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SOUHRN: Pocet pacientl se zédvaznym opo-
tfebenim tvrdych zubnich tkanf stale stoupa.
V- minulosti byla doporucenym lécebnym po-
stupem kombinace endodontického osetfenti,
kofenovych néstaveb a celoplastovych korunek.
V dnesni dobé mizeme diky rozvoji adheziv-
nich technologif tento invazivni pfistup opustit.
V tomto ¢lanku prezentujeme celkovou miniin-
vazivni rekonstrukci u pacienta s generalizova-
nym opotiebenim tvrdych zubnich tkan.
Kli¢ova slova: celkové rekonstrukce, zvyseni
skusu, opotrebeni zub(, pfimé kompozitni
dostavba, keramika

FULL-MOUTH ADHESIVE
REHABILITATION IN CASE OF
A SEVERELY WORN DENTITION

Case report

SUMMARY: There has been an increasing number of pa-
tients who are affected by severe tooth wear. Traditionally,
the recommended treatment was a combination of end-
odontic treatment, metal posts and full-crown coverage.
Nowadays, we can move from this aggressive approach
thanks to the improvement of adhesive techniques. This
article presents a case report of full-mouth rehabilitation
performed with miniinvasive approach in a patient with
a generalized tooth wear.

Key words: full-mouth rehabilitation, increasing vertical
dimension of occlusion, tooth wear, direct composite
restoration, ceramics
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Postupné opotiebenf tvrdych zubnich tkanf zahr-
nuje procesy eroze, abraze, atrice a abfrakce. Jeho
pricina je multifaktoridlni a vyskyt této nekariéz-
ni formy ztraty tvrdych zubnich tkéni celosvétové
stoupa [1]. Opotfeben( skloviny, popfipadé dentinu
ve vétsim rozsahu snizuje vysku skusu (vertical di-
mension of occlusion, dale VDO), narusuje samotny
vztah zubnich obloukd, a vede tak k funkénim i es-
tetickym porucham [2]. Pokud opotfebeni pokracuje
déle bez zubniho osetfeni, mize se pacient potykat
se zvysenou citlivosti zubd a problémy s celistnim
kloubem. Pri postupném zkracovani incizalnich hran
a obrusovani hrbolkl okluzélnich plosek dochazi
k soucasné prestavbé celého alveoldrniho vybézku
a k dentoalveoldrni kompenzaci zkrdcenych klinic-
kych korunek. Méné casto se setkdvame s pouhym
vyputovanim zubt do suprapozice a s narusenim ce-
lého stomatognatniho systému [3]. Dochazi také ke
zmeéné okluznf roviny, k pfesunu fezakového bodu,
ale narusuje se i linie Usmévu. Pri ztraté fezédkové-
ho a Spickového vedeni se pretézuji laterdIni Useky
chrupu, coz vede k dalsimu poskozeni zubnich tkani
i protetickych nahrad [4].

Ke zhodnoceni miry opotfebeni zubnich tkani se
soucasnym doporucenim zubniho o3etfeni slouzi
ACE Kklasifikace, kterd rozdéluje opotiebeni hornich
frontélnich zubl do Sesti kategorif [5] (obr. 1). Pro
kazdou kategorii navrhuje Vailati F. [5] adekvatni oset-
reni, které je co nejméné invazivni. Na rozdil od jejf
plvodni verze navrhujeme pro rozsahlé ztraty zub-
nich tkani (kategorie V a V) vzhledem k velké mite de-
strukce klinické korunky zubu celoplastové korunky.
V origindlni verzi [5] je pro tyto dvé kategorie dopo-
ruc¢ovana, stejné jako u IV. tfidy, sendvicova technika,
pricemz je tento postup oznacen jako vysoce rizikovy.

Pacienti se zédvaznym opotiebenim tvrdych zub-
nich tkani vyzaduji komplexni rekonstrukci chrupu
zahrnujici i obnovenf vysky skusu. Osetfeni takového
pacienta je vzdy technicky naro¢né. V minulosti se
zkrdcené zuby devitalizovaly, opatfovaly kofenovymi
néastavbami a celopldstovymi korunkami. Diky rozvo-
ji adhezivnich technologif je v dnesni dobé postup
mnohdy vyrazné méné invazivni, ¢asto se zachova-
nim vitality zubd a maximalnim ponechanim stavaji-
cich tvrdych zubnich tkani [6]

Pfi planovani téchto komplexnich osetfeni v sou-
Casné dobé vyuzivéame digitalni technologie, kte-
ré usnadiuji planovani, komunikaci s pacientem
i s laboratofi a tim umoznuji pfedvidatelnéjsi vysle-
dek celé rekonstrukce [7].V literatufe je popsana fada
miniinvazivnich i neinvazivnich adhezivnich technik
s velmi dobrymi vysledky, které jsou dlouhodobé
stabilni [8,9-131.

