotowanych
metoda posrednig i dla pieciu metoda CAD/CAM. Poniewaz uzyskane wyniki byty
praktycznie jednakowe dla obu metod, a takze zgodne z danymi z piSmiennictwa
[2,8,10,13,26,34] zaniechano zwigkszania liczby pomiaréw na powierzchniach
zewngtrznych zebow.

Fot.39.P0miay szczelnoS$ci brzeznej. Wklad wykonany metodg posrednia.
Fotografia z mikroskopu elektronowego. Powi¢kszenie 12X.
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e | £
Fot.404i Fot.41. Pomiar szczelnosci brzeznej. SEM kolejne powi¢kszenia
10 i40 X. Wklad wykonany metoda CAD/CAM.

; ! . b, ' .’. 4 ;‘, s " 7L
Fot.42.Zewnetrzna powierzchnia z¢ba z osadzonym wkladem.
Metoda CAD/CAM. SEM powig¢kszenie 200 X.
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Fot.43. Granica pomiedzy skliwem a wkladem. Metoda CAD/CAM.
SEM powi¢kszenie 200 X.

Fot.44. Granica pomigdzy_sz
SEM powi¢kszenie 1000X.

iwem a wkladem. Metoda CAD/CAM.

Tabela 1. Szeroko$¢ szpary zewnegtrznej ( pomigdzy wkladem a brzegiem
opracowanego ubytku — szczelno$¢ brzezna zewnetrzna) badana 1 mierzona
w mikroskopie elektronowym w 6 punktach na kazdy wktad

Metoda Numer Minimalna |Maksymalna Srednia
zgba mm mm mm
CAD/ CAM 1 0.04 0.07 0.05
2 0.03 0.06 0.05
3 0.03 0.07 0.04
4 0.02 0.06 0.04
5 0.03 0.05 0.04
1 0.04 0.07 0.05
Posrednia 2 0.04 0.06 0.05
3 0.03 0.06 0.04
4 0.04 0.07 0.05
5 0.03 0.05 0.04
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Ocena Kkliniczna pelnoceramicznych wkladow koronowych po okresie ich
uzytkowania w czasie od 10 do 36 miesi¢cy.

W latach 2002-2005 zatozono Iacznie 289 wkladow u 170 pacjentow
z wykorzystaniem urzadzenia CEREC 2. Z tego 135 wykonano metoda posrednig
a 154 metodga CAD/CAM. Osadzano wktady w ubytkach klasy I, II, MOD,
rekonstrukcje guzkow, endowklady 1 wktady.

Ocenie klinicznej poddano 69 pacjentow ze 104 wkiadami zatozonymi obiema
metodami. Z tego metoda CAD/CAM wykonanych byto 68, a metoda posrednig 36.
Pod uwage brano tylko wklady na powierzchniach stycznych 1 zujacej. Czas
obserwacji wynosit od 10 do 36 miesigcy. Srednio 27 miesigcy. Do oceny stosowano
klasyfikacj¢ wedlug Rouleta ( ryc.14 i 15) oraz stosujac kryteria Van Dijkena - tabela
IViV.

Osadzane wktady spetiaty warunki dotyczace gladkosci przejscia granicy
wktadu z tkankami twardymi zeba, bez niedoboréw lub nadmiaréw materiatu
cementujacego. Do oceny dlugoterminowej zastosowano tylko kryteria dotyczace
zmian wtornych wg. klasyfikacji Rouleta. W metodzie posredniej na 36 wkladow - 3,
co stanowi 8.34% wykazato uszkodzenie w postaci peknigcia lub ztamania w obrebie
z¢ba lub wktadu. W metodzie CAD/CAM na 68 zalozonych wktadow, w pieciu - co
stanowi 7.35% obserwowano podobne uszkodzenia (ryc.14 i 15, tabele II 1III).
Jedynymi r6znicami bylo mniej uszkodzen wktadéw w metodzie posredniej, a $cian
zebow w metodzie CAD/CAM. W ocenie kryteriami wg.Van Dijkena lacznie
niedoktadnosci wystapity w 19.2% wktadow wykonanych metoda posrednig 1 15.4%
w metodzie CAD/CAM.

Bez wzgledu na sposob wykonania gtadkos¢ powierzchni wkladow nie budzita
zastrzezen. W metodzie posredniej wigcej byto brakéw w doborze odpowiedniego
koloru wktadu, rowniez brzeznego przebarwienia, gorsze bylto przyleganie brzezne
1 wystgpily cechy prochnicy wtérnej. Natomiast ksztalt anatomiczny odbiegal od
idealnego w wigkszej liczbie przypadkéw w metodzie CAD/CAM (tabela IV i1 V).
[lustracje wykonawstwa wktadoéw przedstawiajg fotografie 45-48.
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Klasyfikacja Rouleta.

Y Y Y T ¥

A B C D E
N Y
C d
a b
szczeliny, pekniecia ztamania, ubytki

Ryc.14(gora). Morfologiczne typy przylegania brzeznego (wg.Rouleta).

A - gladkie przejscie

B - szpara brzezna

C - nadmiar wypehienia/wktadu, bez nawisu wypelnienie jest wyzej niz zab
D - znaczny niedobor wypetienia/wktadu, wypehienie jest nizej niz zab

E - przepetnienie, materiat wypetnienia jest poza zarysem ubytku

Ryc.15(dol). Zmiany wtorne powstale podczas uzytkowania wypelnienia/wkladu
dotyczace przylegania brzeznego (wg.Rouleta).

a - peknigcie w obrebie szkliwa

b - pekniecie w obrgbie wypetnienia

¢ - ztamanie 1 wypadni¢cie fragmentu zgba

d - ztamanie 1 wypadniecie fragmentu wypeknienia
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Tabela II. Uszkodzenia wktadoéw (36) wg. klasyfikacji Rouleta wykonanych metoda

posrednia.

Rodzaj uszkodzenia |Liczba wkladow MOD %
wedlug klasyfikacji z uszkodzeniami danego typu

Rouleta
a 0 0.0%
b 1 2.78%
C 1 2.78%
d 1 2.78%
Lacznie 3 8.34%

Tabela III. Uszkodzenia wkiadow (68) wg. klasyfikacji Rouleta wykonanych metoda

CAD/CAM.

Rodzaj uszkodzenia |Liczba wktadow MOD %
wedlug klasyfikacji z uszkodzeniami danego typu

Rouleta
a 0 0.00%
b 2 2.94%
c 1 1.47%
d 2 2.94%
Lacznie 5 7.35%
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Tabela IV. Kryteria oceny wkladow (wg.Van Dijkena)

Kategoria

Ocena
akceptowalna

Ocena
nie do
zaakceptowania

Kryteria

Dopasowanie
koloru

o - O

(O8]

-bardzo dobre dopasowanie koloru
-dobre dopasowanie koloru
-nieznaczne niedopasowanie
-ewidentne niedopasowanie

-inny kolor

Brzezne
przebarwienie

o - O

-brak widocznego przebarwienia
-nieznaczne przebarwienie
-ewidentne przebarwienie
-przebarwienie bardzo duze

Ksztatt
anatomiczny

-kontynuacja ksztattu anatomicznego
zeba

-wypehienie nieznacznie nawisajace,
nie dochodzace do obrzeza, lokalnie
obnizona wysoko$¢ zgryzowa

-wypehienie nieszczelne, odstoniety
podktad lub z¢bina

-brak czesciowy lub catkowity
wypeknienia, ztamanie z¢ba, bol

Przyleganie
brzezne

N =

W

-wypetnienie jest kontynuacja ksztattu
zegba, brak zahaczania zglgbnikiem

-zahaczanie zglebnikiem

-szczelina odstaniajaca szkliwo

-obnazone szkliwo

-ruchome wypetnienie

Prochnica
wtorna

-brak wtornej prochnicy
-obecnos¢ prochnicy wtornej

Gtadkosé
powierzchni

o - O

-powierzchnia gladka

-nieznacznie szorstka powierzchnia

-szorstka powierzchnia bez
mozliwosci wypolerowania

-powierzchnia glgboko podziurawiona
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Tabela V. Ocena wygladu wktadow w badaniu klinicznym przeprowadzonym wedtug
kryteriow Van Dijkena dla 104 wktadow.

Kategoria Oceny |Metoda % Metoda % Razem
posrednia CAD/CAM %
Dopasowanie |oceny |35 67
koloru 0,1,2,
3.4 1 2.7 1 1.4 4.1
Brzezne oceny |35 67
przebarwienie | 0,1,
2, 1 2.7 1 1.4 4.1
3 0 0 0 0 0
Ksztalt oceny |35 64
anatomiczny |0,
1, 1 2.7 56 |83
23 0 0 0
Przyleganie |oceny |33 64
brzezne 0,1,2,
3, 8.4 5.6 14.0
4 0 0 0 0
Prochnica oceny |35 67
wtorna 0,
1 1 2.7 1 1.4 4.1
Gladkos¢ oceny |36 68
powierzchni [0,1,2,
3 0 0 0 0 0
Lacznie 19.2 15.4 34.6
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Fot.45.Wklad na powierzchniach stycznych, zujacej i jezykowej z rekonstrukcja
guzka policzkowego w zebie 46. Metoda posrednia.

Fot.46.Wklad na powierzchniach ijqcej i stycznej dalszej w zebie 36. Metoda
posrednia.

Fot.47.Wklad na powierzchniach jezykowej, stycznych i zujacej w zebie 46.
Metoda CAD/CAM.
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Fot.48.Wklad w zebie 16 na powierzchniach stycznych i zZujacej. Metoda
CAD/CAM.

Badaniem klinicznym niejednokrotnie nie ma mozliwos$ci zbadania powierzchni
stycznych, zwtaszcza granicy dodzigstowej wktadu (fot.53). W przypadku zahaczania
sondy lub podczas testu z uzyciem nici dentystycznej nalezy wykonaé¢ kontrolne
zdjecie rentgenowskie wewnatrzustne w projekcji skrzydtowo-zgryzowej, zdjecie
pantomograficzne lub punktowe (fot.49-52,54).

Badanie rentgenowskie wykonano w 12 watpliwych przypadkach. Wykazato
ono nieprawidtowosci w 3 przypadkach (fot.51,52).

0t.49.Zdjecie rtg. Wklady w zebach 36, 37 wykonane metodq posrednia,
prawidlowo osadzone.
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Fot.50. Zdjecie rtg. Wklady w zebach 45, 47 wykonane metodg CAD/CAM,
prawidlowo osadzone.

Fot.51. Zdjecie rtg. Wklady wykonane mtoda posrednia, osadzone prawidlowo
w zebach 45,46,16. Strzalka wskazuje zle osadzony wklad w zebie 15.
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Fot.52. Zdjecie rtg. Wklady w zebach 26, 46 wykonane metoda CAD/CAM.

Strzalka wskazuje zle osadzony wklad w zebie 26.

Fot.53.Wklad w z¢bie 36. Fot.54.Kontrolne zdjecie rtg tego
Metoda CAD/CAM. samego zeba.
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Wyniki analizy wewnetrznych powierzchni przekrojow z¢bow wraz
z osadzonymi wkladami wykonanymi obiema metodami.

Ocena przekrojow w mikroskopie optycznym.

