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Summary .

The article presents a few complicated cases and indicates the optimal treatment method plan in
accordance with the ethic rules and modern dentistry tasks.

Smmamlngia w dobie XXI wieku postrzegana
jest przez kolegow lekarzy i pacjentéw w roz-
ny sposob. Wielu postrzega ja jako typowg ustuge,
ktéra ma przynies¢ konkretny zysk, z drugiej zas
strony jest to jedna z dziedzin medycyny. Zadaje-
my sobie pytanie, jaki jest cel leczenia stomatolo-
gicznego? Odpowiedz jest prosta: spoteczenstwo
ze zdrowym uzebieniem i prawidlowo dzialaja-
cym uktadem stomatognatycznym. Czy w takim
przypadku prawo handlowe ma racje bytu? Czy
im wiecej chorych, tym wiekszy zysk dla lekarzy.
Czy leczenie stomatologiczne ma polegaé na eks-
trakcjach i wstawianiu sztucznych, niedoskona-
tych substytutéw naturalnych zebow. W wielu
przypadkach mozna zaobserwowac¢ tego rodzaju
nonsensy — np. koszt wybielania z¢bdéw, ktore
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ecent years have brought diftferent views on

dentistry by both our fellow doctors and our
patients. While for many, dentistry is just another
service which is to generate income, on the other
hand dentistry is a branch of medicine. What is
the aim of dentistry then? The answer is simple:
a society with healthy teeth and a properly func-
tioning stomatognathic system. What about the
market rules then? Should more patients simply
mean more income for dentists? Is dentistry sup-
posed to be all about teeth extractions and then
dentures — poor substitutes of natural teeth? Our
daily practice shows various paradoxes — e.g. te-
eth whitening (a typical cosmetic procedure) be-
ing more expensive than endodontic treatment
or occlusion correction or even a visit and an eva-



jest zasadniczo zabiegicm typowo kosmetycznym
ma by¢ wyzszy niz leczenia endodontycznego,
korekty zgryzu lub chociazby porady i badania.
Ostatnio stomarologia ulegla nadmiernej komer-
cjalizacji m.in. na skutck bledéw edukacyjnych
jak tez sprzecznych intereséw grup zawodowych
dziatajacych w sektorze stomatologii. A przecicz
wyznacznikiem jakosci leczenia nie sq przychody
danej kliniki lub gabinetu, ani tez jej lokalizacja.
Stomatologia ma przede wszystkim leczyé, a nie
spetniac zachcianki pacjenta. Lekarz stomatolog
moéwi pacjentowi ¢co powinno by¢ wykonane,
jaka jest diagnoza, jaki tok terapii powinien by¢
przeprowadzony. Sytuacja kiedy pacjent nakazuje
co powinien wykonac lekarz jest niedopuszczal-
na. Podobnie jak mniemanie: ,pacjent ma zawsze
racj¢’, ktdre stanowi parafraz¢ hasta ,klient ma
zawsze racj¢ . Oczywiscie tego typu placéwki na-
stawione na dziatanic ustugodawcze maja swoje
micjsce, gdyz czes¢ spoleczenstwa po prostu nie
dba o zdrowic i taki jej wybér powinnismy usza-
nowac. Uczelnie medyczne oraz ich personel po-
winien by¢ wolny od jakicjkolwick komercjaliza-
cji, niestety sytuacja wyglada czgsto inaczej.
Stomatologia to wiedza, dlaczego wigc niektérzy
koledzy oddajg wiedz¢ ,za darmo” reklamujac
si¢: badanic gratis! Wytlumaczeniem moze by¢
jedynic jakos¢ tego badania. Jak wiclu stomato-
logéw ma wicdze na temat schorzen stawdw, jak
wielu wie jak bada¢ migsnie stawu skroniowo-zu-
chwowego? Stomartologia to caly uklad stomato-
gnatyczny a nic tylko z¢by.

