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PRACA HECENAOWANA
Streszczenie:
Artvkul przedstawia moiliwosci wykorzyvstania wspolczesnych materiatow stomarologicznych oraz
metod leczenia w 2lozonveh rekonstrukcjach uzebienia pacjentow. Mozemy zaobserwowac prakvane

rastosowanie nakladek Snap-On Smile, wykorzystanic adhezji az po najbardzic) raawansowany obecnie

material komporvrowy.

Summar}r:

The article presents various options of using modern dental materials and rherapeutical methods in

dental reconstructions, We can observe the pracrical application of the Snap-On Smile denture, adhesion

materials and most advanced denral composire.

Rj{uck stomatologiceny oraz wicle publikacji
rukowych pokazuje szereg rozwiazan dory-
cracych rekonstrukeji naturalnych thanek zgba,
poprawiajacych estervke usmiechu oraz majacych
tvpowe dzialanie terapeutyczne.

U podstaw leczenia stomatologicznego lezy wy-
konanic zabiegow w .~.p::.~.:ih najmniej inwaeyjny
i jak najbardziej efekeywny. Kosmetvka nie jest na
pierwszym micjscu jezeli chodzi o wartosd leceni-
cza wykonmywanych procedur dentystveznych, ale
jest waznym czynnikiem, kiory przede wseystkim
jest postrzegany preez pacjentow. Wiele klinik i ga-
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he dental marker and numerous scientihc

publications show various solutions as regards
reconstruction of tooth's natural tissues that ensure
improvement of smile aesthetics and characrerised
by rypical therapeuric action.
In general, dental treatment should be as little in-
vasive and as much effective as pmhihlu. Cosmetics
is not the most important thing as far the thera-
peutical value of performed dental procedures is
concerned, but for the patients this factor is con-
sidered significant. Many clinics and denral othices

focus on cosmetic procedures only. even at the ex-



hinetow dentystycznych jest nastawionyvch jedynie
na zabiegi kosmeryezne, nawer kosziem naturalne-
go uzebienia, Wielokrotnie obserwuije si¢ preypad-
ki pacjentdw 2 uzebieniem naturalnym pokryrym
koronami ,od ucha do ucha”, powstaje wige pyta-
nie: czy to jest leczeniel! Obserwacje prakryczne
jasno mowia, ze dobdr techniki | mareriatu jest
podyvkiowany ceynnikami indywidualnymi. Wie-
lokrornie, w raleinoéci od przypadku, wykonana
korona akrylowa jest rozwigzaniem lepszym oraz
bardziej dhugorrwalym pod wegledem medycznym
nit karona ceramiczna. W artykule tym pokazuje
kilka technik, krore pomagaja rozwigzad szereg
rrudnyvch preypadkéw klinicznych. Metody te sg
stosowane w praktyce, a ich efektywnos¢ jest po-
wwierdzona klinicznie. Zastosowanie wielu zabie-
giw oraz wykorzvstanie pewnych merod leczenia
w duzej mierze zalezy od moiliwosci finansowych
pacjentow, a jak wiadomo rozwigzania koszrow-
ne dotycza jedynie okolo 4% populacji. Zabiegi
tego tvpu nic s3 w zasadzie wielkim wyzwaniem
kiedy pacjent ma odpowiednie srodki. Rzeczywi-
sta trudnos¢ przypadku jest weedy, kiedy musimy
w}']-um.u" zabiegi w warunkach typowcego g.lbinrtu
stomatologicenego pray ngr:lnin.un}'th muoiliwo-
sciach hnansowych pacjenta i znalezé kompromis
pomigdzy rezultatem a naszymi i pacjenta mozli-
wosciami. Tego tvpu sytuacje sa najczesciej spo-
tvkane w ponad 90% gabinctow stomarologicz-
nych.

