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Streszczenie: W pracy przedstawiono protokdt wykonywania adhezyjnych
uzupetnien porcelanowych w systemie CEREC®. Uwzgledniono korzysci z wy-
korzystania tego systemu CAD/CAM na kazdym etapie pracy. Zamieszczony
opis przypadku estetycznej odbudowy przedniego odcinka szczeki szcze-
gotowo wyjasnia zasady preparacji oraz postepowanie przy cementowaniu
pracy. W artykule zawarto rowniez prezentacje czesci laboratoryjnego etapu
planowania przysztych uzupetniert w programie Cerec inlLab.

Stowa kluczowe: adhezyjne uzupetnienia porcelanowe, prace
cementowane, CAD/CAM

lek. dent. Kamil Jaczkowski

Klinika stomatologiczna Alfa-Med

Abstract: This paper describes procedures for mak-
ing bonded porcelain restorations in the CEREC®
system, as well as presents the advantages of using
this CAD/CAM system at every stage of work. The
included case report of the aesthetic reconstruction
of the maxillary anterior region provides detailed in-
formation about the preparation and cementation
of the restoration. The article includes also a presen-
tation of the laboratory planning phase in the Cerec
inLab software.
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Nowoczesna stomatologia wymaga od
lekarzy ciggtego rozwoju i nieustanne-
go ksztatcenia. Postep technologiczny
utatwia prace i upraszcza procedury
kliniczne. Ma tez swoje odbicie w swie-
cie techniki protetycznej. Korzystajac
z rozwigzan cyfrowych mamy szanse
ograniczy¢ btad ludzki do minimum.

CAD/CAM w stomatologii siega prze-
tomu lat 70.-80. XX wieku [1]. Pionie-
rami na tym polu byty systemy CE-
REC® (od computer-assisted CERamic
REConstruction) oraz PROCERA®. Uzy-
wany obecnie system CAD/CAM CE-
REC® (Sirona) to kolejna juz, udosko-
nalona generacja tych urzadzen [2].
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wykonywanych prac i uzywanych
materiatéw. Moze by¢ on stosowany
w popularnym obecnie jednowizyto-
wym leczeniu protetycznym z uzyciem
frezarki CEREC® MC XL lub tez w bar-
dziej rozbudowanej wersji z uzyciem
oprogramowania inLab CAD i frezarki
laboratoryjnej inLab MC X5.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 20, zgtosita sie do kliniki
stomatologicznej Alfa-Med w Bydgosz-
czy celem poprawy estetyki zebow
przednich szczeki. Pacjentka zgtosita
che¢ zmiany ksztattu siekaczy bocz-
nych oraz wyréwnania koloru zebdéw
siecznych. W wywiadzie wykazano brak
choréb ogodlnoustrojowych. Pacjent-
ka poinformowata, ze nie przyjmuje
lekéw i suplementéw, nie zgtaszata
tez zadnych dolegliwosci w obrebie
twarzowej czesci czaszki. W badaniu
przedmiotowym zewnatrzustnie nie
wykazano zadnych odchylen, okolice
stawu skroniowo-zuchwowego pozo-
stawaty niebolesne.

Klasyfikacja brakéw zebowych wedtug
Galasinskiej-Landsbergerowej (topo-
graficzna): szczeka - klasa | (uszkodze-
nia grupy zebow przy zachowanym
petnym tuku zebowym), zuchwa - kla-
sa Il (brak miedzyzebowy). Klasyfikacja
wedtug Eichnera (okluzyjno-morfolo-
giczna): klasa A2 (jeden brak miedzy-
zebowy z zachowanymi czterema stre-
fami podparcia) [3].

