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7. STRESZCZENIA

7.1. STRESZCZENIE
Wstep

Korona protetyczna jest statym uzupetnieniem, pokrywajacym cze$¢ lub catg korone
kliniczng na zebie naturalnym lub filarze implantowanym. Korony kosmetyczne
sag wykonywane z jednolitego materialu ceramicznego lub sa ztozone z cienkiej
wytrzymatej podbudowy (metalu, ceramiki tlenku cyrkonu) pokrytej warstwa materiatu
zapewniajaca efekt estetyczny (porcelana, kompozyt). W celu wykonania korony
protetycznej niezbedne jest opracowanie tkanek twardych zgba. Konieczne jest stworzenie
przestrzeni dla przysziego uzupetnienia 0 odpowiedniej grubosci $cian, ze wzgledu
na wytrzymato$é i estetyke. Sciany osiowe zeba nalezy opracowaé pod katem zbieznosci,
ktory zapewni retencje i stabilizacje¢ koronie. Jednocze$nie powinno si¢ zredukowaé jak
najmniej tkanek twardych zgba.

We wzorcowej preparacji zeba bocznego pod korong metalowo-ceramiczng guzki
funkcjonalne powinny by¢ zredukowane o 2 mm, a bruzda i guzki niefunkcjonalne
na glebokos¢ 1,5 mm. Stopien zbiezno$ci $cian osiowych optymalnie wynosi 6°. Od strony
policzkowej nalezy opracowac stopien typu heavy chamfer / radial shoulder o szerokosci
1,2 mm, za§ od strony powierzchni jezykowej 1 stycznych stopien light chamfer
o glebokosci 0,7 mm. Pod korone¢ pelnoceramiczng brzeg sieczny zgba przedniego trzeba
zredukowac o 2,0 mm. Czes¢ przydzigstowa powierzchni podniebiennej nalezy opracowac
pod katem 6-16° do powierzchni wargowej. Stopien przydzigstowy rounded shoulder
powinien mie¢ szerokos$¢ od 0,8 do 1,0 mm.

Jak wynika z badan wigkszo$¢ opracowanych zgbow odbiega od przyjetych
wzorcéw. Poon 1 in. zwracaja uwage na niedostateczne opracowanie powierzchni

okluzyjnych pod korony metalowo- ceramiczne.!® Wedtug Syed i in. tylko 33,93% zebow
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miato odpowiednio zredukowane powierzchnie zgryzowe.'®* Niedostateczne stopnie
na powierzchniach przedsionkowych pod korony ztozone wykazali Seymour i in. Srednia
glebokosé¢ stopni wynosita 0,752 +/-0,174 mm.*® Wielu autoréw podkresla, ze stopnie
zbieznosci opracowywanych zebow pod korony sg za duze.%192 112 114 Tjy j in. stwierdzili,
ze lekarze preparuja za waskie stopnie pod korony petnoceramiczne.!*®

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie ksztattu opracowanych zebow pod korony protetyczne
metalowo-ceramiczne i pelnoceramiczne w stosunku do prawidlowego wzorca przez
lekarzy 1 studentéw oraz pordwnanie zakresu preparacji pomi¢dzy lekarzami a studentami.
Cele szczegdtowe to porownanie glebokosci preparacji powierzchni okluzyjnej/ brzegu
siecznego, glebokosci preparacji stopnia przydzigstowego oraz kata nachylenia $cian
osiowych zebow w stosunku do prawidlowego wzorca oraz pomig¢dzy lekarzami
a studentami.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono na 120 zgbach fantomowych firmy KaVo. Sze$cdziesiagt
zebow trzonowych dolnych (zab 36) opracowano pod korony metalowo-ceramiczne, w tym
trzydzie$ci przez studentow stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi 1 trzydziesci
przez doswiadczonych lekarzy. Kolejne 60 zgbow siecznych przysrodkowych gornych (zab
11) oszlifowano pod korony pelnoceramiczne, w tym 30 przez studentéw i 30 zebow przez
lekarzy.

