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Streszczenie

Korony sq najczesciej wykonywane sposrod
stalych uzupetnien protetycznych. Wybor mate-
riatow i rodzaj zastosowanej technologii ich wy-
tworzenia uzalezniony jest od wielu czynnikow:
rodzaju okluzji, obecnosci parafunkcji, lokaliza-
cji w tuku zebowym oraz wymagan estetycznych
pacjenta. Jednak niezaleznie od zastosowane-
go rodzaju korony protetycznej uzupetnienie to
moze ulec uszkodzeniu w czasie uzytkowania w
jamie ustnej. Najczesciej defekty dotyczq porce-
lany licujgcej w roznym zakresie: od niewielkich
odprysniec fragmentow ceramiki (1 stopien) do
catkowitego uszkodzenia olicowania z odstonie-
ciem podbudowy (3 stopien). Rzadziej zdarza sie
uszkodzenie podbudowy Ilub odcementowanie
korony. Do wewngtrzustnej naprawy koron pro-
tetycznych majq zastosowanie metody bezposred-
nie i posrednie. Sposob naprawy i rodzaj wyko-
nanych zabiegow uzalezniony jest od materiatu,
z ktorego wykonana jest korona oraz zakresu
uszkodzenia. Obecnie lekarz ma do dyspozycji
szeroki zakres materiatow, za pomocq ktorych jest
w stanie przywroci¢ Sprawnos¢ czynnosciowq
i zadowalajgcq estetyke. W wielu przypadkach
klinicznych warto rozwazy¢ mozliwos¢ wewnqtrz-
ustnej naprawy korony, jako alternatywnego po-
stepowania do jej wymiany na nowe uzupetnienie
protetyczne. Przeprowadzono analize artykutow

Summary

Among fixed dental prostheses prosthetic
crowns are those that are fabricated the
most frequently. The choice of materials and
manufacturing technology depends on many
factors: occlusion type, presence of parafunctions,
position in the dental arch and aesthetic
expectations of the patient. Yet, regardless of the
type of the crown used, this restoration may be
subject to failure while in use. Most frequently
the defects involve the veneering porcelain in
varying stages of failure: from small porcelain
chippings (1" stage) to significant damage to
the veneering material with framework exposure
(37 stage). Failure of the framework itself or the
decementation of the crown are less common. To
perform intra-oral repairs of dental crowns one
may choose between direct and indirect methods.
The method and performed procedures depend on
the material of the restoration and the extent of
failure. Currently, dentists have a wide variety of
materials at their disposal that aid in restoring
both the function and the aesthetics of dental
crowns. In many clinical cases, an intra-oral
repair is an alternative method to replacement
with a new prosthesis that is worth considering.
An analysis of articles published between years
2000-2024 was performed using five medical
databases (PubMed, Medline, Cochrane Library,
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wyszukanych z pieciu medycznych baz danych
(PubMed, Medline, Cochrane Library, Web of
Science oraz Scopus) opublikowanych w latach
2000-2024, ktorych tematyka dotyczyta przyczyn
i rodzaju uszkodzen koron protetycznych, sposobu
ich naprawy, wskaznika przezycia. Z dostepnej li-
teratury wybrano 51 publikacji, sposrod ktorych
dalszej analizie poddano 39 artykutow.

Web of Science and Scopus). Articles relating to
causes and types of prosthetic crown failures,
repair methods and survival rates were taken into
consideration. From the available literature, 51
publications were chosen initially, of which 39
were further analysed.

