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Abstract
Introduction. Zirconium-based ceramic restorations
have very good aesthetics, biocompatibility and
mechanical strength. Despite many advantages, there
are also disadvantages, which include: incidents of
porcelain chipping, cracks or breaks in the structure
of the ceramic fabrication and accelerated aging
phenomenon of zirconium oxide, consisting in
spontaneous transformation of crystalline phases and
drastic reduction in strength parameters. Aim of the
study. Toperform clinical evaluation of zirconium-based
ceramic restorations after 36 months of use. Materials
and methods. Functional and aesthetic aspects of
crowns and bridges were evaluated by means of the
California Dental Association quality assessment
system for fixed restorations and the measuring
devices DIAGNOdent and Florida Probe. Statistical
analysis was performed. Results. No instances of
cracks or fractures of zirconium restorations were
observed in the analysed period. Chipping of porcelain
was noted in twelve restorations. According to the CDA
criteria, 90% of restorations after 36 months of use
had “acceptable” marginal integrity and aesthetics.
There were no statistical differences between the level
of demineralization on the surface under the crown’s
edge or a similar surface on adjacent natural tooth,
as well as between the depth of gingival pockets of
abutments and control teeth. Conclusions. Zirconium
oxide-based ceramic restorations during 36 months
of use in most cases fulfilled functional and aesthetic
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Streszczenie
Wprowadzenie.  Uzupelnienia  ceramiczne  na
podbudowie z tlenku cyrkonu cechujq si¢ bardzo
dobrg estetykg, biokompatybilnosciq oraz
wytrzymatosciq mechaniczng. Pomimo wielu zalet,
istniejg rowniez i wady, do ktorych nalezq: incydenty
odpryskiwania  porcelany — powierzchni  licowej,
pekniecia lub zlamania w strukturze ceramicznej
podbudowy oraz zjawisko przyspieszonego starzenia
tlenku  cyrkonu, polegajgce na  spontanicznej
przemianie faz krystalicznych i obnizeniu parametrow
wytrzymatosciowych. Cel pracy. ZaloZeniem pracy
byla ocena kliniczna ceramicznych uzupetnien
protetycznych na podbudowie z tlenku cyrkonu po
36-miesiecznym  okresie  uzytkowania. Material
i metody. Ocenie poddano aspekty funkcjonalne
i estetyczne koron i mostow, wykorzystujgc system
oceny jakoSci uzupelnien statych California Dental
Association oraz urzgdzenia pomiarowe DIAGNOdent
i Florida Probe. Przeprowadzono analize statystyczng.
Wyniki. Po branym pod uwage okresie obserwacji
nie stwierdzono przypadkow pekniecia lub ztamania
cyrkonowej podbudowy. W przypadku 12 prac
protetycznych — wystepowaly  odpryski  porcelany.
Zgodnie z kryteriami CDA, 90% uzupetnien po 36
miesigcach wykazywata ,,akceptowalng” szczelnos¢
brzezng oraz zadowalajgcq estetyke. Nie stwierdzono
istotnych roznic w demineralizacji powierzchni pod
brzegami koron oraz analogicznych miejsc na zebach
wlasnych, a takze w glebokosci kieszonek dzigstowych

HAStA INDEKSOWE:
cyrkon, uzupetnienia state, CAD/CAM, kryteria oceny klinicznej,
urzqdzenie DIAGNOdent
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requirements. Although porcelain chipping constitutes
a major disadvantage, it does not necessarily have to
lead to the restoration’s replacement. Abutment teeth
with zirconium restorations as well as adjacent natural
teeth are equally prone to caries and periodontal
diseases.

Introduction

Functionality, durability and aesthetics are
key concepts of modern dentistry. Progress in
materials science and development of CAD/CAM
techniques have caused that the above aspects
may successfully characterize fixed prosthetic
restorations. Porcelain-fused-to-metal crowns and
bridges, which have been used for years, passed
the test of time due to their excellent endurance,
predictability and a wide range of clinical
implications. Growing aesthetical demands
of patients and clinicians have contributed to
increased interest in solid ceramic restorations.
Special attention is paid to zirconium oxide as a
material used as a base for prosthetic restorations.
Zirconium occurs in nature in the form of minerals:
Zr(Si0,) zircon and ZrO, baddeleyite. Along with
oxygen, it forms chemically resistant, durable
zirconium dioxide, being a pure polymorphic
material of three allotropic, temperature-
dependent types: monoclonal (up to 1170°C),
tetragonal (up to 2470°C) and cubical (up to the
melting point).! The tetragonal phase, stabilized in
room temperature by means of cerium, ytterium,
calcium and magnesium oxides additives,
is mostly desirable in dentistry due to its self-
restorative and endurable features. The influence of
ceramic tension causes phase transformation from
tetragonal to monoclonal, and the accompanying
increase of grain volume closes free spaces in
the structure of the material, leveling cracks and
scratches that are formed.? This phenomenon is
described as “reinforced transformation” and is
one of the major factors determining the strength
and durability of zirconium oxide.

filarow i zegbow kontrolnych. Whnioski. Uzupelnienia
ceramiczne na podbudowie z tlenku cyrkonu w trakcie
36-miesiecznego okresu uzytkowania w wigkszosci
przypadkow  spelnialy  stawiane im  wymogi
funkcjonalne i estetyczne. Odpryski porcelany, cho¢
stanowiq ich zasadniczq wade, nie zawsze niosq
koniecznos¢ wymiany uzupetnien. Filary zaopatrzone
w ceramiczne korony sq w takim samym stopniu
narazone na prochnice oraz choroby przyzebia jak
sgsiadujgce zgby wiasne.

