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Alternative approach to restoration
of a porcelain-fused-to-metal bridge. A case report
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Summary

Porcelain-fused-to-metal fixed prosthetic re-
storations remain a frequent form of rehabilita-
tion of the masticatory system. Despite constant
improvement of the quality of porcelain bonding
to metal, porcelain chipping is the leading cau-
se of replacements. Repair options depend on the
severity of the damage. One approach involves
utilizing composite restoration systems, in the
presented case, however, it failed to provide sa-
tisfactory and long-lasting effects. This study pre-
sents an alternative method of cementing a porce-
lain-fused-to-metal overlay where the bridge was
damaged. This solution allowed for satisfactory
functioning and aesthetics, eliminating the neces-
sity to remove the previous extensive fixed resto-
ration.

Streszczenie

Leczenie protetyczne z zastosowaniem statych
uzupetnien lanych, licowanych porcelang jest
czesto stosowanq metodg rehabilitacji narzqdu
zucia. Pomimo ciggtego doskonalenia jakosci po-
tqczenia metalu i porcelany, powodem wymiany
tych uzupeinien sq najczesciej odpryski i odta-
mania czesci ceramicznej. Mozliwosci jej napra-
wy zalezg od rozlegtosci uszkodzenia. Jednym z
rozwigzan moze by¢ wykorzystanie kompozyto-
wego systemu do naprawy porcelany, ktory jed-
nak w prezentowanym przypadku, nie przyniost
zadowalajgcego i dlugotrwatego efektu. W pracy
przedstawiono alternatywne rozwigzanie, pole-
gajgce na wykonaniu i zacementowaniu metalo-
wego, licowanego porcelang naktadu w miejscu
uszkodzonego elementu mostu. Rozwigzanie to
pozwolito na uzyskanie zadowalajgcej funkcji i
estetyki bez koniecznosci usuwania dotychczaso-
wego, rozleglego uzupetnienia statego.
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Introduction

Prosthetic  rehabilitation using fixed
restorations allows restoring lost dental hard
tissues.! Furthermore, porcelain-fused-to-
metal (PFM) reconstructions are considered
the standard of the restorative treatment.?
Moreover, PFM restorations exhibit optimal
functional properties and are characterized by
high durability, thus the possibility of long-term
use.>* Despite the continuous improvement
of the quality of metal-porcelain bonding,
the reason for the replacement of these
reconstructions is often ceramic chipping.*>
The necessity of repairs may also be caused
by fractures (50%), discoloration, and carious
lesions of dental hard tissues.® Furthermore,
these damages are provoked by mechanical
injuries, technical irregularities in the
veneering process, differences in materials’
thermal expansion, improper preparation of
the abutment teeth, malocclusion, and internal
defects of the materials used.*

Repair options of veneered prosthetic
restorations depend on the severity of the
damage. Minor fractures are usually corrected
by contouring and polishing. In some cases,
retained fractured piece may be recemented.
In order to avoid premature replacement,
especially of the extensive fixed denture, it
is recommended to use a composite porcelain
repair set, which regrettably does not always
result in the desired effect.®’

The aim of the study was to present an
alternative, personally designed restorative
procedure in the case of repeated damage of
the porcelain part of the restoration.

Case report

A 70-year-old patient was admitted for the
first time in 2012 for extensive prosthetic
rehabilitation of missing teeth and hard
tissues loss in the remaining teeth. Because of
bilateral edentulous areas located posterior to

Wstep

Rehabilitacja protetyczna z zastosowaniem
uzupehien statych pozwala przywroci¢ utra-
cone, twarde tkanki zebow.! Odbudowy meta-
lowe, licowane porcelang pozostaja nadal stan-
dardem leczenia odtworczego.? Uzupetnienia te
wykazujg optymalne wtasciwosci funkcjonalne
oraz cechujg si¢ wysokg wytrzymatos$cia, a co
za tym idzie mozliwos$cig dtugoletniego uzyt-
kowania.>* Pomimo ciggtego doskonalenia ja-
kosci potaczenia metalu i porcelany powodem
wymiany tych uzupehien sg czesto odpryski
czeSci ceramicznej. > Konieczno$¢ naprawy
powoduja rowniez jej pekniecia (50%), prze-
barwienia, a takze zmiany préchnicowe tka-
nek twardych zgbow filarowych.b Przyczynami
uszkodzen moga by¢ urazy mechaniczne, nie-
prawidlowos$ci techniczne w wykonawstwie
licowania, réznice w rozszerzalno$ci ciepl-
nej materiatlow, nieprawidtowe przygotowanie
zebow filarowych, wady zgryzu i zaburzenia
zwarcia oraz wewnetrzne wady materiatow.*