Badanie przeprowadzono wykorzystujac system PREPassistant KaVo, ktory pozwala
na pomiar zakresu preparacji zgba. Zeskanowano opracowane zgby. Obrazy tych zgbow
natozono na obraz oryginalnego zgba przed opracowaniem w formacie STL. Zmierzono
zakres opracowania wszystkich zebow. Dokonano pomiaru glebokosci preparacji

powierzchni okluzyjnych/ brzegow siecznych, glebokosci stopni przydzigstowych
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na wszystkich powierzchniach oraz katy nachylenia $cian osiowych w plaszczyznie

strzalkowej i czotowej. Wszystkie otrzymane dane poréownano z zalecanymi wzorcami

filarow opracowanych pod korony metalowo-ceramiczne i korony petnoceramiczne.
Wyniki

Lekarze zredukowali guzki policzkowe z¢bow 36 pod korony metalowo-ceramiczne
na $rednig giebokos¢ 1,73 mm + 0,56 mm. Guzki jezykowe obnizono na $rednig glebokos¢
1,76 mm £ 0,50 mm, za$ bruzdy jedynie na $rednig glebokos¢ 0,46 mm =+ 0,23 mm.
Preparacja ta byla za mata w stosunku do wzorca o 14% w przypadku guzkéw
policzkowych i az 0 69% dla bruzd. Guzki jezykowe zbyt mocno zredukowano o 17%.
Stopnie na powierzchniach policzkowych miaty $rednig glebokos¢ 0,67 mm + 0,25 mm,
na powierzchniach jezykowych 0,64 mm =+ 0,21 mm, powierzchniach blizszych
0,62 mm + 0,21 mm, za$§ na powierzchniach dalszych 0,72 mm =+ 0,27 mm. Stophie
na powierzchniach policzkowych byly niewystarczajace az o 44% w stosunku
do zalecanych wartosci. Na pozostatych §cianach byly one bardziej poprawne. Srednia
warto$¢ kata zbiezno$ci wynosita 20,66°+9,24° w ptaszczyznie strzatkowej i 16,47° + 8,16°
w plaszczyznie czotowej. Grupa doswiadczonych lekarzy znacznie przekroczyla zalecane
wartos$ci, odpowiednio o 244% 1 175%.

Studenci opracowali guzki policzkowe zeba 36 na $rednig glebokosé
1,33 mm + 0,44 mm, guzki jezykowe 1,20 mm = 0,53 mm, a bruzdy 0,36 mm + 0,26 mm.
Jest to niedostatecznie w stosunku do warto$ci prawidlowych o 33% dla guzkow
policzkowych, 20% dla guzkow jezykowych i 76% dla bruzd. Oszlifowali stopnie na
powierzchniach policzkowych na taka samg S$rednig glebokos¢ jak lekarze
0,67 mm = 0,20 mm. Na powierzchniach jezykowych srednia giteboko$¢ stopni wynosita
0,65 mm = 0,16 mm, na powierzchniach blizszych 0,61 mm =+ 0,19 mm,

a na powierzchniach dalszych 0,68 mm + 0,20 mm. Stopnie na powierzchniach
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policzkowych zostaty opracowane az o 44% za malo w stosunku do wzorca. Katy
zbieznosci $cian osiowych u studentow wynosity $rednio 16,34° + 8,40° w plaszczyznie
strzatkowej oraz 15,10° + 9,02° w plaszczyznie czotowej. Wyniki te byly o 172% i 152%
wieksze od wartosci prawidlowe;.

Lekarze prawidtowo zredukowali brzegi sieczne zeboéw 11 pod korony pelnoceramiczne
02,09 mm <0, 59 mm. Jest to jedynie 4% wigcej niz zalecana wartos¢. Opracowali stopnie
przydzigstowe na powierzchniach blizszych o $redniej glgbokosci 0,49 mm + 0,15 mm,
na powierzchniach dalszych 0,60 mm + 0,15 mm, wargowych 0,64 mm + 0,18 mm,
za$ na powierzchniach jezykowych 0,73 mm = 0,26 mm. Wyniki te sa nizsze o0 39%, 25%,
20% 1 8% od wartosci prawidtowej odpowiednio dla stopni na powierzchni blizszej,
dalszej, wargowej oraz jezykowej. Lekarze oszlifowali sciany osiowe siekaczy pod korony
pelnoceramiczne pod katami zbieznosci wynoszacymi $rednio 13,88 ° = 8,79 ©, co miesci
si¢ w warto$ciach prawidtowych 6,0° - 16,0°.

Srednia gleboko$é redukcji brzegdw siecznych opracowanych przez lekarzy i studentow
byta podobna 2,09 mm £ 0,61 mm. Szeroko$¢ stopni przydzigstowych preparowanych
przez studentow wynosita 0,47 mm =+ 0,15 mm na powierzchniach blizszych,
na powierzchniach dalszych 0,58 mm + 0,15 mm, na powierzchniach wargowych
0,61 mm £ 0, 19 mm, na powierzchniach jezykowych 0,85 mm + 0,27 mm. Wartos$ci
te w stosunku do wzorca byty niedostateczne o 41% dla stopnia na powierzchni blizszej,
0 27% dla stopnia na powierzchni dalszej oraz 0 23% dla stopnia na powierzchni wargowej.
Srednia gleboko§¢ stopni na powierzchniach jezykowych miescita si¢ w zakresie
0,8- 1,0 mm. Studenci opracowali $ciany osiowe pod prawidtowym katem zbieznosci

o $redniej wartosci 12,55 ° + 8,26°.
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WhioskKi

1. Ksztalt opracowanych zeboéw trzonowych pod korony metalowo- ceramiczne

znacznie odbiega od prawidtowego wzorca, niezaleznie od operatora.

a.