Wstep

Funkcjonalnos$¢, trwato$¢ i estetyka stano-
wig kluczowe pojgcia nowoczesnej stomato-
logii. Postep w dziedzinie materiatloznawstwa
oraz rozwoj technik CAD/CAM spowodowat,
iz wymienione wilasciwosci moga z powodze-
niem cechowac state uzupetnienia protetyczne.
Stosowane od wielu lat metalowo-porcelanowe
korony i mosty, ktore pozytywnie przeszlty test
czasu dzigki doskonatej wytrzymatosci, przewi-
dywalnosci oraz szerokiemu zakresowi wskazan
klinicznych, w duzej mierze spelniajg stawiane
im funkcje. Rosnace wymagania estetyczne pa-
cjentow i klinicystow przyczynity si¢ do zwigk-
szenia zainteresowania ceramicznymi uzupetnie-
niami statymi. Szczegdlnie duzo uwagi poswigca
si¢ tlenkowi cyrkonu jako materiatowi do wyko-
nywania podbudowy uzupelnien protetycznych.
Wystepuje on w przyrodzie pod postacig mine-
ratow: cyrkonu Zr(SiO,) oraz baddeleitu ZrO,.
Z tlenem tworzy dwutlenek cyrkonu, bedacy w
czystej formie materialem polimorficznym. W
zaleznos$ci od temperatury przyjmuje postac: mo-
noklonalng (do temp. 1170°C), tetragonalng (do
2470°C) oraz kubiczng (do punktu topnienia).!
Odmiana tetragonalna, ustabilizowana w tempe-
raturze pokojowej dzigki dodatkom tlenkow ceru,
itru, wapnia, magnezu jest najbardziej pozadana
dla stomatologii, dzigki swoim witasciwo§ciom
samonaprawczym 1 wytrzymatosciowym. Pod
wpltywem naprezen ceramiki, dochodzi bowiem
do powstania zjawiska transformacji wzmacnia-
jacej, polegajacej na przemianie faz z tetragonal-
nej w monoklonalna, a towarzyszacy temu wzrost
objetosci ziaren zamyka wolne przestrzenie w
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In prosthodontics, zirconium is mostly used
in processing copings for crowns and bridges by
means of CAD/CAM technologies.3 There are two
types of milling processes: the hard one, which deals
with cutting designed shapes from syntherized
zirconium blocks, and the soft one where enlarged
copings are cut from presyntherized blocks and
syntherized afterwards to achieve the final size
and durability. Both methods have advantages
and disadvantages. According to global literature
reports, hard milling provides excellent marginal
integrity of copings,* however, the milling
process itself may result in micro-scratches and
cracks in the structure, reducing the endurance
of the material.# In the case of soft milling, post-
processing syntherization effectively closes
micro-cracks, but marginal integrity is not as
good (average of 80pum), yet still remaining in the
normal range (100-120pm).?

Zirconium-based ceramic restorations are
recognized as a very good alternative to metal-
ceramic crowns and bridges. There is an increasing
willingness in the clinics to use them as a single-
and multiple-unit fixed restorations.%-10

However, recent reports indicate certain factors
regarding technological aspects of ceramic
restorations, which may significantly influence
their durability reduction in patient’s mouth.
Tetragonal phase of zirconium oxide, stable in
room temperature, may undergo spontancous
transformation into the monoclonal form. It results
in significant reduction of strength parameters
of crowns or bridges, which may become very
susceptible to fractures.* Moreover, mechanical
connection between zirconium framework and
veneering porcelain determine more frequent
chipping than chemical connection in restorations
based on metal framework.®:11-13 These objections
indicate the necessity of improving zirconium-
based restorations processing technology and
performing observation on a large population.

Materials and methods

In the following study, 29 selected patients
underwent prosthetic treatment in 2010-2011
with the use of zirconium oxide-based ceramic
restorations. The selection was based on several

strukturze materialu niwelujac powstate rysy i
pekniecia.?

W protetyce stomatologicznej cyrkon ma przede
wszystkim zastosowanie w wykonawstwie podbu-
dowy mostow i koron protetycznych. Odbywa si¢
to w procesie frezowania z wykorzystaniem sys-
temu CAD-CAM.3 Wyro6znia si¢ 2 typy obrobki
frezowaniem: twarda, polegajaca na wycinaniu
zadanych ksztattow z fabrycznie zsynteryzowa-
nych bloczkow cyrkonowych oraz miekka, w kto-
rej z presynteryzowanych bloczkow sa wycinane
powigkszone podbudowy, ktore uzyskujg swoja
finalng wielko$¢ 1 wytrzymalo$¢ po ostatecznej
synteryzacji. Obie metody majg zalety i wady.
Zgodnie z doniesieniami $wiatowej literatury fre-
zowanie twarde zapewnia doskonata szczelnos¢
brzezng podbudowy,* jednak sam proces obrobki
moze prowadzi¢ do powstania mikrorys i peknigé¢
w strukturze, zmniejszajac wytrzymato$¢ materia-
tu.* W przypadku frezowania migkkiego, synte-
ryzacja po obrobce skutecznie zamyka mikropek-
nigcia, ale szczelno$¢ brzezna, cho¢ nadal w gra-
nicach normy (100-120pm) jest stabsza 1 wynosi
$rednio okoto 80 pm.>

Uzupeltnienia ceramiczne na podbudowie z tlen-
ku cyrkonu stanowig dobrg alternatywe dla koron
1 mostdéw metalowo-porcelanowych. Ze wzgle-
du na bardzo dobrg estetyke, szczelnos$¢ brzezna
1 biokompatybilnos¢ sa coraz chetniej stosowane
zardwno jako jedno, jak i wielocztonowe uzupet-
nienia stale w przednim i bocznym obszarze uze-
bienia.6-10

Doniesienia z ostatnich lat wskazuja jednak na
pewne czynniki dotyczace aspektow technologicz-
nych uzupehien ceramicznych, ktére w znaczacy
sposob moga wplywaé na obnizenie ich trwato-
sci w warunkach jamy ustnej pacjenta. Tlenek
cyrkonu w stabilnej w temperaturze pokojowe;j
odmianie tetragonalnej, moze ulega¢ samoistnej
przemianie w posta¢ monoklonalng. Skutkuje to
znacznym obnizeniem parametrow wytrzymato-
sciowych koron lub mostow, ktore stajg si¢ wow-
czas bardzo podatne na zlamania.* Brak chemicz-
nego potacznia miedzy podbudowa a ceramika
licujacy sprzyja odpryskom porcelany, ktore zda-
rzaja si¢ czesciej niz w przypadku uzupetnien na
podbudowie metalowe;j.3:!1-13 Wymienione zarzu-
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inclusive criteria such as good oral hygiene,
low caries activity, no symptoms of on-going
periodontal inflammation, no tooth mobility, no
symptoms of bruxism or teeth clenching. Patients
received 51 prosthetic restorations (including 28
crowns and 23 fixed partial dentures (FPDs)) of
total amount of 124 porcelain points (Tab. 1), 43
of them in the anterior region, and 81 of them in
the lateral one. In most cases (93%), abutments
comprised endodontically treated teeth reinforced
with standard fiberglass posts or customized
cast-metal posts depending on the clinical
situation. Abutment preparation was performed
with a protocol including 1.5-2.0 mm of overall
reduction, 1 mm rounded chamfer margin and
setting preparation depth 0.5 mm below gingival
edge. Zirconium dioxide copings, processed in
soft milling technique and syntherization, were
applied (37 crowns — Robocam system, 87 crowns
— T-CAM). Veneering was made with Vita VM
9 porcelain and Wieland Zirox (Tab. 1). Ready-
made crowns and bridges were fixed by means
of glass-ionomer cement (Ketac Cem, 3M, USA)
or adhesive cement (Multilink Automix, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein).