Jednym z nowszych rorwiazan. stesowanych
w USA, Kanadzie, Japonii jest rozwigzanie okre-
done jako Snap-On Smile lub Snap-On Denrure.
Technika ta zostala opatentowina i zaprezentowa-
na przed dra Marca Liechrunga ze Standw Zjed-
noczonych, W Polsce pierwszq nakladke Snap-On
Smile wykonalem w 2005 roku w gabinecie Sto-
mapol,

Technika ta jest bezinwazvina. Lekarz nie wy-
konuje jakichkolwick preparacji inwazyjnych za
wyjatkiem zabiegow higienicznych, dokladnego
wycisku oraz ustalenia zwarcia. Laboratorium
protetycene wykonuje nakladke o grubodci mini-
malnej 0.5 mm z czvstej postaci 99.9% synretycz-
nej acetalu o nazwie handlowe] DurdAcetal. Dzieki
temu nakladka nie wykazuje jakichkolwick dysko-
loracji. porowatodci i jest niezwykle wyrrzymala
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pense of natural teeth. There are numerous cases
of patients with natural teeth covered with crowns
“from ear o ear”. A question arises: is it really trear-
ment? Practical observations clearly show that the
selection of rechnology and material depends on
individual facrors. Many times. depending on the
case, an acrylic crown is a better and more durable
solution than a ceramic crown in rerms of medi-
cal properties. In this article, the author presents
several techniques which help to solve a series of
difhiculr clinical cases. The methods are used in
practice and their effectiveness has been confirmed
clinically. Using many treatments and certain ther-
apeutic methods depends to a large extent on the
financial situation of a patient, and as we know,
costly solutions are selected by only 4% of the en-
tire population, In general, the procedures of this
type do not constitute a big challenge if a patient

has suthcient resources. The actual ditheulty of

a given case is connected with a situation when such
procedures need to be performed in a typical den-
tal office with patient’s limited financial means and
it is necessary to find a compromise between the

Hn;lp-nn Denture

used in the USA, Canada and Japan.

PRACTICE

lednvm z nowszvch mawiazan stosowanvch w USA, Kanadzie.

Japonii jest rozwiazanie okreslone jako Snap-On Smile lub

The Snap-On Smile or Snap-On Denture are the latest solutions

Ryc. 1. Nakladka Snap-On Smile wyrdwnujaca zwarcie | jednoczenie uzupeiniajaca
braki w uzgbieniu
Fig. 1. The Snap-On Smile denture, which levels occlusion and at the same time restores
teeth deficiencies
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Ryc. 2. Pacient prred zalozeniem nakladki Snap-On Smile Ryc. 2a. Pacient z zaloiong nakladky Snap-On Smile
Fig. 2. Patient before applying the Snap-0n Smile denture Fig. 2a. Patient with the Snap-On Smile denture on

Ryc. 3. Pacjent bez nakfadki Snap-On Smile Ryc. 3a. Pacjent po zatoreniu naktadki Snap-On Smile
Fig 3. Patient without the Snap-On Smile denturs Fig. 3a. Patient with the Snap-On Smile denture on

Rye. 5. Maodel master oraz model roboczy wykanany ze specjainego gipsu
Ryc. 4. Nakladka Snap-On Smile w fazie wykanczania laboratoryjnego ekspansynego warunkujgcego cdpowiednia precyzie pracy
Fig. 4. The Snap-On Smile denture during laboratory finishing phase Fig. §. The master model and working model made of special mxpansive
gypsum conditioning proper precision
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pray catkowirej biozgodnodci. Tworzywo jest uni-
kalne i nic posiada odpowiednika o tej samej jako-
scr. Twaorzywo zostalo opatentowane przez CDM
Diental i przebadane przez zespol dra Kurscha, Na-
lezy rozroinic okredlenie acetal a DurAceral.

Metoda Snap-On Smile porwala na docelowe lub
crasowe zastosowanie nakladki w zaleinosa od
decyzji pacjenta. Nakladka poswala na:

» preebudowe zwarcia,

* leczenie bruksizmu,

* czasowa preebudowe swarcia wraz 2 jednocre-
snym uzapelnieniem brakéw z¢howych.

W wersji docelowej naktadka duracetalowa Snap-
On Smile pozwala na korekeje estervki usmiechu
w sposob bezinwazyjny. Jest to jedvne wyjicie dla
wielu pacjentow, ktorzy 2z rdznych przvezyn nie
wykonuja leczenia ortodontveznego, Tego typu
nakladke trakeujemy jak kaida proteze ruchoma.
w tym przypadku zawieszong na zgbach. Efekey
jakie mozemy osiagnac dzicki temu pokazuja ryc.
L 20573

Jedynymi przeciwwshazaniami nakladek
Soap-On sa:

* bezzebie,

* pacjenci podczas leczenia ortodontycznego.
* rozchwianie zebow powyiej 2 stopnia.