Mozliwosci naprawy licowanych uzupet-
nien protetycznych sa uzaleznione od rozle-
glosci uszkodzenia. Niewielkie pekniecia ko-
rygowane sg zazwyczaj poprzez zmian¢ kon-
turéw 1 polerowanie porcelany. W niektorych
przypadkach mozna podjaé probg zacemento-
wania odtamanego fragmentu. W celu uniknie-
cia przedwczesnej wymiany, zwtaszcza rozle-
glej protezy stalej, polecane jest zastosowanie
kompozytowego zestawu do naprawy porcela-
ny, co jednak nie zawsze skutkuje pozadanym
efektem.57

Celem pracy byto przedstawienie alterna-
tywnego, autorskiego postepowania odtwor-
czego w przypadku powtarzajacych si¢ uszko-
dzen porcelanowej cz¢$ci uzupetnienia prote-
tycznego.

Opis przypadku
Pacjentw wieku 70 lat zglosit si¢ po raz pierw-
szy w 2012 roku w celu odbudowy protetycznej
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the remaining teeth in the maxilla and severe
attrition of the anterior teeth in the upper and
lower dental arch, a two-stage treatment was
conducted. In the first stage, the patient was
using the overlay removable partial dentures.
After endodontic treatment, teeth 15, 13, 12,
11, 21, 22 and 23 were provided with metal
posts and core. Afterwards, fixed restorations
were made: 21, 22, 23 — crowns, 15-13, 12,
11 supported a bridge with the OtCap system
of Rhein 83 attachment and 24 — post with
analogical retention system. The anterior
mandibular teeth were restored with composite
material, and the edentulous posterior areas
were supplemented with partial, removable
dentures. After six months, the patient reported
a chipped piece of porcelain of the 15-13,
12, 11 bridge in the area of tooth 13. When
interviewed, the patient revealed that he was
not using the upper denture, which resulted in
overloading of the front teeth.

The missing piece was reconstructed using
the system to repair porcelain Ceramic Repair
(Ivoclar Vivadent). Moreover, the patient was
informed about the need to use removable
dentures. Conservative attempt to repair the
bridge was undertaken three more times, and
then at that point it was decided to create the
porcelain-fused-to-metal overlay (Fig. 1).

Damaged part of the bridge in the area of
13 was prepared with a shoulder margin line,
leaving a thin layer of the metal cast (Fig.
2). In a laboratory, a porcelain VM 13 (VITA)
fused-to-metal overlay was prepared, which
was then cemented using Multilink Automix
(Ivoclar Vivadent), a composite bonding system
according to the instructions for bonding two
metal surfaces. Both satisfactory aesthetics
and balanced occlusion were obtained (Fig.
3). The patient was informed that apart from
maintaining proper oral hygiene and regular
checkup visits the use of the removable dentures
is mandatory.

rozlegtych brakow uzgbienia i twardych tkanek
pozostatych zebow. Z powodu brakow skrzy-
dlowych w szczece i1 nasilonej atrycji zebow
w odcinku przednim gérnego i dolnego tuku
zgbowego przeprowadzono leczenie dwueta-
powe. W pierwszym etapie pacjent uzytkowat
protezy naktadkowe, a nastgpnie z¢by 15, 13,
12, 11, 21, 22, 23, uprzednio wyleczone endo-
dontycznie, zaopatrzono wkladami koronowo-
-korzeniowymi 1 wykonano uzupelnienia sta-
fe: korony na filarach 21, 22, 23, most 15-13,
12, 11 z zaczepem precyzyjnym Rhein 83 typu
OtCap oraz wkiad korzeniowy 24 z analogicz-
nym systemem retencyjnym. Z¢by w przed-
nim odcinku zuchwy odbudowano materiatlem
ztozonym, a braki skrzydlowe w szczece 1 zu-
chwie uzupetiono protezami szkieletowymi.
Po 6 miesigcach pacjent zglosit si¢ z powodu
odtamanego fragmentu porcelany mostu 15-
13,12,11 w obrgbie zgba 13. Na podstawie wy-
wiadu ustalono, Ze pacjent nie uzytkowat gor-
nej protezy szkieletowej, zapewniajacej boczne
strefy podparcia, co powodowalo przecigzenia
zebow przednich.

