ΑΜΕΣΗ ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΜΕΤΑΛΛΟΚΕΡΑΜΙΚΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ
ΣΑΡΡΗ ΜΥΡΤΩ  
Οι μεταλλοκεραμικές αποκαταστάσεις είναι ο πιο συχνά χρησιμοποιούμενος
τύπος ακίνητων αποκαταστάσεων στην επανορθωτική οδοντιατρική (Rosenstiel και συν., 2001). Οι αποκαταστάσεις αυτές έχουν καλές μηχανικές ιδιότητες, ικανοποιητική αισθητική απόδοση, σταθερότητα χρώματος και αντοχή στην επιφανειακή φθορά. Μια επιπλοκή που ευθύνεται αρκετά συχνά για την αποτυχία των μεταλλοκεραμικών εργασιών στο στοματικό περιβάλλον είναι το κάταγμα του κεραμικού υλικού επικάλυψης πού συχνά έχει σαν αποτέλεσμα την μερική ή πλήρη αποκάλυψη του μεταλλικού σκελετού. Το ποσοστό αποτυχίας των κλινικών εργασιών που οφείλεται σε κάταγμα της πορσελάνης κυμαίνεται μεταξύ 2-4% (Coonaert και συν., 1984, Strub και συν., 1988, Libby και συν., 1997) και 9% (Frankenberger και συν., 2000) και φαίνεται να συμβαίνει μέσα στους πρώτους μήνες μετά την τοποθέτηση της αποκατάστασης στο στοματικό περιβάλλον.
Τα αίτια που ενοχοποιούνται για την πρόκληση καταγμάτων πορσελάνης στις μεταλλοκεραμικές εργασίες μπορούν να ταξινομηθούν σε τέσσερις κατηγορίες: (1) εργαστηριακά λάθη, (2) προβλήματα συμβατότητας μεταξύ κεραμικών και μετάλλων, (3) κλινικά λάθη και (4) ατυχήματα. Στα εργαστηριακά λάθη συμπεριλαμβάνονται η ανεπαρκής διαμόρφωση του σκελετού, καθώς επίσης και τα λάθη τεχνικής φύσεως στην ένωση μετάλλου και κεραμικού υλικού όπως για παράδειγμα η παραμονή λιπαρών εναποθέσεων πάνω στο μέταλλο και ο ανεπαρκής καθαρισμός του πριν από την οξείδωση ή και μεταξύ των σταδίων όπτησης της πορσελάνης. Ένα άλλο πιθανό αίτιο για κατάγματα πορσελάνης που σχετίζονται με τη εργαστηριακή τεχνική σχετίζεται με την αναντιστοιχία θερμικών συντελεστών διαστολής (α) κράματος-πορσελάνης. Για τα δυο παραπάνω υλικά οι συντελεστές α είναι οι ακόλουθοι: αμ 13,5-14,5x10"6/ °C και α* 13,0-14,0x10' / C. Έχει βρεθεί ότι η Δα δεν πρέπει να υπερβαίνει την τιμή 0,5x10 / °C με την τιμή αμ να υπερβαίνει την τιμή α* έτσι ώστε η πορσελάνη να βρίσκεται συνεχώς υπό μικρή θλιπτική τάση μετά την όπτηση της (Rosenstiel και συν., 2001). Το πολύ μεγάλο ή πολύ λεπτό πάχος των κεραμικών επιφανειών επικάλυψης που μπορεί να οφείλεται σε κακοτεχνία του εργαστηρίου ή σε ανεπαρκή τροχισμό του δοντιού επίσης ενοχοποιείται συχνά για την πρόκληση κατάγματος της επικάλυψης (Εικόνα 1).