Marerial nie zawsze spelnia oczekiwania esterycane
ze wzgledu na monochromaryeznos¢ jaka ma row-
nicz miejsce w konstrukejach cad-cam lub w pray-
padku cyrkonu. Nic zawsze jestesmy tez w stanie
osiggnad idealne rezultary w zaleinosci od ustawie-
nia zehbow. Crasami nakladki moga powodowac
efekt nadmicrnej wypuklosci zebow, dlarego wi
w przypadku prognatycznego ustawienia z¢bow
nalezy dokdadnic przeanalizowad moiliwosé uzy-
skania pozyrywnego cfckiu estetveznego, np. za
pomocq wosku diagnostycznego. Przy wykonaniu
nakladek Snap-On Smile bardzo wainy jest erap
laboratoryiny oraz zastosowanie odpowiednich
metod, materialow i gipsu.

Tworzywo DurAceral umotliwia wykonanie roz-
wigzan proterycznych w kolorze zgbow, szczegilnie
prevdatnych w cigzkich sytuacjach zgryzowych.

W wickszosci sytuaci jest to jedyne rozwigeanic

Krazysztof Polanowski

result and our as well as patient’s capabilities, Such
situations take place m more than 90% of denal
offices. The Snap-On Smile or Snap-On Denture
are the latest solutions used in the USA, Canada
and Japan. This rechnique has been patented and
presented by Dir. Marc Liechrung from the United
States. In Poland. the first Snap-On Smile denrure
was performed by me in 2005 ar the Stomapol
otfice,

The technique is completely non-invasive. A doctor
does not perform any invasive preparation. besides
purely hygienic procedures, a detailed impression
and occlusion determinadion. A prosthetic labora-
tory executes a denture of minimal thickness of 0.5
mm made of 99.9% synthertic acetal (commercial
name — DurAceral), Thanks 1o that, the denture
does not show any sign of discolouration, porosity
and is extremely durable with complete biologi-
cal conformiry. The marterial is unique and does
not have any equivalent of the same quality. The
material has been parented by CDM Diental and
tested by doctor Kutsch's team. It is important o
differentiate berween acetal and DurAceral.

The Snap-On Smile method makes it possible o
apply a permanent or temporary denture depend-
ing on patient’s decision. The denture allows to:

* reconstruct occlusion,

* treat bruxism,

* wmporary reconstruction of occlusion with si-
multancous restoration of teeth dehciency.

In its targer version, the DurAcetal Snap-On Smile
denture allows for correction of smile acsthetics
in a non-invasive way. This is the only solution
for many patients, who, for various reasons, can-
not undergo orthodontic treatment. This tvpe of
a denture is treared as a mobile prosthesis, in this
case suspended on reeth, The effects of using this
denture have been presented in higures 2, 24, 3 and
3a.

much effective as possible.

PRACTICE

U podstaw leczenia stomatologicznego lezy wykonanie zabiegom

w sposab najmmiej inwazviny i jak najbardsic) etekivam

In general, dental treatment should be as little invasive and as
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RYC. 7. Wyersk protet. pod koromy # DurAcetalu  typem preparaci schodkowe)

Ryc. b. Trudea sytuacia 2gryzowa, w kttre) wykorzystana karony 2 DurAcetaly
Fig. 7. Prosthetic impression for Durhcetal crowns with a special kind of preparation

Fig. 6. Difficult ccclusal situation in which the DurAcetal crown was created

Ryc. B. Korony DurAcetal schodkowe z el retencyjrymi do polacrenia £ kanstr. protery H']'C. 9. Proteza akrylowa w konstrukcji teleskopowe; 2 koronami na barie DurAcetaly
Fig. B. DurAcetal crowns with refention el. for connection with prosthesis construction Fig. 8. Acrybc prosthesis in telescopic construction with crowns based on Durfcetsl

H'j'l:. 11. Wykonanie konstrukci o charakterse adheryynym | wiemocnieh kanstrkcq

miosttw kompozytowych 2 wykorzystaniem retenci mechaniczng) i adhey
Fig. 11. Execution of adhesive construction and reinforcement of composite bridgs

constructions with the help of mechanical retention and adhesion

Ryc. 10. wiiad koronowo-korzeniowy 7 DurAcetah
Fig. 10. DurAcetal crows-root inlay
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kiedy mozemy osiaggnal kompromis esterycny
i terapeuryezny. Korony i mosty z DurAcetalu
moga by¢ traktowane czasowo zapewniajac do-
bry efeke esteryczny lub docelowo w zaleznosdci od
wskazan i rodzaju zastosowanej technologii.