Sytuacja wyjsciowa wewngqtrzustnie

Podczas badania wewnatrzustnego
wykazano zeby 111 21 z plamami de-
mineralizacyjnymi oraz zeby 12 i 22
z nieestetycznymi licowkami kompo-
zytowymi wykonanymi przed kilkoma
laty. Zab 22, z przebarwionymi tkanka-
mi, wiele lat wczesniej leczony byt en-
dodontycznie. Z powodu dolegliwosci
bolowych i niedopetnionego kanatu
korzeniowego przed okoto 2 laty prze-
prowadzono ponowne leczenie i za-
stosowano wktad z wtdkna szklanego.
Okoto 2 tygodni przed przystapieniem
do leczenia protetycznego pacjentka
zakonczyta leczenie ortodontyczne
i poddata sie zabiegowi wybielania ze-
bow w gabinecie. Ze wzgledu na pla-
nowany wyjazd pacjentki za granice,

uwzgledniono minimalny zalecany od-
step czasowy, konieczny do ostatecz-
nej stabilizacji koloru oraz minimalizu-
jacy zjawisko inhibicji tlenowej (jego
nieprzestrzeganie moze spowodowac
komplikacje zwigzane ze zmniejszong
szczelnos$cig uzupetnienia i ostabiong
sitg adhezji), (ryc. 1, 2).

Plan leczenia

7 powodu obecnych w zebach 12, 11,
21 wypetnien klasy Ill zadecydowano
o wykonaniu adhezyjnych uzupetnien
porcelanowych BPR (bonded porcela-
in restoration) z catkowitym objeciem
stycznych z preparacjg brzegu siecz-
nego typu butt, celem ochrony tkanek
zebdw i pokrycia wypetniert odbudo-
wa protetyczng [4]. Zab 22, z powodu
silnego przebarwienia i przeprowa-
dzonego leczenia kanatowego, zakwa-
lifikowano do odbudowy korong pro-
tetyczna.

Do wykonania uzupetnien wybrano
materiat IPS e.max® CAD, a prace wy-
konano w systemie CAD/CAM CEREC®
(Sirona).
Na etapie planowania odbudowy sys-
tem ten:

« przy wykorzystaniu frezarki gabi-
netowej — zapewnia mozliwos¢
zakonczenia leczenia w trakcie
jednej wizyty, oszczedzajac czas
pacjenta oraz materiaty stomato-
logiczne;

< zapewnia roznorodnosc¢ frezowa-
nych prac protetycznych: inlay,
onlay, overlay, korona, korona cze-
$ciowa, endokorona, wktady ko-
ronowo-korzeniowe, licowki, mo-
sty, taczniki indywidualne, korony
przykrecane, uzupetnienia tym-
czasowe, modele, belki implan-
tologiczne, szablony chirurgicz-
ne, podbudowy z tlenku cyrkonu
i metalowe;
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BONDED PORCELAIN
RESTORATIONS DESIGNED
AND MANUFACTURED WITH
CAD/CAM TECHNOLOGY -
CASE REPORT

Introduction

Modern dentistry requires continuous
development and education from den-
tal practitioners. Technological progress
facilitates work and simplifies clinical
procedures. It is also reflected in the
world of prosthetic technology. Thanks
to digital solutions we have a chance to
reduce human error to a minimum. The
history of using the CAD/CAM proce-
dure in dentistry dates back to the late
1970s and early 1980s [1].

The pioneers in this field were the
CEREC® (computer-assisted CERamic
REConstruction) and PROCERA®
systems. The currently used CEREC®
CAD/CAM system (Sirona) is the suc-
cessive improved generation of those
devices [2]. It provides great versatility
in terms of the restorations made and
materials used. It can be used in the cur-
rently widespread single-visit prosthetic
treatment with the CEREC® MC XL mill-
ing machine or in the more advanced
version with the inLab CAD software
and the inLab MC X5 laboratory milling
machine.

Case report

A female patient, aged 20, reported to
the Alfa-Med dental clinic in Bydgoszcz,
Poland, to have the aesthetics of her
anterior teeth in the maxilla improved.
The patient expressed a desire to
change the shape of her lateral incisors
and to even out the colour of the incisal
teeth. During an interview, no systemic
diseases were mentioned. The patient
informed that she did not take any
medications or supplements, nor did
she report any ailments in the face of
the skull. No abnormalities were found
during the extraoral examination and
the area of the temporomandibular joint
remained painless.

Classification of missing teeth according
to Galasinska-Landsbergerowa (topo-
graphic): maxilla — class | (damage to

a group of teeth with a full dental arch
maintained), mandible — Class Il (tooth
bounded space). Classification accord-
ing to Eichner (occlusal-morphological):
Class A2 (one tooth bounded space with
four retention zones preserved) [3].
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Ryc. 1. Stan wyjsciowy, naturalny usmiech. Ryc. 2. Stan wyjsciowy, zeby w rozwarciu. Ryc. 3. Dobdr koloru z zastosowaniem kolornika VITA.
Ryc. 4. Kikuty zebdw po opracowaniu z zatozonymi ni¢mi retrakcyjnymi. Ryc. 5-8. Zrzuty ekranu z programu Cerec inLab.