Protetyka to nie cel stomatologii, ale jej porazka.
Okluzja i zagadnienia zgryzu to podstawa stoma-
tologii pozwalajaca prawidlowo ocenic i zapla-
nowaé leczenie. Czy chorobami i schorzeniami
stawOw zajmuja si¢ jedynie kliniki? Nie!

Przypadek pierwszy

Przypadek pierwszy pokazuje sposéb leczenia pa-
cjenta, lat 52, cierpigcego na rodzaj schorzenia
TM]. Pacjent skarzyl sic na wicloletnie bole oko-
lic stawow, czgste bole glowy i szyi, wykazywal
objawy zmeczenia migéni mimicznych twarzy.
W obr¢bie jamy ustnej wystgpowaly braki uzg-
bicnia odcinkéw bocznych, starcie powierzchni
zcbéw, poszerzone przestrzenie migdzyzebowe,
kicszonki periodontologiczne, obnazenia szyjek
zcbow. Pacjenc skarzyl si¢ na czgste wypadanie

Krzysatof Polanowski | PRACTICE.

luation. There has been an extensive amount of
commercialization present in dentistry in recent
years, this resulting both from educational errors
as well as various conflicts of interest in the denti-
stry sector. And of course it is neither the income
of a clinic or a practice nor its location that ensu-
re quality treatment. The main aim of dentistry is
to treat and not to meet patients demands. It is
the dentist who should advise the patient of what
nceds to be done and it is unacceptable for the
patient to instruct the dentist on what the dentist
is supposed to do. The same goes for “the patient
is always right”, this being the paraphrase of the
famous “the customer is always right”. There is
no doubt there is room for establishments opera-
ting in such a way as some of the patients simply
do not rake care of their health and we neced to
respect their choice. However, the Medical Uni-
versities and their staff should be free of any form
of commercialization and unfortunately very
often this is not the case.

Dentistry is knowledge — but then why some of
the dentists give their knowledge away “for free”
by oftering “frec examinations™!? The only expla-
nation for such a situation is the quality of such
examinations. What percentage of dentists have
knowledge of arthropathy, how many of them
know how to examine the muscles of the tem-
poromandibular joints? dentistry is supposed to
deal with the entire stomatognathic system, not
just teeth. Also, prosthetics is not the aim of den-
tistry, it is its failure. Occlusion and bite related
matters arc the basis of dentistry enabling the
doctor to properly assess and plan treatment. Is
arthropathy only treated in clinics? No!

Stomatologia ma przede wszystkim leczy¢, a nie spelniac za-
chcianki pacjenta. Lekarz stomatolog méwi pacjentowi co
powinno bv¢ wykonane, jaka jest diagnoza, jaki tok terapii po-

winien bv¢ przeprowadzony. Svtuacja kiedy pacjent nakazuje co

powinien wykonac lekarz jest niedopuszczalna.

The main aim of dentistry is to treat and not to meet patients’
demands. It is the dentist who should advise the patient of
what needs to be done and it is unacceptable for the patient to

instruct the dentist on what the dentist is supposed to do.
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wypetnienn. W obrebie szczgki posiadal most ce-
ramiczny na zlocie. Zuchwa zaopatrzona byl
w proteze osiadajaca na bazie metalu okreslana
powszechnie jako ,proteza szkieletowa”.

Pacjent skicrowany zostal na badanic radiologicz-
ne stawdéw skroniowo-zuchwowych. Stan poczat-
kowy ukazuje rig stawéw wykonane aparatem
pantomograficznym (ryc. 1 i 2).