Obraz w mikroskopie optycznym byl wyraznie zrdéznicowany, w niektorych
miejscach styczno$¢ wkiadow miedzy zebing, cementem mocujacym i1 wktadem byta
petna, w innych widoczne byty niedoktadnos$ci przylegania.

Wigcej tych usterek wystepowato w przypadku wktadéw wykonanych metoda
posrednia w stosunku do metody CAD/CAM.W niektérych przypadkach byla
sugestia niedoktadnosci w wykonawstwie wkladow oraz powstatych podczas
mocowania w opracowanym ubytku. Makroskopowo gotym okiem braki tego typu
nie byty zauwazalne.

Wyniki 60 pomiaréw grubosci cementu mocujacego dla wktadoéw obu typow
(metoda posrednia i CAD/CAM) na wszystkich 30 wewnetrznych powierzchniach
zeboOw zestawiono w tabelach VI-XXXV (fot.55-81). Poréwnanie wynikow
pomiarow dla dwoch rodzajow wktadow dotyczyty analogicznych miejsc badania.

Srednie warto$ci pomiaréw warstw cementujacych w poszczegodlnych miejscach
pomiarowych dla obu metod zestawiono w tabeli XXXVI.

Najmniejsze wartoSci w grubosci warstwy cementu stwierdzono w metodzie
CAD/CAM w miejscach pomiarowych a 1 f. Najwieksze grubosci cementu
mocujacego wystepowaty w obu metodach w miejscu h. W kazdym miejscu
pomiarowym grubosci cementu mocujacego byly mniejsze przy zastosowaniu
metody CAD/CAM w poréwnaniu do metody posredniej. R6znice wynosity §rednio
0.06 mm co odsetkowo wyniosto 43.5%. Srednia warto§¢ pomiarowa byta 0.12 mm
w metodzie CAD/CAM 1 0.18 mm w metodzie posredniej. Wyniki $rednich warto$ci
grubo$ci warstwy cementu mocujgcego zostaly pordwnane w 8 miejscach
pomiarowych. Przeprowadzona analiza korelacji porownawczej Srednich warto$ci
pomiarow wykonana testem Fishera data wysoka istotno$¢ statystyczng (tabele
XXXVII - XXXIX).

Wspodlczynnik ten wynidst dla uzyskanych wynikéw P<0.0001 na korzys¢
metody CAD/CAM w stosunku do metody posrednie;.
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Fot.55. Fot.56.
Przyklady pomiarow przeprowadzanych z wykorzystaniem programu
Digora2.1. w mikroskopie optycznym (fot.55) i SEM (fot.56).
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Fot. 57. Wklad wykonany niodq poé‘i’édnia - cze¢$¢ gorna przekroju.
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Fot. 58. Wklad wykonan etodq posrednia - czeS¢ dolna przekr

konany etordq CAD/CA
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Fot.64. Wklad wy 6ﬁéh;'%etodq poéedniq.
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Fot.65. Wkiad wykonany metoda CAD/CAM.
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Fot.66. Wkiad wykonany metoda posrednig.
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wyoa);

e

met'o"('lﬁqm CAD/C

AM.

fnﬁp

e e e it

46



b

0t.70.

g
-

ny metodq posrednia.

—

Wkiad wykona

L]

B
n
,tf";
i
i y Flea s

3 t*L{;I' _ Fl ; & i _-_E
alg h b O-ﬂ?'tm?r\:n

- e

Fot.71. Wklad wykonany

metoda CAD/CAM.
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Fot.73. Wklad wykonany metodg CAD/CAM.
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Fot.75. Wklad wykonany metoda CAD/CAM.
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Fot.76.Efekt Birkhoffa.
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Fot.77.Efekt Birkhoffa.
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Fot.78.Efekt Birkhoffa.

Sredniej.

ie posre

dloo osadzony wad WkaIla.l-l-)“’-\-’V ihétoz'

ieprawi

Fot.79.N
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[
Fot 81 N1epraw1dlowo osadzony wklad wykonany w metodzie posrednlej
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Tabela VI

Z3ab

numer |Strona Strona
1. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM | posrednia
(a-h)

a 0.10 0.21

b 0.09 0.24

C 0.15 0.26

d 0.13 0.19

e 0.12 0.19

f 0.07 0.14

g 0.16 0.19

h 0.19 0.23
Tabela VIII

Z3ab

numer |Strona Strona
3. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM | posrednia
(a-h)

a 0.10 0.14

b 0.09 0.16

C 0.07 0.18

d 0.06 0.20

e 0.02 0.20

f 0.07 0.14

g 0.10 0.12

h 0.14 0.14

Tabela VII
Z3b
numer |Strona Strona

2. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)

a 0.19 0.05

b 0.19 0.10

C 0.21 0.16

d 0.16 0.16

e 0.15 0.05

f 0.18 0.07

g 0.18 0.09

h 0.10 0.19
Tabela IX
Z3b
numer |Strona lewa|Strona
4. metoda prawa
Miejsce | CAD/CAM | metoda
pomiaru posrednia
(a-h)

a 0.08 0.13

b 0.11 0.14

C 0.11 0.16

d 0.18 0.14

e 0.13 0.07

f 0.08 0.15

g 0.06 0.15

h 0.09 0.15
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Tabela X Tabela XI

Z3ab Z3b

numer | Strona Strona numer |Strona lewa |Strona
5. lewa prawa 6. metoda prawa
Migjsce | metoda | metoda Migjsce | CAD/CAM | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM pomiaru posrednia
(a-h) (a-h)

a 0.25 0.08 a 0.08 0.17

b 0.21 0.09 b 0.08 0.15

c 0.23 0.09 c 0.09 0.20

d 0.25 0.09 d 0.07 0.20

e 0.21 0.06 e 0.11 0.13

f 0.16 0.09 f 0.15 0.17

g 0.22 0.09 g 0.14 0.20

h 0.27 0.13 h 0.17 0.28
Tabela XII Tabela XIII

Z3ab Z3b

numer |Strona Strona numer |Strona Strona

7. lewa prawa 8. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | CAD/CAM | posrednia pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h) (a-h)

a 0.06 0.13 a 0.14 0.09

b 0.08 0.13 b 0.21 0.10

c 0.11 0.15 c 0.17 0.11

d 0.12 0.14 d 0.14 0.08

e 0.11 0.19 e 0.14 0.12

f 0.12 0.19 f 0.25 0.12

g 0.12 0.22 g 0.21 0.18

h 0.16 0.20 h 0.23 0.20
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Tabela XV

Tabela XIV
Z3ab
numer |Strona Strona
0. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)
a 0.14 0.10
b 0.17 0.11
C 0.18 0.15
d 0.21 0.13
e 0.20 0.09
f 0.16 0.09
g 0.13 0.09
h 0.14 0.12
Tabela XVI
Z3ab
numer |Strona Strona
11. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM | posrednia
(a-h)
a 0.06 0.18
b 0.12 0.17
C 0.16 0.20
d 0.15 0.16
e 0.07 0.19
f 0.08 0.11
g 0.10 0.11
h 0.18 0.19

Z3ab
numer |Strona lewa|Strona
10. metoda prawa
Mlej sce | CAD/CAM |metoda
pomiaru poérednia
(a-h)

a 0.11 0.19

b 0.15 0.18

c 0.10 0.20

d 0.10 0.12

e 0.10 0.08

f 0.09 0.19

g 0.15 0.16

h 0.17 0.23
Tabela XVII

Z3ab

numer |Strona lewa|Strona
12. metoda prawa
Mlej sce | CAD/CAM |metoda
pomiaru posrednia
(a-h)

a 0.12 0.13

b 0.14 0.20

c 0.11 0.16

d 0.13 0.15

e 0.06 0.14

f 0.08 0.13

g 0.09 0.20

h 0.15 0.22
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Tabela XVIII Tabela XIX

Z3ab Z3b

numer |Strona Strona numer |Strona Strona
13. lewa prawa 14. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda Miejsce | metoda metoda
p()miaru poérednia CAD/CAM pomiaru poérednia CAD/CAM
(a-h) (a-h)

a 0.17 0.09 a 0.22 0.10

b 0.18 0.08 b 0.21 0.12

c 0.20 0.11 c 0.19 0.16

d 0.19 0.12 d 0.18 0.13

e 0.22 0.14 e 0.22 0.12

f 0.07 0.06 f 0.11 0.09

g 0.19 0.15 g 0.16 0.19

h 0.16 0.15 h 0.18 0.22
Tabela XX Tabela XXI

Z3ab Z3b

numer |Strona Strona numer |Strona Strona
15. lewa prawa 16. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda Miejsce | metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM | posrednia pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h) (a-h)

a 0.10 0.16 a 0.13 0.07

b 0.12 0.18 b 0.12 0.09

c 0.09 0.18 c 0.16 0.12

d 0.14 0.22 d 0.12 0.12

e 0.12 0.26 e 0.15 0.10

f 0.07 0.11 f 0.12 0.10

g 0.16 0.18 g 0.10 0.10

h 0.18 0.19 h 0.15 0.14
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Tabela XXII Tabela XXIII

Z3ab Z3ab

numer |Strona Strona numer |Strona lewa|Strona
17. lewa prawa 18. metoda prawa
Migjsce | metoda metoda Migjsce | CAD/CAM | metoda
pomiaru | CAD/CAM |posrednia pomiaru posrednia
(a-h) (a-h)

a 0.11 0.21 a 0.11 0.13

b 0.12 0.24 b 0.10 0.20

c 0.16 0.19 c 0.12 0.12

d 0.19 0.21 d 0.13 0.13

e 0.22 0.28 e 0.08 0.11

f 0.09 0.12 f 0.16 0.17

g 0.18 0.21 g 0.20 0.18

h 0.21 0.28 h 0.23 0.21
Tabela XXIV Tabela XXV

Z3ab Z3ab

numer | Strona Strona numer Strona Strona prawa
19. lewa prawa 20. lewa metoda
Miejsce | metoda metoda Miejsce |metoda |CAD/CAM
pomiaru | CAD/CAM | po$rednia pomiaru |posrednia

(a-h) (a-h)

a 0.08 0.09 a 0.13 0.10

b 0.12 0.16 b 0.17 0.12

c 0.16 0.16 c 0.18 0.13

d 0.21 0.22 d 0.21 0.09

e 0.22 0.26 e 0.18 0.16

f 0.16 0.27 f 0.11 0.09

g 0.21 0.28 g 0.14 0.11

h 0.21 0.25 h 0.19 0.09
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Tabela XXVI

Z3ab

numer | Strona Strona
21. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)

a 0.14 0.07

b 0.19 0.08

C 0.16 0.10

d 0.16 0.12

e 0.16 0.15

f 0.11 0.09

g 0.19 0.20

h 0.25 0.20
Tabela XXVIII

Z3ab

numer | Strona Strona
23. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)

a 0.13 0.06

b 0.11 0.08

C 0.18 0.10

d 0.12 0.10

e 0.15 0.10

f 0.10 0.10

g 0.12 0.11

h 0.19 0.18

Tabela XXVII
Z3b
numer |Strona lewa|Strona
22. metoda prawa
Mlej sce | CAD/CAM |metoda
pomiaru poérednia
(a-h)

a 0.06 0.13

b 0.09 0.16

c 0.12 0.18

d 0.12 0.19

e 0.11 0.21

f 0.07 0.10

g 0.18 0.20

h 0.19 0.21
Tabela XXIX
Z3b
numer |Strona Strona
24. lewa prawa
Miejsce | metoda metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)

a 0.17 0.11

b 0.18 0.04

c 0.23 0.13

d 0.20 0.08

e 0.21 0.06

f 0.14 0.09

g 0.26 0.10

h 0.28 0.12
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Tabela XXX Tabela XXXI

