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Naprawa korony ceramicznej metoda bezposrednia
z wykorzystaniem odlamanego fragmentu
— opis przypadku

Direct technique to repair a ceramic crown using its fractured part.
A case report

Przemystaw Gasiuk, Zbigniew Kucharski

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kierownik: prof. dr hab. E. Mierzwinska-Nastalska

HASEA INDEKSOWE:
korona ceramiczna, odtamanie porcelany, napra-
wa korony

KEY WORDS:
ceramic crown, ceramic fracture, crown repair

Streszczenie

W leczeniu protetycznym, szczegolnie do-
tyczqgcym odcinka przedniego {tuku zebowego,
istotne jest przywrocenie naturalnego wyglgdu.
Ze wzgledow estetycznych coraz czesciej korony
ztozone zastepowane sq uzupetnieniami catoce-
ramicznymi. Korony z ceramiki skaleniowej, leu-
cytowej, ceramiki wzmacnianej dwukrzemianem
litu oraz ceramiki tlenkowej na bazie aluminy lub
tlenku cyrkonu podczas uzytkowania mogq ule-
gacé roznym uszkodzeniom. Niepowodzeniem jest
zarowno odcementowanie korony, pojawienie si¢
prochnicy wtornej, ale takze peknigcie czy odla-
manie fragmentu ceramiki. W pracy przedstawio-
no metode naprawy odtamania fragmentu korony
przez jego adhezyjne zacementowanie.

Summary

Restoration of the natural appearance of denti-
tion is essential, especially in the anterior region
of the dental arch. For aesthetic reasons metal-
-ceramic crowns are increasingly replaced by
all-ceramic restorations. Throughout the period
of their use, feldspathic, leucite, lithium disili-
cate, aluminum oxide or zirconium oxide dental
crowns may yield various damages. Loss of reten-
tion, secondary caries, ceramics microcracks or
fractures are considered as failures. This article
presents an effective procedure for fixing fractu-
red part of a ceramic crown by its adhesive ce-
mentation.

Estetyczny u$miech, charakteryzujacy si¢ na-
turalnoscia, symetrig, odpowiednim uksztatto-
waniem 1 barwg jest jednym z wazniejszych ele-
mentow wptywajacych na odbior spoteczny i sa-
mopoczucie pacjenta. W leczeniu protetycznym,
szczegoblnie dotyczacym odcinka przedniego tu-
ku zebowego, istotne jest zintegrowanie potrzeb

1 wymagan estetycznych pacjenta poprzez przy-
wrécenie zgbom naturalnego wygladu z jedno-
czesnym uwzglednieniem aspektow funkcjonal-
nych i biologicznych.! Uzupehienia metalo-
Wwo-ceramiczne stanowig najczesciej stosowana,
szeroko akceptowang forme¢ odbudowy koron
zebow. Licowanie ceramiczne jest chemicznie
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powiazane ze strukturg metalowa wykonang
ze stopow metali szlachetnych lub nieszlachet-
nych.? Korony protetyczne ztozone, mimo du-
ze] wytrzymalo$ci mechanicznej wynikajacej
z obecno$ci metalu nie dajag w petni zadowala-
jacego efektu estetycznego. Gléwnymi ich wa-
dami sg: brak przezierno$ci, ciemnoniebieskie
przebarwianie i1 stany zapalne dzigsta brzez-
nego oraz powstawanie zjawisk elektrogalwa-
nicznych w $rodowisku jamy ustnej. Z tego
powodu w odcinku przednim wskazane jest
zastosowanie koron ceramicznych. Mogg by¢
one wykonane z ceramiki skaleniowej, leucy-
towej, ceramiki wzmacnianej dwukrzemianem
litu oraz ceramiki tlenkowej na bazie aluminy
lub tlenku cyrkonu.? Wskazaniem do stoso-
wania tego typu koron poza odbudowa zgbow
po urazach lub zniszczonych przez prochni-
ce jest rOwniez zmiana ksztattu lub barwy.*
Uzupetnienia te zostaty po raz pierwszy zasto-
sowane w latach 80-tych XX wieku’ i nadal sg
wykorzystywane jako przewidywalne odbu-
dowy protetyczne w coraz wigkszym zakresie.
Charakteryzuja si¢ wysoka biokompatybilno-
$cia, stabilno$cig koloru oraz niskg podatnoscia
na kolonizacje ptytki bakteryjne;j.’

W praktyce klinicznej zdarzaja si¢ uszkodze-
nia uzupethien ceramicznych podczas uzytko-
wania. Mogg one by¢ wywolane btedami labo-
ratoryjnymi (np. nieprawidlowa temperatura
napalania) lub klinicznymi (m.in. nieprawidto-
wy protokot cementowania). Niepowodzeniem
moze by¢ zard6wno odcementowanie korony,
pojawienie si¢ prochnicy wtornej, ale takze
peknigcie czy odlamanie fragmentu cerami-
ki.8?