Pobrano wyciski szczeki i zuchwy. Ustalono zwar-
cie za pomocyg systemu artykulacyjnego DENAR.
Nastgpnie przeprowadzono leczenie za pomocy
modyfkowanych szyn typu Michigan wykona-
nych metoda vacuum formingu z plyt podwéjnic
laminowanych gdzie cz¢$¢ mickka lezy na zgbach,
za$ twarda stanowi plaszczyzng okluzyjna, kiérg
modyhkuje lekarz. Pacjent uzytkowal szyng przez
okres 8 tygodni. Srodki farmakologiczne okaza-
ty si¢ niepotrzebne. Po tym okresie wykonano
kolejne zdjecie stawdéw skroniowo-zuchwowych
wykonane aparatem pantomograficznym (ryc.
3 i 4). W artykulatorze ustawiono wymagana
zmiang wysokosci zwarcia. W zwigzku z ograni-
czonymi $rodkami finansowymi podijeto decyzje
o zatrzymaniu posiadanej protezy na bazie metalu
oraz mostu ceramicznego. Celem zmiany warun-
kéw okludalnych wykorzystano pozostate ,wolne”
powicrzchnie z¢béw niwelujac wszystkie kontak-
ty przedwczesne. Wymodelowano powicrzchnie
okluzyjne z wosku tak, aby istnicjaca proteza
nabrata cech protezy szkieletowej. Nastepnie
wykonano ksztaltki indywidualne przezroczyste
z silikonu.

Zgryz przebudowano stosujgc najlepsze dostep-
ne obecnic materiaty adhezyjne: system wiazacy
SURPASS (Apel dental materiale) oraz kompo-
zyt policeramiczny Diamond Lite (DRM USA).
Zgryz podniesiono o okoto 5 mm.

Po okresie adaptacyjnym wynoszacym 4 tygodnie
kiedy pacjent egzystowal z przemodelowanymi
powierzchniami zujacymi i szyna nagryzowa typu
NTT uzyskano nast¢pujacy rezultat. Objawy cho-
robowe ustaly. Nast¢gpnie pacjentowi wykonano
korekeg estetyki. W wickszosci przypadkow, aby
wykonaé ctap ostatni, nazwijmy go ,kosmetycz-
nym’, nalezy przeprowadzi¢ prawidltowe lecze-
nic,
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Case one

[he first case presents a 52 year old patient suffering

from TM]. The patient complained of joints area
pains, as well as headaches and pains in the neck,
all with a few years long history. The patient also
showed symptoms of mimic muscles weakness. The
examination of the oral cavity showed missing teeth
in the side sections, teeth surface attrition, increased
intra-tooth spaces, periodontological pockets and
exposed necks of tooth. The patient complained of
frequent hllings fall outs. The patient had a ceramic
gold-based bridge. The lower jaw was fit with a fra-
me denture,

The patient was sent tor an X-ray of the temporal-
mandible joints. This initial state is shown on Figu-
re 1 (orthopantomogram without the splint).
Maxilla and mandible samples were collected. The
occlusion was assessed with the articulation Denar
system. The applied treatment consisted of modi-
fied Michigan-type splints prepared with the vacu-
um forming method from double laminated sheets
with the soft side laying on the teeth and the hard
side making up an occlusive surface which can be
modified by the doctor. The patient used chis splint
for approximately 8 weeks, no pharmacological the-
rapy were necessary. After 8 weeks, the patient was
sent for another X-ray of the temporal-mandible jo-
ints (Figure 2: orthopantomogram with the spling).
'The articulator was set with the required change
of bite height. Duc to limited financial resources,
the ceramic gold-based bridge was kept. In order 1o
change the occludal environment, remaining “frec”
tooth surfaces were used to eliminate all premature
contact points. The occlusive surfaces were modeled
in wax in a way which made the existing denture
acquire a frame denture properties. Next, individu-
al moulders were made out of transparent silicone.,
The bite was reconstructed with the best available
adhesive materials: the SURPASS adhesive system
(Apel dental materials) as well as the Diamond Lite
polyceramic composite (DRM USA). The bite was
raiscd by approximarely 5 mm.

After the adapration period of 4 weeks, when the
patient lived with the reconstructed chewing sur-
faces and the N'TI-type biting splint the following
results were obrained.