During 36 months, each patient presented for
at least three check-up visits — after 12, 24 and
36 months of cementation. At each appointment,
patients underwent basic clinical examination. It
consisted of evaluation of occlusion, prevalence of
cracks or fractures and porcelain chipping within
restorations and assessment of oral hygiene. A
thorough clinical evaluation of functional and
aesthetic aspects of crowns and FDPs, being
the fundamental aim of the study, took place 36
months after their cementation. Restorations were
fully examined by two independent clinicians,
who did not participate in prosthetic treatment.
A control group for evaluated abutment teeth
consisted of contralateral natural teeth or, in the
case of their absence, opposing teeth. Restoration
quality assessment system for fixed restorations
according to California Dental Association
(CDA) was used in this study.!* It consists of
the following parameters: marginal integrity,
anatomical shape, colour and structure of ceramic
surface. According to detailed CDA criteria

ty wskazuja na konieczno$¢ ulepszania technolo-
gii wytwarzania uzupetnien opartych na tlenku
cyrkonu oraz prowadzenia obserwacji na duzym
materiale klinicznym.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 29 pacjentow, u kto-
rych wlatach 2010-2011 wykonano leczenie prote-
tyczne z zastosowaniem uzupetnien ceramicznych
na podbudowie z tlenku cyrkonu. Kwalifikacja
pacjentow odbywata si¢ wowczas na podstawie
szeregu kryteridow wlaczenia, do ktorych nalezaty:
dobra higiena jamy ustnej, niska aktywno$¢ proch-
nicy, brak objawow czynnego zapalenia przyzebia,
dobra stabilnos¢ zg¢bow filarowych, brak objawow
zgrzytania lub zaciskania zgbow. Wykonano 51
protetycznych uzupetien ceramicznych (w tym
28 koron, 23 mosty) o tacznej sumie 124 punktow
porcelany (Tab. 1), 43 w odcinku przednim uze-
bienia, 81 w odcinku bocznym. Filarami uzupet-
nien byly w wiekszosci przypadkow (93%) zeby
leczone endodontycznie zaopatrzone w standar-
dowe wklady koronowo-korzeniowe z materia-
hu ztozonego, wzmocnionego widknem szklanym
lub indywidualne wktady odlewane w zalezno-
sci od sytuacji klinicznej. Preparacja filarow od-
bywata si¢ zgodnie z protokotem obejmujacym
1,5-2,0 mm redukcji powierzchni zujacej lub brze-
gu siecznego, wytworzenie stopnia typu chamfer
o szerokos$ci minimum 1 mm i umieszczenie gra-
nicy preparacji 0,5 mm ponizej brzegu dzigsla.
Zastosowano podbudowy z tlenku cyrkonu po-
wstale w technice frezowania migkkiego i synte-
ryzacji (37 koron-system Robocam, 87 — T-CAM).
Olicowanie byto wykonywane porcelang Vita VM
9 oraz Wieland Zirox (Tab. 1). Gotowe koro-
ny i mosty osadzano przy uzyciu cementu glas-
sjonomerowego Ketac Cem 3M lub adhezyjnego
Multilink Automix Ivoclar Vivadent.

W trakcie 36-miesigcznego okresu uzytkowania,
kazdy pacjent odbyt przynajmniej 3 wizyty kon-
trolne: po 12,24 136 miesigcach. Przeprowadzano
wowczas rutynowe badanie kliniczne, obejmujace
ocen¢ kontaktow okluzyjnych, higieny jamy ust-
nej, oceng stopnia zuzycia koron i mostow prote-
tycznych z uwzglgdnieniem ewentualnych ztaman
lub odpryskéw porcelany.
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Table 1. Characteristics of ceramic restorations based on zirconium dioxide

Characteristics Porcelain units Abutments

Type of restoration

— (rown (28) 28 28

— Fixed partial denture (23) 96 55
Location

— Anterior area 43 32

— Lateral area 81 53
Pulpal status

— Teeth with vital pulp b

— Teeth after endodontic treatment 79

Applied copings

— Robocam 37

—~T-CAM 87
Veneering porcelain

— Wieland Zirox 37

—Vita VM 9 87

(Tab. 2), particular parameters of the examined
restorations  received different assessment
marks, which were rated in two main groups as
“acceptable” and “‘unacceptable”. During clinical
evaluation, attention was also paid to the presence
of cracks or fractures in ceramic copings, as well
as chipping of veneering porcelain with regard to
the location of the defect and a type of opposing
occlusal contact. Potential caries occurrence under
crown edges was checked visually and by means
of DIAGNOdent device (KAVO, Germany),
which allows detecting even the early stages of
hard tissue loss.!> The analysis was based on the
mean of three measurements performed on buccal
and lingual surfaces of abutment and control
teeth, slightly below the crown margin (or on
similar points within natural teeth). According
to the manufacturer’s recommendations, each
measuring point on the tooth surface was cleaned
with a wet brush and dried. For some abutments,
gum had to be retracted. According to the criteria
suggested by Lussi,'® the displayed values
between 0-13 indicate lack of active caries, 14-
20 — recommended prophylactic actions, 21-
29 — prophylactic actions or invasive treatment,
depending on caries risk, >30 — recommended