W pismiennictwie mato jest danych na te-
mat mozliwo$ci 1 metod naprawy uzupehien
catoceramicznych w przeciwienstwie do licz-
nych badan na temat adhezji 1 cementowa-
na prac ceramicznych. Wykorzystujac wiedzg
dotyczaca wigzania adhezyjnego mozna przy-
puszczaé, ze migdzy odlamanymi fragmentami
korony takze moze powstac stabilne potaczenie

mikromechaniczne, podobnie jak pomigdzy ce-
mentowang korong a zebem, czy wkladem ko-
ronowo-korzeniowym.

Potaczenie chemiczne z materiatlem kom-
pozytowym spajajacym odlamane fragmenty
korony ceramicznej, umozliwia obecno$¢ fa-
zy szklanej ceramiki opartej na bazie krzemu.
Cementy kompozytowe sktadaja si¢ z orga-
nicznej matrycy, sproszkowanej ceramiki oraz
silanowego czynnika spajajacego. Na sit¢ po-
faczenia migdzy spajanymi fragmentami cera-
miki duzy wpltyw ma proporcja fazy organicz-
nej do nieorganicznej. Cementy kompozyto-
we dostepne sa w roznych postaciach (proszek
— plyn, pasta — pasta, kapsuitki, strzykawki),
a ich proces wigzania moze by¢ aktywowa-
ny $wiatlem, reakcja chemiczng lub dualnie.
Charakteryzuja si¢ one doskonalymi wiasci-
wosciami mechanicznymi i estetycznymi. Do
korzystnych cech mechanicznych zalicza sig¢
duza wytrzymalo$¢ potaczenia, osiggang przy
maksymalnej grubo$ci warstwy 100-150 um,
niska rozpuszczalno$¢ w srodowisku wodnym,
sprezystos$¢ 1 twardos¢ lepsza niz w przypad-
ku innych cementow dentystycznych.!0 Wsrod
niekorzystnych cech materiatow kompozyto-
wych wymienia si¢: skurcz polimeryzacyjny,
wrazliwo$¢ na wilgo¢ w trakcie wigzania i cze-
sto gesta konsystencja utrudniajaca wytworze-
nie cienkiej warstwy nie zmieniajacej poloze-
nia odlamanego fragmentu. Koniecznos¢ wy-
trawienia powierzchni i zastosowania systemu
faczacego bezposrednio w jamie ustnej znacz-
nie utrudnia i wydtuza czas procedury cemen-
towania.!! Na rynku dostepna jest takze grupa
cementow kompozytowych na bazie zywicy 4
META lub monomeru MDP, ktora wytwarza
wigzania chemiczne z tkankami twardymi zg-
ba i stopami metali nieszlachetnych. Wykazuja
one niska odporno$¢ na dziatanie wody, co
znacznie utrudnia ich zastosowanie w metodzie
bezposredniej, jednakze moga by¢ alternatywa
podczas naprawy koron, szczegélnie tych na
podbudowie z tlenku cyrkonu.!?
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Opisywana w licznych doniesieniach proce-
dura cementowania adhezyjnego uzupehien
ceramicznych moze by¢ wykorzystana takze w
celu ich naprawy. W zalezno$ci od sktadu che-
micznego zastosowanej ceramiki dentystycznej
istniejg rézne sposoby przygotowania ich po-
wierzchni dla uzyskania jak najlepszej adhezji
z materiatem aczacym.

Ceramiki krzemowe (szklane, skaleniowe)
przygotowuje si¢ przez trawienie wewngtrznej
powierzchni 9-10% kwasem fluorowodorowym,
anastepnie ich silanizacje. Kwas fluorowodoro-
wy sprawia, ze powierzchnia staje si¢ bardziej
chropowata 1 rozbudowana, dzigki czemu moz-
liwa jest mikroretencja systemu wigzacego. Im
dluzej kwas znajduje si¢ na powierzchni cera-
miki tym wigksza jej chropowatos¢. Po trawie-
niu kwas nalezy doktadnie sptukac¢, a przygoto-
wywane uzupetnienie przez 3-5 minut czysci¢
za pomocy ultradzwiekdw w roztworze 96% al-
koholu izopropylowego, obojetnym roztworze
detergentu, acetonie lub w wodzie destylowa-
nej celem doktadnego usunigcia zdemineralizo-
wanych soli krzemowo-fluorowych.!213 Dobrze
przeprowadzony proces trawienia powinien po-
zostawi¢ roOwnomiernie nieprzezierng warstwe
ceramiki. Celem uzyskania dobrego potaczenia
miedzy wytrawiong powierzchnig a zywicg ta-
czaca nalezy przeprowadzi¢ proces silanizacji.
Silan jest zwigzkiem krzemoorganicznym po-
siadajacym dwie grupy funkcyjne: jedna z nich
Iaczy sie z nieorganiczng ceramika (grupa me-
toksylowa), druga z materialem kompozytowym
(metakrylowa). W przypadku ceramiki tlenko-
wej (na bazie tlenku glinu i ditlenku cyrkonu)
nalezy mechanicznie wytworzy¢ mikroretencjg.
Stosuje si¢ do tego piaskowanie tlenkiem glinu
o $rednicy ziaren 50 um, przez 15 sekund pod
cisnieniem 2,5 bara z odlegltosci 10 mm. !4