Z3ab Z3b

numer |Strona Strona numer |Strona Strona
25. lewa prawa 26. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda Miejsce | metoda metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM pomiaru| CAD/CAM | posrednia
(a-h) (a-h)

a 0.07 0.08 a 0.13 0.23

b 0.10 0.09 b 0.13 0.22

c 0.14 0.12 C 0.14 0.24

d 0.18 0.16 d 0.10 0.16

e 0.22 0.18 e 0.10 0.15

f 0.19 0.19 f 0.05 0.14

g 0.26 0.19 g 0.11 0.11

h 0.26 0.20 h 0.19 0.20
Tabela XXXII Tabela XXXIII

Z3ab Z3b

numer | Strona Strona numer |Strona Strona prawa
27. lewa prawa 28. lewa metoda
Miejsce |metoda metoda Miejsce |metoda | CAD/CAM
pomiaru | CAD/CAM | posrednia pomiaru | posrednia

(a-h) (a-h)

a 0.09 0.16 a 0.25 0.12

b 0.12 0.17 b 0.21 0.16

C 0.11 0.18 C 0.14 0.13

d 0.08 0.19 d 0.17 0.13

e 0.07 0.16 e 0.20 0.16

f 0.05 0.12 f 0.12 0.09

g 0.10 0.16 g 0.18 0.16

h 0.12 0.21 h 0.24 0.16
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Tabela XXXIV
Z3ab
numer |Strona Strona
29. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM |posrednia
(a-h)
a 0.10 0.21
b 0.09 0.24
C 0.15 0.26
d 0.13 0.19
e 0.12 0.19
f 0.07 0.14
g 0.16 0.19
h 0.19 0.23

Tabela XXXV

Z3b
numer |Strona Strona prawa
30. lewa metoda
Miejsce |metoda | CAD/CAM
pomiaru | posrednia

(a-h)

a 0.18 0.07

b 0.19 0.10

C 0.22 0.14

d 0.16 0.14

e 0.16 0.17

f 0.13 0.12

g 0.18 0.18

h 0.25 0.16

Tabela XXXVI. Roznica w $rednich grubosciach (mm) warstw cementujgcych
w poszczegolnych miejscach pomiarowych (a-h) dla obu metod (mikroskop

optyczny).
Miejsce | Metoda posrednia Metoda CAD/CAM Réznica |Roéznica
pomiaru| (30 pomiarow) (30 pomiaréw) pomiedzy |wyrazona
przekroj metodami |w %
a-h grubo$¢ srednia | grubosé $rednia | |wyrazona
min | max |z 30 min max |z 30 W mm
pomia - pomia
rOW -TOW
a 0.07 10.25 | 0.16 0.05 0.12 0.09 0.07 78.0 %
b 0.10 10.25 | 0.18 0.08 0.14 0.10 0.08 80.0 %
C 0.12 10.26 | 0.18 0.07 0.16 0.13 0.05 385%
d 0.10 10.26 | 0.18 0.06 0.21 0.13 0.05 38.5%
e 0.05 ]0.28 | 0.18 0.02 0.22 0.12 0.06 50.0 %
f 0.07 10.31 | 0.15 0.05 0.19 0.10 0.05 50.0 %
g 0.06 10.34 | 0.19 0.06 0.21 0.14 0.05 36.0 %
h 0.10 10.28 | 0.21 0.09 0.23 0.16 0.05 31.5%
Srednio | 0.08 0.28 | 0.18 0.06 0.19 0.12 0.06 43.5 %
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Tabela XXXVII. Parametry pomiarowe analizy statystycznej.

Srednia

Min

Max

Odchylenie
standard

Roéznica

Odch.st
roznic

Test t-
Studenta

Poziom
istotnosci p

Poziom/
metoda

a Cc/C
Posr

0,08766
0,16266

0,05000
0,07000

0,1200
0,2500

0,019597
0,043860

0,075

0,0422

9,7433

0,000000

b c/c
Posr

0,10466
0,17966

0,08000
0,10000

0,1600
0,2400

0,020466
0,036245

0,075

0,0352

11,667

0,000000

cC/C
Posr

0,12433
0,18400

0,07000
0,12000

0,1600
0,2600

0,025008
0,032547

0,059

0,0349

9,3675

0,000000

dc/ic
Posr

0,13033
0,18133

0,06000
0,12000

0,2100
0,2600

0,037645
0,037759

0,051

0,0533

5,2382

0,000013

€ C/C
Posr

0,12133
0,18400

0,02000
0,07000

0,2200
0,2800

0,048404
0,049452

0,062

0,0530

6,5769

0,000000

fcrc
Posr

0,09700
0,14466

0,05000
0,07000

0,1900
0,2700

0,032286
0,043370

0,047

0,0349

7,4793

0,000000

gc/C
Posr

0,14133
0,18566

0,06000
0,10000

0,2100
0,2800

0,045617
0,046512

0,044

0,0420

5,7826

0,000003

hcic
Posr

0,16500
0,18566

0,09000
0,10000

0,2300
0,2800

0,039282
0,046512

0,045

0,0536

4,6659

0,000064

Wszystkie
pomiary

0,12145
0,17908

0,02000
0,07000

0,2300
0,2800

0,041181
0,045408

0,057

0,0451

19,778

0,000000

Tabela XXXVIII. Roznica pomiedzy metoda posrednig i CAD/CAM.

Srednia Minimum Maximum Odchylenie
standardowe

Wszystkie 0,057625 | 0,090000 0,180000 0,045138
pomiary

poziom a 0,075000 | 0,010000 0,170000 0,042161
poziom b 0,075000 | 0,010000 0,150000 0,035209
poziom C 0,059667 | 0,000000 0,140000 0,034887
poziom d 0,051000 | 0,060000 0,160000 0,053327
poziom € 0,062667 | 0,060000 0,180000 0,052189
poziom f 0,047667 | 0,000000 0,130000 0,034907
poziom g 0,044333 | 0,030000 0,130000 0,041992
poziom h 0,045667 | 0,090000 0,160000 0,053607
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Tabela XXXIX. Poréwnanie pomiedzy poziomami na przekrojach - test Fishera.

b

C

d

€

f

g

h

1,000000

0,180792

0,036713

0,281387

0,017512

0,007783

0,010857

1,000000

0,180792

0,036713

0,281387

0,017512

0,007783

0,010857

0,018079

0,180792

0,448788

0,793065

0,294563

0,180792

0,221581

0,036713

0,036713

0,448788

0,308148

0,770688

0,560034

0,641005

0,281387

0,281387

0,793065

0,308148

0,190421

0,109856

0,138039

0,017512

0,017512

0,294563

0,770688

0,190421

0,770688

0,861162

0,007783

0,007783

0,180792

0,560034

0,109856

0,770688

0,907178

Slg |[—h o oo |of e

0,010857

0,010857

0,221581

0,641005

0,138039

0,861162

0,907178

Wythuszczone pary liczb wskazuja na istotne statystycznie dane $wiadczace
o charakterystycznej r6znicy pomiedzy poziomami przekrojow. Wartosci pomiarow
wykonanych dla r6znych metod wykonania wktadu sg statystycznie istotne.
W analizie statystycznej uzyskano wysoki wspolczynnik statystycznej istotnosci
uzyskanych wynikow P<0.0001.
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Analiza obrazow przekrojow wykonana w skaningowym mikroskopie
elektronowym.

Obserwacje morfologiczne byly do$¢ roéznorodne. W niektérych miejscach
przekrojéw stwierdzano petlng adhezje, w innych widoczne byty szczeliny rdznej
szerokosci, a ich obrzeza lekko zaglebiaty si¢ zarowno w zg¢bine jak 1 cement
mocujacy. Szczeliny te byly dobrze widoczne w obrazach SEM, stabiej mozliwe do
zaobserwowania w mikroskopie optycznym.

Nieprawidtowosci osadzonych wkladow przejawialy si¢ ponadto w postaci
nawisow, uskokow czy lekkich przesuniec.

Pomiary grubos$ci cementu mocujacego, bedacego obiektywnym odbiciem
doktadnos$ci preparacji ubytku i sporzadzonych wkladow byly szczegdlnie waznym
parametrem.

Wykonano ten pomiar dla kazdego zeba z 2 stron odpowiadajacych metodzie
wykonania wkiadow.

Wyniki pomiarow przedstawiono zaréwno na rycinach (fot.82-103) jak
1 tabelach XL- LXIX.

W tabeli LXX =zamieszczono S$rednie grubosci w mm warstw cementu
w poszczegolnych miejscach pomiarowych od a do h. Wartosci te wyrazone w mm
byly mniejsze w kazdym miejscu pomiarowym dla metody CAD/CAM w stosunku
do posredniej. Srednia dla metody posredniej byta 0.19 mm a dla CAD/CAM
0.11mm. Rdznica ta wyrazona odsetkowo wyniosta 45.1%.

Ze wzgledu na bardzo znaczne podobienstwo oraz identyczno$¢ w zakresie
pomiarow wykonanych w obrazach z mikroskopu elektronowego i1 optycznego
pomini¢to oceng statystyczng dla pomiaréw z mikroskopu elektronowego.

Wt w i

: e SRR A8

Fot.82.Przekrdj przez zab z osadionymi wkladami wykonanymi obiema
metodami. Powi¢kszenie 10 X w skaningowym mikroskopie elektronowym.
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v ' - i 017 mm!

Fot.83. Przekroj przez z z osadzonymi wkladami. Strona lewa wykonany
metoda posrednia, strona prawa metoda CAD/CAM. Powi¢kszenie 10 X.

I

AN
1 . % ’ J}I'l_."

Fot.84. Przer(’)j przez zab z osadzonymi wkladami. Strona léwa wykonany
metodq posrednia, strona prawa metoda CAD/CAM. Powig¢kszenie 10 X.
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Fot.86. Kolejne pomiary grubosci cementu mocujacego. Powi¢kszenie 200X.
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Fot.87. Pomiary grubos$ci cementu mocujacego. Widoczna szczelina pomiedzy
cementem i z¢bem. Powi¢kszenie 40X.

Fot.88. Pomiary grubos$ci cementu mocujacego. Widoczna szczelina pomiedzy
cementem i z¢bem. Powi¢kszenie 40X.
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_____

Fot.89. Pomiary grubos$ci cementu mocujacego. Widoczna szczelina pomiedzy
cementem i z¢bem. Powi¢kszenie 40X.

Fot.91.

Pomiary grubosci cementu mocujacego. Wklady osadzone metoda CAD/CAM
( po lewej ) i posrednia ( po prawej). Powiekszenie 40X.
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Fot.92.Przyklad zle osadzonego wkladu. Widoczny uskok pomiedzy wkiadem
a tkankami z¢ba. Powi¢kszenie 40X.