Szczegdtowe badanie kliniczne, stanowiace za-
sadniczy cel projektu, obejmujace cze$¢ ankieto-
wa oraz kliniczng ocene aspektow funkcjonalnych
1 estetycznych uzupehien ceramicznych z zasto-
sowaniem instrumentéw diagnostycznych, prze-
prowadzono po 36 miesigcach od zacementowa-
nia. Korony i mosty protetyczne byly oceniane
przez dwoch niezaleznych lekarzy dentystow, nie
bioracych udziatu w uprzednim leczeniu prote-
tycznym. Dla filarow zaopatrzonych w korony
ceramiczne kontrolg stanowily sasiadujace zgby
wlasne pacjenta lub w razie ich braku, zeby prze-
ciwstawne. W badaniu wykorzystano system oce-
ny klinicznej uzupetnien statych California Dental
Association (CDA),!4 na ktoéry sktadaja sie naste-
pujace parametry: szczelno$¢ brzezna, ksztatt ana-
tomiczny, barwa i struktura powierzchni ceramiki.
Poszczegblne parametry otrzymywaly stosowne
noty (Tab. 2), ktore klasyfikowaty uzupeknienia
protetyczne jako: ,akceptowalne”, ,nieakcep-
towalne”. W ocenie klinicznej zwrdécono uwa-
ge na obecno$¢ pekniec¢ lub ztaman ceramicznej
podbudowy oraz odprysni¢¢ porcelany licujacej
z odnotowaniem lokalizacji odprysku oraz rodza-
ju kontaktu przeciwstawnego. Potencjalne wy-
stepowanie prochnicy pod brzegami koron byto
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Table 2. Quality assessment system for fixed restorations according o California Dental Association (CDA) (14)§ Evaluation criteria for each
clinical parameter considered by the California Dental Association as “Unacceptable”

Parameter

Margin
infegrity

Clinical evaluation criteria
No visible evidence of gap along the margin in which an explorer could get stuck. No evidence of ditching along margin.

Visible evidence of slight marginal discrepancy with no evidence of decay. Repair is possible, but perhaps unnecessary. Explorer
gets stuck in one direction.

* Faulty margins that cannot be properly repaired.

* Penetrating discoloration along the margin of restoration in pulpal direction.

* Retained excess cement.

* Mobile restoration.

* Fractured restoration.

* (aries continuous with the restoration margin.

* Fractured tooth structure.

Anatomic
form

Restoration contour in functional harmony with adjacent teeth and soft tissues within good individual anatomic form.

Slightly overcontoured restoration.

Slightly undercontoured restoration.

Occlusion not completely functional.

Slightly undercontoured margin ridges.

Contact slightly open.

Facial flatting present.

* Grossly undercontoured restoration.

* Grossly overcontoured restoration.

* Impaired occlusion affected.

* Faulty contact.

* Marginal overhang present.

* Troumatic occlusion.

* (ross underocclusion.

* Restoration caused unremitting pain in tooth or adjacent tissue.

* Damage to tooth, soft tissue, or supporting bone.

Colour
and
surface

No mismatch in color shade and /or translucency between restoration(s) and adjacent teeth. Smooth restoration surface. No
initation of adjacent fissues.

Slight mismatch between shade of restoration(s) and adjacent tooth or teeth.

Restoration surface is slightly rough but can be polished.

* Grossly irregular surface not related to anatomy and not subject to correction.

* Mismatch between restoration(s) and adjacent tooth or teeth without normal range of color, shade, and /or translucency.

* Fractured surface.

* Gross porosities in crown material.

* Shade in gross disharmony with adjacent teeth.
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invasive treatment. Clinical evaluation also
focused on soft tissues in both groups of examined
teeth. The condition of periodontium was checked
by means of pocket depth probing with Florida
Probe device (Florida Probe Corporation, USA).
Plaque index (PI) for examined and control teeth
was evaluated, and additionally every patient had
their oral cavity hygiene assessed by means of
simplified oral hygiene index (OHI-S). Values of
plaque and calculus index for six particular teeth
were summed up and afterwards divided by six
(the number of examined teeth), gaining result
in the 0—6 range (0 — very good hygiene, 6 — bad
hygiene). Results of measurements obtained from
DIAGNOdent and Florida Probe devices were
statistically analyzed, along with plaque index
for examined and control teeth. In addition, the
same reading values were compared with OHI-S
index, separately for buccal and lingual areas
of abutments in anterior and lateral segments.
Statistical analysis was performed using Statistica
8.0 In the process of hypothesis testing the level of
significance was established at p=0.05. Descriptive
statistics were made. For dependent variables,
student’s T-test and non-parametric Wilcoxon
matched pairs test as well as the Mann-Whitney
test for independent variables were performed. In
order to increase the reliability of the results of
student’s t-tests, in some cases the transformation
of normal distribution of data using the Box-Cox
transformation of the form: x* = ((x + offset)
lambda ~ — 1) / lambda offset = 1 was made.
Measure of statistical dependence between two
variables was analysed with Pearson correlation
test. Additionally, nonparametric Spearman’s rank
correlation coefficient test was also used.

Results

During 36-month observation period, two
ceramic FPDs were lost due to an abutment root
fracture of a 3-unit maxillary bridge and a major
porcelain chipping on a 5-unit bridge in anterior
part of the upper arch. According to California
Dental Association (Tab. 2), marginal integrity
of 90% of restorations was ‘“‘acceptable”. Two
bridges, due to discoloration along the preparation
margin at two abutments (5-unit FPDs in the

sprawdzane wizualnie oraz za pomoca urzadzenia
DIAGNOdent (KAVO, Niemcy) umozliwiajacego
detekcje nawet bardzo wezesnych etapow ubytku
twardych tkanek.!> Analize stopnia demineraliza-
cji oparto na $redniej z 3 pomiarow wykonanych
na powierzchniach policzkowych i jezykowych
filarow ponizej brzegéw koron oraz na analogicz-
nych miejscach z¢gbow kontrolnych. Zgodnie z
zaleceniami producenta urzgdzenia, miejsca pod-
dane badaniu zostaly uprzednio oczyszczone i
osuszone. W przypadku niektorych filarow, ist-
niata konieczno$¢ zastosowania retrakcji dzig-
sta. Odnoszac si¢ do kryteriow zaproponowa-
nych przez Lussiego'® wartoéci odczytu urzadze-
nia 0-13 wskazuja na brak aktywnej prochnicy,
14-20 zalecane dziatania profilaktyczne, 21-29
— dziatania profilaktyczne lub leczenie inwazyj-
ne w zaleznosci od ryzyka prochnicy, >30 — za-
lecane leczenie inwazyjne. W ocenie klinicznej
zwrocono rowniez uwage na stan tkanek migkkich
z¢bow badanych i kontrolnych. Przyzebie oce-
niono dokonujac pomiarow glebokosci kieszonek
dzigstowych za pomoca urzadzenia Florida Probe
(Florida Probe Corporation, USA). Kontrolg dla
wykonywanych pomiaréw stanowity analogiczne
miejsca na sgsiednich zgbach wlasnych lub w razie
ich braku na zgbach przeciwstawnych. Dla zebow
badanych i kontrolnych obliczono wskaznik ptyt-
ki, a dodatkowo u kazdego pacjenta przeprowa-
dzono ocene higieny jamy ustnej wykorzystujac
uproszczony wskaznik higieny OHI-S. Wartosci
wskaznika ptytki 1 kamienia dla badanych zebow
s sumowane i dzielone przez 6 (ilo§¢ badanych
zgbow) uzyskujac wynik w przedziale 0-6 (0 — hi-
giena bardzo dobra, 6 — higiena zta).