Opis przypadku

Pacjent w wieku 38 lat zglosit si¢ z powodu
uszkodzenia ceramicznej korony protetycznej

odbudowujacej zab 21 (ryc. 1), przynoszac ze
sobg dobrze zachowany odtamany fragment
korony (ryc. 2). W wywiadzie podat infor-
macj¢, ze uzytkowal korone od 4 lat, a ze
wzgledu na zobowigzania zawodowe potrzebu-
je natychmiastowej estetycznej odbudowy uzu-
pelnienia. Po doktadnym badaniu przedmio-
towym stwierdzono nieprawidtowosci zgryzo-
we, o ktorych pacjent zostal poinformowany.
Po kontroli odtamanego fragmentu, zadecy-
dowano o naprawie poprzez jego adhezyjne
polaczenie. Metoda ta jest mozliwa jedynie w
sytuacji gdy fragmenty jednoznacznie do sie-
bie pasuja. Nie byto to docelowe rozwigzanie,
jednak konieczne ze wzgledu na ograniczenia
czasowe. Dla uzyskania ochrony tkanek migk-
kich oraz utrzymania suchosci niezbgdnej dla
procesoéw adhezji konieczne bylto zalozenie ko-
ferdamu (ryc. 3). Chroni on rowniez pacjenta
przed potknigciem lub zaaspirowaniem odta-
manego fragmentu. Powierzchnia porcelany
zaro6wno odlamanej czesci, jak 1 pozostalej na
zgbie zostata bardzo dokladnie oczyszczona i
odtluszczona. Pacjent nie posiadal wiedzy na
temat materialu z ktorego zostata wykonana
korona, dlatego zdecydowano si¢ na przygoto-
wanie powierzchni czesci pozostatej na zebie
przez piaskowanie (ochrona przed dzialaniem
kwasu wytrawiacza), a powierzchni odtamane-
go fragmentu przez wytrawienie 9,5% kwasem
fluorowodorowym. Po doktadnym kondycjo-
nowaniu powierzchni i ich oczyszczeniu przez
ptukanie wodg destylowang zastosowano silan
Monobond Plus (Ivoclar Vivadent). Silan wcie-
rany byl w powierzchnig 3 razy po 20 sekund po
czym doktadnie osuszany. Na tak przygotowa-
ne fragmenty nalozony zostat system laczacy
Syntac (Ivoclar Vivadent), a nastepnie cement
kompozytowy Variolink II (Ivoclar Vivadent).
W danym przypadku najlepiej byto uzy¢ ce-
mentu przeziernego, co umozliwilo uzyska-
nie korzystnego efektu estetycznego. Materiat
doktadnie rozprowadzono na powierzchni za
pomocg aplikatora microbrush. Bardzo wazne
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Ryc. 1. Zdjecie wewnqtrzustne — uszkodzona ko-
rona 21.

‘ N
Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzuste — zatozony kofer-
dam, pacjent przygotowany do zabiegu.

jest, aby cement wyplynat ze wszystkich kra-
wedzi, wtedy lekarz moze by¢ pewien, ze uzyt
wlasciwej ilosci materiatu. Istotne jest takze to,
by cementowany fragment delikatnie przytrzy-
mywa¢ do momentu polimeryzacji. Podczas
tej czynnosci nalezy doktadnie kontrolowac
przyleganie krawedzi. Z powodu mozliwosci
zbyt wczesnego zwigzania cementu taczacego,
nalezy unika¢ kierowania silnego $wiatla lam-
py zabiegowej unitu stomatologicznego bez-
posrednio na obszar cementowania. Usunigcie
nie spolimeryzowanego kompozytu mozna wy-
kona¢ zwilzonym zywica taczaca pedzelkiem
— pozwoli to na wygladzenie brzegdéw i ula-
twi pdzniejsze polerowanie. Aby powstrzymac

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — stan po zacemen-
towaniu odtamanego fragmentu korony, po wypo-
lerowaniu polgczenia.

dostep powietrza i powstanie warstwy inhibi-
cyjnej nalezy przed ostateczng polimeryzacja
potozy¢ zel glicerynowy. Procedure naswie-
tlania stosowano przez 40 sekund od strony
podniebiennej, policzkowej i od strony brze-
gu siecznego. Do usunigcia nadmiaru spolime-
ryzowanego cementu uzyto matego skalpela
1 kirety. Do polerowania zastosowano gumki
do porcelany i paste diamentowa. Uzyskano
zadowalajacy efekt estetyczny, ktory w petni
satysfakcjonowal pacjenta (ryc. 4). Na zakon-
czenie wizyty pacjent zostal poinformowany
o konieczno$ci wymiany uzupetnienia na no-
we po doktadnej analizie i korekcie warunkow
zwarciowych.
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Naprawa przez zacementowanie odtamane-
g0, jednoznacznie pasujgcego fragmentu wyda-
je si¢ dobrg alternatywa dla wykonania koro-
ny tymczasowej lub dobudowania odtamanego
fragmentu materiatlem kompozytowym.
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