ST »~ ‘
adek powyzszy — obraz w powiekszeniu 200X.

*

Fot.93.Pr;yp
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Fot.%4. Warstwa cementu mocujz;cego powu;kszeme 200X Szczelma pomiedzy
cementem i z¢bing.

"‘E‘f_ f‘y.f é 2. _ Mo .
Fot 95. Warstwa cementu mocujacego powu;kszeme 200X Szczelma pomle;dzy
cementem i wkladem.
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Fot. 97 Szczellna pomlgdzy szkliwem i cementem mocujacym. Powi¢kszenie
200X.
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Fot.99.Warstwa cementu mocujacego. Granica pomiedzy szkliwem i cementem.
Powi¢kszenie 780X.
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Fot.100. Granice pomi¢dzy cementem mocujacym i wkladem. Powi¢kszenie
780X.
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Fot.101. Granica pomiedzy cementem mouj acym i z¢bina. Powi¢kszenie 780X.
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780X.

Fot.103. Granica pomi¢dzy wkladem i cementem moujqcym. Powi¢kszenie
1000X.
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Tabela XL do LXIX. Porownanie grubosci (mm) warstwy cementujacej na
poszczegdlnych miejscach pomiaru (a - h) 30 przekrojow. Mikroskop elektronowy.

Tabela XL Tabela LXI

Z3b Z3b

numer | Strona Strona numer |Strona Strona
1. lewa prawa 2. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda Miejsce | metoda metoda
pomiaru CAD/CAM poérednia pomiaru poérednia CAD/CAM
(a-h) (a-h)

a 0.11 0.20 a 0.18 0.05

b 0.09 0.22 b 0.18 0.12

c 0.14 0.25 c 0.22 0.17

d 0.12 0.20 d 0.16 0.17

e 0.12 0.18 e 0.15 0.06

f 0.08 0.14 f 0.19 0.08

g 0.14 0.18 g 0.17 0.10

h 0.18 0.24 h 0.11 0.18
Tabela XLII Tabela XLIII

Z3ab Z3b

numer |Strona Strona numer | Strona Strona
3. lewa prawa 4. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda Miejsce | metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM |posrednia pomiaru| CAD/CAM | posrednia
(a-h) (a-h)

a 0.11 0.13 a 0.09 0.12

b 0.09 0.15 b 0.12 0.15

c 0.08 0.19 c 0.10 0.17

d 0.07 0.19 d 0.17 0.15

e 0.03 0.18 e 0.15 0.08

f 0.08 0.13 f 0.08 0.16

g 0.09 0.13 g 0.07 0.16

h 0.14 0.15 h 0.08 0.14
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Tabela XLV

Tabela XLIV

Z3b

numer |Strona Strona

5. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)

a 0.23 0.07

b 0.22 0.08

c 0.23 0.08

d 0.24 0.09

e 0.20 0.07

f 0.15 0.09

g 0.21 0.09

h 0.26 0.12
Tabela XLVI

Z3ab

numer | Strona Strona
7. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM | posrednia
(a-h)

a 0.05 0.12

b 0.06 0.14

C 0.11 0.16

d 0.13 0.14

e 0.12 0.21

f 0.11 0.19

g 0.12 0.21

h 0.17 0.20

Z3b
numer |Strona lewa|Strona
6. metoda prawa
Mlej sce | CAD/CAM |metoda
pomiaru poérednia
(a-h)

a 0.09 0.16

b 0.07 0.15

c 0.07 0.19

d 0.06 0.21

e 0.10 0.13

f 0.14 0.19

g 0.15 0.21

h 0.17 0.27
Tabela XLVII
Z3b
numer |Strona Strona

8. lewa prawa
Miejsce | metoda metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)

a 0.15 0.09

b 0.22 0.10

c 0.16 0.10

d 0.15 0.08

e 0.16 0.12

f 0.26 0.12

g 0.22 0.17

h 0.23 0.19
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Tabela XLVIII Tabela XLIX

Z3b Z3b

numer | Strona Strona numer |Strona lewa|Strona
9. lewa prawa 10. metoda prawa
Migjsce | metoda | metoda Migjsce | CAD/CAM | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM pomiaru posrednia
(a-h) (a-h)

a 0.13 0.11 a 0.08 0.18

b 0.16 0.10 b 0.13 0.21

c 0.18 0.16 c 0.11 0.17

d 0.22 0.13 d 0.22 0.15

e 0.19 0.09 e 0.12 0.10

f 0.17 0.09 f 0.09 0.19

g 0.13 0.10 g 0.08 0.18

h 0.15 0.12 h 0.10 0.22
Tabela L Tabela LI

Z3ab Z3b

numer |Strona Strona numer |Strona lewa|Strona
11. lewa prawa 12. metoda prawa
Migjsce | metoda metoda Migjsce | CAD/CAM | metoda
pomiaru | CAD/CAM |posrednia pomiaru posrednia
(a-h) (a-h)

a 0.05 0.18 a 0.12 0.13

b 0.12 0.17 b 0.15 0.21

c 0.15 0.21 c 0.10 0.15

d 0.15 0.15 d 0.12 0.15

e 0.06 0.19 e 0.06 0.15

f 0.07 0.10 f 0.09 0.13

g 0.10 0.11 g 0.09 0.22

h 0.19 0.19 h 0.16 0.21
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Tabela LII

Z3b

numer |Strona Strona
13. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)

a 0.15 0.09

b 0.19 0.08

c 0.20 0.12

d 0.18 0.12

e 0.23 0.14

f 0.07 0.05

g 0.20 0.15

h 0.17 0.15
Tabela LIV

Z3ab

numer |Strona Strona
15. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM |posrednia
(a-h)

a 0.11 0.18

b 0.11 0.18

c 0.09 0.19

d 0.15 0.22

e 0.12 0.27

f 0.06 0.12

g 0.17 0.18

h 0.18 0.20

Tabela LIII
Z3b
numer |Strona Strona prawa
14. lewa metoda
Miejsce |metoda | CAD/CAM
pomiaru | posrednia
(a-h)
a 0.23 0.10
b 0.21 0.12
C 0.18 0.17
d 0.18 0.13
e 0.21 0.11
f 0.12 0.10
g 0.16 0.19
h 0.19 0.23
Tabela LV
Z3b
numer |Strona Strona prawa
16. lewa metoda
Miejsce |metoda | CAD/CAM
pomiaru | posrednia
(a-h)
a 0.14 0.06
b 0.11 0.09
C 0.17 0.12
d 0.12 0.11
e 0.14 0.10
f 0.13 0.11
g 0.10 0.11
h 0.16 0.14
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Tabela LVII

Tabela LVI
Z3b
numer |Strona Strona
17. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM |posrednia
(a-h)
a 0.10 0.21
b 0.12 0.25
c 0.15 0.19
d 0.18 0.20
e 0.23 0.28
f 0.09 0.13
g 0.17 0.20
h 0.21 0.26
Tabela LVIII
Z3ab
numer | Strona Strona
19. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM | posrednia
(a-h)
a 0.08 0.09
b 0.11 0.16
C 0.16 0.17
d 0.20 0.22
e 0.20 0.25
f 0.18 0.27
g 0.20 0.27
h 0.21 0.25

Z3b
numer |Strona lewa|Strona
18. metoda prawa
Miejsce | CAD/CAM | metoda
pomiaru posrednia
(a-h)

a 0.12 0.13

b 0.09 0.21

c 0.11 0.12

d 0.13 0.12

e 0.07 0.11

f 0.15 0.17

g 0.21 0.18

h 0.22 0.21
Tabela LIX

Z3ab

numer |Strona Strona
20. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda
pomiaru posrednia |CAD/CAM
(a-h)

a 0.15 0.10

b 0.16 0.11

C 0.18 0.13

d 0.22 0.08

e 0.19 0.16

f 0.11 0.10

g 0.15 0.11

h 0.19 0.08
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Tabela LX

Z3ab

numer |Strona Strona
21. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)

a 0.15 0.07

b 0.19 0.08

C 0.15 0.11

d 0.17 0.10

e 0.16 0.16

f 0.12 0.09

g 0.18 0.20

h 0.26 0.20
Tabela LXII

Z3ab

numer |Strona Strona
23. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)

a 0.12 0.06

b 0.12 0.07

C 0.17 0.11

d 0.11 0.10

e 0.17 0.10

f 0.10 0.09

g 0.11 0.10

h 0.19 0.17

Tabela LXI
Z3ab
numer |Strona lewa|Strona
22. metoda prawa
Mlej sce | CAD/CAM |metoda
pomiaru poérednia
(a-h)
a 0.08 0.13
b 0.08 0.17
c 0.12 0.18
d 0.12 0.18
e 0.10 0.22
f 0.07 0.12
g 0.17 0.19
h 0.18 0.21
Tabela LXIII
Z3ab
numer |Strona Strona
24. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)
a 0.14 0.11
b 0.19 0.09
c 0.20 0.14
d 0.26 0.13
e 0.23 0.16
f 0.13 0.11
g 0.27 0.16
h 0.27 0.11
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Tabela LXIV

Z3ab

numer |Strona Strona
25. lewa prawa
Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h)

a 0.08 0.09

b 0.11 0.10

C 0.14 0.12

d 0.18 0.15

e 0.23 0.18

f 0.19 0.18

g 0.24 0.17

h 0.25 0.19
Tabela LXVI

Z3ab

numer |Strona Strona
27. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda
pomiaru | CAD/CAM |posrednia
(a-h)

a 0.08 0.17

b 0.12 0.17

C 0.12 0.19

d 0.08 0.20

e 0.06 0.15

f 0.04 0.10

g 0.08 0.17

h 0.13 0.24

Tabela LXV
Z3b
numer |Strona Strona
26. lewa prawa
Miejsce | metoda metoda
pomiaru| CAD/CAM | posrednia
(a-h)

a 0.11 0.23

b 0.13 0.18

c 0.13 0.21

d 0.16 0.25

e 0.20 0.26

f 0.11 0.16

g 0.21 0.27

h 0.17 0.22
Tabela LXVII
Z3b
numer |Strona Strona
28. lewa prawa
Miejsce | metoda metoda
pomiaru posrednia |CAD/CAM
(a-h)

a 0.23 0.11

b 0.20 0.15

c 0.15 0.13

d 0.17 0.12

e 0.19 0.14

f 0.13 0.09

g 0.17 0.17

h 0.22 0.15
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Tabela LXVIII Tabela LXIX

Zab Zab

numer | Strona Strona numer | Strona Strona
29. lewa prawa 30. lewa prawa
Miejsce |metoda metoda Miejsce |metoda | metoda
pomiaru | CAD/CAM |posrednia pomiaru | posrednia | CAD/CAM
(a-h) (a-h)

a 0.10 0.20 a 0.17 0.08

b 0.08 0.22 b 0.18 0.10

c 0.16 0.25 c 0.21 0.14

d 0.12 0.21 d 0.15 0.15

e 0.11 0.18 e 0.15 0.18

f 0.07 0.15 f 0.13 0.12

g 0.15 0.17 g 0.19 0.18

h 0.19 0.24 h 0.24 0.14

Tabela LXX Roznica w $rednich grubosciach (mm) warstw cementujgcych
w poszczegbdlnych miejscach pomiarowych (a-h) dla obu metod (mikroskop
elektronowy).