Wstep

Mozliwosci naprawy statych uzupetien pro-
tetycznych sa znacznie mniejsze niz rucho-
mych.! Wynika to z ich trwalego umocowania
w jamie ustnej oraz wilasciwosci fizykoche-
micznych materiatow, z ktérych sa wykonane.
Sposrod statych protez zgbowych najczescie]
wykonywane sg korony protetyczne, odbudo-
wujace utracone tkanki twarde zebow. Podczas
uzytkowania w jamie ustnej korony moga ulec
roznego rodzaju defektom. W praktyce klinicz-
nej najbardziej podatne na uszkodzenia jest
olicowanie koron zlokalizowanych w przed-
nim odcinku. 2 Wowczas pacjenci zglaszajg
si¢ do gabinetu dentystycznego z prosba o nie-
zwloczng naprawe¢ uzupetnienia protetyczne-
g0. Sposéb naprawy uzalezniony jest od wielu
czynnikow: konstrukcji i materiatu, z ktérego
wykonane sg korony, stopnia oraz zakresu po-
wstalego uszkodzenia oraz warunkow oklu-
zyjnych.! Niekiedy rozleglte ztamania w obre-
bie porcelany licujacej koron zlokalizowanych
w przednim odcinku szczeki dyskwalifikujg je
do naprawy 1 stwarzaja konieczno$¢ ich wy-
miany.! Niektore przypadki kliniczne wskazuja
na przewage naprawy uzupelnienia protetycz-
nego nad jego wymiang, jak np. dobra reten-
cja i przyleganie uszkodzonych koron prote-
tycznych do zgbow filarowych, dluga i bez po-
wikltan historia ich uzytkowania, a takze brak
mozliwo$ci prawidlowego wykonania nowych
statych uzupetnien, ktore zapewniaja pacjento-
wi wiekszy komfort uzytkowania.

Metody wewnatrzustnej naprawy statych
uzupetnien protetycznych mozna podzieli¢ na
dwie zasadnicze grupy: metode bezposrednig
1 posrednig. Naprawa bezposrednia polega
na zacementowaniu adhezyjnym odtamanego
fragmentu ceramiki licujacej lub odbudowie
brakujacej warstwy porcelany za pomocg mate-
riatu kompozytowego.3*3 Alternatywnym po-
stepowaniem klinicznym jest naprawa metoda
posrednig, w ktorej lekarz opracowuje wierttem
diamentowym obszar uszkodzenia i pobrzeza
ceramiki licujacej. Kolejng czynnoscia po przy-
gotowaniu powierzchni korony do naprawy jest
pobranie wycisku analogowego lub cyfrowego
1 przekazanie do pracowni protetycznej celem
odtworzenia brakujacego fragmentu porcelany
licujgce;j. &7

Algorytm postgpowania klinicznego uzalez-
niony jest od rodzaju i zakresu uszkodzenia po-
szczegblnych typdéw koron protetycznych (ko-
rony jednolite metalowe, ceramiczne, korony
ztozone na podbudowie z tlenku cyrkonu i sto-
poéw metali). Praktyczna umiejetno$¢ wykona-
nia procedur naprawczych przez lekarza jest
niezbedna do przywrdcenia sprawnosci czyn-
nosciowej 1 akceptowalnej estetyki uszkodzo-
nej korony protetyczne;j.

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze w trak-
cie dziesigcioletniego okresu uzytkowania ko-
ron protetycznych od 2 do 10% wymaga na-
prawy lub wymiany na nowe uzupetnienie.$?
Pjetursson 1 wsp. porownali przezywalnos¢
pojedynczych koron pelnoceramicznych oraz
koron wykonanych technikg traconego wosku
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(korony lane licowane porcelang) w pigciolet-
nim okresie obserwacji i wykazali porownywal-
ne wyniki dla obu typow koron. Trwato$¢ koron
metalowo-ceramicznych wynosita 95,6%, za$
koron catoceramicznych 93,3%. W tym samym
przegladzie systematycznym poddano rowniez
analizie przezywalno$¢ koron caloceramicz-
nych ze wzgledu na rodzaj materiatu, z ktorego
wykonano korony. Najwigkszg trwato$¢ wyka-
zaly korony wykonane z ceramiki tlenkowo-
-glinowej (Procera) (96,4%) i tlenku cyrkonu
(96,0%). Na drugim miejscu uklasyfikowaty
si¢ korony ze wzmocnionej ceramiki szkla-
nej (Empress) (95,4%) oraz korony InCeram
(94,4%). Najbardziej podatne na uszkodzenia
byly korony z ceramiki szklanej (87,5%).1°