Wyniki pomiaréw urzadzeniem DIAGNOdent
oraz Florida Probe wraz ze wskaznikiem ptytki
dla zebow badanych i kontrolnych poddano ana-
lizie statystycznej. Ponadto zestawiono uzyskane
dane z pomiaroéw ze wskaznikiem OHI-S osobno
dla powierzchni policzkowej i jezykowej filarow
w odcinku przednim i bocznym. Analiz¢ staty-
styczng wykonano za pomocg pakietu statystycz-
nego STATISTICA 8.0

W procesie testowania hipotez statystycznych
przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

Wykonano statystyki opisowe. Przeprowadzono
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anterior maxillary segment (T-CAM) cemented
with Ketac Cem 3M), probe penetration at one of
the abutments of a 3-unit FPD in the lateral segment
of the mandible (T-CAM, Ketac Cem 3M cement)
and two single crowns (T-CAM, Ketac Cem 3M
cement), were considered “unacceptable”, and
therefore requiring correction or replacement.

The shape, structure, as well as surface of all
examined crowns and FPDs were considered
as correct and compatible with the anatomy of
reconstructed teeth. With regard to the shade of
ceramic restorations, only 25% of cases differed
slightly in shade with adjacent natural teeth.
However, they still met the aesthetic standards
and therefore were rated as “acceptable”.

During thorough clinical examination after 36
months, veneering porcelain chipping spots were
revealed within 12 ceramic restorations (Tab. 3).
Their small size and localization did not cause the
necessity of restoration replacement. In the case of
one FDP in the anterior segment, after 18 months
of use, significant porcelain chipping along with
framework exposure occurred. As a result, the
bridge had to be replaced with a new one.

Measurements performed by means of
DIAGNOdent device showed that abutment teeth
had on average higher reading values than control
natural teeth (Abutment: 7.63; Control: 6.87). This
difference is statistically significant (T-Student test
at p=0.0024, confirmed by Wilcoxon test, where
p=0.0070). Moreover, it has been noted that the
examined abutment—control pairs are strongly
correlated in plus (Pearson correlation index is
p=0.0003, Spearman grade correlation index:
p=0.0004) (Fig. 1). DIAGNOdent reading values
for vestibular and lingual surfaces of abutment
teeth in lateral segment of dentition indicate that
there are no significant differences concerning
their demineralization level. In contrast, abutment
teeth in the anterior area show statistically higher
demineralization levels of lingual surfaces than
buccal ones (T-Student test: p=0.0035, Wilcoxon
test: p=0.0178). A complete analysis of reading
values obtained from all restored teeth revealed
that the lowest demineralization level was at
the vestibular surfaces of anterior teeth (Fig. 2).
Correlation of the simplified OHI-S index for

analize Srednich wykorzystujac test t-Studenta
1 nieparametryczny test kolejnosci par Wilcoxona
dla zmiennych zaleznych, a takze test Manna-
Whitneya dla zmiennych niezaleznych. W celu
zwigkszenia rzetelno$ci wynikow testow t-Stu-
denta, przeprowadzono w niektorych przypadkach
transformacj¢ danych do rozkladu normalnego,
wykorzystujac przeksztatcenie Boxa-Coxa posta-
ci: x* = ((x+przesunigcie) * lambda — 1) / lambda
z przesunigciem = 1.

Wykonano analize korelacji zmiennych
w oparciu na wspotczynniku korelacji Pearsona.
Dodatkowo liczono nieparametryczny wspotczyn-
nik korelacji rang Spearmana.

Wyniki

W 36-miesigcznym okresie obserwacji do-
szto do utraty dwoch ceramicznych mostow.
Przyczynami niepowodzenia leczenia byty ztama-
nie korzenia zeba filarowego w przypadku 3-punk-
towego mostu w odcinku bocznym goérnego tuku
oraz znaczacy odprysk porcelany powierzchni li-
cowej w przypadku mostu uzupehiajacego braki
w odcinku przednim szczeki. Szczelno$¢ brzezna
90% uzupehien protetycznych*® zgodnie z kryte-
riami California Dental Association (Tab. 2) byta
»akceptowalna”. Dwa mosty z powodu przebar-
wienia wzdluz granicy preparacji przy 2 filarach
(most 5-punktowy w odcinku przednim szczg-
ki (T-CAM) zacementowany na Ketac Cem 3M)
oraz penetracji zglebnika przy jednym z filarow
(most 3-punktowy w bocznym odcinku zuchwy
— T-CAM, cement Ketac Cem 3M), a takze dwie
pojedyncze korony (T-CAM, Ketac CEm) sklasy-
fikowano jako ,,nieakceptowalne”, a wigc wyma-
gajace korekty lub wymiany. Badane uzupetnienia
protetyczne miaty prawidtowa strukture i gtad-
ko$¢ powierzchni porcelany oraz wlasciwg budo-
we anatomiczng. Nieznaczne réznice w odcieniu
z sgsiednimi zgbami wlasnymi, ktére stwierdzono
w przypadku 25% prac, byly do zaakceptowania,
gdyz nie wptywaly negatywnie na estetyke uze-
bienia pacjenta.