Miejsce | Metoda posrednia Metoda CAD/CAM Réznica |Roéznica
pomiaru| (30 pomiarow) (30 pomiaréw) pomiedzy |wyrazona
przekroj metodami |w %
a-h grubo$¢ srednia | grubosé $rednia | |wyrazona

min | max |z 30 min max |z 30 W mm
a 0.06 10.25 | 0.15 0.05 0.13 0.09 0.06 66.0 %
b 0.11 10.24 | 0.17 0.07 0.15 0.10 0.07 70.0 %
C 0.11 10.26 | 0.19 0.06 0.15 0.12 0.07 58.0 %
d 0.11 10.28 | 0.17 0.07 0.20 0.14 0.03 22.0 %
e 0.06 [0.29 | 0.17 0.03 0.24 0.12 0.05 42.0 %
f 0.05 10.33 | 0.16 0.05 0.20 0.11 0.05 45.0 %
g 0.05 10.37 | 0.20 0.07 0.23 0.15 0.05 33.0%
h 0.11 10.26 | 0.20 0.08 0.25 0.16 0.04 25.0 %
srednio | 0.08 10.27 | 0.19 0.06 0.19 0.11 0.05 45.1%
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5. Omowienie wynikow i dyskusja

Porownanie warunkow pracy doswiadczalnej i prac klinicznych. Trudnosci
w opracowaniu ubytku i wykonaniu wkladu.

Opracowanie w jamie ustnej ubytkéw twardych tkanek zg¢ba oraz pobranie
wyciskow protetycznych nalezy do standardowych procedur leczniczych i nie
stanowi zazwyczaj dla lekarza wigkszego problemu. Oczywiscie staranno$¢
1 doktadnos$¢ sa absolutnie niezbedne do prawidtowego wykonania tego typu pracy.

Wiadomo, iz w jamie ustnej wystepuja zdecydowanie gorsze warunki pracy niz
w warunkach doswiadczalnych - opracowywania ubytkow w usunigtych zebach.
Pobieranie wycisku, tak optycznego jak réwniez tradycyjnego, jest trudniejsze
w przypadkach klinicznych. W jamie ustnej uzyskujemy zdecydowanie gorsze
,wyciski optyczne”, niz podczas pracy z wyizolowanym z¢bem (zaparowanie
obiektywu kamery, odbtyski s$wiatta od powierzchni zebiny, nieodpowiednie
ustawienie kata fotografii itp.). Takze pobranie tradycyjnych wyciskow
protetycznych wymaga wiekszej wprawy w warunkach klinicznych. Rzeczywiste
warunki w jamie ustnej (wilgotno$¢, temperatura ) majg wplyw na stan masy
wyciskowej, a tym samym na dokladno$¢ 1 powtarzalnos¢ wycisku,
a w konsekwencji modelu. Ponadto zawieraja one w sobie btad spowodowany
elastyczno$cig masy wyciskowe;.

Samo opracowanie ubytku II klasy Blacka oraz osadzenie wktadu w jamie
ustnej jest trudniejsze w warunkach klinicznych niz w wyizolowanym z¢bie.

Dlatego obie metody przygotowania wktadu sg trudniejsze w przypadkach
klinicznych niz w warunkach do§wiadczalnych. Natomiast warunki wykonywania
wkladow obiema metodami w niniejszej pracy byly praktycznie identyczne.

Standaryzacja warunkow doswiadczenia.

W celu stworzenia powtarzalnych warunkéow doswiadczenia starano si¢
wystandaryzowaé poszczegdlne etapy pracy badawczej. W tym celu postgpowano
nastepujaco:

-opracowywano ubytki w kilku zebach jednocze$nie,

-nastgpnie pobierano wyciski kilku lub kilkunastu opracowanych z¢bow,

-wyciski protetyczne byty odlewane przez jednego technika z tego samego
rodzaju gipsu (opakowanie) w jednakowym czasie,

-po otrzymaniu modeli gipsowych projektowanie 1 wykonanie wkladow
porcelanowych z zastosowaniem urzadzenia CEREC 2 miatlo miejsce w tym
samym czasie,

-wykonywano projekty poszczegdlnych wktadow parami (ubytek A oraz B
bezposrednio z zgba 1 z jego gipsowego modelu ),

-przy wycinaniu wktadow z bloczkéw porcelanowych wiertta 1 tarcze
zmieniano co 5 rekonstrukcji (normalnie co 25-30 wktadow),

-procedura osadzania wktadow w zebie miata miejsce praktycznie w jednym
czasie z zastosowaniem tych samych materiatow 1 technik,
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-do przygotowania przekrojow 1 wybarwienia stosowano jednakowy sprzet
1 materiaty,

-do oceny grubosci poszczegdlnych warstw stosowano jeden program
komputerowy Digora 2.1.

Wyciski protetyczne i masy wyciskowe.

Dla celow niniejszej pracy badawczej wybrano mas¢ wyciskowa Impregum
(firmy 3MESPE) z uwagi na jej sztywnos$¢ po okresie caltkowitego zwigzania (okoto
cztery godziny). Mase te kazdorazowo przygotowywano mechanicznie
z zastosowaniem urzadzenia Pentamix (firmy 3MESPE) uzyskujac w ten sposob
maksymalnie zblizong konsystencje 1 sktad. Postepowanie takie pozwala znacznie
ograniczy¢ niedoktadno$ci wynikajace z roznych wlasciwosci mas wyciskowych.

Ksztalt powierzchni dna opracowanego ubytku.

Nieréwnomierny czy pofatdowany ksztatt dna jest utrudnieniem dla stosowania
metody CAD/CAM (znieksztalcenia optyczne). Takze w metodzie posredniej
odbiegajacy od plaskiego ksztalt dna moze ulec zdeformowaniu podczas procedur
w laboratorium protetycznym.

Wszelkie nieréwnosci dna starano si¢ wyeliminowa¢ niezaleznie od techniki
pobierania wycisku (ryc.16,17). Ksztalt dna ubytku, a konkretnie przejscie Sciany
w dno powinno by¢ zaokraglone, gdyz wowczas wykonane wktady sg w tej okolicy
szczelniejsze niz przy kacie prostym pomiedzy $cianami ubytku 1 dnem [30,45].

Ryc.16.Nieprawidlowe ksztalty dna i Scian ubytku.

Ryc.17.Nieprawidlowe ksztalty dna i Scian ubytku c.d.
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Nieprawidtowo opracowane ksztatty $cian i dna ubytku powodujg powstawanie
nadmiernych szczelin pomigedzy wkladami a $cianami ubytku. Przestrzenie te sg
nastgpnie wypelniane materiatem cementujagcym. W doswiadczeniu starano si¢
opracowywac ubytki tak aby szczelina pomiedzy wkladem i1 dnem oraz $cianami zgba
byla jak najmniejsza.

Estetyka wykonania wkladu koronowego.

Rekonstrukcja utraconych twardych tkanek zgba musi spetnia¢ warunki
estetycznego uzupetienia protetycznego. Dlatego wkiady koronowe wykonywane
z metali szlachetnych pomimo bardzo wysokiej trwatosci nie sg najbardziej pozadane
przez pacjentow. Kobiety w przewazajacej wigkszos$ci, przynajmniej w naszym kregu
kulturowym lubig by¢ ozdobione ztotem, ale nie w jamie ustnej. Czegsto argumenty
dotyczace jego biozgodnosci, trwatosci, itp. nie kompensujg defektu estetycznego
wynikajacego z jego koloru. Prawidtowy dobor koloru oraz estetyczne umocowanie
s3 wymagane przez pacjentdw na rowni z gwarancja trwatosci [80].

Doktadno$¢ wykonania — ma duzy wplyw na estetyke wypetnienia. Granice
preparacji powinny przechodzi¢ poza punkty styczne sgsiednich zebow. Tym samym
w zebach trzonowych na powierzchniach przysrodkowych w zaleznosci od linii
usmiechu pacjenta mogg by¢ one widoczne. Przy wigkszych szczelinach pomiedzy
wkladem 1 z¢gbem, pomimo starannego dobrania koloru kompozytu cementujacego
granica pomi¢dzy wkladem 1 zgbem jest czasem widoczna. To niekorzystne
estetycznie zjawisko jest spowodowane roznica w zatamaniu $wiatta na granicy
r6znych materiatow.

Trwalos¢ rekonstrukcji tkanek twardych zebow wykonanych wkladami
porcelanowymi.

Trwatos¢ wktadow koronowych zalezy od prawidlowosci ich wykonania na
ktora sktadajg sie:
-odpowiedni dobdr materiatu z ktérego sa wykonane,
-prawidlowy ksztalt - dopasowanie do S$cian ubytku, odtworzenie punktéw
stycznych, prawidlowe uksztaltowanie powierzchni zujace;,
-osadzenie w opracowanym ubytku z zachowaniem zasad prawidlowego
umiejscowienia.
W piSmiennictwie obserwacje dlugoterminowe wkladéw wykonanych
w technologii CAD/CAM majg bardzo dobrg opini¢ [66]. Wyniki przedstawione
przez roznych autorow zachecaja do korzystania z tej metody takze przy
rekonstrukcji  duzych ubytkow [14,75], efekt wzmocnienia zgba poprzez
zastosowanie wktadu wykonanego metoda CEREC jest lepszy niz przy wykonaniu
wkiadu kompozytowego [62]. Jedynym ograniczeniem jest szerokos¢ pozostawione]
Sciany zeba (minimum 1.3 mm) [62].
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Czas i metoda barwienia bl¢kitem metylenowym.

Dla bardziej wyrazistej oceny obrazu badanych powierzchni w mikroskopie
optycznym stosowano wybarwienie btekitem metylenowym. Zab wraz z osadzonym
wktadem zanurzano do roztworu po ré6znym okresie czasu od zwigzania cementu
mocujacego. Nastgpnie barwiono w roztworze wodnym blekitu metylenowego przez
rozne okresy czasu. Stosujagc metode prob i1 btedow zdecydowano dla potrzeb
niniejszego badania do stosowania schematu nastepujacego. Po osadzeniu wkiadu
w opracowanym ubytku i polimeryzacji $wietlnej wktadano na 24 godziny wktad do
roztworu soli fizjologicznej. Po tym czasie pozostawiano wktad przez nast¢pne
24 godziny w roztworze bigkitu metylenowego (fot.104-111).

Przy zbyt wczesnym umieszczeniu zgba w roztworze nastgpowalo o wiele
wicksze wysycenie poszczegdlnych warstw na niebiesko. Utrudniato to ocene
granicy pomiedzy poszczegblnymi warstwami 1 uniemozliwialo  czesto
przeprowadzenie pomiarow. Cement kompozytowy (Compolut), ktory stosowano
w te] pracy jest materialem wigzacym podwojnie. Petna polimeryzacja - kompletne
stwardnienie cementu nastgpuje po dluzszym czasie. Wykonane przedwczesnie
barwienie powoduje wnikanie barwnika pomig¢dzy poszczegdlne warstwy 1 zatarcie
obrazu granic poszczeg6lnych warstw. W zalezno$ci od S$rednicy czasteczek
wypeliacza w materiale kompozytowym dochodzi do réznej pod wzgledem
glebokosci penetracji barwnika [74]. W niniejszej pracy wszystkie wkiady osadzano
na tym samym cemencie, nie jest zatem efekt ten istotny w aspekcie badan
statystycznych.
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Znaczenie kliniczne szczelnosci brzeznej zewnetrznej, na dnie i Scianach
ubytku.