Poréwnanie trwatosci koron protetycznych
w zalezno$ci od ich umiejscowienia w jamie
ustnej wykazato zblizony 5-letni wspotczynnik
przezycia dla koron petnoceramicznych i meta-
lowo-ceramicznych zlokalizowanych w przed-
nim odcinku tuku zebowego. Natomiast w od-
cinku bocznym korony z ceramiki tlenkowo-
-glinowej 1 wzmocnionej ceramiki szklanej
mialy poréwnywalng trwato$¢ do koron la-
nych licowanych porcelang. Korony z cera-
miki szklanej charakteryzowaty si¢ najnizsza
przezywalnoscia (84,4%).19 Autor innej pracy
w trzyletnim okresie obserwacji odnotowat zni-
komy odsetek uszkodzenia podbudowy cyrko-
nowej ( ponizej 1%) oraz brak jakichkolwiek
uszkodzen podbudowy metalowej koron la-
nych licowanych porcelang.!! Gonzaga i wsp.
wykazali, ze istnieje wigksze ryzyko ztaman/
odpryskiwania olicowania koron na podbudo-
wie z tlenku cyrkonu licowanych ceramika
w porownianiu z odcementowaniem uzupel-
nienia, a prawdopodobienstwo ztaman podbu-
dowy byto na zblizonym poziomie do ich od-
cementowania.!?

Tennert 1 wsp. W systematycznym prze-
gladzie 1 metaanalizie ocenili trwato$¢ po-
jedynczych uzupehlien protetycznych w
odcinku bocznym: koron ceramicznych

cementowanych adhezyjnie i na podbudowie
metalowej osadzonych cementami konwen-
cjonalnymi.!3 Najwyzszy wskaznik awaryj-
nosci w rocznym okresie obserwacji dotyczyt
koron ceramicznych (2,1%-5,6%), a najnizszy
uzupetnien na podbudowie metalowej (ze zto-
ta)(0%-2,1%). Jednoczesnie korony ztozone
na podbudowie metalowej licowane porcela-
ng osadzone na z¢bach filarowych przy uzy-
ciu cementu konwencjonalnego wykazywaty
znacznie nizszy wskaznik awaryjnosci od ko-
ron catoceramicznych cementowanych adhe-
zyjnie.!3 Z kolei Holme w pigcioletnim okre-
sie obserwacji odnotowal najwyzszy wskaznik
uszkodzen (36%) w przypadku koron petno-
ceramicznych (najczesciej usterka dotyczy-
fa ztamania uzupetnienia). Badanie wykazato
rowniez, ze ryzyko niepowodzenia w przypad-
ku uzupehien staltych na podbudowie meta-
lowej cementowanych konwencjonalnie jest
znacznie nizsze w porownaniu z uzupehnie-
niami ceramicznymi osadzanymi na zgbach za
pomocg cementow adhezyjnych.'* Podobne
wyniki osiggneli Heintze 1 wsp. wykazujac,
ze czestotliwos¢ odpryskiwania warstw cera-
miki jest znacznie wyzsza w przypadku ko-
ron catoceramicznych na podbudowie z tlen-
ku cyrkonu w poréwnaniu do koron ztozonych
na podbudowie metalowej lanych licowanych
porcelang. !’

Przyczyny uszkodzen koron protetycznych
Istnieje wiele czynnikow sprzyjajacych
uszkodzeniu koron w trakcie ich uzytkowania
w jamie ustnej. Nalezg do nich, m.in. urazy,
niezrownowazona okluzja statyczna i dyna-
miczna, obecnos¢ weztow urazowych i para-
funkcji, btedy na etapach klinicznych, np. nie-
prawidlowy plan leczenia, zbyt mato miejsca w
zwarciu, nieodpowiedni zasieg preparacji, brak
szczelnosci brzeznej. Na podatnos¢ na uszko-
dzenia réwniez wpltywa prawidlowos¢ prze-
prowadzania procedur wykonawstwa laborato-
ryjnego (nieprawidtowos$ci podczas napalania
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ceramiki, np. zamknigcie pecherzykow powie-
trza w warstwie licujacej) oraz wtasciwosci fi-
zyko-chemiczne porcelany (podatno$¢ na na-
prezenia 1 przecigzenia, krucho$¢), btedy po-
pelnione podczas cementowania koron, np. nie-
wlasciwy dobor cementu (konwencjonalny lub
adhezyjny), zbyt gruba jego warstwa lub obec-
no$¢ w cemencie pecherzykow powietrza.!-16