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Εικόνα 1. Σχηματική απεικόνιση μίας μεταλλοκεραμικής αποκατάστασης παρειο-γλωσσικά (Α) και εγγύς-άπω (Β). Ιδανικό πάχος πορσελάνης εξασφαλίζεται με τη σωστή αποκοπή οδοντικής ουσίας κατά την παρασκευή του κολοβώματος και τη σωστή διαμόρφωση του μεταλλικού σκελετού. Β και Δ. Λανθασμένος σχεδιασμός στο μεταλλικό σκελετό προσφέρει ανεπαρκή στήριξη στο κοπτικό χείλος της πορσελάνης (μεγάλο πάχος) αιτία που μπορεί να οδηγήσει σε κάταγμα (από Rosenstiel και συν., 2001)
Σε άλλες περιπτώσεις, για το κάταγμα της πορσελάνης μπορεί να ευθύνεται η ελαττωματική σύγκλειση με την παραμονή πρόωρων επαφών στην μεταλλοκεραμική αποκατάσταση λόγω ανεπαρκών κλινικών καταγραφών στην κατασκευή της μεταλλοκεραμικής αποκατάστασης στο εργαστήριο ή στην παρουσία παραλειτουργικων έξεων   που   δημιουργούν   αυξημένη   μηχανική   καταπόνηση   κάποιων  περιοχών   της
αποκατάστασης στο στοματικό περιβάλλον. Σε ασθενείς με βρυγμό προκειμένου να προστατευθεί η αποκατάσταση από την αυξημένη πιθανότητα κατάγματος ενδείκνυται η κατασκευή ακρυλικού νάρθηκα νυκτός αν η αποκατάσταση είναι εκτεταμένη, ενώ αν πρόκειται για μικρή αποκατάσταση, ενδείκνυται ο έλεγχος και η εξισορρόπηση της σύγκλεισης.
Τέλος, ο τραυματισμός από ατύχημα είναι μια άλλη συχνή αιτία για την πρόκληση κατάγματος πορσελάνης που ανήκει στην τέταρτη κατηγορία καταγμάτων που περιγράψαμε παραπάνω (Wolfart και Kern, 2001).
Το γεγονός ότι το κάταγμα της κεραμικής επικάλυψης μπορεί να αφορά μέρος μιας εκτεταμένης ακίνητης προσθετικής εργασίας καθιστά εύλογη την κλινική σημασία της επιδιόρθωσης της βλάβης, μέσω της χρήσης ενός ικανού και αξιόπιστου συστήματος ενδοστοματικής επιδιόρθωσης (Rada, 1991, Appeldoorn και συν., 1993, Kupiec και συν., 1996). Βασική επιδίωξη της χρήσης αυτών των συστημάτων ενδοστοματικής επιδιόρθωσης είναι η αποφυγή του υψηλού κόστους της επανάληψης της εργασίας, της ταλαιπωρίας του ασθενούς αλλά και της καταπόνησης των δοντιών-στηριγμάτων που συχνά είναι ενδοδοντικά θεραπευμένα και φέρουν ενδοριζικούς άξονες.
Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που σχετίζεται με τις άμεσες τεχνικές ενδοστοματικής αποκατάστασης για την επιδιόρθωση μεταλλοκεραμικής εργασίας που έχει υποστεί κάταγμα του κεραμικού υλικού. Η ανασκόπηση θα επικεντρωθεί στις μελέτες που σχετίζονται με τις άμεσες τεχνικές αποκατάστασης (δηλαδή εκείνες που πραγματοποιούνται στον κλινικό χώρο χωρίς την διαμεσολάβηση εργαστηριακού σταδίου) των καταγμάτων της κεραμικής επικάλυψης,
τόσο εκείνων που αφορούν στην απόσπαση ενός τμήματος από τη μάζα της πορσελάνης, όσο και εκείνων που καταλήγουν σε ολική αποκάλυψη του μεταλλικού σκελετού. Θα εξεταστούν επίσης οι επιμέρους τεχνικές επεξεργασίας της σπασμένης πορσελάνης, ή του αποκαλυμμένου μεταλλικού σκελετού που θα δεχθεί την επιδιόρθωση, καθώς και τα συστήματα επιδιόρθωσης που έχουν χρησιμοποιηθεί στην κλινική πράξη έως σήμερα. Τέλος, για λόγους πληρότητας της ανασκόπησης θα γίνει μια σύντομη αναφορά και στις έμμεσες τεχνικές επιδιόρθωσης, δηλαδή εκείνες που πραγματοποιούνται με την διαμεσολάβηση του εργαστηρίου.