Gle¢bokos$¢ preparaciji bruzd na powierzchniach zujgcych jest mniejsza od wzorca
0 69% w przypadku lekarzy i 76% w przypadku studentow.

Stopnie przydzigstowe na powierzchniach policzkowych opracowanych przez
obie grupy sa prawie o potowg za ptytkie.

Wzajemne katy nachylenia Scian osiowych zeboéw sa 2-3 krotnie wigksze

od zalecanej wartosci.

2. Zegby sieczne opracowane przez studentéw i lekarzy pod korony pelnoceramiczne

maja ksztalt zblizony do wzorca:

a.

b.

Redukcja brzegow siecznych przez studentoéw i lekarzy jest prawidtowa.
Stopnie przydzigstowe na powierzchniach jezykowych byly opracowane
na odpowiednig szeroko$¢. Szerokos$¢ stopni na pozostatych powierzchniach jest
za mafa.

Katy zbieznosci $cian osiowych zebdw opracowanych przez obie grupy pod

korony petnoceramiczne sg prawidiowe.

3. Lekarze opracowuja guzki policzkowe 1 jezykowe zgbow trzonowych pod korony

metalowo- ceramiczne bardziej agresywnie niz studenci. Obie grupy operatorow

szlifuja zgby przednie pod korony petnoceramiczne podobnie.
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7.2. ABSTRACT

Introduction

A prosthetic crown is a permanent restoration covering a part or the entire clinical
crown on a natural tooth or an implanted abutment. Cosmetic crowns are made of a uniform
ceramic material or they are composed of a thin durable substructure (metal, zirconium
oxide ceramics) covered with a layer of material ensuring an aesthetic effect (porcelain,
composite). In order to make the prosthetic crown, it is necessary to prepare the hard tissues
of the tooth. It is needful to create space for future restoration, with the appropriate
thickness of the walls for strength and aesthetics. The axial walls of the tooth should
be prepared with a convergence, which will ensure retention and stabilization of the crown.
At the same time, the tooth hard tissue should be reduced as little as possible.

In the standard preparation of the posterior tooth for a metal-ceramic crown,
the functional cusps should be reduced by 2 mm. The fissure and non-functional cusps
should be decreased by 1.5 mm. The degree of taper of the axial walls is optimally equal
6°. On the buccal surface, recommended width of a heavy chamfer or a radial shoulder
finish line is equal 1.2 mm. On other surfaces, a 0.7 mm wide light chamfer is sufficient.
For an all-ceramic crown, the incisal edge of the anterior tooth must be reduced by 2.0 mm.
The gingival part of the palatal surface should be prepared with a convergence angle of
6-16° to the labial surface. The rounded shoulder finish line should be 0.8 to 1.0 mm wide.

According to the research, most of the prepared teeth differ from the recommended
patterns. Poon et al. found that the occlusal surface for a metal-ceramic crown is prepared
insufficiently.’®® According to Syed et al. only 33.93% of the teeth had a correspondingly
reduced occlusal surface.'® Seymour et al. reported an inadequate finish line on the buccal

surface for the metal-ceramic crown. The mean depth of the finish line was 0.752 +/- 0.174
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mm.% Many authors revealed that the degree of convergence of the prepared teeth is too
high.%4102112114 Tjy et al. found that dentists prepare a too narrow finish line for an all-
ceramic crown.

Objective

The aim of this work was to compare the shape of prepared teeth for metal-ceramic and
all-ceramic prosthetic crowns in relation to the recommended pattern by dentists and
students, and to compare the scope of preparation between dentists and students. The
specific objectives are to compare the depth of the occlusal / incisal preparation, the depth

of preparation of the finish line and the convergence of the axial walls of the teeth in relation

to the correct pattern and between dentists and students.

Material and Methods

The study was carried out on 120 KaVo phantom teeth. Sixty lower left first molars
(36) were prepared for metal-ceramic crowns. Thirty molars were prepared by students
of dentistry at the Medical University of Lodz and thirty by experienced dentists. Sixty
upper central incisors (11) were prepared for all-ceramic crowns. Thirty incisors were
prepared by students and thirty by dentists.