Na trwalo$¢ osadzonych koron protetycz-
nych istotny wptyw wywiera rowniez wiasci-
wy dobor wartosci wspotczynnika ekspansji
termicznej podbudowy i materiatu licujacego.
Obecnos¢ naprezen rozciggajacych w rejonie
potaczenia podbudowy z materiatem licujagcym
moze skutkowa¢ odpryskiwaniem warstw por-
celany licujacej. W celu ograniczenia powsta-
wania niepozadanych naprezen zaleca si¢ taki
dobor materiatow, aby ich wspotczynniki byty
takie same lub tylko nieznacznie si¢ r6znity.

W przypadku koron na podbudowie cyrko-
nowej przyczyna uszkodzen moze by¢ row-
niez niskie przewodnictwo cieplne tlenku cyr-
konu. Wraz z przyspieszeniem czasu chtodze-
nia uzupelnienia i zmniejszeniem przewodnic-
twa cieplnego materiatu podbudowy dochodzi
do zwigkszenia r6éznicy temperatur pomiedzy
podbudowa i porcelang licujaca. Wyzej wymie-
niony stan prowadzi do powstania wigkszych
naprezen rezydualnych w porcelanie licujace;,
ktore moga przyspieszac¢ propagacje pekniec.
W celu zmniejszenia naprezen resztkowych
zalecane jest stosowanie dtuzszego czasu chto-
dzenia.!>17

Zrédtem niekorzystnych naprezen rozciaga-
jacych w koronach na podbudowie z tlenku
cyrkonu mogg by¢ rowniez zachodzace zmia-
ny w strukturze powierzchni spowodowane
rozpuszczeniem pierwiastkéw stabilizujgcych
(np. itru) z powierzchniowych warstw podbu-
dowy do matrycy krzemowej porcelany licu-
jacej. Powoduje to przejscie krysztatow cyr-
konu z fazy tetragonalnej w faze jednosko-
$na, co przektada si¢ na wzrost objetosci sub-
struktury. Powstajace naprezenia rozciggajace

w najglebszych warstwach porcelany licujacej
moga inicjowa¢ powstawanie peknigc.

Istotnym czynnikiem w wykonawstwie ko-
ron protetycznych jest rowniez zachowanie
prawidtowych proporcji grubosci materiatu li-
cujacego 1 podbudowy. Jesli grubos$¢ porce-
lany licujacej przekracza dwukrotnie grubos¢
podbudowy, dochodzi do wzrostu ryzyka od-
pryskiwania ceramiki. Do wzrostu uszkodzen
prowadzi rowniez uksztattowanie podbudowy
bez zachowania ksztattu anatomicznego z¢ba,
atakze procesy zwigzane ze starzeniem si¢ Cyr-
konu oraz technika licowania.!>-17

W przypadku koron lanych licowanych por-
celang czynnikiem majacym wptyw na uszko-
dzenia moze by¢ srodowisko jamy ustnej, po-
niewaz wigzania krzemowe w szklanej matrycy
ceramiki sg podatne na hydrolize w srodowisku
wodnym.!'® Do§wiadczony lekarz klinicysta po-
winien posiada¢ umiejetnos¢ prawidtowej kwa-
lifikacji uszkodzonej korony do naprawy lub
koniecznos$ci jej wymiany.

Klasyfikacja uszkodzen koron — procedury kli-
niczne naprawy

Zasieg uszkodzenia korony i algorytm poste-
powania podczas naprawy mozna oceni¢ po-
stugujac si¢ klasyfikacja zaproponowang przez
Heintze i Rousson.'> Wedtug wyzej wymienio-
nej klasyfikacji istnieja 3 stopnie uszkodzenia
ceramiki licujacej (tab. 1).