Pathological symptoms were arrested. Next, the
aesthetics correction was performed. In majority of
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Ryc. 1. Pozycie wyrostkén khyhciowych przed wyhonaniem keconia praebudcwy jego Ryc. 2, Poryce wyrostidw iybcigaych proed wylonamem (eczenia przebudony jegn
POTYCR W COrR0me staay pOZyor w obrebee Stawry

Fig. 1. Condykid processes position before the reconstruction of their position within Fig. 2. Condyloid process=s pasation befare the reconstruction of thisr pasition within
the joint the joint

RYC. 3. Sytuacia po wybonaniu prasbudony pazyc)i wyrostidi kykcowyth 72 pomocs RYC. 4. Sytustia po wykonaniu preebudowy pozyss wyrasde Myhcionych 23 pomocy
szyn typu Michigan | NTI szym typu Mchigan i NTI

Fig. 3. The situation after the reconstruction of the condyloid precesses position by Fig. 4. The stuation after the reconstruction of the condyloid processss pasiton by
means of the Michigan and NTI-type spints means of the Michigan 2nd NTl-type splints
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R}\'& b. Sz*_.fna Z pndwmnegﬂ laminatu przed rekonstrukcjq stanowila jeden z elementow
Ryc. 9. oytuacya zgryzowa przeniesiona do artykulatora terapi przebudowy zgryzu
Fig. 3. The bite situation moved to the articulator Fig. 6. Dual laminate splint before the reconstruction constituted one of the elements
of bite reconstruction therapy

LAY

Ryc. 8. Rekonstrukcja powierzchni zujacych do wielkosci ustalonych podczas przebu-
dowy stawu zarejestrowanych za pomocq artykulatora; trudno$¢ stanowilo zachowanie
stniejgce) protezy; rycina przedstawia projekt wykonania inleyw z uwzglednieniem
elementow protezy czeSciowo osiadajacej, wykonanej na bazie metalu
Fig. 8. The reconstruction of chewing surfaces to the sizes defined during the joint

; reconstruction registered by means of an articulator; it was difficult to preserve the
1 . existing denture; the figure presents a draft of inley preparation with the consideration

of the elements of a partly seftling denture made on the basis of metal
"

RyC. /. Szyna jest rekonstruowana na podstawie warunkow klinicznych i korygowana
przy pomocy artykulatora; dzialania takie zawsze wﬁrmagaja weryfikacji kliniczne|

Fig. 7. The biting splint is reconstrugted in clinical conditions and corrected by means
of an articulator; such procedure should always be clinically verified
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Ryc. 10. Po zamianie mostku modelowego; powierzchnie 2ujace wymodelowano za
pomocg zywicy re-lay Lang Dental, ktdra jest samospalajaca 2ywice typu pattern-resin.
Dzieki temu mozna bylo precyzyjnie dopracowac warunki zgryzowe w artykulatorze

Fig. 10. After the replacement of a model bridge; the chewing surfaces were modelled
by means of the re-lay Lang Dental resin which is a self-cured resin of the pattern-re-

RycC. 9. Symulacja za pomoca wosku
Fig. 9. Wax simulation

sin type. This enabled a precise preparation of biting conditions in articulator
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RyC. 12. Do wykonania inleydw wykarzystana Diamond Lite crown and Bridge chair
Ryc. 11. Indywidualne ksztattki wykonane by umodivié wykananie inleytw w jamie ustng) Side system 2 udzialem systemu wig2acego Surpass
Fig. 11. Individual moulders made to enable the inley preparation in oral cavity Fig. 12. To prepare the inleys, the Diamond Lite Crown and Bridge chair side system
with the Surpass adhesive system were used
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Ryc. 13. Zdjecie po naswistieniu materiatu | wstepnej obroboe bez protezy Ryc. 14. Obraz tego samego etapu jak na rycinie 13, ale po zatazeniu protery
Fig. 13. Photo after matenial radiation and the initial processing without denture Fig. 14. Photo of the same stage as in Figure 13, but after denture placement

W wielu przypadkach mozna zaobserwowac swego
rodzaju nonsensy - np. koszt wybielania z¢bow, kto-
re jest zasadniczo zabiegiem typowo kosmetycznym

ma bv¢ WVZSzy niz leczenia {‘mlmluni_*.'L‘:fncgt'r. ko-

rekty zgrvzu lub chociazby porady i badania.

