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Streszczenie

Wprowadzenie. Stomatologia minimalnie in-
wazyjna znalazita szerokie zastosowanie w poste-
powaniu profilaktyczno-leczniczym, majgcym na
celu zachowanie maksymalnej ilosci tkanek wia-
snych zgba. Do powszechnie uznanych i stosowa-
nych metod leczenia w zakresie protetyki stoma-
tologicznej zaliczajq sie uzupetnienia ceramiczne
cementowane adhezyjnie, migdzy innymi licowki.
Wraz z postgpem technik cementowania i popra-
wq jakoSci tworzyw ceramicznych, realizowany
byt takze rozwoj w technikach preparaciji.

Cel pracy. Celem badania byto porownanie
precyzji i powtarzalnosci w ilosci zredukowanych
tkanek przy zastosowaniu dwoch roznych metod
preparacji zebow pod licowki ceramiczne.

Materiat i metody. Materiaf do badania stano-
wilo trzydziesci zebow fantomowych. Wykonanie
skanu zebow fantomowych skanerem wewngtrz-
ustnym przed i po preparacji pozwolito na doklad-
ng oceng grubosci przysziej licowki. Otrzymane
obrazy zostaly zestawione i przeanalizowane pod
kqtem ilosci zebranych tkanek w trzech punktach

Summary

Introduction. Minimally invasive dentistry
means modern preventive and therapeutic
management to preserve the maximum amount of
dental tissue. Commonly used treatment methods
in the field of prosthodontics include adhesively
cemented ceramic restorations, including veneers.
As the cementing techniques and the quality
of ceramic materials improved, preparation
techniques also became more advanced.

Aim of the study. To compare the precision
and repeatability in the amount of reduced tissues
using two different methods of tooth preparation
for ceramic veneers.

Material and methods. Thirty phantom teeth
were prepared for veneers. Scanning phantom
teeth before and after the preparation enabled an
accurate assessment of the thickness of the future
veneer. Scans were collated and analysed at three
control points. Data were statistically analysed.

Results. Maximum and minimum thickness of
the preparation was obtained in the middle of
the labial surface, so the greatest discrepancy
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kontrolnych. Dane poddano analizie statystycz-
nej.

Wyniki. W obu metodach zarowno maksymal-
na, jak i minimalna grubosé¢ preparacji zostata
uzyskana na srodku powierzchni wargowej, za-
tem najwigksza dyskrepancja w redukcji tkanek
wystgpita w tym rejonie powierzchni zgba. Naj-
mniej rozbiezne wyniki uzyskano w okolicy przy-
szyjkowej. W zaleznosci od zastosowanej metody
dyskrepancja wyniosta: przyszyjkowo 0,44mm —
technika pionowych rowkow, 0,21mm — technika
rowkow poziomych, na srodku powierzchni war-
gowej odpowiednio 0,65mm i 0,69mm, przy brze-
gu siecznym 0,55mm i 0,46mm.

Whnioski. Technika rowkow poziomych zapew-
nia wigkszg powtarzalnos¢ i precyzje preparacji
powierzchni wargowej. Zastosowane techniki
rowkow poziomych spowodowato redukcje wiek-
szej ilosci tkanek niz przy uzyciu techniki rowkow
pionowych. W technice rowkow pionowych nie-
ktore modele mogqg wymagaé ponownego szli-
fowania, ze wzgledu na oszlifowanie zbyt matej
ilosci tkanek. Wykorzystanie skanera wewngtrz-
ustnego pozwolito na Srodzabiegowg kontrolg
preparacji i bezposredniq korekte bez konieczno-
Sci pobierania wycisku i odlewania modeli.

in tissue reduction occurred in this region of the
tooth surface. The least divergent results were
obtained in the cervical region. Depending on the
method used, discrepancy was: cervical 0.44 mm
— vertical groove technique, 0.21 mm —horizontal
groove technique; 0.65 mm and 0.69 mm in the
center of the labial surface.

Conclusions. Horizontal grooves technique
provides greater repeatibility and precision
preparation of the labial surface. The use of
the horizontal groove technique resulted in a
reduction of more tissue than when the vertical
groove technique was used. In the vertical groove
technique, some models may need to be reprepared
due to insufficient tissue reduction. The use of
an intraoral scanner enabled intra-operative
preparation control and direct correction not
necessitating impressions and cast models.