Cilem této kazuistiky je prezentovat podrobny
postup osetreni u komplexni rekonstrukce pacienta
se zavaznym generalizovanym opotfebenim chrupu
s vyuzitim adhezivnich ndhrad.

VLASTNi POZOROVANI

Na vstupni konzultaci se dostavil 54lety pacient
(obr. 2-4), nekufdk, s pfanim zlepsenf estetiky hor-
niho frontalniho Useku. Kromé nevyhovujiciho vzhle-
du zubl si pacient stézoval také na zvysenou citlivost
zubl na termické podnéty. V osobni anamnéze ne-
udaval zddné celkové onemocnéni, neuzival zédné
I€ky. PFi cileném dotazu na moZnou pfi¢inu opotfe-
beni uvadél pacient Castejsi konzumaci kyselych po-
travin a ndpojd a zminil také obcasné nocni skiipani
zubl. Obtize s Celistnim kloubem neudaval a ani zad-
né dalsi potize v oblasti obliceje nikdy nemél.

Pfi intraordInim vysetfeni nalézdme vyraznou ztra-
tu tvrdych zubnich tkani postihujici zejména hornf
frontéalni Usek (ACE tfida Ill pro zuby 12 a 22, ACE tfida
IVprozuby 11a21) (obr.5-11) azub 22 byl s kazem.
Po doplnéni rentgenologického vysetieni (obr. 12,
13) vidime sekundérni kaz i na zubu 17 distalné
a nevyhovujici amalgédmové vyplné se sekundarni-
mi kazy na zubech 17 a 16.V minulosti byly zuby 15,
25, 26 endodonticky osetfeny a osazeny nepresnymi
metalokeramickymi korunkami. Na intraordlnim rtg
je u zubu 15 patrnd rozsitena periodontalni stérbina
a kofenova vyplit nedosahujici k apexu zubu.

Endodontické osetieni zubu 26 bylo nevyhovujici,
nad apexem mesialniho kofene bylo patrné projas-
néni odpovidajici chronické periapikdlni periodonti-
tidé. Po sejmuti korunky a vyjmuti kofenové néstav-
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0br. 1: ACE klasifikace.
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0br. 2: Fotografie obliceje pri vstupnim vysetfeni. 0br. 3: Klidovd poloha horniho rtu. 0br. 4: Maximdlni tsmév pacienta.

0br. 5: Horni Celist pred rekonstruke/.
0br. 6: Dolni celist pred rekonstrukc/.
0br. 7: Maximdlni interkuspidace.

0br. 8: Pravd strana
v maximdlni interkuspidaci.

0br. 9: Levd strana
v maximdlni interkuspidaci.

0br. 10: Pohled na okluzi horni Celisti.

0br. 11: Pohled na okluzi dolni Celisti.
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by zubu 26 byla pod mikroskopem patrna vertikalnf
fraktura mesialniho korene.

U zubu 36 jsme sondovali furkaci I. stupné a zub
byl k tomu opatfen nevyhovujici metalokeramickou
korunkou. Hloubka sondédze kolem ostatnich zub(
nepfesahovala 3 mm. Parodontitida nebyla diagnos-
tikovana.

Uroven Ustni hygieny byla nedostate¢nd, piestoze
pacient uvadél navstévy u dentdlni hygienistky pra-
videlné 2x ro¢né a i domaci ustni péci.

TERAPEUTICKA ROZVAHA

Destrukce tvrdych zubnich tkédni u zub 11 a 21
pacienta patfila dle ACE klasifikace pod tfidu IV. Pala-
tindlné byl dentin vyrazné obnazen a vertikalnf ztrata
klinické korunky pfesahovala 2 mm, ale vestibuldrné
byla sklovina pfitomna. Zuby 12 a 22 fadime pod
tfidu lll, palatindlné byl dentin taktéZ obnazen, avsak
ztréta klinické korunky byla pouze do 2 mm [5]. Opo-
tfebenitvrdych zubnich tkani nalézame i v laterdInim
Useku, postizeny jsou zejména hrbolky lateralnich
zub(, u nichz doslo az na druhé moléry také k ob-
nazeni dentinu.