W pracy klinicznej lekarz dentysta spotyka
si¢ najczesciej z koniecznoscig naprawy koron
ztozonych licowanych porcelang 1 i1 2 stop-
nia.!l15 Niezaleznie od rodzaju uszkodzonej
korony protetycznej (lana licowana porcela-
ng lub korona catoceramiczna na podbudowie
z tlenku cyrkonu) przed podjeciem decyzji o
jej naprawie nalezy obligatoryjnie sprawdzic¢
okluzje i wyeliminowac przedwczesne kontak-
ty zwarciowe.!®

W  przypadku wystgpienia uszkodze-
nia 1 stopnia postgpowaniem z wyboru wg
Agingu 1 wsp. jest wygladzenie uszkodzonej
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Tabela 1. Klasyfikacja uszkodzen koron ztozonych licowanych ceramikg wedtug Heintze i Rousson.'s

Zakres uszkodzenia Mozliwosci naprawy
| stopictt niewielkie odprys$nigcie porcelany bez odstoni¢cia podbudowy (w zakresie

p samej ceramiki), naprawa — wygtadzenia i wypolerowanie
7 stopieh umiarkowane odprysniecie porcelany z lub bez odstonigcia podbudowy,

p naprawa — za pomoca materiatu ztozonego

., rozleglte odprysnigcie porcelany z odstonigciem podbudowy na duzym obsza-
3 stopien e . .
rze, brak mozliwosci naprawy — korona do wymiany

powierzchni ceramiki za pomocg drobnoziar-
nistych wiertet diamentowych i1 wypolerowa-
nie jej za pomocg zestawow do polerowania
ceramiki i diamentowej pasty polerskiej.?0
Przyktadem silikonowych gumek z nasypem
diamentowym mogg by¢: Cera Gloss (Edenta,
Szwajcaria) lub OpraFine (Ivoclar Vivadent,
Niemcy). Natomiast sposrod past polerskich
znajdujg zastosowanie: Spark (Pulpdent, USA)
lub DirectDia Paste (Shofu Dental, Japonia).?!

Jezeli dojdzie do uszkodzenia korony pro-
tetycznej 2 stopnia bez odslonigcia podbudo-
wy (metalowej lub cyrkonowej) nalezy korong
odizolowa¢ od dostepu $liny za pomocg kofer-
damu 1 oczys$ci¢ pasta niezawierajaca fluoru.
Kolejnym krokiem jest dobdr koloru materia-
tu kompozytowego oraz delikatne zuko$nienie
ostrych brzegoéw porcelany za pomocg diamen-
towego wiertta, w celu zwigkszenia sity wigza-
nia kompozytu oraz poprawy efektu estetycz-
nego naprawionej korony.

Potaczenie kompozytu z porcelang uzysku-
je si¢ za pomocg 3 metod: makromechaniczne;,
mikromechanicznej oraz adhezji chemiczne;j.
Retencje makromechaniczg uszkodzonej po-
wierzchni ceramiki mozna zwiekszy¢ za pomo-
cg piaskowania tlenkiem glinu. Na wzrost re-
tencji mikromechanicznej i poprawe penetracji
silanu oraz zywicy taczace] wplywa wytrawie-
nie chemiczne porcelany 6-10% kwasem flu-
orowodorowym przez 90-180 sekund, ptuka-
nie woda przez 3 minuty i osuszenie. Kolejna
czynnoscig jest wcieranie silanu przez okoto

20 sekund i ponowne osuszenie. W celu lepszej
eliminacji pozostatosci wody, ktora mogtaby
zaktoci¢ proces polimeryzacji kondensacyjnej
podczas taczenia preparatu z porcelang pomoc-
ne jest suszenie warstwy silanu cieptym powie-
trzem np. suszarkg do wlosow. Po wykonaniu
powyzszych etapow na uzupetnienie nalezy na-
tozy¢ zywice taczaca i odbudowac uszkodzony
fragment materialem ztozonym.20

W przypadku odprys$nig¢ fragmentu porce-
lany licujacej bez odstonigcia podbudowy al-
ternatywa dla kwasu fluorowodorowego mo-
ze by¢ fluorek sodu zakwaszony kwasem fos-
forowym (APF), ktory sktada si¢ z fluorku
sodu, kwasu fosforowego i fluorowodorowe-
go. Jego zaletg jest wicksze bezpieczenstwo
uzytkowania w jamie ustnej w poréwnaniu do
standardowo stosowanego kwasu fluorowodo-
rowego (bez ryzyka poparzenia 1 podraznie-
nia btony S$luzowej). Wedlug Kukiattrakoon
1 Thammasitboon trawienie powierzchni por-
celany licujacej przez 7-10 minut 1,23% APF
zapewnia porownywalng wytrzymatos$¢ pota-
czenia na §cinanie do trawienia porcelany 9,6%
kwasem fluorowodorowym przez 4 minuty.??