Our daily practice shows yarious paradoxes - e.g.
teeth whitening (a typical cosmetic procedure)

RycC. 15. Koficowy etap leczenia; wyrostki iykciowe w prawicowym polazeniu; wyrow- _ _ _
nana i ustabilzowana ohuza; otwarta draga 6o najprostsaego etapu, czli hnrekdy estetyki being more expensive than endodontic treatment

Fig. 15. The final freatment stage: condyloid processes in a correct position; occlusion or occlusion correction or even a visit and an
corrected and stable; ready for the easiest stage, i.e. aesthetical correction

evaluation.
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Przypadek drugi

Dziewczyna, lat 25. Badanic wykazalo prawidto-
we dzialanie stawéw, sttoczenia z¢béw w obrgbie
zuchwy. Prawidlowe relacje zgryzowe. Zasadni-
czym powodem rozpoczgcia leczenia byla utrata
z¢ba 12. Lekarz zajmujacy sig ortodoncja sugero-
wal usuniecie korzenia, nastgpnie leczenic orto-
dontyczne aparatami statymi. Podj¢to odmienna
decyzjc. Wykonano leczenie prochnicy glownie
rekonstrukcje zebéw trzonowych wraz z korekta
zwarcia postugujac sie: glasjonomerami Fuji IX,
potem systemami wigzacymi 7 generacji Dia-
mond, nastepnic kompozyt policeramiczny Dia-
mond Lite. Wykonano leczenie endodontyczne
z¢ba 12 do szerokodci 40 ISO. Zab wypelniono
systemem Cefinal (YES Dental s.rl.). Czgsé ko-
ronowa powigkszono glasjonomerem. Tkanki
migkkie zostaly przygotowane za pomocy lasera.
Po 2 tygodniach wykonano szkiclet mostu typu
Maryland w jamie ustnej. Do wykonania mostu
uzyto materialu Diamond Crown & Bridge i sys-
temu wigzacego tego samego producenta.

Odlegtos¢ miedzyhlarowa wynosita 1 cm, dlate-
go tez most nie wymagal jakichkolwick dodat-
kowych wzmocnien jak np. wiokno szklane lub
tasmy polietylenowe. Podczas kolejnej wizyty
zajeliSmy si¢ estetyka wykorzystujac podbarwia-
cze chromatyczne, wykonujac imitacje biatych
plamek. Efekt koncowy nie réznit si¢ od zgbéw
naturalnych.

Prasa medyczna, reklama, sterowane wyklady
pokazujace ,wyzszo$§¢" np. cerkonu lub pelnej
ceramiki nad innymi rozwiazaniami jest nie tyle
nicodpowiedzialna, co grozna. Trudno si¢ temu
dziwic jezeli dane laboratorium lub klinika wyda-
fa wiele tysi¢cy euro na sprzgt. Na zwrot takicj in-
westycji pracuje sztab ludzi; producent, jego dzial
reklamy, klient oraz czesto pracownik uczelni lub
szkoly wspélpracujacy z producentem.

Technologia CAD-cam znajduje swoje miej-
sce szczegllnie tam gdzie ilod¢ pacjentéw jest
tak duza, Zze nie mozliwosci podwiecenia im
wystarczajacej duzo czasu, m.in. np. w gabine-
tach kontraktowych lub nastawionych na ,ob-
rot” (np. kiedy lekarz stomarolog pracuje na
2-3 fotelach jednoczesnie). Pozorna dokladnosé
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cases, in order to perform the last stage — the so-
called “cosmetic” stage — a proper treatment should
be carried out.