Aby korony lub mosty mialy walory pracy docelo-
wej, laboratorium powinno uzy¢ specjalnego gip-
su. Typ preparaciji jest dowolny (np. shoulder).

7 DurAcetalu moina wykona¢ nakladki na ko-
reenie w konstrukcjach overdenture, wklady ko-
ronowo-korzeniowe oraz abarmenty na implanty
w pelnej skali koloru VITY.

W konstrukcjach permanentnych stosujemy ad-
hezyjny sposob cementowania.

Praypadek szczegolny: pacjent lat 75, brak z¢bow
w odcinkach bocznych. Stary most metalowo-
akrylowy, przeciazenia w odcinkach zebdw przed-
nich doprowadzity do zlamar metalowych wkla-
dow koronowo-korzeniowych oraz starcia zghow
i drastycznego obnizenia wysokosci zwarcia. Te-
rapia i leczenie ograniczone ze wrgleddw finanso-
wych. Brak zgody na konstrukeje zdejmowane.

Oczekiwania: male zeby ceramiczne o jasnym za-
barwieniu, niezdejmowane i wytrzymale, Zdjecie
rig nic wykazalo emian pod filarami mostu me-
talowo-akrylowego. Pacjent nie posiada srodkow
na jego wymiang. Po wykonaniu leczenia endo-
dontycznego, wyjeciu metalowych wkladow z ka-
nalow zghdw oraz rekonstrukceji nieprawidlowego
szlifu z¢how za pomoca sytemu surpass i materiahu
Anchor, wykonano analize warunkow zgryzowych.
W zwigzku z przewidywanym brakiem chgci no-
szenia protez zdejmowanych, aby zapewni¢ od-
powiednie w tym przypadku warunki zgryzowe
i wytrgymalos¢ konstrukeji protetycznych, na-
lezato zrekonstruowad zab 34. Zab ten posiadal
bardzo krotki koreenn — okolo 0,7 mm, umiejsco-
wiony poddzigstowo. Zab 34 preyleczono i wyko-
nano korckty thanek migkkich. Wykonano prob-
na konstrukcje koron metalowo-ceramicznych
o wartosciach 0,5 mm metal / 0,8 mm ceramika.
Konstrukeja ta zostala odrzucona przez pacjenta
ze wrgledu na esteryke. Korony te sprawialy wra-
zenie ogromnych, W drugim rzucie wykonano
korony duracetalowe o grubosci okolo 0.4 mm
poniiej parametrow zalecanych przez producenta,

Krzysztof Polanowski

materialow 1 gipsu.

imp-::»rtunt ;

.
The only contraindications of using the Snap-On
dentures are as follows:

* roothlessness,

* paticnts undcrguing orthodontic treatment,

* reeth wobbling exceeding 2 degree.

The material does nor alwavs meer the aestheric
expectations due to the monochromarticity, which
is also present in cad-cam constructiohs or in the
case of zirconium, We are ngt always able w ob-
tain perfect results depending on the arrangement
of teeth, Sometimes, the dentures can result in
excessive convexity ol teeth, therefore in the case
of prognathic arrangement of teeth, it is necessary
to thoroughly analyse the possibility of ensuring
positive acsthetic effect be means of, for example,
diagnostic wax. During execution of the Snap-On
Smile dentures, the laboratory stage and using
proper methods, materials and gypsum are very
important.

The DurAcetal material makes it possible to create
prosthetic solutions in natural colour of teeth, es-
pecially useful in difficulr occlusal situations.

In the majority of situations, it is the only solution
when we can reach both an aesthetic and thera-
peutic compromise. The DurAceral crowns and
bridges can be applied temporarily guaranreeing
a good aesthetic effect or permanently. depending
on the indications and technologies implemented.
In order for the crowns and bridges to have the ad-
vantages of a permanent work, laboratory should
use special gypsum. The type of preparation is arbi-
trary {e.g. shoulder).

DurAceral can serve to create dentures on roots in
overdenture constructions, crown-root inlavs and
abatements on implants in full scale of VITA col-
our. We use the adhesive type of cementing in per-

PRACTICE

Przv wykonaniu nakladek Snap-On Smile bardzo wiiny jest

etap laboratorvmy oraz zastosowanic odpowiednich metod.