Wstep

Stomatologia minimalnie inwazyjna
(Minimal Invasive Dentistry, MID) jest no-
woczesng koncepcja w postepowaniu profi-
laktyczno-leczniczym, majaca na celu zacho-
wanie maksymalnej ilo$ci tkanek wlasnych
zeba.! Obecnie dzieki zaawansowanym tech-
nikom adhezyjnym i nowoczesnym mate-
riatlom odtworczym mozliwe jest uzyskanie
trwatego potaczenia pomiedzy strukturg zg-
ba a rekonstruujgcym jg tworzywem.? Do
powszechnie uznanych i stosowanych me-
tod leczenia w zakresie protetyki stomatolo-
gicznej zaliczajg si¢ uzupetnienia ceramicz-
ne cementowane adhezyjnie, migdzy innymi
licowki.3#

Licowki sa stosowane w celu estetycznej po-
prawy powierzchni przedsionkowych zebow
naturalnych.’ Pozwalajg osiggng¢ znakomity
efekt estetyczny i pozadang wytrzymatos¢ przy
niewielkiej redukcji tkanek zeba.¢ Jest to mozli-
we dzigki postepowi jaki dokonal si¢ w zakresie
jakosci tworzyw ceramicznych i w konsekwen-
cji stosowaniu licowek o niewielkiej grubosci.
Zachowanie maksymalnej warstwy zdrowego
szkliwa 1 waznego z punktu widzenia mecha-
niki potaczenia szkliwno-zgbinowego zapew-
nia trwate potaczenie miedzy uzupehieniem
a tkankami wiasnymi.” W zwigzku z tym oraz
zgodnie z zatozeniem MID, oszczgdna i precy-
zyjna technika preparacji jest kluczowym czyn-
nikiem pozwalajacym uzyska¢ powodzenie le-
czenia. Ksztalt i gleboko$¢ preparacji powinny
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zapewnic integralnos$¢ potaczenia zab-materiat
odtworczy, uwzgledniajac jednocze$nie morfo-
logi¢ tkanek twardych.”-14

Potaczenie adhezyjne uzupetnienia statego z
zgbem odbywa si¢ w wiekszym stopniu na po-
ziomie szkliwa. Adhezja do z¢biny jest znacz-
nie mniejsza. W konsekwencji, niezmiernie
istotne staje si¢ zastosowanie zachowawczej
techniki szlifowania. Musi ona jednocze$nie
pozwala¢ lekarzowi na odpowiednia precyzje
w ksztattowaniu powierzchni, poniewaz wla-
$ciwe zaznaczenie geometrii preparacji utatwia
prawidlowe osadzenie licowki oraz przyczynia
si¢ do uzyskania wytrzymatosci mechanicznej
uzupetnienia. Aktualnie pozadana $rednia gru-
bos¢ licowek ceramicznych wedlug réznych
autoréw wynosi 0,4-0,7mm.3 713

Wraz z postgpem technik cementowania
1 poprawa jakosci tworzyw ceramicznych, do-
konywal si¢ rozwo6j w technikach preparacji.
Wprowadzono dodatkowe narzgdzia i metody,
ktére pozwolily na postgpowanie bardziej za-
chowawcze i skutkowaty wieksza precyzja i po-
wtarzalnoscig.®!! Jedna z nich jest zastosowanie
specjalnych wiertet dajacych lekarzowi stoma-
tologowi kontrolg nad ilo$cig zebranych tkanek.
Nalezy tutaj wymieni¢ wiertlo dystansowe, po-
siadajace poprzeczne uwypuklenia o konkretnej
szerokos$ci. Przy uzyciu tego rodzaju narzgdzia,
wykonywane sg poziome nacigcia o glebokosci
podyktowanej szeroko$cia uwypuklen wiertla.
Zastosowanie standaryzowanych narzedzi z za-
fozenia powinno zapewnia¢ wigksza doktadnos¢
i powtarzalno$¢ procedury.?

Alternatywnym rozwigzaniem jest wykorzy-
stanie konwencjonalnych wiertet stozkowych
o roznej srednicy zamiast wiertla dystansowe-
go. W odrdznieniu od powyzej opisanej tech-
niki, przy pomocy wiertel w ksztalcie stozka
wykonuje si¢ wstepne nacigcia pionowe, czy-
li r6wnolegle w stosunku do dlugiej osi zeba,
pod kontrola wczes$niej wykonanego klucza si-
likonowego.’