Case two

A girl, aged 25 years. The examination revealed
correct join functioning and crowding of teeth
within mandible. Regular occluding relations.
The main reason for the treatment was the loss of
the tooth 12. The orthodontic doctor suggested
the root removal and then the treatment with or-
thodontic appliances. However, a different deci-
sion was made. Caries treatment was performed,
molar reconstructions and the occlusion correc-
tion by means of the following: the Fuji IX glass
ionomers, then the 7th generation Diamond ad-
hesive systems, and finally the Diamond Lite po-
lyceramic composite. Endodontic treatment of
tooth 12 was performed to the width of 40 ISO.
The tooth was filled with the Cefinal system
(YES Dental s.r.l.). The crown was enlarged with
the glass ionomer. Soft tissues were prepared by
means of a laser. After 2 weeks the Maryland-ty-
pe frame bridge was performed in the oral cavity.
To perform the bridge, the Diamond Crown &
Bridge material and adhesive system were used.

The intra-abutement distance was 1 cm, therefo-
re the bridge did not require any additional sup-
ports, such as e.g. glass fibre or a polyethylence
tape. During the subsequent visit we took care
of the aesthetics using the chromatic tines, and
performing the imitations of white stains. The
final cffect is identical wich the natural teeth.

Medical magazines, advertisements, sponsored
lectures presenting the ,superiority” of e.g. cer-
con or full ceramics over other solutions are not
only irresponsible, but also dangerous. It is no
wonder they do it, if a laboratory or clinic spent
thousands of Euro on the equipment. In order
to recover the expenses, the whole team of pe-
ople are involved: a manufacturer, his advertise-
ment department, a customer and frequently an
employee of a university or college co-operating
with the manufacturer.

However, the CAD-cam technology can be
applied especially if there are so many patients
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Ryc. 16. Diamond Crown Lab - zestaw pozwalajacy na wykonanee tepo typu prac
w warunkach klinicznych | laboratoryjnych

Fig. 16. Diamand Crown lab — a kit to perform this type of work in clnical and labo-

ratory conddions

Ryc. 18. Korzedt 2achowann jako utrzymywacz wypuklodei kodci; po leczeniu endodon-

tyczmym i wypelnienu oefinalem wykonano horekdy thanek migikich laserem
Fig. 18. The root was saved as a support for bone conventy; after the endodontic

treatment and filling with cefinal the soft tissue correction was performed with a laser
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Ryc. 20. Odpoaiednie utrzymanie czysteécei | konturow tkanek migkkich byl bardzo
wama; na tym etapie zawdczono wizyte stosujac opatrunek chisurgicany aby virymat
antur lini dzigsla

Fig. 20. The proper cleanfmess and contour of soft tissues were exdremely important:

the wisit was concluded at this stage and the surgical dressing was applied to mamtam
the grgval contour
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Ryc. 17. Powdd rozpoczecia leczenia; cafowicie iszczony zab 12
Fig. 17. The cause of the treatment: totally damaged tooth 12

Ryc. 19. Za pomeca Diamand Crown and Bridge wykonano przesto pomiedzy 13 a 11

Fig. 19. The bridge span between 13 and 11 was performed by means of Diamond
Crown and Bridge

RyC. 21. Po nakaeriu warstw dentyny, opaque deatyny, szhiwa | modyTiationdm uzyska-
N0 2adowalagey efekt esteycany

Fig. 21. After the application of the layer of dentin, opague dentin, enamel and
modifers, a satisfactory aesthetic effect was obtained
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cjami w jamie ustnej. Niedoktadnosci okludalne, staby
wspotczynnik adhezji, monochromatycznos¢, zbyt duza
twardo$¢ materiatu i przede wszystkim twardo$¢ powo-
dujaca scieralno$¢ tkanek naturalnych to tylko niektére

z wad tych rozwiazan.