W trakcie badania kontrolnego po okresie 36
miesiecy stwierdzono odpryski porcelany w ob-
regbie 12 uzupemien protetycznych (Tab. 3).
Wielko$¢ i lokalizacja odprysnigtych fragmentow
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Table 3. Veneering porcelain chipping

Tpe fesioton ocon ofhe chipng T i e
FPD12-25 Labial surface of the span in 21 position + natural dentition
FPD 24 - 27 Buccal surface of the span in 26 position + natural dentifion
FPD 16-26 Incisal edge of the abutment tooth 22 + overdenture
FPD 35-37 Lingual surface of the abutment tooth 35 + natural dentition
Crown 16 Buccal cusp + natural dentition
1316 e it noh 17 + ol denfo
FPD13-16 Buccal surface of the abutment tooth 16 + natural dentifion
Crown 16 Buccal cusp + natural dentition
FPD 24 -27 Part of buccal distal cusp + natural dentition
FPD 44 - 46 Lingual surface of the span + natural dentition
Crown 24 Part of lingual cusp + natural dentition
Crown 41 Incisal edge + ceramic crown

after Boxa-Coxa transformation
8

DIAGNOdent device values for Abutment teeth after Boxa-Coxa transformation

Lingual surface of posterior abutment m Buccal surface of posterior abutment

m Lingual surface of anterior abutment ~ m Buccal surface of anterior abutment

Fig. 1. Scatter plot of DIAGNOdent device reading values for the exa-
mined (abutment) teeth and control teeth after Boxa-Coxa$ transfor-
mation revealing strong positive correlation of the achieved resulls.
$Boxa-Coxa date transformation: x* = ((x + displacement) * lambda
— 1)/ lambda with displacement = 1

Wykres rozrzutu pomiardw urzgdzeniem DIAGNOdent stopnia demineraliza-
Gji zghdw filarowych i kontrolnych po przeksztafceniv Boxa-Coxa, ujawniajg-
¢y silng dodatnig korelacje migdzy badanymi zmiennymi.

lateral area of dentition with demineralization
level of the examined surfaces was not observed.
According to statistical analysis, there was a
strong negative correlation in the anterior area
between oral hygiene index and vestibular surface
demineralization of examined teeth. It indicates

Fig. 2. List of average reading values of DIAGNOdent device for par-
ticular dental surfaces.

Zestawienie Srednich wartosci odczytu urzgdzenia DIAGNOdent dla poszcze-
gdlnych powierzchni zebowych.

nie skutkowaly jednak konieczno$cig wymiany
ceramicznych uzupehien na nowe. W przypadku
jednego mostu, w ktérym po 18 miesiacach doszto
do calkowitej delaminacji powierzchni licowej
przesta w odcinku przednim gérnego tuku, nie-
zbedne byto ponowne leczenie protetyczne.
Pomiary wykonane urzadzeniem
DIAGNOdent wykazaty, iz w punktach po-
miarowych zgboéw filarowych uzyskane warto-
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Fig. 3. Diagram of negative correlation between DIAGNOdent device
reading valves for vestibular surfaces of anterior abutment feeth (Boxa-
Coxa transformation) and the OHI-S index.

Wykres ujemnej korelagi pomigdzy wynikami pomiardw  urzqdzeniem
DIAGNOdent dla powierzchni przedsionkowych filaréw odcinka przedniago
uzebienia (po przeksztatceniv Boxa-Coxa) | uproszczonym wskaZnikiem hi-
gieny OHIS.
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Fig. 5. Scatter plot of Florida probe device reading values for the exa-
mined (abutment) teeth and control teeth.

Wykres rozrzutu pomiardw glebokosci kieszonek dzigstowych urzgdzeniem
Florida Probe dla zebdw filarowych i kontrolnych.

that the higher the OHI-S reading values, the lower
the level of demineralization in measured points
(Pearson correlation index: p=0.0066) (Fig. 3).
Average arithmetical values of Plaque Index
(PI) for abutment and control teeth do not reveal
statistically significant differences (T-Student test:
p=0.6263). The average depth of gingival pockets
of abutment teeth was higher than in control teeth
(Abutment: 1.55; Control: 1.48) (Fig. 4). This

Fig. 4. List of reading valves of gingival pockets depth by means of
Florida Probe device for the examined (abutment) teeth and control te-
eth.

Zestawienie wynikdw pomiardw glebokosti kieszonek dzigsfowych urzgdze-
niem Florida Probe dla zebdw badanych (Filar) oraz zebdw kontrolnych.

sci byly srednio wyzsze niz na zgbach kontrol-
nych (Filar: 7,63; Kontrola: 6,87). Roznica ta
jest statystycznie istotna (test t-Studenta przy
p=0,0024 potwierdzony testem Wilcoxona
p=10,0070). Ponadto stwierdzono, iz bada-
ne pary filarkontrola sg silnie skorelowa-
ne dodatnio (wspodtczynnik korelacji Pearsona
p = 0,0003, wspotczynnik korelacji rang Spearmana
p =0,0004) (Fig. 1).

Z zestawienia wskazan DIAGNOdentu dla po-
wierzchni przedsionkowych i jezykowych filarow
w odcinku bocznym wynika, iz nie ma miedzy
nimi istotnych r6znic w stopniu demineralizacji,
inaczej jak w przypadku filarow odcinka przed-
niego. Tu powierzchnie jezykowe wykazuja sta-
tystycznie wyzsze wartosci odczytu urzadzenia
od powierzchni policzkowych filaru (test t-Stu-
denta p = 0,0035; test Wilcoxona p = 0,0178).
Analizujac uzyskane wartosci odczytu dla bada-
nych powierzchni wszystkich filarow stwierdza
si¢, iz najnizszy stopien demineralizacji odnoto-
wano dla powierzchni przedsionkowych zebow
przednich (Fig. 2).

Nie stwierdzono korelacji
wskaznika higieny OHI-S dla odcinka boczne-
go uzgbienia ze stopniem demineralizacji bada-
nych powierzchni. W odcinku przednim zaobser-

uproszczoncgo
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difference is statistically significant (T-Student
test: p=0.0269, Wilcoxon test: p=0.0365).
Moreover, the examined abutment—control pairs
were positively correlated. It indicates that the
higher the depth of gingival pockets of examined
teeth (with ceramic restorations), the higher the
depth of gingival pockets of control teeth, and vice
versa (Fig. 5)

Discussion

During clinical evaluation of examined fixed
restorations according to California Dental
Association guidelines, marginal integrity, shape,
colour and surface of zirconium oxide-based
ceramic crowns and FPDs were “acceptable” in
90% of cases. Marginal fit for every FDP or crown
is very important as it reduces the risk of bacterial
leakage. Marginal fit of ceramic restorations,
which was more than satisfactory after 36 months,
confirmed that the concept of low marginal gap
values of zirconium copings in in vitro studies?0-22
result in excellent functional outcome of crowns
and FPDs in vivo.