Bylo tedy ziejmé, Ze pro zajisténi dostate¢ného
prostoru pro rekonstrukci chybéjicich tvrdych zub-
nich tkanf je nezbytné zvyseni VDO. Pokud bychom
zvyseni VDO neprovedli, preparace zub( by musela
byt radikalnéjsi pro zajisténi nutné tloustky materialu
rekonstrukce.

Nejvice konzervativni lé¢ebny postup pro rekon-
strukci horniho frontalniho Useku je tzv. sendvicova
technika. Tato technika zahrnuje kombinaci pfimych
nebo nepiimych kompozitnich palatindlnich fazet
a vestibuldrnich keramickych fazet. Dolni frontdIni
usek se rekonstruuje piimo kompozitnimi dostav-
bami pomoci silikonového klice. Pro destruovany
laterdInf Usek jsou pak volbou kompozitni nebo ce-
lokeramické nepfimé onlaye, v pfipadé mensi ztraty
tvrdych zubnich tkdni je moznd pfimé fotokompo-
zitni dostavba. Druhé molary se mohou ponechat

v otevieném skusu bez rekonstrukce. Mezera mezi
nimi ve skusu ndm pomahé pfi posuzovani rozsahu
navysovani skusu a také u téchto zubd kontrolujeme
dosed silikonového klice [9-11].

U naseho pacienta se vsak nejednalo o prosté
opotiebeni jinak intaktnich zub(, a tak se zpdsob
rekonstrukce lisil od vyse uvedeného. U hornich fe-
zakd byly aproximalni stény defektni (byl zde bud
kaz, fotokompozitni vypln ¢i infrakce skloviny, anebo
aproximalni stény zcela chybély). Sendvic¢ové tech-
nika zde nebyla vhodna. Plan byl postupovat pokud
mozno co nejkonzervativnéji a zvysit skus jen o to-
lik, kolik bylo nutné, abychom dosahli dostate¢ného
prostoru pro korunky v hornim frontalnim useku. Dle
prani pacienta jsme zachovali i jeho plvodni diaste-
ma. Pro vlastni osetfeni ztraty tvrdych zubnich tkanf
ve frontdInim Useku se ndm zdélo vhodnéjsi zhotovit
celokeramické celopldstové (full contour) korunky.
Naopak hornf $picdky a prvni premolary mély mensf
ztratu tvrdych zubnich tkani, proto jsme je dostavéli
pfimo fotokompozitem.

PLANOVANI A TERAPIE

Po Uvodnim zlepseni Ustni hygieny kombinaci mo-
tivace domaci Ustni péce a pravidelné dentalni hygi-
eny jsme pfistoupili ke konzervacnimu osetfent. Byly
sanovany kazy na zubech 17 a 22 a vyménény nevy-
hovujici vypIné na zubech 17 a 16 (Inspiro, Edelweiss
DR). U zubu 15 bylo provedeno reendodontické
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0br. 12: Vstupni OPG.

0br. 13: Vstupni rtg status.
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0br. 14: Fotografie pro smile
design.

0br. 15: 0brysy ndvrhu budoucich
korunek v porovndnf se stdvajicimi
korunkami.

0br. 16: Ndvrh tismévu.

0br. 17: Wax-up horni celist.
0br. 18: Wax-up dolni celist.

0br. 19: Wax-up horni Celist —
pohled na okluzi.

0br. 20: Wax-up dolni Celist —
pohled na okluzi.

osetfenf a spolu se zubem 25 byly oba dostavény po-
moci FRC ¢epu a duélné tuhnouciho kompozitu (Zir-
conCore, Harvard). Zub 26 byl extrahovén a posléze
nahrazen nitrokostnim implantdtem a korunkou.
Zhotovili jsme fotografie pro digitalni ndvrh Gsmeé-
vu pacienta v aplikaci 3shape, Trios (Smile Design)
(obr. 14-16), ktery pacient odsouhlasil. Smile de-
sign prinasi osetiujicimu Iékafi, laborantovi a také
pacientovi urcitou predstavu, jak bude rekonstrukce
probihat, zda a o kolik je nutné korunky prodlouzit
smérem incizalnim ¢i apikalnim, kam umistit stfedo-
vou ¢aru nebo jak by vypadal pacient se zachova-
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nym diastema. Tento navrh je pro laboranta pouze
orientacni a nelze jej pfimo propojit s 3D skeny. N&-
sledovalo digitéIni intraordlni skenovéni obou celisti
a stavajiciho skusu (3shape, Trios 3) a odeslani vsech
dat v¢etné fotografif a ndvrhu tsmévu v aplikaci Smi-
le Design zubnimu technikovi.