Fig. 1. Starting position, natural smile. Fig. 2. Starting position, teeth open. Fig. 3. Colour selection with the use of VITA shade guide. Fig. 4. Tooth
stumps after preparation with retraction sutures fitted. Fig. 5-8. Cerec inLab screenshots.

94 Kwartalnik Stomatologa Praktyka Polish & English Journal for Dentists

- daje mozliwos¢ uzycia réznych
materiatéw, ktore mozna frezowad
(m.in. ceramika skaleniowa, cera-
mika leucytowa, ceramika dwu-
krzemianu litu, tlenek aluminium,
tlenek cyrkonu, PMMA, kompozyt,
hybrydy ceramiki z kompozytem,
wosk).

Na etapie preparacji CAD/CAM CEREC®
pozwala na doktadng ocene marginesu
preparacji, podcieni i toru wprowadze-
nia przysztej pracy protetycznej. Jest
to mozliwe dzieki dwunastokrotnie
powiekszonemu obrazowi pola pro-
tetycznego na monitorze urzadzenia
CEREC AC® Connect w trakcie skanu
oszlifowanych zebéw. W razie zauwa-
zenia btedéw istnieje mozliwos¢ po-
prawienia ich oraz cze$ciowego wycie-
cia fragmentu skanu i doskanowania.
Zaoszczedza to czas i materiaty — przy
postepowaniu tradycyjnym zdarza sie,
7e btedy takie wykrywane sg dopiero
na etapie odlania modeli roboczych
przez technika.

Na etapie pobierania wycisku:

« system eliminuje mozliwos¢ nie-
doktadnego odwzorowania pola
protetycznego w wyniku btedu
lekarza (np. rozerwanie masy wy-
ciskowej przy uwalnianiu wycisku
czy tez przesuniecie wycisku na
podtozu w czasie wigzania masy);

- system eliminuje skurcz masy
wyciskowej;

+ skan cyfrowy trwa czesto krécej niz
wyciski i ustalenie zwarcia; jest on
tez lepiej akceptowany przez pa-
cjentéw, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem pacjentéw z odruchami
wymiotnymi  (kamera  zajmuje
mniejszg przestrzen w jamie ust-
nej niz tyzka z masa wyciskowa);

- efekt finalny skanu jest $ledzony
na biezaco i w przypadku nie-
doktadnosci od razu korygowa-
ny; przy wycisku tradycyjnym

Starting position — intraorally

Teeth 11 and 21 with demineralisation
spots and teeth 12 and 22 with non-aes-
thetic composite veneers made a few
years before were found during the in-
traoral examination. Tooth 22, with dis-
coloured tissues, was treated endodon-
tically many years earlier. Due to pain
and underfilled root canal, re-treatment
was carried out and a glass fibre post
was used about 2 years before.

About 2 weeks before commencing
prosthetic treatment, the patient com-
pleted orthodontic treatment and un-
derwent a procedure of in-office teeth
whitening. Due to the patient’s planned
departure abroad, the minimum recom-
mended time interval, necessary for final
colour stabilisation and minimising the
phenomenon of aerobic inhibition (its
non-compliance may cause complica-
tions related to reduced tightness of the
restoration and weakened force of adhe-
sion), was taken into account (Fig. 1, 2).

Treatment plan

Due to the presence of Class Il fillings
in teeth 12, 11, 21, a decision was made
to make bonded porcelain restorations
(BPR) with total coverage of contact
zones and preparation of a butt type
incisal edge in order to protect the den-
tal tissues and to cover the fillings with
the prosthetic restoration [4]. Because
of severe discolouration and root canal
treatment, tooth 22 was qualified for
reconstruction with a prosthetic crown.

IPS e.max® CAD was selected for the

restorations and the entire process was

carried out in the CAD/CAM CEREC®

system (Sirona).