Cel pracy

Celem badania bylo pordwnanie precyzji
1 powtarzalno$ci w ilosci zredukowanych tka-
nek przy zastosowaniu dwoch réznych me-
tod preparacji zebow pod licowki ceramiczne:
technika z wykonywaniem orientacyjnych row-
koéw pionowych pod kontrolg indeksu silikono-
wego 1 technika rowkow poziomych z wyko-
rzystaniem wiertta dystansowego.

Materialy i metody

Materiat do badania stanowito trzydziesci
identycznych z¢gbow fantomowych (ANA-4 ZE
11, Frasaco GmbH, Germany). Byly to gor-
ne zgby sieczne przysrodkowe, ktore podzie-
lono na dwie rownoliczne grupy, roznigce si¢
metodg zastosowanej preparacji do wykona-
nia licowki. Szlifowanie zostalo przeprowa-
dzone przez jednego operatora. Gléwnym za-
lozeniem obydwu technik bylo zebranie zbli-
zonej warstwy materialu z powierzchni war-
gowej zebow, ktorej grubos¢ zostata ustalona
na 0,5 mm. Kazdy z zebow przed preparacja
osadzony byt w fantomowym modelu szczg-
ki (ANA-4, Frasaco GmbH, Germany) wcho-
dzacym w sklad wiekszego fantomu glowy
(P6/3 TSE, Frasaco GmbH, Germany). Fantom
zostal przymocowany do fotela dentystyczne-
go, w celu zapewnienia lepszej kontroli pod-
czas pracy oraz powtarzalnosci pozycji modelu
wzgledem operatora. Wykonany zostal indeks
silikonowy (Zetaplus, Zhermack SpA, Italy)
wargowej powierzchni zgbow przed prepara-
cja. Wykorzystano do tego celu metode typu
notatnik,! ktora umozliwia kontrole ilo$ci ze-
branego materialu z poszczeg6lnych okolic zg-
ba: przyszyjkowo, w polowie powierzchni war-
gowej oraz przy brzegu siecznym.

Z¢by fantomowe przed preparacja zosta-
ly zeskanowane przy uzyciu cyfrowego ska-
nera wewnatrzustnego (Trios3, 3Shape A/S,
Denmark) zgodnie z protokotem skanowania
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Ryc. 1. Zrzut ekranu podczas pracy w oprogramo-
waniu Dental Desktop podczas funkcji obliczania
ilosci zredukowanych tkanek w oszlifowanym ze-
bie fantomowym.

proponowanym przez producenta w natywnym
oprogramowaniu (Dental Desktop, 3Shape A/S,
Denmark). Przed kazdym uzyciem skaner byt
kalibrowany za pomoca dedykowanej nasadki
kalibracyjnej naktadanej na glowice skanera.
Wykonano preparacje z uzyciem dwoch
technik. W metodzie pionowych rowkoéw na-
cigcia zostaty wykonane w réwnych odstepach,
podazajac za konturem wargowym wzdtuz dtu-
giej osi zgba. Do tego celu uzyte zostalo wier-
tlo stozkowe (rozmiar 016). Gtebokos¢ nacigc
kontrolowana byla przez operatora z wyko-
rzystaniem indeksu silikonowego w okolicy
przyszyjkowej, w potowie powierzchni war-
gowej oraz przy brzegu siecznym, odpowied-
nio mezjalnie, dystalnie i w linii posrodko-
wej zgba. Oldwkiem zaznaczono najglebsze
miejsca nacie¢, by utatwi¢ dalsza preparacjg.
Nastepnie wiertto rozmiar 018 postuzyto do
zebrania odpowiedniej ilo$ci materiatu, uzy-
wajac nacie¢ jako wskaznikow glebokosci. W
metodzie rowkow poziomych odlegltosci po-
migdzy nacigciami oraz ich gleboko$¢ zostaly
podyktowane szeroko$cig uwypuklen uzytego
do preparacji wiertta dystansowego (J 834. FG.
021, Jota). Pozwolito ono uzyskac¢ liniowe pot-
milimetrowe zagltebienia obecne na catej po-
wierzchni wargowej zeba. Wiertto przyktadano
do powierzchni zgba pod trzema réznymi ka-
tami — stycznie do powierzchni przyszyjkowe;,

sshape®

Ryc. 2. Zrzut ekranu podczas pracy w oprogramo-
waniu Dental Desktop podczas ustalania wyso-
kosci przekroju poprzecznego wypreparowanego
zeba.

srodkowej i siecznej w celu uzyskania tej samej
glebokosci nacie¢. Powierzchnia wargowa zo-
stata zredukowana zgodnie z poziomymi row-
kami za pomoca wiertla stozkowego (rozmiar
018). Zeby po preparacji wypolerowano przy
uzyciu krazkow z nasypem z tlenku glinu gra-
dacji 1-7 um (8692SF, Sof-Lex, 3M Espe) oraz
gumek polerskich w ksztalcie dysku (909-F,
Ultra fine, Kenda AG, Lichtenstein).