Brak szczelnos$ci brzeznej spowoduje utrate utrzymania wktadu, tworzy warunki
do powstawania prochnicy wtérnej 1 do nastgpowego niszczenia twardych tkanek
zeba [5,8,9,10,31,39,83,84,105]. Stad liczne badania szczelnoSci brzeznej
przeprowadzane sg w odniesieniu do réznych materiatow wypehiajacych ubytki
twardych tkankach zgba [19,20,21,22,23,40,42,53,59,60,73,92,98,99100,101].

a) Brzezna nieszczelno$¢ doprowadza do mikroprzecieku [47,51,76,79],
powoduje odkladanie plytki bakteryjnej 1 powstawanie prochnicy wtornej co
prowadzi do dalszej destrukcji twardych tkanek zeba.

b) Nieszczelno$¢ na dnie pozornie nie doprowadza do skutkéw ubocznych, gdyz
cement tgczacy powinien w sposob doktadny wypetnic catg przestrzen zawarta
pomiedzy wktadem i tkankami zeba. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage dwa
fakty: -istnieje graniczna grubo$¢ cementu powyzej ktorej utrzymanie wktadu
w ubytku bedzie duzo stabsze — dojdzie do jego wypadnigcia oraz drugi -
cementy uzywane do tego typu prac to ptynne kompozyty narazone na skurcz
polimeryzacyjny. Im wigksza masa kompozytu tym procentowo wigkszy
skurcz, tym samym wieksza mozliwos¢ powstania szczeliny pomiedzy
poszczegolnymi warstwami. Grubsza warstwa cementu mocujacego w zebie
stwarza takze wigksze ryzyko powstania pecherzykow powietrza w tej
warstwie. Klinicznie taka sytuacja doprowadza do zmian ci$nienia
w kanalikach zebinowych, co powoduje nadwrazliwo$¢ zeba na nagryzanie.
Jedynym sposobem postepowania w takim przypadku jest wykonanie nowego
wktadu po uprzednim usunig¢ciu wadliwego 1 prawidtowe jego osadzenie [57].

Szczelnos¢ brzezna zewnetrzna.

Ocena szczelnoSci osadzonego wktadu polegala na pomiarze szerokosci
szczeliny pomiedzy szkliwem a wkladem w mikroskopie elektronowym.

Przeprowadzone w ten sposdéb pomiary pozwolily oceni¢ doktadnosé
przylegania osadzonych porcelanowych wkiadéw. Uzyskane wyniki sg podobne do
tych jakie opublikowali inni autorzy [2,36,72,75,85]. Takze wielkos$ci te sg zblizone
do warto$ci podawanych przez American Dental Association jako normy [12].
Mozna wigc przyjacé, iz stosowana metoda doswiadczalna jest prawidlowa i uzyskane
w ten sam sposob wyniki sg wiarygodne. Analiza statystyczna potwierdzita istotnos¢
uzyskanych wynikow.
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Roznice w Srednich grubosciach (mm) warstw cementujacych w poszczegolnych
miejscach pomiarowych (a-h) dla obu metod ( badania w mikroskopie
optycznym i w mikroskopie elektronowym).

Najmniejsze warto$ci grubosci warstwy cementu mocujacego stwierdzono
w miejscach pomiarowych a 1 f. Wyniki te sg zblizone zarowno dla pomiarow
przeprowadzonych w mikroskopie optycznym jak 1 elektronowym. Podobnie
najwigksza grubo$¢ warstwy cementu mocujgcego zostala stwierdzona w miejscu
pomiarowym h. Roznice pomiedzy danymi uzyskanymi przy wykorzystaniu obu
mikroskopow nie r6znity si¢ w sposob statystycznie istotny. Badania w mikroskopie
elektronowym s3g czesto stosowang technikg badawcza chociaz zdecydowanie
trudniejszg 1 kosztowniejsza do przeprowadzenia. Wydaje si¢, iz przeprowadzone
pomiary w mikroskopie optycznym byly wystarczajagce do uzyskania statystycznie
istotnych danych. W pracach przedstawionych przez innych autorow w chwili
obecne] przewazajg jednak pomiary wykonywane w mikroskopie elektronowym
[2,13,18,73].W celu uwiarygodnienia wynikow badan pomiary wykonywano
zaré6wno w mikroskopie optycznym i elektronowym.

Grubos$¢ warstwy cementu mocujacego na dnie ubytku.

Wsrod nielicznych badan dotyczacych grubosci warstwy cementu mocujacego
na dnie ubytku nalezy zwrdci¢ uwage na rozbiezne wyniki uzyskiwane przez roznych
autorow. W 1995 roku Kawai stwierdza, iz obecno$¢ szczeliny brzeznej
1 wewnetrznej rzedu 100p jest klinicznie akceptowalna [34]. Przeprowadzone pig¢ lat
p6zniej badania przez Sturdevanta méwig o szczelinie brzeznej rzgdu 50-60 p 1 okoto
120pn wewnetrznej [93]. Wyniki badan z 2003 roku Posselta przedstawiajg wartosci
obu szczelin rzedu 230 p przy jednoczasowej ocenie 2328 wkladéw zatozonych
u 794 pacjentéw 1 95.5% we wspoétczynniku Kaplana-Meiera po 9 letniej obserwacji
[72]. Nie sposob bagatelizowa¢ wynikow opartych na tak bogatym materiale
klinicznym. Przeprowadzone w tym samym roku badania Bindla [2] potwierdzaja je
podobnymi danymi. Publikacja najnowsza (2005 rok) Reicha przedstawia wyniki
zdecydowanie lepsze. Wielkosci szczeliny brzeznej badanej w rdéznych systemach
CAD/CAM - LAVA,CEREC In LAB s3g rzgdu 60-70u. Oczywiscie nalezy wzig¢ pod
uwage fakt wykonywania wktadow na urzadzeniach najnowszej generacji gdzie
mozliwosci techniczne sg zdecydowanie wigksze. Uzyskane w niniejszym badaniu
wyniki zaréwno szczelno$ci brzeznej (0.05mm=50p), jak grubosci warstwy cementu
na dnie opracowanego ubytku (0.12mm=120pu) sg zblizone do uzyskanych przez
innych autoréw na sprzecie tej samej generacji.
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Problem szczelin pomi¢dzy poszczegolnymi warstwami a rozklad sil w trakcie
przygotowania przekrojow z¢ba do badania.

Zastosowanie metody badawczej z wykorzystaniem mikroskopu elektronowego
jest powszechnym w stomatologii [2,12,19,20,21,22,23,50,59,73,99].

Na zdje¢ciach z mikroskopu skaningowego widoczne byly w niektorych
przypadkach oderwania warstwy cementujacej od wkiadu. Spowodowane byto to
najprawdopodobniej; nadmiernymi sitami $cierajacymi dziatajacymi  podczas
procedury przygotowywania przekrojow do analizy w mikroskopie elektronowym.
W powigkszonym obrazie w mikroskopie optycznym szczeliny takie na badanych
przekrojach tych samych zebéw nie wystepowaly. Swiadczy to o ich powstaniu
podczas przygotowywania preparatu do badania w mikroskopie elektronowym. Na
innych przekrojach dalszych preparatow w mikroskopie elektronowym nie wystepuja
szczeliny pomiedzy tkankami zeba a cementem. Sg to przypadki w ktorych warstwa
cementu jest zdecydowanie mniejsza. Mozna z tego wnioskowaé, ze grubos¢
warstwy cementu wigzacego wkiad z tkankami z¢ba ma prawdopodobnie znaczenie
w przypadku wystepowania sil naciskajagcych ukosnie na wktad. Podczas
opracowywania preparatu do badania w mikroskopie elektronowym stosowano
jednakowe sposoby szlifowania wktadu. W przypadkach gdzie warstwa cementu byla
mniejsza nie doszto do jego oderwania od podioza, tam gdzie byla wigksza moglo
nastgpi¢ oderwanie. Moze by¢ to posredni dowod na istotno$¢ grubosci warstwy
cementu mocujacego 1 na trwatos¢ utrzymania wkladu w zgbie. Wystgpowanie
podobnych co do wielkosci 1 kierunku sit w warunkach fizjologicznych biorac pod
uwage zlozono$¢ aktu zucia jest prawdopodobna zwlaszcza przy braku punktow
stycznych z sgsiednimi zgbami, kierunek sity naciskajacy na wkiad w osi zgodnej
z tukiem zgbowym moze spowodowac jego odklejenie od $cian ubytku. W zakresie
zebow bocznych wigkszos¢ ubytkéw pochodzenia prochnicowego jest na
powierzchniach stycznych 1 zujacej. O wiele rzadziej zachodzi konieczno$¢
preparowania ubytkéw w plaszczyznie przedsionkowo-jezykowe;.

Roznice w szerokosci warstwy cementujacej a tor wprowadzenia wkladu.

Grubos$¢ warstwy cementujgcej wktad dla metody posredniej wahata si¢ od 0.05
mm do 0.31 mm $rednio wynosita 0.18 mm a dla metody CAD/CAM 0.02 mm do
0.23 mm $rednio 0.12 mm. Wyniki odbiegajace od wartosci $redniej o wigcej niz
0.05 mm czyli dla metody posredniej 0.23 mm i1 dla metody CAD/CAM 0.17 mm
nalezy uzna¢ za przypadki niedoktadnego wykonania lub nieprawidtowego osadzenia
wkiadu. Inny przyklad biedu przy osadzaniu wktadu to powstanie pecherzykow
powietrza w warstwie cementu (fot.112,113).
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Fot.112.Granica cement/wklad. Wit'it;czne pecherzyki powietrza w warstwie
cementu. SEM - powi¢kszenie 200x.

Fot.l.W obrazié zmlkroskopu optyciﬁego Widociny pecherzyk powietrza
w warstwie cementu. Powi¢kszenie 22X.

Takze kierunek wprowadzenia wkiladu ma znaczenie dla doktadnosci jego
dopasowania. W przypadku nierownolegtego do prostych prostopadlych do punktow
stycznych toru wprowadzenia wktadu dojdzie do nierownomiernego rozmieszczenia

warstwy cementu mocujacego 1 do nieprawidtowego osadzenia wktadu (ryc.18
ifot.114-116 ).
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Ryc.18.Schemat przedstawiajacy tory wprowadzenia wkladu do ubytku.
A - prawidlowy tor wprowadzenia wkladu
B - nieprawidlowy tor wprowadzenia wkladu

i % oA § 3 :’,. :
Fot.114. Nierownomierna warstwa cementu mocujacego. Powi¢kszenie 12X,
mikroskop optyczny.
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] s 7‘=
Fot.115. Rownomierna warstwa cementu mocujacego. Powiekszenie 22X,
mikroskop optyczny.

Fot.116. Rownomierna warstwa cementu mocujacego. Powiekszenie 22X,
mikroskop optyczny.