Niektore z nich préobuje sie zminimalizowaé np. pokry-
wajac cerkon ceramika o Scieralnosci zblizonej do wlasci-

WOSCl natura | I]L‘:.,t[l SE le lwa.
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Ryc. 22. |dealna chroma uzupetnienia
Fig. 22. Perfect chroma of the filling

Ryc. 24. Efekt koficowy
Fig. 24. Final effect
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that it is impossible to devote enough time to an individual
patient, e.g. in contract surgeries, or the ,turnover-
oriented” surgeries, when a doctor works on 2-3 chairs
at the same time. An apparent exactness of these systems
presented in vitro does not correspond with the relations
in oral cavity. The occludal inaccuracies, weak adhesion

ratio, monochromatism, too hard materials and rr;pm'inl]j.‘

the hardness leading to attrition of natural tissues present
only some of the disadvantages of such solutions. There
are attempts to reduce some of these drawbacks, by e.g.
covering cercon with the ceramics of the attrition similar

to the natural enamel.

Ryc. 23. Efekt naturalnosci z uwzglednieniem indywidualnej charakteryzacii
Fig. 23. The effect of naturalness with the consideration of individual cha-
racterisation

'-H. B

Ryc. 295. Efekt kofcowy
Fig. 25. Final effect
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Ryc. 26. Ogromne zniszczenie zgba 37
Fig. 26. Massive destruction of tooth 37
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Top Putty 1 Top Light
Fig. 28. Plaster cast on the basis of the two-layer impression with the Top
Putty and Top Light masses

Ryc. 30. Idealna szczelnosé inleyow wykonanych z policeramu Diamond
Crown and Bridge wynika z minimalnego skurczu nizszego niz powszechnie
stosowana ceramika w laboratonum

Fig. 30. Ideal tightness of mleys made of the Diamond Crown and Bridge polyceramic

results from the minimal shrinkage lower than the ceramics used widely i laboratory

Ryc. 32. Inley zacementowany w jamie ustnej za pomoca cementu dual
cured ANCHOR

Fig. 32. Inky cemented n oral cavity by means of the dual cured ANCHOR cement
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Ryc. 27. Obraz zeba 46 po uzupemieniu powierzchni gasjonomerem
Fig. 21. The picture of the tooth 46 after filling the surface with glass lonomer

Ryc. 29. Odiew w zbideniu; modele mstaly umiesaczone w artyladatorze HANAL H2
Fig. 29. The cast in close-up. Models were placed in the HANAU HZ articulator

Ryc. 31. Inleye po wykonaniu na modelu
Fig. 31. Inleys after performing the model
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Ryc. 33. Korony policeramiczne oraz mosty wykonane technika taczenia Durdostalu

z policaramicznymi kompazytame zostang opisane w poinieiszych publikacjach; proszg
rwrocic uwage na idealne kontury 1 szczelno$E koron wykonarych 2 matenaty Diamond
Crown (DRM)

Fig. 33. Polyceramic crowns and bridges made in the process of bondmg Duracetal with
polyceramic compasies will be described in subsequent pubhications; please nobioes the
weal contowrs and Yightness of crowns made of Yhe Diamond Crown matenal (DRM)
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Przypadek trzeci

Przypadek kolejny pokazuje przypadek pacjenta
lat 24. Utrata znacznej ilosci tkanek twardych
z¢bow 37 oraz 46. Wykonano leczenie endodon-
tyczne wypetniajac kanaly gutaperka i sealerem
Cefinal. Nastepnie podjeto decyzje dotyczaca re-
konstrukcji opartej na inleyach policeramiczny
wykonanych metoda poza jama ustna. Na dno
ubytkéw potozono glasjonomer do wysokosci
okoto 1 mm nad lini¢ dziasta. Czy w takim przy-
padku mozna zastosowac technologie CAD-cam
i/lub cerkon? Tak, ...ale czy skan dokladnie odda
nierowno$¢ dna pod dziastem? Zdecydowanie
nie. Jak dlugo adhezja systeméw wigzacych za-
pewni szczelnos$¢, szczegblnie pomiedzy inleyem?
Mozna oczywiscie wykona¢ skan po polozeniu
glasjonomeru, ale jego wlasciwosci nie beda od-
powiednie aby system wiazacy byl efektywny.
Tym samym etekt marketingowy znika... Potrze-
ba kolejnych wizyt. Dodatkowo dochodzi wizja
otar¢ szkliwa i aspekty okluzji, ktérej czesta przy-
czyna jest zastosowanie materialu o zbyt duze;j
twardosci np. cyrkonu.