Z uzyciem systemu do naprawy porcelany
Ceramic Repair (Ivoclar Vivadent) odbudowa-
no brakujacy fragment, informujac réwnocze-
$nie pacjenta o koniecznosci uzytkowania pro-
tez ruchomych. Probg naprawy zachowawczej
mostu podjeto jeszcze trzykrotnie, a nastepnie
zadecydowano o wykonaniu lanego, licowane-
go porcelang metalowego naktadu, w miejscu
odtamujacego si¢ fragmentu porcelany (ryc. 1).

Uszkodzong cz¢$¢ mostu w obrgbie zeba 13
opracowano ze stopniem, pozostawiajac frag-
ment podbudowy metalowej (ryc. 2). Na mo-
delu roboczym, uzyskanym z wycisku dwuwar-
stwowego, w laboratorium technicznym wy-
konano metalowy, licowany porcelang VM 13
(VITA) naktad, ktory nastepnie osadzono w
jamie ustnej z zastosowaniem kompozytowego
systemu taczacego Multilink Automix (Ivoclar
Vivadent), zgodnie z instrukcja dotyczaca ta-
czenia dwoch powierzchni metalowych. W
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Fig. 1. Intra-oral picture, condition before repair —
visible fracture in the area of tooth 13.

Ryc. 1. Zdjecie wewngtrzustne, stan przed naprawq
— widoczne uszkodzenie porcelany w obrebie zegba 13.

Fig. 3. Condition after cementation of porcelain-
fused-to-metal overlay.

Ryc. 3. Stan po zacementowaniu naktadu metalowo-
ceramicznego.

Summing up

Porcelain is one of the oldest and most
commonly used materials in dental prosthetics.
However, its essential flaw is fragility and
susceptibility to damage, particularly under the
influence of forces acting at an angle. Cracks
and fractures of ceramic parts are difficult to
repair, and often require complete replacement,
which is a large financial burden and creates the
possibility of damaging the abutment teeth.>89
The composite systems to repair porcelain have

Fig. 2. Part of the bridge prepared to create porcelain-
fused-to-metal overlay.

Ryc. 2. Fragment mostu opracowany do wykonania
naktadu metalowo-ceramicznego.

nastepstwie wykonanej naprawy uzyskano
prawidtowe kontakty zwarciowe, prowadzenie
grupowe oraz zadowalajacg estetyke (ryc. 3).
Pacjent zostat takze ponownie zmotywowany
do uzytkowania ruchomych uzupehien prote-
tycznych odbudowujacych boczne strefy pod-
parcia, zachowania wlasciwej higieny oraz
zglaszania si¢ na wizyty kontrolne.

Podsumowanie

Porcelana jest jednym z najstarszych i naj-
czesciej stosowanych w protetyce stomatolo-
gicznej materialow. Zasadnicza jej wada jest
jednak krucho$¢ 1 podatno$¢ na uszkodzenia,
zwlaszcza pod wptywem sit dziatajacych pod
katem. Pe¢knigcia 1 ztamania czesci licowa-
nych ceramiky sg trudne do naprawienia, a
nierzadko wymagaja catkowitej wymiany, co
wiaze si¢ z duzym naktadem $rodkéw finanso-
wych i mozliwoscig uszkodzenia filarow.>-89
Kompozytowe systemy do naprawy porcelany,
byly dotychczas, w takich przypadkach, jedyna
mozliwo$cig odraczajgcg wymiang odbudowy.’
Wedlug zapewnien producenta powinny by¢
skuteczne w zespoleniu ceramiki lub metalu z
kompozytem, a jego jakos¢, wedtug wielu ba-
daczy, jest uzalezniona od rodzaju materiatu
ztozonego oraz sposobu przygotowania metalu
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been, so far, the only possibility of postponing
the replacement of reconstruction in such cases.”
According to the manufacturer, those systems
should be effective in bonding composite to
ceramic or metal. However, the quality of the
bonding, according to many researchers, is
dependent on the type of composite material
and the preparation method of metal and
porcelain.*3-19 Gourav et al. have proven that
during the repair of fixed restorations, better
bonding is obtained by hybrid than the microfine
composite material. Moreover, different ways
of the damaged surface preparation were
compared: sandblasting, sandblasting and
etching with 9% hydrofluoric acid, and diamond
bur tarnishing combined with 37% phosphate
acid etching. Statistical analysis determined
that surface preparation exclusively by means
of sandblasting allows obtaining significantly
better bonding quality.” Wahab et al. found that
the most durable porcelain-composite bonding
1s maintained by etching the surface with 9%
hydrofluoric acid followed by application of
silan.!! Similar conclusions were presented
by researchers in Seoul who determined that
depending on the type of damage, different
surface preparation and repair system should
be used.* It was proven that fractured porcelain
should been prepared by sandblasting,
etching with 4% hydrofluoric acid and silan
application. However, sandblasting of the
fracture penetrating to metal allows obtaining
the best bonding quality.*