At the restoration planning stage, this

system:

-+ using a milling machine - provides

the possibility to finish the treat-
ment during one-visit, thus saving
the patient’s time and dental
materials;
provides a variety of milled pros-
thetic restorations: inlays, onlays,
overlays, crowns, partial crowns,
endocrowns, root posts, veneers,
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bridges, patient-specific abutments,
screw-retained crowns, temporary
restorations, models, bars, surgical
templates, zirconium oxide and
metal frameworks;

offers the possibility to use various
materials that can be milled

(e.g. feldspathic glass-ceramic, leu-
cite glass-ceramic, lithium disilicate
glass-ceramic, aluminium oxide,
zirconium oxide, PMMA, composite,
hybrids of ceramic with composite,
wax).

During the preparation stage, CAD/CAM
CEREC® allows the practitioner to
accurately assess the margin of the
preparation, the undercuts and path-
way for the introduction of the future
prosthetic restoration. This is possible
thanks to twelve-fold magnification of
the prosthetic field image on the CEREC
AC® Connect monitor while scanning
ground teeth. If any errors are noticed, it
is possible to correct them and partially
cut out a part of the scan and perform
scanning again. This saves time and
materials; in traditional procedures, such
errors are sometimes detected late, at
the stage of casting of working models
by the technician.
During the impression collection stage:
- the system eliminates the risk of
inaccurate reproduction of the
prosthetic field as a result of the
practitioner’s error (e.g. bursting of
the impression material when re-
leasing the impression or displace-
ment of the impression on the base
during material setting);
the system eliminates shrinkage of
the impression material;
digital scanning often takes less
time than collecting impressions
and determining occlusion; it is
more acceptable for patients, with
particular focus on the patients
with vomiting reflexes (the camera
takes up less space in the oral cavity
than an impression tray);
the final result of the scan is moni-
tored continuously and — in the
event of inaccuracies - corrected

Do retrakcji wykorzystano technike nici dwuwarstwowej:
pierwsza ni¢ - rozmiar 000 Ultrapak® (Ultradent); druga nic
- rozmiar 2 Ultrapak® (Ultradent) nasaczona preparatem
Visine Classic 0,05% (chlorowodorek tetryzoliny).

Retraction was performed using double-layer sutures: the first suture - size
000 Ultrapak® (Ultradent); the second suture - size 2 Ultrapak® (Ultradent)
impregnated with Visine Classic 0.05% (tetryzoline hydrochloride).
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ewentualne artefakty odkrywane
sg dopiero po zwigzaniu masy, co
moze powodowac konieczno$¢
powtdrzenia wycisku i strate ma-
teriatu i czasu;
skan jest procesem czystym, nie-
generujacym zabrudzen takich jak
przy uzyciu mas wyciskowych.

Na etapie laboratoryjnym CAD/CAM

CEREC®:
umozliwia planowanie cyfrowe
w programie Cerec inLab, skraca
czas i obniza koszty techniczne,
daje mozliwos¢ doktadnego usta-
lenia parametrow przysztej odbu-
dowy w zakresie jaki nie jest moz-
liwy przy postepowaniu tradycyj-
nym; dzieki algorytmowi Biogene-
ric program sam stworzy w petni
anatomiczna odbudowe w opar-
ciu o powierzchnie okluzyjne po-
zostatych zebdw pacjenta [5];

- eliminuje wiele btedéw technicz-
nych i wad materiatdéw na kazdym
etapie — poprzez brak konieczno-
$ci odlewania modeli oraz uzywa-
nie materiatéw w gotowych blocz-
kach, ktorych powstanie jest scisle
nadzorowanym procesem techno-
logicznym, pozwalajagcym uzyskac
przewidywalne i powtarzalne pa-
rametry [6].

Na etapie oddania pracy cechg syste-
mu jest:

- duza doktadnos¢ wykonania od-
budowy (25 um), co oszczedza
czas potrzebny na dopasowanie
takiej pracy;
bardzo dobra szczelnos$¢ brzez-
na uzupetnien, nieprzekraczajaca
85 um [7];
efekt estetyczny oraz bardzo do-
bre parametry wytrzymatoscio-
we uzywanych materiatow, co

przektada sie na dtugotrwaty wy-
trzymatos¢ prac protetycznych;

- programowe uwzglednienie wifa-
sciwosci materiatowych — np. dla
ceramiki IPS e.max CAD progra-
mowo zrekompensowane zagesz-
czenie krysztatéw dwukrzemianu
litu powstajgce w procesie krysta-
lizacji.