σύνοψη και συμπεράσματα
Λόγω της ευρείας χρήσης των μεταλλοκεραμικών αποκαταστάσεων στην επανορθωτική οδοντιατρική, ο οδοντίατρος πρέπει συχνά να αντιμετωπίσει κατάγματα της κεραμικής επικάλυψης. Τα κατάγματα της πορσελάνης οφείλονται σε εργαστηριακά, ή κλινικά λάθη, σε προβλήματα ασυμβατότητας μεταξύ μεταλλικού κράματος-πορσελάνης, ή τέλος σε ατυχήματα. Στην παρούσα εργασία ανασκοπήθηκε η βιβλιογραφία που αφορά στις άμεσες τεχνικές επιδιόρθωσης των καταγμάτων πορσελάνης στη βάση ενός διαχωρισμού των καταγμάτων πορσελάνης αφ' ενός σε αυτά που συμβαίνουν μέσα στη μάζα της πορσελάνης και αφ' ετέρου σε εκείνα στα οποία έχει προκληθεί αποκάλυψη (μερική ή ολική) του υποκείμενου μεταλλικού σκελετού.
Οι επιμέρους τεχνικές που προορίζονται για την επιδιόρθωση των καταγμάτων της πορσελάνης και των δυο παραπάνω κατηγοριών ταξινομήθηκαν επίσης στη βάση του είδους της προετοιμασίας της κεραμικής επιφάνειας σε μικρομηχανικές — όπως η αδροποίηση με διαμάντι ή τροχόλιθο, η αδροποίηση με υδροφθορικό οξύ (HF) και η αεροαποτριβή — και στις τριβοχημικές στις οποίες η επιφάνεια υφίσταται μηχανική προετοιμασία και επικαλύπτεται με πυρίτιο (πυριτιοεπικάλυψη).Στην κλινική πράξη, ωστόσο, σπάνια οι τεχνικές αυτές εφαρμόζονται μεμονωμένα αλλά συνδυαστικά. Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι οι τεχνικές της μηχανικής αδροποίησης με εγγλυφίδα διαμαντιού ή της αεροαποτριβής από μόνες τους είτε σε συνδυασμό με την αδροποιητική επεξεργασία με υδροφθορικό οξύ (HF) δίνουν στον κλινικό τη δυνατότητα επίτευξης κλινικά ικανοποιητικών δεσμών με τη ρητίνη επιδιόρθωσης ειδικά όταν το κάταγμα αφορά στη μάζα της πορσελάνης. Στα κατάγματα

στα οποία έχει επέλθει αποκάλυψη του μεταλλικού σκελετού, η τριβοχημική προετοιμασία ή πυριτιοεπικάλυψη συμβάλλει στην επίτευξη ενός εξαιρετικά ανθεκτικού δεσμού επιδιόρθωσης με τη σύνθετη ρητίνη. Η τριβοχημική επεξεργασία επιτρέπει την προετοιμασία της εκτεθειμένης μεταλλικής υποδομής για μια ισχυρή συγκόλληση με τη ρητίνη επιδιόρθωσης ανεξαρτήτως του τύπου του κράματος.
Ένα σημαντικό στάδιο της άμεσης τεχνικής της ενδοστοματικής επιδιόρθωσης είναι η επεξεργασία της σπασμένης κεραμικής επικάλυψης διαμέσου της χρήσης του συζευκτικού παράγοντα σιλανίου. Της εφαρμογής του σιλανίου έπεται η εφαρμογή συγκολλητικών παραγόντων των οποίων ο ρόλος είναι διττός: Αφ' ενός η διαβροχή της αποκαλυμμένης από το κάταγμα επιφάνειας για την υποδοχή της ρητίνης επιδιόρθωσης και αφ' ετέρου η περαιτέρω ισχυροποίηση της χημικής συγκόλλησης της ρητίνης με την επιφάνεια υποδοχής (και ειδικά με το μεταλλικό υπόστρωμα) που προσφέρουν τα ειδικά μονομερή (όπως το 4-ΜΕΤΑ και τοΙΟ-MDP) που μερικά από αυτά περιέχουν στην σύνθεση τους.
Δεδομένου ότι η σύνθετη ρητίνη αποτελεί το υλικό εκλογής για την άμεση επιδιόρθωση σπασμένων μεταλλοκεραμικών αποκαταστάσεων, η επιτυχία μιας τέτοιας επιδιόρθωσης εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό και από την επιλογή της ρητίνης επανόρθωσης που θα χρησιμοποιηθεί.
Η έρευνα για τις άμεσες τεχνικές επιδιόρθωσης παρά τα σημαντικά βήματα που έχει πραγματοποιήσει έως σήμερα συνεχίζεται με γοργούς ρυθμούς όσον αφορά τα διαθέσιμα υλικά και τις τεχνικές εφαρμογής τους.