In the presented case, one of the possible
causes of damage could have been overload
due to the lack of support in the lateral sections.
Special emphasis was placed on the patient’s
awareness of the need to simultaneously use
removable dentures. However, despite several
attempts to repair porcelain with an adhesive
system according to the manufacturer’s
instructions, long-term effects could not be
obtained. In order to prevent the removal of
an extensive bridge with precision attachment,

i porcelany.*#10 W swoich badaniach Gourav
1 wsp. wykazali, ze podczas naprawy statych
uzupetnien protetycznych lepszej jakosci wig-
zanie wytwarzane jest przez kompozyt hybry-
dowy niz mikroczasteczkowy materiat ztozo-
ny. Poddano rowniez poréwnaniu rézne sposo-
by przygotowania zniszczonych powierzchni:
piaskowanie, piaskowanie a nastgpnie trawie-
nie 9% kwasem fluorowodorowym oraz ma-
towienie wierttem diamentowym potaczonym
z wytrawianiem 37% kwasem fosforanowym.
Analiza statystyczna pozwolila ustali¢, ze po-
wierzchnia przygotowana wylacznie przez pia-
skowanie uzyskuje istotnie lepszg jakos¢ pola-
czenia adhezyjnego.” Wahab i wsp. ustalili, ze
najdtuzej utrzymuje si¢ potaczenie kompozytu
z porcelana, ktora jest wytrawiana 9% kwasem
fluorowodorowym a nastepnie aplikowany jest
silan.!" Podobne wnioski przedstawili bada-
cze z Seoulu, ktorzy twierdza, ze w zaleznos$ci
od rodzaju uszkodzenia nalezy zastosowac in-
ne przygotowanie powierzchni oraz inny sys-
tem naprawczy.* W badaniu wykazano, ze w
przypadku uszkodzenia obejmujgcego porce-
lane, powierzchnia powinna zosta¢ przygoto-
wana przez piaskowanie, trawienie 4% kwa-
sem fluorowodorowym oraz aplikacje silanu.
Natomiast w przypadku uszkodzenia penetru-
jacego do metalu, najbardziej trwaly efekt ta-
czenia zostal uzyskany, gdy powierzchnia byta
przygotowana jedynie przez piaskowanie.

W obecnie prezentowanym przypadku, jed-
na z mozliwych przyczyn uszkodzenia porcela-
ny mogto by¢ przecigzenie wynikajace z braku
podparcia w odcinkach bocznych. Duzg wage
przytozono do u$wiadamiania pacjenta o ko-
niecznosci jednoczesnego uzytkowania protez
ruchomych. Jednak pomimo kilku prob napra-
wy odtamanej porcelany z zastosowaniem sys-
temu adhezyjnego 1 postgpowania zgodnego z
zaleceniami producenta, nie uzyskano dlugo-
trwatego efektu. W celu unikniecia usuwania z
jamy ustnej rozlegtego mostu z zaczepem pre-
cyzyjnym, stanowigcym retencje dla protezy
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which provided retention for the dentures,
an alternative method to repair the damaged
part was developed. This approach enabled
obtaining satisfactory functional and aesthetic
effects. Further, long-term observation will
allow assessing and confirming the possibility
of'its use in similar cases.

szkieletowej, opracowano alternatywng meto-
de naprawy fragmentu uzupeienia z uszko-
dzong ceramika, ktora pozwolita na uzyskanie
zadowalajacej funkcji i1 estetyki. Dalsza, dtu-
gotrwata obserwacja pacjenta umozliwi ocene
wykonanej naprawy i potwierdzenie mozliwo-
$ci jej stosowania w podobnych przypadkach.
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