Przebieg leczenia - pierwsza wizyta

W pierwszej kolejnosci  wykonano
zdjecia oraz okreslono kolor przysztej
odbudowy jako A1 VITA (ryc. 3). Wy-
konano dwa wyciski silikonowe masg
Speedex Putty (Coltene). Jeden wyko-
rzystano do wykonania pracy tymcza-
sowej, drugi jako klucz do okreslenia
zasiegu preparacji. W celu tatwiejszego
dostepu do pola zabiegowego uzyto
rozwieracza OptraGate (lvoclar Viva-
dent).

Ryc. 9. BPR i korona osadzone na modelu — widok od strony wargowej. Ryc. 10. BPR i korona osadzone na modelu — widok od powierzchni
jezykowej. Ryc. 11. Stan bezposrednio po zacementowaniu uzupetnien. Ryc. 12. Widok uzupetnieri przy naturalnym usmiechu.

Fig. 9. BPRand crown placed on the model — view from the labial side. Fig. 10. BPR and crown placed on the model - view from the lingual surface.
Fig. 11. Condition directly after cementing of the restorations. Fig. 12. View of the restorations in a natural smile.
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Po znieczuleniu nasiekowym (1 am-
putka Septanest 1 : 200 000) przysta-
piono do preparacji zgodnej z instruk-
Cjg pracy z zastosowaniem IPS e.max
CAD. Z wykorzystaniem indeksu sili-
konowego opracowano zeby 12, 11,
21, redukujac powierzchnie wargowe
przydzigstowo na 0,6 mm, przy brzegu
siecznym o 0,7 mm, a brzegi sieczne
o 1,5 mm. W celu ostoniecia uzupet-
nieniem wypetnienn kompozytowych
klasy Il zachowano grubo$¢ opraco-
wanego brzegu siecznego powyzej
1 mm, z przejsciem obustronnie na
powierzchnie styczne. Zab 22 zreduko-
wano od strony wargowej i jezykowej
o0 1,5 mm, brzeg sieczny o 2 mm.
Preparacje wykonano ze stopniem do-
dzigstowym typu rounded shoulder. Po
opracowaniu powierzchnie kikutow
wygtadzono. Przy pomocy kolornika
IPS Natural Die Material Shade Guide
okreslono kolor kikutéw 12, 11, 21 jako
ND1, a 22 jako ND2.

Do retrakcji wykorzystano technike nici
dwuwarstwowej: pierwsza ni¢ —rozmiar
000 Ultrapak® (Ultradent); druga ni¢ -
rozmiar 2 Ultrapak® (Ultradent) nasg-
czona preparatem Visine Classic 0,05%
(chlorowodorek tetryzoliny), (ryc. 4).
Po 4 minutach usunieto grubsza nic,
wyptukano i osuszono kieszonki oraz
przystapiono do wykonania skanu we-
wnatrzustnego przy uzyciu skanera
CEREC AC® Connect z CEREC Omnicam
(Sirona). Skan wystano do pracowni
posiadajacej oprogramowanie inlLab
CAD (ryc. 5-8) oraz frezarke laborato-
ryjng inLab MC X5. Aby utatwi¢ prace
technikowi, na etapie charakteryzacji
uzupetnier wykonano wycisk dwuwar-
stwowy jednoczasowy tuku goérnego
masg Impregum™ Penta™ (3M ESPE).
Pacjentke zaopatrzono w prace tym-
czasowe wykonane z materiatu Struc-
tur 3 A1 (VOCO), zabezpieczajace oszli-
fowane zeby [8].