W przypadku uszkodzenia 2-go stopnia z od-
stonigciem podbudowy z tlenku cyrkonu nale-
zy pamigtac, ze cyrkon jest materialem obojet-
nym chemicznie oraz nie posiada fazy szkla-
nej, dlatego jego trawienie i silanizacja nie
przynosza oczekiwanych efektéw. Naprawe ta-
kiej korony nalezy rozpocza¢ od doktadnego
oczyszczenia odstonigtej powierzchni cyrkonu
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za pomocg piaskarki i1 proszku z tlenku glinu
o wielkosci czasteczek rzedu 30-50 um pod ci-
$nieniem 2.5 bara przez 10-20 sekund. Dysza
piaskarki powinna by¢ ustawiona prostopadle
do powierzchni korony i oddalona od niej oko-
fo 10 mm. Podobne wyniki przynosi rowniez
schropowacenie powierzchni podbudowy za
pomocg diamentowego wiertla z drobnym na-
sypem. Oczyszczenie cyrkonu jedynie za po-
mocg wody 1 alkoholu etylowego nie jest wy-
starczajace. W celu poprawy polaczenia cyr-
konu z kompozytem mozna zastosowac silan
pod warunkiem wczesniejszego rozwinigcia
powierzchni cyrkonu metodg trybochemiczna
(np. system Rocatec, CoJet 3M ESPE). Dzigki
takiemu przygotowaniu powierzchnia wigzania
zostaje schropowacona i wzbogacona o cz3-
steczki krzemu, co pozwala na potaczenie z si-
lanem.?? Przeprowadzenie zabiegu silikatyza-
cji zwigksza trwalo$¢ naprawy w poréwnaniu
z zastosowaniem wylgcznie piaskowania.?3-24
Niektorzy autorzy zalecaja w polaczeniu
z silikatyzacja stosowanie systemow wigza-
cych/silanizujacych, ktore zawieraja w swoim
sktadzie czasteczki monomeru MDP (diwodo-
rofosforanu 10-metakrylooksydecylu), odpo-
wiadajace za wzmocnienie polaczenia cyrko-
nu z materialem kompozytowym.?3 KorzyS$ci
z zastosowania tej techniki potwierdzaja ba-
dania Blatz 1 wsp. Wyze] wymienieni autorzy
dokonali poréwnania wptywu réznych metod
przygotowania powierzchni cyrkonu do pota-
czenia z materiatlem zlozonym na jego trwa-
los¢. Badania wykazatly, ze zastosowanie pia-
skowania powierzchni i nastgpnie uzycie syste-
mu wigzacego lub primera zawierajagcego MDP
zwigkszylo wytrzymato$¢ potlaczenia, w po-
roOwnaniu z zastosowaniem jedynie konwencjo-
nalnych systemow wigzacych/silanizujgcych. 26
Na rynku znanych jest réwniez wiele firm
stomatologicznych, ktore posiadaja w swojej
ofercie gotowe zestawy do wewnatrzustnej na-
prawy uzupelnien protetycznych na podbudo-
wie z tlenku cyrkonu. Han i wsp. porownali trzy

dostepne na rynku komercyjne zestawy do we-
wnatrzustnej naprawy: zestaw I (silikatyzacja,
silanizacja, system wigzacy), zestaw Il (37%
kwas ortofosforowy, primer dedykowany do
cyrkonu, system wiazacy), zestaw III (Signum
Zirconia Bond I, Signum Zirconia Bond II —
preparat zawierajacy czasteczki MDP 1 ace-
ton + system wigzacy). Wyniki badania wyka-
zaly, ze przygotowanie powierzchni cyrkonu
za pomocg silikatyzacji lub preparatu Signum
Zirconia Bond zwigksza site wigzania materia-
hu ztozonego do cyrkonu za pomocg dwoch rdz-
nych mechanizméw.? Silikatyzacja z zastoso-
waniem systemu ColJet umozliwia rozwinigcie
powierzchni cyrkonu oraz poprawia jego zwil-
zalno$¢ przez preparaty silanizujgce. Natomiast
uzycie preparatu Signum Zirconia Bond, dzig-
ki zawartosci czasteczek MDP 1 metakrylanu
metylu zwigksza sile wigzania dzigki polacze-
niom chemicznym, poniewaz czasteczki MDP
wiaza si¢ z duzg sitg bezposrednio z tlenkiem
cyrkonu. Rownie uzyteczny moze okazaé si¢
preparat Z-Prime Plus (Bisico), ktory posiada
podobny sktad.?®