Ocena prawidlowosci osadzenia wkladu w ubytku.

Nawet najlepiej wykonany wktad Zle osadzony bedzie ztym uzupetlieniem
protetycznym [107] (fot.117-119). Mozliwe sg nastgpujace bledy techniczne:
-zbyt ptytkie osadzenie wktadu - powierzchnia zujaca wystaje ponad brzegi
opracowanego ubytku,
-osadzenie z przemieszczeniem - w okolicy ponizej punktu styku powstaje
schodek pomi¢dzy wktadem a powierzchnig z¢ba,

Przekroje uzyskane w takich przypadkach daja fatszywe dane na temat rozktadu
warstwy cementu i1 zostaly odrzucone z badan.
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Fot.117.Z}e osadzenie wkladu —idoczny schodek ponizej punktu stycznego.
Powi¢kszenie 12X, mikroskop optyczny.

Fot.118. Zaznaczona nieszczelnos¢ brzezna. Powi¢kszenie 12X, mikroskop
optyczny.

Fot.119.Nadmiar cementu pokrywajacy brzeg ubytku. Powi¢kszenie 12X,
mikroskop optyczny.
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Srednia grubo$¢ warstwy cementu dla poszczegélnych metod.

Srednia grubo$é warstwy cementu jest mniejsza przy wkladach wykonanych
przy pomocy kamery wewnatrzustnej - metoda CAD/CAM 1 wynosi §rednio 0.12 mm
a przy zastosowaniu techniki posredniej 0.18 mm. W poszczegdlnych przypadkach
roznice te byly niewielkie (0.04 mm) w innych znaczne (0.10 mm). Zalezato to
jednak gtownie od doktadnosci wykonania wkiadu na modelu laboratoryjnym.
Pomimo standaryzacji grubos¢ warstwy cementu wykazywata w tych przypadkach
wickszg zmienno$¢ niz w metodzie CAD/CAM. Wplyw na takie wyniki ma
niewatpliwie stopien zlozonosci metody - wigcej etapdw do wykonania podczas
postepowania w metodzie posredniej, konieczno$¢ wspotpracy z laboratorium
protetycznym oraz stosowanie mas wyciskowych.

Srednia grubo$¢ warstwy cementu na poszczegolnych poziomach.

Wedlug analizy statystycznej $rednia grubo$¢ warstwy cementu mocujacego
wykazywata pewng regularno$¢ niezaleznie od metody wykonania. W miejscach
pomiarowych a i b, ¢ 1 d i e oraz g i h uzyskiwano podobne wartosci, natomiast
w f byly one w sposdb statystycznie istotny mniejsze. Miejsce pomiarowe f jest
najbardziej wypuklym fragmentem opracowanego dna ubytku. Przyczyn tak
systematycznego spadku wartosci nalezy upatrywaé w ograniczeniach urzadzenia
CEREC 2 (analogicznie do efektu Birkhoffa).

Badania dotyczace szczelnosci brzeznej 1 rozkltadu grubosci cementu
mocujacego w roznych miejscach przeprowadzone przez Martina [57] nie wykazaly
statystycznie istotnych réznic. Uzyskat on §rednie wartosci 210-215 p niezaleznie od
miejsca pomiaru. Wartos$ci te znacznie przewyzszaly wyniki uzyskane w tej pracy.

Zastosowanie programu komputerowego Digora 2.1.

Komputerowa analiza obrazu moze w znaczacy sposob pomoc w diagnostyce
prowadzonej przez lekarza. Ponizsze jej cechy s3 zdecydowanie pomocne w tym
procesie:

-obiektywizacja dokonywanych analiz,

-korekta niektorych wad obrazu.

Program Digora 2.1 zostat celowo wybrany do analizy zdje¢ mikroskopowych
sposrod dostepnych na rynku programow komputerowych (np. Sidexis, Dixel, Flash
Dent, Sens-a-Ray), z powodu jego uniwersalnosci i dokladnosci. Liczne prace
naukowe dotyczace problemow zwigzanych z diagnostyka radiologiczng oraz
z badaniami gestosci tkanki kostnej szczek byly 1 sa analizowane przy jego
zastosowaniu. Problemy te dotyczyly zmian okotowierzchotkowych, torbieli,
diagnostyki przedimplantacyjnej, materiatoznawstwa stomatologicznego a takze do
pomiaru odleglosci W badanych preparatach mikroskopowych
[33,35,36,38,43,44,47,56,90,104].

Ta ostatnia funkcja wykorzystujac mozliwos¢ kalibracji wielkosci badanego
obrazu byta w niniejszym badaniu szczeg6lnie uzyteczna.
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Porownanie trudnosci wykonawstwa rzutujgacego na dokladno$¢ obu metod
wykonania pelnoceramicznego wkladu koronowego.

Metoda posrednia. Doktadno$¢ metody posredniej zalezy od wielu parametrow.

-przy pobieraniu wycisku protetycznego w gabinecie
a) stosowanie masy wyciskowej o idealnych parametrach (skurcz, ekspansja itp.),
b) stabilne utrzymanie w jamie ustnej tyzki wyciskowej wraz z masg wyciskowa,
c) jednakowy czas utrzymania w jamie ustnej (lepiej dluzej niz za krotko-
przestrzeganie procedur producenta masy),
d) jednakowa temperatura otoczenia, jej zmiany maja wplyw na czas wigzania.

-w laboratorium protetycznym

a) warunki transportu do pracowni protetycznej oraz staly, pordwnywalny czas od
pobrania wycisku do odlania modelu roboczego,

b) jednakowe materiaty, technika - bez pecherzykow powietrza (stosowanie
wibratora o statej czestotliwos$ci), stala temperatura 1 wilgotno$¢ powietrza
(klimatyzacja), wykonanie modelu roboczego najlepiej sktadanego, w peini
stabilnego (koniecznie dwa piny!).

Metoda CAD/CAM. Doktadnos¢ w metodzie CAD/CAM zalezy od:

a) pobrania dobrego wycisku optycznego, prawidlowej oceny przez lekarza,
b) odpowiedniego zaprojektowania wktadu,
¢) stanu technicznego urzadzenia.

W metodzie CAD/CAM tatwiej o stworzenie zblizonych do idealnych,
powtarzalnych warunkow pracy, a tym samym latwiej o wigksza dokladnos¢
rekonstrukcji protetyczne;j.

Wilasne obserwacje kliniczne uzytkowania wkladow koronowych w porownaniu
z danymi z piSmiennictwa.

Nie stwierdzono statystycznie istotne] rdéznicy w rodzajach powiktan
wystepujacych przy zastosowaniu rekonstrukcji protetycznych wykonanych réznymi
metodami. Podobnie 1lo§¢ powiktan nie jest znaczaca 1 nie wyrdznia zadnej z metod.
Dla potrzeb statystyki brano pod uwage tylko wklady poddane dlugoterminowe;
kontroli.

W latach 2002 — 2005 doszto do utraty trzech wktadéw u trzech pacjentow.
W jednym przypadku wspotistniejagce schorzenie w postaci bruksizmu byto
przyczyng peknigcia 1 wypadniecia wktadu (wktad wykonano metoda CAD/CAM).
Dwa pozostale przypadki nie sg jednoznaczne do oceny. Najprawdopodobniej
wklady zostaly zle zaprojektowane i przez to nieprecyzyjnie wykonane (wktady
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wykonano metodg posrednig). Utrata trzech wktadéw na 104 skontrolowane 1 na 289
zatlozone stanowi wigc mniej niz 1% wszystkich osadzonych wktadéw. Wyniki
podawane przez innych autoréw wahajg si¢ od 5% do 12%. Nalezy zaznaczy¢, ze nie
wszystkie wktady wykonane w latach 2002-2005 poddano odlegtemu badaniu
kontrolnemu, stad tez prawdopodobnie nieco odmienne rezultaty.

Dhugoletnie ,przezycie” wkladow ceramicznych wykonanych metoda
CAD/CAM opisywane przez autorow wynosi w okresie od 5 do 12 lat 89% — 96%
[3,15,16,18,46,54,55,68,69,72,76,77,82,88,102,103,106].Liczba wktadow poddanych
przez roznych autorow obserwacjom wynosita od kilkunastu [101,102],
kilkudziesieciu [62,76], do kilkuset [72]. W przypadku niniejszej pracy byty to 104
skontrolowane na 289 zatozonych wkladow. Na swiecie jest zarejestrowanych blisko
10 000 uzytkownikow urzadzenia CEREC 2. Stad liczby opisujace statystyczne
wyniki sg wysoce prawdopodobne.

Poréwnywano ,,przezycie” wkladéow ceramicznych wykonanych w ro6znych
systemach — firmach [8] oraz modelach. Uzyskane wyniki potwierdzaja powszechne
opinic na temat urzadzen. I tak model CEREC 2 jest lepszy pod wzgledem
doktadnosci wykonania od pierwszego z rodziny modelu CEREC. Najlepsze wyniki
osigga si¢ pracujgc urzadzeniem CEREC 3 [12,93].

Powiklania w obu metodach wykonania wkladow.

Rodzaje powiktan spotykane przy tym sposobie rekonstrukcji ubytku twardych
tkanek zgba to; ztamanie lub uszkodzenie wkiadu, odtamanie $ciany zeba, pekniecie
szkliwa, wypadnigcie wktadu, peknigcie zgba, stan zapalny miazgi, nadwrazliwos$¢ po
osadzeniu wkladu. Procent powiktah w obserwacjach dlugoterminowych
przedstawianych przez réznych autorow w okresie od 3 do 12 lat wahat si¢ od 2.5 %
do 11 % [69,88,103].

Z wczesniejszych obserwacji klinicznych mozna przedstawi¢ nastepujace
powiktania majace wplyw na ocen¢ kliniczng stosowanych metod rekonstrukcji
twardych tkanek zebow. Wypadniecie z powodu odcementowania wkiadu
zanotowano w trzech przypadkach, z tego jeden wykonany metoda CAD/CAM,
a w dwoch metodg posrednig. Odlamanie §ciany zg¢ba nastgpilo w 5 przypadkach.
Odtamanie $Sciany zeba nie zalezy od metody osadzenia wktadu tylko od grubosci
pozostatej tkanki zeba. Niejednokrotnie oszczednos¢ w preparacji ubytku prowadzi
do tego typu powiktania, podobnie obecno$¢ zbyt cienkiej $ciany ze¢ba.

Do oceny odlegtej rekonstrukcji wykonanych wktadami koronowymi uzyto
klasyfikacji Rouleta oraz kryteriow Van Dijkena. Wedlug tej pierwsze; wiecej
uszkodzen wktadoéw stwierdzono przy zastosowaniu metody posredniej (8.34%) niz
CAD/CAM (7.35%). Wedtug kryteriow Van Dijkena w dwoch przypadkach (po
jednym dla kazdej metody) stwierdzono zte dopasowanie koloru, podobnie préchnice
wtorng 1 brzezne przebarwienie. Ocena ksztattu anatomicznego budzita zastrzezenia
w odbudowach wykonanych metoda CAD/CAM.

W materiale wlasnym okres obserwacji jest zdecydowanie krotszy stad
najprawdopodobniej lepsze statystycznie wyniki niz uzyskiwane przez innych
autorow.
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Podsumowanie.