W tym przypadku wzi¢to wycisk masami ela-
stycznymi silikonowymi pod inleye. Warunki
zgryzowe przeniesiono do artykulatora. Po izola-
cji gipsu wykonano inleye z kompozytu policera-
micznego.'Czas pracy technicznej wyniost okolo
2,5 godziny. Podczas nastgpnej wizyty wykona-
no cementowanie stosujac silan Interface (Apel
Dental Materiale) system wigzacy Diamond Lite
(DRM USA) oraz cement dual cred core/Luting
Anchor (Apex Dental Materials).

Obecnie wspélnie z kolegami z Japonii i USA
wykonalismy kilka prac stalych faczac technike
termoplastyczng z udzialem DurAcetalu (CDM-
dental), ktory jest jedynym czystym krystalicz-
nym acetalem wraz z kompozytem policeramicz-
nym Diamond Lite Crown & Bridge uzyskujac
efekt kosmetyczny najwyzszej klasy, o idealne;
szczelnosci i wytrzymatoséci. Konstrukcje te do-
tycza rozleglych mostéow 4-6 punktowych. Dane

kliniczne zostana opublikowane wkrétce.

Prace techniczne i kliniczne zaprezentowane
w artykule wykonat
lek. stom. Krzysztot Polanowski

Gabinet STOMAPOL
support@valplast.pl
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Case three

This case presents a male patient, aged 24. The exa-
mination revealed the loss of significant amount of
hard tissues of teeth 37 and 46. The endodontic
treatment was performed consisting in the filling of
canals with gutta-percha and Cefinal sealer. Then,
a decision was made to perform the reconstruction
based on the polyceramic inleys made by means of
the extroral method. The bottoms of the cavities
were covered with glass ionomer to the height of
I mm above the gingival line. Could in such a case
the CAD-cam and/or cercon technology be used?
Yes, ... but will the scan exactly show the uneven-
ness of the bottom below the gum? Definitely not.
How long will the adhesion of the adhesive systems
ensure tightness, especially between the inley? Of
course, the scan can be performed after the glass
ionomer placement, but its properties will not be
sufficient for the adhesive system to be effective.
And thus, the marketing effect is lost... More visits
are required. Additionally, occlusion aspects and
a vision of enamel abrasion which is frequently cau-
sed by the application of too hard a material, e.g.
cyrcon must be taken into consideration.

In this case, the impression was made with the
elastic silicone masses under inleys. Occluding re-
ations were moved to articulator. After plaster iso-
ation the inleys from polyceramic composite were
performed. Technical work time was app. 2,5 hour.
During the successive visit the cementation was per-

formed using the silan Interface (Apel Dental Ma-
terials), the Diamond Lite adhesive system (DRM
USA) and the dual cred core/luting Anchor cement
(Apex Dental Materials).

At present, together with the colleagues from Japan
and the USA, we have performed several procedu-
res combining the thermoplastic technique with
DurAcetal (CDMdental) which is the only crystal
clear acetal with the Diamond Lite Crown & Brid-
ge polyceramic composite and we have obtained
the cosmetic effect of the top quality, with ideal
tightness and durability. Such structures relate to
extensive 4-6 point bridges. Clinical data will be
published soon.

Technical and clinical works presented in this pa-
per were performed by

Krzysztof Polanowski, D.D.S.
support@valplast.pl