Restorations were positively evaluated in
terms of their aesthetics and adjacent soft tissues
pink aesthetics. In the period of observation,
no cases of fractures in zirconium framework
occurred either within single crowns or FDPs.
The comparison with literature reports, where the
problem of framework fractures occurs in 0-8%
of cases,!1:17:18 the clinical outcome obtained in
this study should be assessed as very good. Low
failure rate of dental restorations in this particular
issue could be attributed to meticulous preparation
of proper occlusion, which protects crowns and
bridges from overload and nonaxial disruptive
forces.

Despite  preventive measures regarding
occlusion, crowns and bridges could not be
protected against porcelain chipping. In this
study, 25% of prosthetic restorations manifested
areas with partial porcelain loss, 4% of which
with zirconium copings exposure. Chipping spots
were located mostly in the posterior segment
of the dentition and buccal surfaces (Tab. 3).
They occurred with similar frequency to other
published studies (3-25%).8:13-19 After 18 months

wowano wystepowanie silnej korelacji ujemnej
miedzy wskaznikiem higieny a demineralizacjg
powierzchni przedsionkowej filarow, co oznacza,
iz z wyzszymi warto$ciami OHI-S odczyt stopnia
demineralizacji byt nizszy (wspolczynnik korela-
cji Pearsona p = 0,0066) (Fig. 3).

Srednie wartoéci arytmetyczne wskaznikow
ptytki bakteryjnej dla zebow filarowych oraz kon-
trolnych nie r6znity si¢ statystycznie istotnie (test
t-Studenta p = 0,6263).

Glebokos¢ kieszonek dzigstowych zebow fi-
larowych byla wigksza niz zebow kontrolnych
(Filar: 1,55; Kontrola: 1,48) (Fig. 4) i rozni-
ca ta jest statystycznie istotna (test t-Studenta
p = 0,0269, test Wilcoxona p = 0,0365). Ponadto
badane pary filar—kontrola sg skorelowane ze sobg
dodatnio, co oznacza, ze wigksza gleboko$¢ kie-
szonek zebow badanych (z uzupetieniami cera-
micznymi) odpowiada wigkszej glebokosci kie-
szonek zebow kontrolnych i odwrotnie.

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonego badania w za-
kresie parametrow klinicznych szczelnosci brzez-
nej, ksztaltu oraz koloru i struktury powierzch-
ni licowej, zgodnie z wyznacznikami California
Dental Association, 90% uzupehien protetycz-
nych sklasyfikowano jako ,akceptowalne”.
Niezmiernie istotng cecha kazdego wykonanego
mostu 1 korony jest dopasowanie brzezne, ktore
warunkuje niewielkie ryzyko przecieku bakteryj-
nego. Szczelno$¢ brzezna wykonanych uzupetien
protetycznych po 36 miesigcach byta w wigk-
szosci przypadkow zadowalajaca, co potwierdza,
iz niskie wartosci szczeliny brzeznej podbudo-
wy cyrkonowej opisywane w wielu badaniach
in vitro,2022 maja odzwierciedlenie w klinice.
Korony i mosty protetyczne na podbudowie cyr-
konowej oceniono pozytywnie w zakresie ich este-
tyki oraz estetyki przylegajacych tkanek miekkich.

W branym pod uwage okresie obserwaciji,
nie wystapito pekniecie lub ztamanie w obrebie
struktury podbudowy uzupetien protetycznych.
W zestawieniu z doniesieniami literatury §wiato-
wej, gdzie problem ztaman cyrkonowej podbu-
dowy wystepowat z czestoscig do 8%, 1-17:18 wy-
nik ten mozna uzna¢ za bardzo korzystny. Niska
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of function, one bridge in the anterior area of
the upper arch (12-25) had to be replaced due to
major delamination of veneering porcelain. For
other restorations, chipped spots were detected
only by the examiner and besides smoothing did
not require additional preparations.

Measurements  concerning  hard
demineralization level, conducted by means of
DIAGNOdent device, revealed higher reading
values at points below the edges of ceramic
restorations than on similar sites of control teeth.
However, the comparison of arithmetic average
Plaque Index wvalues for
teeth pairs did not reveal statistically significant
differences. Since the evaluation of the Plaque
Index only defines the state of plaque accumulation
atthe moment of examination, it has to be concluded
that it is the DIAGNOdent measurements that
reveal long-term influence of ceramic restorations
on bacterial plaque retention within abutments.
More demineralized areas under crown and FPD
edges prove longer bacterial accumulation and
worse cleaning than of adjacent natural teeth. The
conducted examination revealed the decisively
lowest DIAGNOdent reading values concerning
vestibular surfaces of abutments in dentition’s
anterior segment, and the highest ones for lingual
and buccal surfaces of abutments in the lateral
area. [t reflects the different level of cleaning teeth
with prosthetic restorations depending on their
localization in the oral cavity.

The analysis of DIAGNOdent reading values
under restoration edges in the lateral segment
along with OHI-S index value, did not reveal
a statistically significant negative influence of
improper hygiene (higher OHI-S values) on
hard dental tissues surface demineralization.
Nevertheless, it has to be stated that the OHI-S
index evaluates oral hygiene of particular patients
only at approximate level. It is determined by
the examination model, based on six strictly
defined points of dentition. It does not provide
full information about hard and soft deposits on
other teeth.

In the anterior segment of the dental arch, the
analysis of OHI-S values and demineralization
level of vestibular surfaces of abutment teeth

tissue

examined—control

awaryjnos$¢ uzupetnien protetycznych mogta by¢
w tym wypadku podyktowana duza dbatoscia
w stworzeniu prawidtowych warunkow zwarcio-
wych, ktore chronig korony i mosty od przeciaze-
nia oraz destrukcyjnego wptywu sit dziatajacych
nieosiowo.