W celu zwigkszenia sity wigzania kompo-
zytu do cyrkonu podejmowane sg roéwniez
proby z zastosowaniem rdéznych typow lase-
row. Kasraei 1 wsp. zbadali wptyw lasera CO,
1 Nd:YAG na site¢ potaczenia cyrkonu z mate-
riatem kompozytowym. Poczatkowo wartosci
wytrzymalos$ci potaczenia w probkach przygo-
towanych z zastosowaniem laseréw byty nizsze
niz w grupie kontrolnej, w ktdrej cyrkon nie byt
w zaden sposob przygotowany do potaczenia z
materiatem ztozonym. Jednak po 6 miesigcach
przechowywania w wodzie i oddzialywania
temperatury — potaczenie w grupie kontrol-
nej uleglo degradacji oraz ostabieniu sprawia-
jac, ze probki przygotowane z zastosowaniem
laserow wykazywaly silniejsze polgczenie.?’
Jednak w celu oceny korzysci ptynacych z za-
stosowania laserow podczas napraw uzupel-
nien na podbudowie z tlenku cyrkonu koniecz-
ne sg dalsze badania.
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W przypadku uszkodzenia korony protetycz-
nej 2-go stopnia z odstonigciem powierzchni
podbudowy metalowej — proces naprawy nale-
zy rozpocza¢ od rozwinigcia powierzchni wia-
zania za pomocg piaskowania. W celu uzyskania
chemicznego polaczenia pomigdzy kompozy-
tem uzupetniajacym ubytek porcelany licujacej a
metalowa podbudowg mozna wykorzysta¢ dwa
rozwigzania. Pierwszym z nich jest silikatyzacja
polaczona z aplikacja silanu, drugim — zastoso-
wanie primeréw do metalu, ktorych wigzanie po-
lega na reakcji tlenkéw na powierzchni metalo-
wej podbudowy z monomerami zawierajagcymi
grupy funkcyjne kwasow karboksylowego lub
fosforowego.?? Badania Madani i wsp. sugeru-
Jja, ze nalozenie na wypiaskowang powierzchnig
metalu cienkiej warstwy papki z porcelany opa-
kerowej i nastepnie uzycie lasera Nd:YAG mo-
ze wzmocni¢ polaczenie kompozytu do stopow
chromowo-niklowych.?! Umieszczenie dwdch
warstw kompozytu wzmocnionego wioknem
szklanym pomigdzy podbudowg a kompozytem
uzytym do odbudowy brakujacego fragmentu
korony moze pozytywnie wptywac na trwatos¢
naprawy.32 Po odpowiednim przygotowaniu po-
wierzchni ubytek porcelany nalezy odbudowac
materiatem zloZzonym pamigtajac o konieczno-
$ciuzycia materialu opakerowego w celu zacho-
wania lepszej estetyki uzupetnienia. Stosujac
materiaty kompozytowe nanohybrydowe do na-
praw koron metalowo-ceramicznych uzyskiwa-
na jest wigksza sila wigzania niz w przypadku
kompozytow mikrohybrydowych.33

Alternatywnym postgpowaniem do odbudo-
wy odlamanego fragmentu korony protetyczne;j
za pomocg materiatu kompozytowego jest zle-
cenie odtworzenia brakujacego fragmentu ce-
ramiki w pracowni technicznej metoda klasycz-
ng lub technikg CAD/CAM.3*35 Galiatsatos
1 wsp. wskazuja na wysoki odsetek powodze-
nia napraw posrednich (96,2%) podczas 8-let-
niego okresu obserwacji.’® Natomiast badania
Piotrowskiego i wsp. obejmujace 12-miesi¢cz-
ny okres obserwacji, potwierdzaja powyzsze

dane. Wykazali, ze efektywno$¢ napraw bez-
posrednich wynosi 64,29%, natomiast posred-
nich 71,41%.37