on a regular basis; in the case of
a traditional impression, any arte-
facts are discovered only after the
material has set, which may lead to
the necessity to repeat the impres-
sion, hence to material and time
waste;
scanning is a clean process, which
does not generate any soil or dirt
as opposed to using impression
materials.
At the laboratory stage, CAD/CAM
CEREC®:
- allows digital planning in Cerec
inLab, shortens time and reduces
technical costs, as well as enables
precise determination of the pa-
rameters of the future restoration
within the scope not possible in tra-
ditional procedures; thanks to the
Biogeneric algorithm, the program
itself creates a fully anatomical
restoration based on the occlusal
surfaces of the patient’s remaining
teeth [5];
eliminates many technical errors
and material defects at each stage
- by not having to cast models and
by using materials in ready-made
blocks, the production of which is
a strictly supervised technological
process, allowing to obtain predict-
able and repeatable parameters [6].
At the stage of restoration handover, the
system guarantees:
- high accuracy of the restoration
(25 pm), which saves time needed
for adjustments;
very good marginal tightness of the
restoration — not exceeding
85 um [7];
aesthetic effect and very good
strength parameters of the materi-
als used, which results in long-
-term durability of prosthetic resto-
rations;
taking material properties into
consideration - e.g. compensated
concentration of lithium disilicate
crystals created in the crystallisa-
tion process for the IPS e.max CAD
ceramic.

Treatment — first visit

In the first place, photos were taken,
and the colour of the future restora-
tion was determined as A1 VITA (Fig. 3).
Two silicone impressions were made
with Speedex Putty (Coltene). One
impression was used for the temporary
restoration and the second as the key
for determining the range of the prepa-
ration. For easier access to the treatment
area, the OptraGate (lvoclar Vivadent)
retractor was used.

Kamil Jaczkowski | PRACTICE

Under infiltration anaesthesia (1 am-
poule of Septanest 1:200,000), prepara-
tion using IPS e.max CAD was carried
out according to the instruction manual.
Using a silicone index, teeth 12, 11, 21
were prepared, reducing labial surfaces
by 0.6 mm gingivally, by 0.7 mm at the
incisal edge, whereas the incisal edges
were reduced by 1.5 mm. The thickness
of the prepared incisal edge above

1 mm was preserved with the transition
to contact zones on both sides — the
aim was to cover Class Il composite
fillings with the restoration. Tooth 22
was reduced labially and lingually by

1.5 mm, and the incisal edge was re-
duced by 2 mm.

The preparations were made with

a rounded shoulder. After the prepara-
tion, the surfaces of the stumps were
smoothed out. The colour of the stumps
was determined using the IPS Natural
Die Material Shade Guide - 12, 11, 21 as
ND1 and 22 as ND2.

Retraction was performed using double-
layer sutures: the first suture — size 000
Ultrapak® (Ultradent); the second suture
- size 2 Ultrapak® (Ultradent) impregnat-
ed with Visine Classic 0.05% (tetryzoline
hydrochloride), (Fig. 4).

After 4 minutes, the thicker suture was
removed, the pockets were rinsed and
dried, and intraoral scanning was per-
formed using CEREC AC® Connect with
CEREC Omnicam (Sirona). The scan was
sent to a laboratory equipped with the
inLab CAD software (Fig. 5-8) and the
inLab MC X5 milling machine. In order
to facilitate work of the technician,

a two-layer one-stage impression of the
upper arch was made with Impregum™
Penta™ (3M ESPE) at the stage of resto-
rations characterisation. The patient was
provided with the temporary restora-
tions made of Structur 3 A1 (VOCO) to
protect the ground teeth [8].

Treatment - second visit

During the second visit, the area of
the prepared teeth was infiltrated

(0.5 ampoule of Septanest 1 :200,000).
The temporary restorations were
removed (Fig. 9, 10). After cleaning the
stumps with polishing paste without
fluoride, i.e. Clean Polish (Kerr), the
restorations were tried on Variolink®
Esthetic Try-In (Ivoclar Vivadent) in the
Light colour. After the patient’s accep-
tance, the restorations were removed,
the teeth were cleaned, and a dental
dam was placed on the section between
teeth 15 and 24, fixing it with brackets
on extreme teeth.
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Przebieg leczenia - druga wizyta
Podczas nastepnej wizyty okolice pre-
parowanych zebdw znieczulono nasie-
kowo (0,5 amp. Septanest 1 : 200 000),
nastepnie usunieto uzupetnienia tym-
czasowe (ryc. 9, 10). Po oczyszczeniu
kikutow pastg polerskg bez fluoru —
Clean Polish (Kerr) - przymierzono uzu-
petnienia na Variolink® Esthetic Try-In
(Ivoclar Vivadent) w kolorze Light. Po
uzyskaniu akceptacji pacjentki usu-
nieto uzupetnienia, zeby oczyszczono
i zatozono koferdam na odcinku od 15
do 24, fiksujgc go klamrami na zebach
skrajnych.