During execution of the Snap-On Smile dentures, the laboratory

fililgt: and Uﬁiﬂg pmpfr methods, materials and :g"-‘i'PSI.IH‘I. dare verv
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H]I ¢c.12. Wykanane kanstrukcii o charakterze adhezygnym | wrmacnied konstruke)i H‘jc. 13. Wykonanie kenstrukcp o charakterze adheryjmpm | wemocnish konstrukcp
mositw kompazytowych 7 wykerzystaniem retenci mechanicine] | adhezj mostiw komparytowych ¢ wykorzystamem redencp mechamemney | adhan

Fig. 12. Execution of adhesive construction and reinforcement of composite bridge Fig. 13. Expcution of adhesive constrction and reinforcement af composite bridge
constructions with the halp of machanical retention and adhesion constructions with the help of mechanical retention and adhesion

R!ﬂ: 15. Matens duracetalowy w jamie wstne) pacienta agby 11121, zghy 13, 12
orag 22, 23 pokryte koronami peinoceramiczmmymi

Fig. 15. DurAcotal material in patient's oral cavity. Teeth 11 and Z1, teeth 13, 12 and
22, 23 were coversd with fully ceramic crowns

R'gl'l{:. 14. Wykonanse kanstrukcji o charakierze adhezyjnym | wimocnied konstrukcp
mostdw kompozytowych 2 wykorzystaniem netenc mechanicing] | adherp

Fig. 14. Bacution of adhesive construcbon and refnforcement of composite bridge
constractions with the help of mechancal retention and adhesion

Ryc. 16. System wigzaey da amalgamatu
Fig. 16. Amaigamate binding systam

R'!.I'E. 17. Sytuacis klinkcrna po rastosowaniu sysiemu wigracego @ amalgamatem
Fig. 17. Clinical situation after application of the amalgamate binding system

]. 15 Kwartainik Stomatologa Prakiyka Polish&Enghish Journal for Dentists



Dolna konstrukeja uzupelnienia proterycznego
jest mostem stabvm duracetalowym 2 elementem
wchodzacym w kanal z¢ba 34, zacementowanym
adheryinie. S20if jest dodzigslowy.

Material DurAceral zastosowalismy do wykonania
konstrukeji o charakterze adhezyinym i wzmoc-
nienn konstrukeji mostéw  kompozyiowych wy-
korzystujac retencje mechanicena i adhezje. Pray-
padki te zakonceyly si¢ sukcesem. Pomimo mo-
nochromarycznosci tworzywa, DurAcetal jest na
yle estetyczny, e moie konkurowad z rypowymi
rozwidzaniami ceramicznymi jak na rye. 11-15.

Zastosowanic adhezji ma tez micjsce w przypadku
amalgamartdw, Obecnie preparacii pod amalgama-
1y nic wykonuje si¢ jak kiedys, wykonujac posze-
rzenic zapobicgaweze lub zukosnienic brzegow.
Obecnie stosujemy minimalng preparacje zebdw
i wykorzystujemy adhezje. Jako podklad stosuje-
my najczgsciej varnish, np. copaliner. co upraszcea
procedure 1 skraca ceas wypelniania ubytku, jed-
noczesnic podnoszic jakosé wypelnienia, Zastoso-
wanie adhez)i w prayvpadku amalgamaru pokazuja
adjecia.

Mamy wiele srodkiw adhezyjnych roinej genera-
qji. Stosujac je naleiy berweglednie prrestrzegad
zalecen producentow oraz zasad obowigzujgcych
w technikach adhezyjnych, aby osiggnad najlepsze
efekry. Artvkul ten nie jest poswigcony adhezji,
aczkolwick techniki adhezvine sa jednym z pod-
stawowych ceynnikow wphywajacych na jakosc
rozwigzan przedstawionych w tym opracowaniu.
Posrod powszechnie znanyeh kompozytdw mikro-
hybrydowych, nanohybrydowych na seczegolng
uwage zashuguje kompozyt o nazwie DiamondLi-
te. Jest to jedyny do tej pory kompozyt oparty na
mikrokrysziatach PEX, bez jakichkolwiek skladni-
kiw cyvtotoksycenyeh, DiamondLite jest obecnie
najhardzie]  zaawansowanym  nanoceramicanym
policeramem przeznaczonym dla stomarologdw
i laboratoriow dentystyeznych. Dzigki temu kom-
pozytowi lekarz stomatolog jest w stanie wykonad
metoda posrednia lub bezposrednia licowki, in-
lave. mosty adhezyjne, wypelnienia, korony, mo-
sty o whasciwosciach naturalnych thanek zebdw.
Efekty estetyezne prac z wykorzystaniem tego
tworzvwa widocene sa na rve. 18-23,

Krzysztof Polanowski

manent const FuCti:U“S.