Metoda CAD/CAM opracowania i wykonania porcelanowych wktadéow koronowych
okazala si¢ by¢ doktadniejsza, co zostato potwierdzone badaniami klinicznymi oraz
badaniami powierzchni zewnetrznych 1 wewnetrznych przekrojéow w mikroskopie
optycznym 1 SEM. Obrazem tego byla mniejsza grubo$¢ warstwy cementu
mocujacego a tym samym lepsza adhezja wktadu do tkanek zeba. Wpltyw na takie
wyniki ma z pewnos$cig wigksza automatyzacja metody CAD/CAM w stosunku do
uzaleznionej od wielu parametréw metody posrednie;.
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6.Whnioski

1. Przyleganie porcelanowych wkladow do dna opracowanego ubytku jest lepsze
w metodzie CAD/CAM.

2. Szczelno$¢ brzezna wkladéw wykonanych obiema metodami jest podobna.
Uzyskane podczas doswiadczenia wartosci sg zblizone do przedstawianych przez
innych autorow 1 mieszczg si¢ w normach American Dental Association. Ponadto
mozna zaznaczy¢, ze minimalne nieszczelno$ci wynoszace setne czesci mm nie
mialy wplywu na trwatos¢ wkitadow w 2-letnich obserwacjach.

3. Grubos$¢ warstwy cementu mocujacego wktad w opracowanym ubytku w zebie
zalezy od metody wykonania wktadu. Jest ona S$rednio wigksza o 43 %
w przypadku wykonywania wkladu metodg posrednig. Mogto to mie¢ wplyw na
trwatos¢ wktadu, ponadto $wiadczylo o pewnych niedoktadno$ciach
przygotowania ubytku lub wktadu.

4. Doktadniejsza metodg wykonania wktadéw jest metoda CAD/CAM. Mniejsza
ilo$¢ technik posrednich wptywa na obnizenie stopnia ztozonos$ci powstawania
wkiadow, a co za tym idzie eliminuje mozliwo$¢ popeknienia bledow
wplywajacych na doktadno$¢ wykonania. Wigksza automatyzacja procedur
wykonania odbudowy brakujacych twardych tkanek zeba metoda CAD/CAM
ogranicza liczb¢ niedoktadnosci powstajacych na etapach opracowania
pelnoceramicznego wktadu koronowego.
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7. Streszczenie

Odbudowy protetyczne z zastosowaniem petnoceramicznych wkladow
koronowych sg uznang metodg odtworzenia brakéw zniszczonych twardych tkanek
zeba.

W  praktyce klinicznej pomimo starannego przestrzegania procedur na
poszczegdlnych etapach klinicznych 1 laboratoryjnych nie zawsze udaje si¢ sprostac
wymaganiom maksymalnego dopasowania uzupelnienia protetycznego do
opracowanego ubytku.

Niekiedy mimo pelnej starannos$ci wykonawstwa wkladow zdarzajg si¢ pewne
niedoktadno$ci w odwzorowaniu ksztaltu ubytku i wynikle stad nieszczelnosci przez
co podejmowane sg w ciggu ostatnich lat proby ulepszania technik sporzadzania
wkiadow. Problem ten dotyczy w zasadzie wszystkich metod wykonywania wkitadow
koronowych cho¢ w réznym stopniu.

W dalszym ciggu poszukuje si¢ materialtdbw najbardziej zblizonych
wlasciwosciami do tkanek zeba. Takze technologie wytwarzajace wkiady ulegly
w ostatnich latach olbrzymim modyfikacjom. Technologia CAD/CAM znajduje coraz
to wicksze zastosowania w stomatologii. Zwigksza si¢ liczba firm produkujacych
urzadzenia oparte na tej technologii (LAVA,CEREC In LAB, CELAY, Kavo Everest
itp).

Celem niniejszej pracy bylo pordéwnanie dokladnosci  wykonania
petnoceramicznych wkitadow koronowych wykonanych metodami CAD/CAM oraz
posrednig z zastosowaniem urzgdzenia CEREC 2.

Badania wykonano in vivo i in vitro.

W pierwszym oceniano klinicznie przy pomocy wskaznika Rouleta 1 Van
Dijkena 104 wktady (36 przygotowanych metoda posrednig i 68 metoda CAD/CAM)
po okresie czasu ich uzytkowania $rednio 27 miesiecy.

W badaniach in vitro opracowywano w kazdym z trzydziestu zebow po dwa
ubytki II klasy wg.Blacka, ktore nastgpnie odbudowywano wkladami dwiema
roznymi metodami (posrednig 1 CAD/CAM) z wykorzystaniem urzgdzenia CEREC
2. Tak otrzymane ze¢by wraz z wkladami barwiono w bigkicie metylenowym,
nastgpnie przecinano w osi przechodzacej przez powierzchnie styczne i1 zZujaca.
Otrzymane przekroje badano w mikroskopie optycznym firmy Karr Dental oraz
w elektronowym mikroskopie skaningowym typu Jeol-JSM-35CF. Uzyskane
mikroskopowe obrazy wprowadzano do pamigci komputera za posrednictwem toru
wizyjnego 1 kolorowej kamery firmy Sony lub w przypadku zdje¢ z mikroskopu
elektronowego przez skanowanie negatywow zdje¢ za pomoca skanera Microtec
z rozdzielczoscig 300 dpi. Pomiarow grubosci warstwy cementujacej dokonywano
wykorzystujac do tego celu program Digora 2,1. Kazdg powierzchni¢ zewnetrzng
zgba mierzono w 12 miejscach, a przekroju w 16 miejscach.
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Uzyskane wyniki poddano statystycznej analizie. Stwierdzono statystycznie
istotne réznice pomiedzy poszczegdlnymi metodami. Lepszg szczelno$¢ brzezna,
wigksza doktadno$¢ przygotowania wkiladu uzyskano w metodzie CAD/CAM.
Zostalo to, poza obrazem morfologicznym potwierdzone pomiarami grubosci
warstwy cementu mocujacego (Srednia grubos¢ na dnie w metodzie posredniej
0.18 mm a CAD/CAM 0.12mm).

Wyciagnigto nastepujace wnioski.

1. Przyleganie porcelanowych wktadow do dna opracowanego ubytku jest lepsze
w metodzie CAD/CAM.

2. Szczelno$¢ brzezna wkladow wykonanych obiema metodami jest podobna.
Uzyskane podczas doswiadczenia wartos$ci sg zblizone do uzyskiwanych przez
innych autorow 1 mieszczg si¢ w normach American Dental Association. Ponadto
mozna zaznaczy¢, ze minimalne nieszczelno$ci wynoszace setne cz¢§ci mm nie
miaty wplywu na trwato$¢ wktadow w 2-letnich obserwacjach.

3. Grubos$¢ warstwy cementu mocujacego wktad w opracowanym ubytku w zgbie
zalezy od metody wykonania wktadu. Jest ona S$rednio wigksza o 43 %
w przypadku wykonywania wkladu metodg posredniag. Mogto to mie¢ wplyw na
trwato§¢ wktadu, ponadto $wiadczylo o pewnych niedoktadnosciach
przygotowania ubytku lub wktadu.

4. Dokladniejsza metodg wykonania wktadow jest metoda CAD/CAM. Mniejsza
ilo$¢ technik posrednich wptywa na obnizenie stopnia ztozonos$ci powstawania
wkiadow, a co za tym idzie eliminuje mozliwo$¢ popelnienia bledow
wplywajacych na doktadno$¢ wykonania. Wigksza automatyzacja procedur
wykonania odbudowy brakujacych twardych tkanek zeba metoda CAD/CAM
ogranicza liczbe niedoktadnosci powstajacych na etapach opracowania
pelnoceramicznego wktadu koronowego.
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8.Summary

Prosthetic restoration based on full-ceramic crown inlays is a recognised
method of reconstructing the cavities of damaged hard tissues of the tooth.

In clinical practice, in spite of diligent observation of procedures at successive
clinical and laboratory stages, it is not always possible to meet the requirements
of maximum fit between the prosthetic restoration and the processed cavity.
Sometimes, in spite of high diligence in inlay implementation, imprecision may
occur in modelling the cavity shape, with consequent insufficient tightness. In
recent years, much effort has been contributed to technology of inlays making.
Essentially, this problem is related to all methods of crown inlays making,
though to different degrees.

Intensive search has been made for materials showing the closest similarity to
tooth tissue. Also the technologies of insert making have undergone tremendous
modifications in recent years. CAD/CAM technology has been increasingly
applied in dentistry. A growing number of companies have been producing
appliances relying on this technology (LAVA, CEREC, In LAB, CELAY, Kavo
Everest etc.).

The objective of present study has been to compare the implementation
precision of full ceramic crown inlay made on the basis of CAD/CAM methods,
and indirect method with application of CEREC 2 appliance.

Research has been carried out in vivo and in vitro.

In the former case, Roulet and Van Dijken index was used for clinical evaluation
of 104 inlays (36 developed with indirect method and 68 with CAD/CAM
method) following the mean time of their utilisation amounting to 27 months.

In the case of in vitro research, two II class cavities according to Black were
processed in every one of thirty teeth. The cavities were restored with inlays
relying on two different methods (indirect method and CAD/CAM) using
CEREC 2 appliance. After processing, teeth with inlays were coloured in
methylene blue, and next cut in the axis transecting the approximal surfaces and
the occlusal surface. The obtained cross-sections were studied in Karr Dental
optical microscope and in Jeol-JSM-35CF scanning electron microscope. The
obtained microscope pictures were introduced to computer memory through
vision channel and Sony colour camera, and in the case of electron microscope
pictures — through scanning picture negatives in Microtec scanner with the
resolution of 300 dpi. Digora 2,1 program was used to measure the thickness of
cementing layer. Each external surface of the tooth was measured in 12 places
while the cross-section surface was measured in 16 places.

The obtained results were analyzed statistically. Statistically significant
differences were found between particular methods. Better marginal adaptation
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and higher precision of inlay development was obtained in CAD/CAM method.
This finding was corroborated both by morphological picture and thickness
measurements of the layer of fixing cement (mean bottom thickness in the
indirect method was 0.18 mm and in CAD/CAM method — 0.12 mm).

The following conclusions were formulated:

1. The fit of porcelain inlay to the bottom of processed cavity is better in
CAD/CAM method.

2. Marginal adaptation of inlay made with either method is similar. Values
obtained during the experiment are similar to those obtained by other authors
and conform to the norms of American Dental Association. It is also worth
indicating that minimum tightness deficiencies amounting to hundredth parts
of millimeter have no influence upon the durability of inlays in 2 year
observations.

3. The layer thickness of cement fixing the inlays in processed tooth cavity
depends on the method of inlay making. Mean thickness is 43% higher in the
case when the inlay is made with indirect method. This fact could influence
the inlay durability and provided evidence of certain imprecision in
processing the cavity or inlay.

4. CAD/CAM method is a more precise procedure of inlay making.
Smaller number of indirect techniques results in lower complexity of inlay
making and thus eliminates the possibility of errors influencing the
performance precision. Higher procedure automation of restoring cavities in
dental hard tissue through CAD/CAM method reduces the number of
imprecision cases arising at various development stages of full ceramic
crown inlay.
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