Oorspronkelijke bijdragen

De Nyse.a.:Volledig porseleinen kroon

Een evaluatie van volledig

porseleinen kronen

Samenvatting. Door de hoge kostprijs van het goud is in de tandheelkunde voortdurend gezocht
naar andere soorten restauratiematerialen. Een voorbecld daarvan is de volledig porseleinen kroon
(Cerestore®, IPS Empress®). In een klinisch onderzoek werd met behulp van scanning-elektronenmi-
croscopie (SEM) het gedrag en de axiaal marginale discrepantie van deze kronen onderzocht.

Een aantal kronen brak bij het passen. Na het cementeren trad echter in de eerste zes maanden
geen breuk meerop. In axiale richting vertoonde de randspleet grote verschillen (28,3-232,7 mm)en
nam toe na cementeren. De conclusie luidt dat de randaansluiting en de esthetiek van dit type restau-
ratieniet superieur is aan de klassieke porselein-op-goud-kroon.
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1 Inleiding

Tegenwoordig worden aan prothetische voorzieningen hogere
eisen gesteld dan tien jaren geleden. De patiént is mondiger
geworden en stelt, mede door de sterk gestegen kosten, hoge
eisenaan de esthetieken de functie van zijn gebit.

Verschillende firma’s hebben in de laatste jaren gezocht naar
vormen van restauraties die in biologisch en technologisch
opzicht evenwaardig, of zelfs superieur zijn aan de klassieke por-
selein-op-goud-kroon. Sommigen zochten ditin selectie en ver-
betering van de goedkope, niet-edele metaallegeringen, anderen
zochten het vooral in de materialen die niet tot de metaalgroep
behoren.'* Zo werd door Riley en Sozio in samenwerkingmet het
bedrijfsleven een krimpvrij aluminiumporselein ontwikkeld dat
geschiktis voorvolledige kronen.”” De voordelen van dit materi-
aal zouden zijn dat het krimpvrij is en een direct persbare kroon-
kern heeft, hetgeen grote sterkte en dus een verminderde kans op
breuk geeft. Hierdoor zou gebruik in de laterale zone mogelijk
zijn. Het is bewerkbaar op stomp (epoxy), zonder dat de wasop-
bouw ervan verwijderd hoeft te worden, wat zou resulteren in
een perfecte randaansluiting. Het is esthetisch gunstig en het is
goedkoper.

Afb. 1. Cerestore ®-kroon
op stomp.

Afb. 2. Horizontale (kroon
te smal) en axiale discrepan-
tie (afstand tussen prepara-
tiegrens en kroonrandin
verticaal viak).”
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In 1980 werd de eerste kroon van dit materiaal onder de merk-
naam Cerestore® (Johnson & Johnson) geplaatst, die sinds-dien
toenemende waardering kent in de Verenigde Staten en in
Europa.

Dezekrimpvrije, volledig keramische restauratie zou, volgens
de firma die het produkt op de markt brengt, over een aantal
jaren de gouden restauratie moeten vervangen. Wetenschap-
pelijke gegevens van onathankelijke onderzoekers staan in de
beginfase van nieuwe technicken en materialen echter zelden ter
beschikking. Zo ontbraken van dit materiaal gegevens overrand-
aansluiting, breukgevaar, praktische verwerking en kleurstabili-
teit. Om hieroverinformatie te verkrijgen zijn een klinisch en een
scanning-elektronenmicroscopisch onderzoek uitgevoerd.

2 Materiaal en methode

Volgens twee procedures werden solitaire kronen van alumini-
umporselein (Cerestore®) vervaardigd op premolaren en mola-
ren in de boven- en onderkaak. Bij de eerste procedure was de
preparatiegrens een holle chamfer en in de tweede een rechte
schouder metafgeronde hoeken. Deze preparatievormen waren
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Afb. 7. Marginale axiale discrepantie gemeten in vivo voor het cementeren in
9 kronen. (b=buccaal; |=linguaal)

Afb. 8. Marginale axiale discrepantie gemeten in vivona het cementerenin 9
kronen. (b =buccaal;I=linguaal)

Binnen de eerste 6 maanden werden er geen breuken geconsta-
teerd. De marginale grens bleef intact onder functionele belas-
ting.

Drie kronen toonden lokaal een lichte afschilfering maar
analyse ervan deed vermoeden dat dit al bij het passen moet zijn
gebeurd. Er werden geen kleurvefanderingen waargenomen en
er waren geen slijtage-effecten zichtbaar, noch occlusaal noch
gingivaal. Ook de antagonisten waren vrij van occlusale slijtage.

4 Discussie

Voorde Cerestore-kroon worden twee typen preparatiegrenzen
aanbevolen: de holle chamfer en de rechte schouder. In onder-
zoekingen werd inderdaad vastgesteld dat deze twee preparatie-
vormen de minste spanning veroorzaken in de restauratie.” *
Veder- of bevelpreparatie zijn zeker gecontraindiceerd wegens
het gevaar van afsplinteren van het materiaal." De meeste
auteurs vinden echter dat juist de bevel- of vederpreparatie de
beste preparatieis ter voorkoming van axiale discrepantie.' "

Bij vergelijking van de resultaten van dit onderzoek met die van
reeds gepubliceerde onderzoekingen in vivo vindt men onge-
veer dezelfde waarden. De meeste publikaties melden een aan-
vaardbare nauwkeurigheid, maar vermelden geen cijfers. Er is
slechts één in vivo-studie met exacte cijfers." Bij in vitro-studies
variéerden de cijfers voor axiale discrepantie gemiddeld tussen
1-56 bij ongecementeerde kronen en tot 85 mm bij de gecemen-
teerdekronen.” "

Vergelijkt men de grootte van de randspleet met die van de
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Afb. 9.Kern volledig bedektdoor porselein en niet-retentief voor plague.
Afb. 10. Klinische beeld.

Afb. 11.Gebruik van siliconenmateriaal tijdens het passen,

klassieke opgebakken kronen dan vindt men iets hogere waar-
den. Refererend naar het onderzoek van McLean en andere
publikaties over de randaansluiting, kan men concluderen dat
de Cerestore-kroon klinisch aanvaardbaar is. Vergelijkt men de
gegevens met resultaten van andere publikaties over de rand-
aansluiting van porseleinen kronen in vitro, dan moet men con-
cluderendatde Cerestore-kroon niet beter is dan de porseleinen
mantelkroon.” *

Breuk tijdens het passen zou te wijten zijn aan een te grote
ruimte, gereserveerd voor het cement ofaan hetniet-ondersteu-
nen van de Cerestore-kroon met een siliconenmateriaal tijdens
hetpassen (afb. 11).

De biocompatibiliteit van porselein is in het algemeen goed.
Ook op lange termijn bleef de gingivale rand bij deze kronen
ontstekingsvrij. Daarbij moet echter wel de poreuze kern, die
plaqueretentiefis, volledig door porselein bedektzijn.

In esthetisch opzicht zijn de Cerestore-kronen fraai. Een
nadeel is het niet corresponderen van de kleur van de kern met
de hoofdkleur. Er zijn maar 3 kleuren voor de kern beschikbaar.
Een ander voordeel van een volledig porseleinen kroon is het
ontbreken van een gouden rand.

5 Besluit

Uit het voorgaande onderzoek kan men de volgende conclusies

trekken:

- De randaansluiting van de Cerestore-kroon is vergelijkbaar
met de randaansluiting van de klassieke, opgebakken porse-
leinenkroon.
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