Special case: patient (75), lack of reeth in lareral
segments. The old metal-acrylic bridge, overload in
segments of front teeth led to fractures of meral
crown-root inlays, teeth abrasion and reduction of
occlusion height. The therapy and treatrment were
limited due ro financial means of the patient. No
consent for removable constructions,

Expectations: small ceramic teeth of light hue, irre-
movable and durable. An RTG image did not show
any changes under the metal-acrylic bridge abute-
ments. The patient does not have the necessary re-
sources for its replacement. After endodonric trear-
ment, removing the meral inlays from teeth canals
and reconstruction of improper teeth cut with the
help of the surpass system and Anchor marerials,
the analysis of occlusal conditions was performed.
In connection with the anticipared unwillingness
to wear removable prostheses and in order ro ensure
proper occlusal conditions and durability of pros-
thetic constructions, it Was necessary 1o reconstruct
tooth 34. The woth had very short roor — about
0.7 mm, located subgingivally. The tooth 34 was
wreated. Corrections of soft tissues were performed.
A sample construction of metal and ceramic crowns
was executed (0.5 mm metal [ 0.8 mm ceramics).
The construction was rejected by the patient due
to aesthetics. These crowns seemed huge. During
the second stage, DurAcetal crowns were created.
whose thickness was about 0.4 mm below the pa-
rameters recommended by the manufacturer. The
lower construction of the prosthertic restoration is
a permanent DurAceral bridge with an element en-
tering the canal of tooth 34 cemented adhesively.
The cut is subgingival.

The DurAcetal material was used w0 execure the
construction of adhesive character and reinforce-
ment of composite bridge constructions, using me-
chanical retention and adhesion. All of the cases
were successful. Despite monochromaricity of the
material, DurAcetal is suthciently aesthertic o com-
pete with rypical ceramic solutions like in figures
11-15.

Using adhesion is also possible in the case of amal-
gamartes. Presently, amalgamate preparations are
not executed as they used to be in the past — by
means of performing preventive widening or slant-

PRACTI(
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Ryc. 18. DiamandLite Crown and Bridge do wykonywania prac protetycznych
i wypetnien w gabinecie stomatologiczmym i labaratarium Ryc. 19. System wigtacy DiamondBond 001 7-mej generaci
Fig. 18. DiamondLite Crown and Bridge used to parform prosthetic devices and fillings Fig. 19. Seventh generation DtamondBaond 00] binding system

&t a dental office and laboratory

Ry:_ 21. Komporyt Dual-cured lczacy cechy cementdw zwanych luling cements
oraz materialtw Core (do podbudowywania rebdw pod karomy)

0 nazwie Intartace i
T Fig. 21. Dual-cused compasite combines the properties of cements (luting cemants)
Fig. 20. System binding with coramecs, ghass fibres with sitane - Intarface .
anid Core materiats (used to undarpin teeth beneath crowns)

H‘ﬁ.‘. 20. System wWigiacy 7 ceramiky, witknami szkianymi ¢ zawartodciq sdany

Ryc. 22, Sytuacia Kiniczna po wykenaniu preparacii pod kosony Ryc. 23. Sytuacia kliniczna po wykonaniu karany DiamondLita
Fig: 22. Clinical situation after crown preparation Fig. 23. Clinical situation after OtamandLita crown preparation
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Preypadek kliniczny: Pacjent lar 70, brak z¢bowy
wha 21 pray cigikich syruacjach zgryzowych. Pa-
gjent chee uzupelnic brak jedynki w sposab staly
prey ograniczonvch drodkach finansowych oraz
braku mozliwosci i checi przeprowadzenia prze-
budowy swarcia iflub wykonania uzupelnien adej-
mowanych.

Wykonano wyciski diagnostyczne. Modele dia-
gnostycene  przedstawiajy  nastepujacsy  sytuacje
(ryc. 24-25).