Posrednia metoda naprawy umozliwia uzy-
skanie lepszej estetyki, a naprawiony porcela-
nowy fragment nie jest narazony na przebar-
wienia w przeciwienstwie do materiatu zlo-
zonego.3® Kumchai i wsp. na podstawie prze-
prowadzonego badania zaobserwowali, ze
naprawy wykonane za pomoca fragmentow ce-
ramicznych wykonanych w technologii CAD/
CAM osadzonych z zastosowaniem cementu
kompozytowego cechuja si¢ wigkszg wytrzy-
matos$cia i trwatoscig od napraw bezposrednich
wykonanych za pomoca materialow kompozy-
towych. Sposréd ceramik stosowanych do na-
prawy bardziej wytrzymata okazata si¢ porcela-
na dwukrzemowo-litowa w poréwnaniu z por-
celang feldszpatowa. Nie zauwazono natomiast
roéznicy w wytrzymalo$ci napraw wykonanych
z kompozytu konwencjonalnego i kompozy-
tu ptynnego.>* W niektorych przypadkach kli-
nicznych niezaleznie od zastosowanej metody
naprawy koron protetycznych (metoda bezpo-
srednia lub posrednia) istnieja wskazania do
wykonania specjalistycznych szyn ochronnych
w celu zapobiegania powstawania uszkodzen
ceramiki licujgce;j.38-39

Jezeli korona protetyczna ulegnie uszkodze-
niu 3-go stopnia woéwczas uzupetienie na-
lezy wymieni¢ na nowe. Wedlug Anusavice
1 wsp. czynnikami dyskwalifikujacymi uszko-
dzong koron¢ do naprawy sa: defekty cerami-
ki licujacej obejmujace okolice wptywajaca
na funkcje korony, brak mozliwosci uzyskania
akceptowalnej estetyki i ksztaltu anatomicz-
nego uzupetnienia lub gdy proces wyréwna-
nia 1 wygladzenia ubytku bedzie powodowat
znaczny wzrost temperatury i w konsekwencji
moze stwarza¢ zagrozenie przegrzania miazgi
zeba.!! Napraw nie nalezy wykonywac¢ rowniez
w przypadku, gdy uszkodzona korona jest przy-
czyng stomatopatii protetycznej.?!
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Podsumowanie

Powszechnie stosowane w stomatologii ko-
rony protetyczne moga ulec uszkodzeniom
w czasie ich uzytkowania. Czynnikami pre-
dysponujacymi do ich wystgpienia sg: niepra-
widtowy plan leczenia protetycznego i/lub po-
petione btedy w trakcie wykonawstwa klinicz-
nego i laboratoryjnego, a takze wlasciwosci
fizykochemiczne materialow, z ktérych wyko-
nane sg uzupetnienia protetyczne. Lekarz klini-
cysta posiadajac aktualng wiedze¢ odnos$nie do-
stepnych sposobow ich naprawy jest w stanie
prawidlowo przeprowadzi¢ kolejne procedury,
aby wyeliminowa¢ konieczno$¢ wymiany ko-
ron. Podjecie decyzji o wdrozeniu i1 sposobie
naprawy uzaleznione jest od sytuacji klinicz-
nej, rozlegtosci 1 rodzaju uszkodzenia oraz od
wlasciwos$ci materialowych podbudowy 1 oli-
cowania koron. Naprawa przeprowadzona z
duza staranno$cig i jednoczesnym usunigciem
czynnikéw przyczynowych uszkodzenia, za-
stosowanie metod mechanicznych i chemicz-
nych modyfikacji powierzchni uszkodzonej ko-
rony, wybor wlasciwego materiatu odtworcze-
go oraz techniki pracy przeprowadzanego za-
biegu moze wydluzy¢ okres przezycia koron
protetycznych w jamie ustne;.
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