The study was carried out using the PREPassistant KaVo system, which allows
measuring the range of the tooth preparation. The prepared teeth were scanned. The images
of these teeth were superimposed over the image of the original tooth before preparation.
The range of preparation of all teeth was measured. The depth of the occlusal / incisal
preparation, the depth of the finish line on all surfaces and the convergence angles of the
axial walls in the sagittal and frontal planes were measured. All data on the prepared teeth
were compared with the recommended range of preparation for metal-ceramic crowns and

all-ceramic crowns.
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Results

The dentists reduced the buccal cusps of molar for the metal-ceramic crown to
an average depth of 1.73 mm = 0.56 mm. The lingual cusps were decreased to an average
depth of 1.76 mm + 0.50 mm, and the fissure was only to an average depth of
0.46 mm + 0.23 mm. This preparation was too small in relation to the pattern by 14% in
the case of buccal cusps and by as much as 69% in the case of the fissure. Lingual cusps
were reduced too much by 17%. The finish line on the buccal surface had an average depth
of 0.67 mm + 0.25 mm, on the lingual surface 0.64 mm + 0.21 mm, the mesial surface
0.62 mm + 0.21 mm, and on the distal surface 0.72 mm =+ 0.27 mm. The finish line of the
buccal surface was insufficient by as much as 44% in relation to the recommended values.
On the other walls finish line was appropriate. The mean value of the convergence angle
was 20.66° + 9.24° in the sagittal plane and 16.47° + 8.16° in the frontal plane. The group
of experienced dentists significantly exceeded the recommended values respectively by
244% and 175%.

The students prepared the buccal cusps of a molar with the average depth of
1.33 mm + 0.44 mm, lingual cusps 1.20 mm =+ 0.53 mm, and the fissure
0.36 mm + 0.26 mm. It is insufficient in relation to the correct values by 33% for the buccal
cusps, 20% for the lingual cusps and 76% for the fissure. They prepared the buccal finish
line to the same average depth as the dentists 0.67 mm + 0.20 mm. On the lingual surface,
the mean depth of the finish line was 0.65 mm + 0.16 mm, on the mesial surface
0.61 mm £ 0.19 mm, and on the distal surface 0.68 mm + 0.20 mm. The finish line on the
buccal surface was prepared as much as 44% too little compared to the pattern. The

convergence angle of the axial walls by students averaged 16.34° + 8.40° in the sagittal
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plane and 15.10° & 9.02° in the frontal plane. These results were 172% and 152% greater
than the recommended value.

Dentists correctly reduced the incisal edge of the incisor for all-ceramic crown by
2.09 mm =+ 0.59 mm. It is only 4% more than the recommended value. They prepared the
finish line on the mesial surface with the average depth of 0.49 mm =+ 0.15 mm, on the
distal surface 0.60 mm = 0.15 mm, labial 0.64 mm + 0.18 mm, and on the lingual surface
0.73 mm £ 0.26 mm. These results are respectively 39%, 25%, 20% and 8% lower than the
correct value for the mesial, distal, labial, and lingual finish line. Dentists prepared the axial
walls of the incisor for an all-ceramic crown with a convergence angle of an average
of 13.88 + 8.79°, which is within the correct values of 6.0° - 16.0°.

The mean depth of the incisal reduction prepared by dentists and students was similar
to 2.09 mm £ 0.61 mm. The width of the finish line prepared by students was
0.47 mm £ 0.15 mm on the mesial surface, on the distal surface 0.58 mm + 0.15 mm, on
the labial surface 0.61 mm + 0.19 mm, on the lingual surface 0.85mm + 0.27mm. These
values in relation to the recommended pattern were insufficient by 41% for the finish line
on the mesial surface, by 27% for the finish line on the distal surface and by 23% for the
finish line on the labial surface. The finish line on the lingual surface was in the range of
0.8-1.0 mm. The students prepared the axial walls with the correct convergence angle with
the average value of 12.55° + 8.26°.

Conclusions
1. The shape of the prepared molars for metal-ceramic crowns differs significantly from
the correct pattern, regardless of the operator.

a. The depth of the preparation of the fissures on the occlusal surface is lower than the

recommended range by 69% for dentists and 76% for students.

b. Both groups prepared almost half as small the finish line on the buccal surface.
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c. The convergence angle of the axial walls of the teeth is 2-3 times greater than
recommended.
2. The incisors prepared by students and dentists for all-ceramic crowns have a similar
shape to the correct pattern:
a. The incisal reduction by students and dentists is correct.
b. The finish line on the lingual surface was prepared to the appropriate width.
The width of the finish line on other surfaces is too small.
c. Theangle of convergence of the axial walls of the teeth prepared by both groups
for all-ceramic crowns is correct.
3. Dentists prepare buccal and lingual cusps of molars for metal-ceramic crowns more
aggressively than students. For all-ceramic crowns, there are no differences in the

preparation between operators.
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