Krzysztof Polanowski

ing edges. Currently, we use minimal teeth prepa-
ration in combination with adhesion. As substrate,
we most often use varnish, e.g. copaliner, which

facilitates the procedun:‘ and reduces the time of

cavity hlling, simultaneously improving the filling’s
quality. Using adhesion in the case of amalgamate
is presented in figures 16 and 17.

We have many adhesive agents of various genera-
tions. During their application, it is fundamiental
to follow manufacturers’ recommendations and

Tooth
moreery D e EDa ow
Diametral Tensile Strength (MPa) 79 14 70 A
Biaxial Flexural Strength (MPa) 23 52 145 186
Compressive Strength (MPa) 552 MfA 3937290 [ les
Fracture Toughness (Kicsr) (MPa m''7) 22 /A, 1.7 22
Wear Registance (um/year) 3 50 3-5 3-5
Water Sorption (% wt.) (ug/om’) 0.25 0.70 ™A N/A
Folymenzation Shrinkage (9% linear) 0.20 MA .56
LCTE - (ppm) {(mm/mm/C x 10%) 15 MA 1.4 14.2
Ra - Profilometry
Average Surface Roughress (nm) 3 MNFA 5 5
VHM Surface Hardness @ 3 mm 110 60 210/80 BO
Depth of Cure {mm) 5.5 2.0 /A /A
Biocompatability Excellent Moderate s Excelient
Cytotoxicity (%) 0 0 0000 e 0
Polishability Very Good NFA Wery Good Very Good
Shades (Vita) 92 Vita NAA I
WHMMW}. Mano (nm) ?ﬁ )5‘}0:1'10 L NA e I/A
Filler Weight (%), F_ 0.0 500 20 e e
Filler Volurme (%), V, 74.0 w0 aees
Resin / Matrix Crystalline - PEX N/A E‘:“"“’E
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“WEATS OPROSINg
dentition”
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475

1Y
Moderate

25
“NiA-Glazed®

Vita
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Ryc. 24. Modele gipsowe diagnostyczne przypadhu Ryc. 25. Modele gipsowe diagnastychne prypadku
Fig. 24. Diagnostic gypsum models Fig. 25. Diagnostic gypsum madels

(g

Ryc. 26. Most po wykonaniu Iaboratoryjnym Ryc. 27. Sytuacja Miniczna przypadhu
Fig. 26. Bridge after laboratory warks Fig. 27. Clinical situation of the case

Ryc. 28. Obraz kanstrukcyi prred wykoficzeniem finalnym po zacementowaniu | nalazeniu warstwy DiamondLite
Fig. 28. Image of construction before final finishing after cementing and placing a layer of DiamondLite



Most pokryto odpowiednimi systemami wigzacy-
mi. W miejscach ceramiki zaaplikowano system
laczenia z ceramika Interface (Apex Dental Ma-
rerial), na meral potozono Metal couping Primer
DRM. Catoéc pokryto Bondem 7-mej generacji.
Zeby rostaly przygotowane z uiyciem systemu
wigiacego DiamondBond (001, Cementowanie
nastapito z zastosowaniem kompozytu luting Du-
al-cured/core ANCHOR [ﬁpr:l Diental Material).
W miejscu okienka wprowadzono DiamondLite
Crown and Bridge DRM uzyskujac nastepujacy
efekr (ryc. 28).

Dane hzykochemiczne materialu Diamond PEX
enacenie preewyiszaja main, Enamel H, Ceramage
i inne (rabela na st 119),

Skurce polimeryzacyjny marterialu Diamand Lite
W pordwnaniu z innymi twarzywami moina zo-
brazowa¢ schemarem (str, 122).

Dane zaprezentowane powviej sa porwierdzone

przez nastgpne placowki medyczne:

s New York University College of Dentistry, USA

* University of Connecticut Health Center
School of Dentistry, USA

* University of Connecticut Institute of Material
Science, USA

* University of Alabama School of Dentistry,
USA

* American Dental Assoc. Research Lab. Chi-
cago, USA

* Biotechnics Labs. Los Angeles, USA

* Laval University College of Dentistry Quebec,
Kanada

* University of Torino College of Dentistry,
Whochy

* University of Paris V School of Dentistry,
Francja

» Geneva Dental Research Institute, Sewajcaria

* Melbourne University School of Dentistry,
Australia

* Taegu Dental Implant Research Institure, Korea
Potudniowa

Whioski

Stomatologia jest wycinkiem medycyny, gdzie
wiedza i metody leczenia idg w parze 7 rozwojem
materiatow. Nie da sig rozwija¢ stomarologii bez

Krzysztof Polanowski

PRACTICE

‘ W wersji docelowej nakladka duracetalowa Snap-On Smile po-

rwala na korekeje estetvki uSmiechu w sposab bezinwazvjny.

| In its target version, the DurAcetal Snap-On Smile denture

allows for correction of smile aesthetics in a non-invasive way.

rules of adhesive t;chniques in order to obtain the
best effects. This article is not dedicated o adhe-
sion; however, adhesive rechnigues are among the
fundamental factors influencing the quality of so-
lutions presented herein.