Zgby fantomowe po preparacji zostaty po-
nownie zeskanowane cyfrowo przy uzyciu tego
samego skanera wewnatrzustnego. Otrzymane
dane analizowano przy pomocy oprogramowa-
nia 3Shape Trios Design Studio. W pierwszym
kroku zmierzono wymiar zgba fantomowego
przed preparacja w trzech punktach pomiaro-
wych: przyszyjkowo, posrodku powierzchni
wargowej, przy brzegu siecznym. Punkty zo-
staty ustalone zgodnie z najwigksza wzgled-
ng gruboscig zeba przy pomocy siatki milime-
trowej zawarte] w narzedziu ‘cross section’
(ryc. 1). Poziomy, na ktorych pomiary byty wy-
znaczane okres§lono za posrednictwem linii po-
mocniczych na sgsiednich zebach w fantomie
(ryc. 2). Zgodnie z powyzszg metodg zmierzo-
no grubos$¢ wszystkich zebéw po preparacji.
Uzyskane wyniki opracowano i poddano dal-
szej analizie. Przeprowadzono analize staty-
styczng w postaci testow Shapiro-Wilka oraz
statystyki opisowej. Wykonano réwniez test
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Tabela 1. Wyniki pomiaréw grubos$ci zredukowanych tkanek

Technika rowkdéw pionowych [mm] Technika rowkow poziomych [mm]
srodek srodek
Lp. przyszyjkowo pow. przeg przyszyjkowo pow. l?rzeg
wargowej steczny wargowej steczny
1. 0,42 0,28 0,17 0,75 0,7 0,36
2. 0,49 0,34 0,16 0,69 0,63 0,5
3. 0,55 0,69 0,48 0,65 0,71 0,63
4. 0,44 0,28 0,65 0,76 0,59 0,57
5. 0,55 0,78 0,37 0,72 0,67 0,47
6. 0,18 0,13 0,28 0,66 0,8 0,57
7. 0,2 0,51 0,31 0,58 0,38 0,59
8. 0,18 0,14 0,35 0,62 0,44 0,69
9. 0,37 0,33 0,39 0,7 0,56 0,58
10. 0,25 0,17 0,37 0,68 0,38 0,8
11. 0,5 0,61 0,48 0,75 0,25 0,53
12. 0,54 0,32 0,71 0,62 0,54 0,63
13. 0,47 0,29 0,55 0,79 0,83 0,56
14. 0,27 0,21 0,49 0,63 0,43 0,67
15. 0,62 0,41 0,53 0,79 0,94 0,82
Tabela 2. Porownanie kluczowych wartosci dla obu technik preparacji
Zmienna WaZI;lchh Srednia Minimum | Maksimum s%iii?ii?vivee
Technika rowkéw pionowych 45 0,395778 0,13 0,78 0,167922
Technika rowkéw poziomych 45 0,626889 0,25 0,94 0,140564

T-studenta w celu okreslenia roznic istotnych
statystycznie pomig¢dzy grupami.

Wyniki

Wyniki pomiaréw grubosci zredukowanych
tkanek przedstawia tabela 1. W obu metodach
zar6bwno maksymalna (technika pionowych
rowkéw max = 0,78mm; technika rowkow

poziomych max = 0,94mm), jak i minimalna
(technika pionowych rowkéw min = 0,13mm;
technika rowkoéw poziomych min = 0,25mm)
grubo$¢ preparacji zostata uzyskana na srod-
ku powierzchni wargowej, zatem najwigk-
sza dyskrepancja w redukcji tkanek wystapi-
fa w tym rejonie powierzchni zgba. Najmniej
rozbiezne wyniki uzyskano w okolicy przy-
szyjkowej.
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Ryc. 5. Test Shapiro-Wilka dla wynikow metody row-
kow poziomych.

W zaleznosci od zastosowanej metody dys-
krepancja wyniosta: przyszyjkowo 0,44 mm —
technika pionowych rowkow, 0,21 mm — tech-
nika rowkow poziomych; na $srodku powierzch-
ni wargowej odpowiednio 0,65 mm i 0,69 mm,
przy brzegu siecznym 0,55 mm i 0,46 mm.