W opisywanym badaniu, pomimo takiego po-
stepowania, nie udato si¢ zabezpieczy¢ koron
i mostow przed problemem, jakim sa odpryski
porcelany licujacej. W przypadku 25% prac pro-
tetycznych wystepowaly miejsca z czeSciowa
utrata porcelany, z czego w 4% z odstonigciem
cyrkonowej podbudowy. Odpryski zlokalizowa-
ne byly gléwnie w odcinku bocznym i na po-
wierzchni policzkowej (Tab. 3). W zestawieniu
z danymi z literatury §wiatowej, ich czgstos¢ jest
porownywalna z innymi opisanymi badaniami, w
ktérych miescila si¢ w granicach 3-25%.8:13:19 Po
18 miesigcach uzytkowanie z powodu delamina-
cji powierzchni licowej mostu 12-25, istniata ko-
nieczno$¢ jego wymiany na nowy. W przypadku
pozostatych uzupetnien protetycznych, odpryski
byly wykrywane jedynie przez osobe badajaca
i poza wygladzeniem, nie wymagaty wickszej
interwencji.

Pomiary stopnia demineralizacji tkanek twar-
dych urzadzeniem DIAGNOdent ujawnity wyz-
sze jego warto$ci w punktach ponizej brzegow
koron ceramicznych niz na zgbach kontrolnych,
jednak zestawienie $rednich arytmetycznych war-
tosci wskaznikow plytki dla badanych par ze-
bow nie wykazaty istotnych statystycznie rdznic
w stopniu zalegania plytki bakteryjnej. Poniewaz
okreslenie wskaznika ptytki obrazuje jedynie stan
zastany w momencie badania, wnioskowac nalezy,
iz to pomiar urzadzeniem DIAGNOdent obrazuje
dlugoczasowy wptyw uzupehien ceramicznych
na zaleganie migkkich ztlogdéw nazgbnych odpo-
wiedzialnych za tworzenie prochnicy. Bardziej
zdemineralizowane miejsca pod brzegami koron
1 mostow $wiadczg o dtuzszym zaleganiu plyt-
ki bakteryjnej i gorszym oczyszczaniu niz s3-
siednich zebow wiasnych. W przeprowadzonym
badaniu stwierdzono, iz zdecydowanie najnizsze
wskazania DIAGNOdentu odczytywane byty dla
powierzchni przedsionkowych filarow w odcinku
przednim, a najwyzsze dla powierzchni jezyko-
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revealed statistically  significant negative
correlation. This result might indicate that patients
with poor oral cavity hygiene tend to clean their
front teeth (and particularly vestibular surfaces)
more accurately than other areas of the arch.

Florida Probe device periodontal assessment
revealed that average depth of gingival pockets
of restored teeth was statistically higher than in
control teeth. However, it has to be noted that the
Spearman correlation test results indicate that as
the depth of gingival pockets surrounding abutment
teeth increases, gingival pockets surrounding
control teeth also get deeper. Therefore, it may
be concluded that the presence of fixed prosthetic
restorations themselves causes deepening of
gingival pockets, yet they do not negatively
influence the state of periodontium during in the
analysed observation period.

Condlusions

During the 36-month period of function,
zirconium oxide-based ceramic restorations
in most cases met functional and aesthetic
Although porcelain chipping
incidents were revealed in 25% of restorations,
which constitutes a major drawback of zirconium-
based crowns and bridges, it does not have to
lead to prosthetic retreatment. Abutment teeth with
zirconium restorations as well as adjacent natural
teeth are equally prone to caries and periodontal
diseases. However, their presence requires
increased hygienic discipline, which cannot be
solely confined to anterior dentition.

requirements.

wych i policzkowych filarow w odcinku bocznym.
Stanowi to odzwierciedlenie stopnia doczyszcza-
nia wymienionych miejsc zaopatrzonych w uzu-
petnienia protetyczne.

W odniesieniu do uproszczonego wskaznika
higieny OHI-S, mierzonego u kazdego pacjenta
nie stwierdzono istotnego statystycznie wplywu
gorszej higieny (wyzsze wartosci OHI-S) na sto-
pien demineralizacji powierzchni pod brzegami
uzupetlien w odcinku bocznym. Nalezy jednak
stwierdzi¢, iz wskaznik OHI-S umozliwia okre-
$lenie higieny danego pacjenta tylko w przybli-
zonym stopniu. Uwarunkowane jest to modelem
badania, ktore obejmuje zawsze 6 $cisle okreslo-
nych miejsc uzgbienia, nie dajac petnej informacji
na temat twardych lub migkkich ztogéw na pozo-
statych zgbach.

Zalezno$¢ migdzy OHI-S a stopniem demine-
ralizacji powierzchni przedsionkowych zebow fi-
larowych odcinka przedniego zgodnie z przepro-
wadzonym badaniem byla statystycznie istotna
i wykazywata korelacje ujemng. Oznacza to, iz
pacjenci charakteryzujacy si¢ stabg higieng jamy
ustnej, wyjatkowo doktadnie czyszcza zeby przed-
nie, a w szczegdlnosci ich powierzchnie przed-
sionkowe (mniejsze wartos$ci odczytu urzadzenia
DIAGNOdent).

W ocenie wynikow pomiaréw urzadzeniem
Florida Probe stwierdzono, iz glebokos¢ kieszo-
nek dzigstowych w obrgbie zebow filarowych jest
statystycznie wyzsza w poréwnaniu z z¢gbami kon-
trolnymi. Na uwage zashuguje jednak wynik testu
korelacji Spearmana, ktory wskazuje, iz zgod-
nie ze wzrastajaca glebokoscia kieszonek wokot
zebow filarowych, glebsze sg rowniez kieszonki
wokot zebow kontrolnych. Mozna zatem wnio-
skowac, ze sama obecnos¢ statych uzupehien pro-
tetycznych spowodowata poglebienie kieszonek
dzigstowych, natomiast nie wplywaty one nega-
tywnie na stan przyzgbia w trakcie uzytkowania
ich przez pacjenta w branym pod uwage okresie
obserwacji.

Whioski

Uzupehienia ceramiczne na podbudowie
z tlenku cyrkonu w trakcie 36-miesigcznego okre-
su uzytkowania w wigkszosci przypadkow spehni-
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ly stawiane im wymogi funkcjonalne i estetyczne.
Stwierdzane w 25% odpryski porcelany, cho¢ sta-
nowig zasadnicza wade badanych uzupetnien, nie
zawsze niosg konieczno$¢ ich wymiany. Filary
zaopatrzone w ceramiczne korony sa w takim sa-
mym stopniu narazone na prochnice oraz choroby
przyzebia jak sgsiadujace zeby wiasne. Ich obec-
no$¢ wymaga jednak zwigkszonego rezimu higie-
nicznego, ktory nie moze by¢ celowany gtownie
na przedni obszar uzgbienia.
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