Uzupetnienia przygotowano wedtug
zalecer  producenta:  wytrawiono
5% kwasem fluorowodorowym, po
20 s wyptukano i osuszono. Nastepnie
na 60 s natozono Monobond-S (lvoclar
Vivadent) i osuszono. Przygotowano
filary: oczyszczono pasta polerska Cle-
an Polish (Kerr), wytrawiono 37% kwa-
sem ortofosforowym Total Etch (Ivoclar
Vivadent), przeptukano i osuszono.
Nastepnie naniesiono warstwe bondu
Adhese® Universal (lvoclar Vivadent)
i osuszono. Spolimeryzowano lampa
Bluephase® Style (Ivoclar Vivadent).

W dalszej kolejnosci przystapiono do
cementowania adhezyjnego parami
(zab 11 z 21, nastepnie zab 12 z 22),
kazdorazowo  zabezpieczajac  zeby
sgsiednie tasma teflonowa i fiksujac
dodatkowo koferdam na zebach fila-
rowych za pomoca klamer Brinkera B4.
Uzupetnienia osadzono na cemencie
Variolink® Esthetic DC Light (lvoclar
Vivadent), (ryc. 11), usunieto nadmiary,
brzeg zabezpieczono zelem gliceryno-
wym i naswietlono.

Po zdjeciu izolacji brzegi uzupetnien
0Czyszczono z pozostatych nadmiardow
przy uzyciu skalpela i wiertta szczeli-
nowego z weglikéw spiekanych oraz
wypolerowano gumkami.

Skontrolowano uzupetnienia w zgryzie
i dopasowano wierttem diamentowym
na mikrosilnik z obfitym chtodzeniem
wodnym i wypolerowano. Na brzeg
uzupetnied natozono Fluor Protector
(Ilvoclar Vivadent).

Podsumowanie
Wykorzystujac  ceramike  dwukrze-
mowo-litowg oraz system CEREC®
uzyskano estetyczng i funkcjonalng
odbudowe. Pacjentka wyrazita satys-
fakcje z osiagnietego wyniku lecze-
nia (ryc. 12). Odbudowe wykonano ze
zbadanego klinicznie, przewidywalne-
go materiatu przy zastosowaniu no-
woczesnej technologii zapewniajacej
przewidywalne wyniki leczenia.

Praca w redakgji: 12.09.2018
Praca po recenzji: 27.09.2018
Praca skierowana do druku: 25.10.2018
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The restorations were prepared accord-
ing to the manufacturer’s recommenda-
tions: etched with 5% hydrofluoric acid,
then rinsed and dried after 20 seconds.
Afterwards, Monobond-S (lvoclar
Vivadent) was applied for 60 seconds
and dried. The abutments were pre-
pared: cleaned with Clean Polish (Kerr)
polishing paste, etched with 37% ortho-
phosphoric acid Total Etch (lvoclar
Vivadent), rinsed and dried. A layer of
Adhese® Universal (Ivoclar Vivadent) was
then applied and dried. Polymerisation
was performed using Bluephase® Style
(Ivoclar Vivadent).

Next, adhesive cementation was carried
out in pairs (tooth 11 with tooth 21,
then tooth 12 with tooth 22), each time
protecting the adjacent teeth with

a Teflon tape and additionally fixing

a dental dam on the abutment teeth
with the use of Brinker B4 clamps. The
restorations were cemented with
Variolink® Esthetic DC Light (Ilvoclar
Vivadent), (Fig. 11); any excess of the
materials was removed, the edge was
secured with glycerine gel and light-
cured.

After the insulation was removed, the
edges of the restorations were cleaned
of excess material using a scalpel and
taper fissure bur, and then polished with
rubber points. The restorations were
checked in occlusion and adjusted with
a diamond bur with abundant water
cooling, and finally polished. Fluor
Protector (Ivoclar Vivadent) was applied
to the edge of the restorations.

Summary

An aesthetic and functional restoration
was achieved using lithium disilicate
glass-ceramic and the CEREC® system.
The patient was satisfied with the thera-
peutic outcome (Fig. 12). The restora-
tion was made of a clinically tested and
predictable material using state-of-the-
art technology that ensures predictable
treatment results.
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