Analiza statystyczna uzyskanych danych wy-
kazata, ze technika pionowych rowkow skut-
kowata zachowaniem wigkszej ilosci tkanek.
W kazdym z punktow pomiarowych maksy-
malna, minimalna, jak 1 $rednia grubos¢ reduk-
cji byta mniejsza niz w technice rowkow pozio-
mych (ryc. 3). Odchylenie standardowe byto

Ryc. 6. Wyniki testu T-studenta dla metody row-
kow pionowych (Grupa S) oraz rowkow poziomych
(Grupa D).

jednak wieksze (tabela 2). Technika pionowych
rowkow skutkowala niedomiarem, a technika
rowkow poziomych nadmiarem w ilosci szli-
fowanych tkanek. Liczbe z¢gbow w danym za-
kresie w zaleznosci od glebokoSci preparacji
pokazuja histogramy. Rozktad zmiennych jest
zblizony do rozktadu normalnego, poniewaz
uzyskano nieistotny statystycznie wynik testu
Shapiro-Wilka (ryc. 4 i 5). W dalszej kolejno-
$ci na podstawie analizy wykazano, ze wyniki
pomiegdzy obiema metodami rdznig si¢ istotnie
statystycznie gruboscia zeszlifowanych tkanek
(ryc. 6).
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W odniesieniu do $redniej grubosci licowek
ceramicznych 0,4-0,7mm,? technikg pionowych
rowkow uzyskano 42,22% wynikow mieszczg-
cych si¢ w tym zakresie preparacji, a technikg
rowkow poziomych 62,22% wynikow.

Podsumowanie

Przewidywalno$¢ i powtarzalno$¢ reduk-
cji szkliwa jest kluczowa dla uzyskania odpo-
wiedniej adhezji 1 w konsekwencji trwato$ci
odbudowy protetycznej. Nie ma dowoddéw na
istnienie idealnej techniki pozwalajacej spet-
ni¢ wszystkie stawiane przed nig oczekiwania.
W badaniu ukazane punkty pomiarowe niejed-
nokrotnie wykraczaja poza norme (tabela 1).
Sposroéd dwoch testowanych metod technika
rowkow poziomych jest bardziej powtarzalna.
Pozwala uzyska¢ wigkszy odsetek powierzch-
ni mieszczacych si¢ w granicach przyjetej nor-
my (0.4 mm-0.7 mm), lecz rowniez powyzej
niej, co moze powodowac ekspozycje zebiny
bedaca wyzwaniem dla obecnych systemow
wigzacych. Pionowe nacigcia pozwalajg za-
chowac wiecej tkanek twardych zgba. Zaledwie
w dwoch badanych punktach otrzymano reduk-
cje powyzej 0.7 mm, jednak ze wzgledu na licz-
ne obszary, gdzie ilo$¢ zebranych tkanek byta
niewystarczajaca, technika rowkow pionowych
moze wymagac¢ ponownego opracowania pod-
toza pod licowke. Wynikiem tego jest wydtu-
zenie procedury.

Dotychczasowe publikacje o podobnej tema-
tyce nie wykorzystywaty skanera wewnatrzust-
nego, ktory zwigksza doktadno$¢ pomiardéw
stanowigc element wyr6zniajacy to badanie na
tle innych. Nalezy pamigtac, ze grubos¢ szkli-
wa jest odmienna u kazdego pacjenta i wymaga
indywidualnego podej$cia. Zastosowanie po-
wyzszej metody Srodzabiegowej cyfrowej kon-
troli preparacji jest cennym narz¢dziem, ktore
moze przyczynic¢ si¢ do poprawy jakos$ci lecze-

Whioski

1. Technika rowkéw poziomych zapewnia
wiekszg powtarzalnos¢ i precyzje preparacji
powierzchni wargowe;j.

2. Zastosowanie techniki rowkéw poziomych
powoduje redukcje wigkszej ilosci tkanek
niz przy uzyciu techniki rowkéw pionowych.

3. W technice rowkdéw pionowych niektore mo-
dele mogg wymaga¢ ponownego szlifowa-
nia, ze wzgledu na oszlifowanie zbyt matej
ilosci tkanek.

4. Wykorzystanie skanera wewnatrzustnego po-
zwolito na §rodzabiegowa kontrole preparacji
1 bezposrednig korekte bez koniecznosci po-
bierania wycisku 1 odlewania modeli.
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