Among generally known microhybrid and nanohy-
brid composites, the DiamondLite composite is es-
pecially worth mentioning, It is the onlylcomposite
so far based on PEX microcrystals withour any cy-
totoxic components. DiamondLite is currently the
most advanced nanoceramic polyceram designed
for dentists and dental laboratories. Thanks o chis
composite, a dentist is able to use the direct or in-
direct method to perform vencers, inlays, adhesive
bridges, fillings, crowns, bridges of natural teeth
properties. Aesthetic effects of using this marerial
can be seen in figures 18-23,

Clinical case; Pacient (70), deficiency of tooth 21
with severe occlusal situarions. The patient wants
to supplement the deficiency of the front tooth,
Limired financial means, No willingness and abil-
ity to perform occlusion reconstruction andfor re-
movable fillings.

Diagnostic impressions  performed. Diagnostic
models present the following situation.

The bridge was covered with proper binding sys-
tems. In ceramic places, the Interface system of
binding with ceramics (Apex Denral Marerial) was
applied. Metal coupling Primer DRM was placed
on metal. The entire surface was covered with sev-
enth generation Bond.

Teeth were prepared using the DiamondBond 001
binding system. Cementing took place with the
use of luting Dual-cured/core ANCHOR compaos-
ite (Apel Dental Marerial). DiamondLite Crown
and Bridge DRM was applied in the space, which
resulted in the following effect (hg. 28).
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Schemat 2. Schemat Scieralnosci materiaiow w skall ok w mikvonach
Scheme 2. Scheme of material abrasian in microns within a year

znajomosci materialéw i ich moiliwosci. Jest 1o
dziedzina, w ktdrej maszyna nie zastapi czlowieka,
a jedynie moze pomdc w osiagnigciu oprymalnych
efekiow. Od lar wiadome jest, ze najlepszym roe-
wigzaniem s whsne z¢by, a najlepszym leczeniem
jest zapobieganie. Jezeli za$ decydujemy si¢ na za-
biegi inwazyjne, nalezy zawsze pamigtal, ze naj-
lepsze s te, ktdre s najmniej inwazyjne.

Adres korespondencyjny/Correspondence
address:

supportgvalplast.pl
tel. +48 501 277 280 .

Prywarna prakiyka STOMAPOL @

122 | sttt Stomatologa Pratyka Poisha€ngishJoumal for Dentists

Physical and chemical details of Diamond PEX
material significancly exceed, among others, Enam-

el H, Ceramage, etc. (table, page 119).

Polymerisation contraction of DiamondLite mare-
rial, as compared with other materials, is presented
in the following scheme:

The data presented above have been confirmed by

the following medical institutions:

* New York University College of Dentistry, USA

* University of Connecticut Health Center School
of Dentistry, USA

* University of Connecticut Institute of Material
Science, USA .

* University of Alabama School of Dentistry, USA

* American Dental Assoc. Research Lab. Chicago,
USA

* Biotechnics Labs. Los Angeles, USA

* Laval University College of Dentistry Quebec,
Canada

* University of Torino College of Dentistry, ltaly

* University of Paris V School of Dentistry, France

* Geneva Dental Research Institute, Swirzerland

* Melbourne University School of Dentistry, Aus-
tralia

* Taegu Denral Implant Research Institute, South
Korea

Conclusions

Dentistry is a branch of medicine where knowledge
and treatment methods go hand in hand with the
development of materials. It is not possible 1o de-
velop dentistry without the necessary knowledge of
materials and their potential, A machine will never
replace a human being — it can only help to achieve
optimal effects. It has been known for many years
that narural teeth are the best solution, and pre-
vention is the most effective method of trearment.
If we decide on invasive procedures, we need to
remember that those which as little invasive as pos-

sible are the best,

Krzysztof Polanowski D.D.S. @