Vzhledem k zachovanym opérnym zénam, neexis-
tujicim obtizim s temporomandibuldrnim kloubem
a jasné poloze v maximalni interkuspidaci jsme se
rozhodli pro rekonstrukci v této poloze. Po vytisténi
modell zhotovil zubni technik aditivni diagnostic-
kou modelaci (wax-up) (obr. 17 -20).
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Po dalsim souhlasu s tvarem planovanych zmén ze
strany pacienta jsme pokracovali zhotovenim kompo-
zitniho predtvaru findlni ndhrady v Ustech pacienta
(mock-up). Postupovali jsme tak, Zze jsme vyrobili siliko-
novy kli¢ na hornf a dolnf Celist (Elite glass, Zhermack)
v rozsahu 17-27 a 37-47 a pomoci chemicky tuh-
nouciho pryskyficného materialu (Pontiform Automix
2, M+W) jsme razidlovou technikou prfenesli situaci
zmodelu do Ust pacienta. Spolecné s pacientem jsme
opét zhodnotili tvar provizoria a provedli fonetickou,
estetickou a funkeni (statickd a dynamickd okluze)
analyzu. Opét jsme spolecné s pacientem zhodnotili
celkovy vzhled, umisténi fezdkového bodu, linii ismé-
vy, velikost bukalnich koridord, rozsah exponované
dasné pri maximalnim Usmeévu a tvar zubd. Kompo-
zitni predtvar jsme ponechali v Ustech pacienta, aby
mohl ndvrh posoudit v klidu domova.

Celkovou rekonstrukci jsme zacali v horni celisti.
Nejprve jsme pomoci silikonového klice zhotovi-
li piimé fotokompozitni dostavby zubl 13, 14, 23,
24 (Inspiro, Edelweiss, DR) a zaroven jsme na zuby
15 a 25 usadili docasné razidlové korunky (Ponti-
form automix 2, M+W) dle diagnostické modelace
a natmelili je na provizorni cement (Harvard Temp
Cem). Tim jsme ziskali opérné body a tedy urcitou
stabilitu okluze.

V dalsi navstévé probéhla schidkova preparace
zubl 12-22 na celokeramické korunky (obr. 21).
Hotové korunky (Katana STML plus vestibuldrni
build-up CZR keramikou) jsme po adhezivni pfipravé
pilitd — piskovani AI203, etching a aplikace adheziv-
niho systému (Optibond FL) a piskovani materidlem
ColJet — natmelili materidlem Panavia V5 (Kuraray No-
ritake). Do oblasti mezery po zubu 26 byl zaveden
implantat Straumann Tissue Level Regular Neck.

V daldich ndvstévach jsme v laterdlnich Usecich
postupovali po jednotlivych kvadrantech — pfi tomto
postupu je vyska skusu vzdy zachovéna druhou stra-
nou dané celisti a je snadné tuto informaci prenést
laborantovi. Nejprve jsme napreparovali zub 15 na
celokeramickou korunku (Katana STML) a zub 16 na
overlay (Cerasmart), provedli digitaIni otisk a korun-
ku definitivné tmelili (Panavia V5) a overlay adheziv-
né na flow kompozit (Inspiro, Edelweiss). Ve druhém
kvadrantu byla zhotovena celokeramickd korunka na
zub 25 a sroubovand korunka na implantat 26 (obojf
Katana STML) (obr. 22 -24).

V dolni celisti jsme zacali pfimymi fotokompozit-
nimi dostavbami zubl 34-45 (Inspiro, Edelweiss)
pomoci silikonového klice (obr. 25-26) v jedné
navstéve. Dosazeni silikonového klice jsme mohli
kontrolovat pomoci druhych molarQ, které nebyly
zavzaty v rekonstrukci. Poté jsme preparovali zuby 35
a 36 na overlay a zub 46 na celokeramickou korunku
(obr. 27 -29). V dolnf ¢elisti nebylo nutné postupo-
vat po kvadrantech, protoZe vysku skusu drzely jiz
pfimo dostavené zuby 34-45. DigitdInf otisk i zpd-
sob fixace byl shodny s hornf Celistf.
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0br. 21: Preparace zubi 12 — 22
na celokeramické korunky.

0br. 22: Korunka na implantdt 26.
0br. 23: FindIni stav horni Celisti.

0br. 24: Findini stav horni Celisti —
pohled z okluze.

0br. 25: Dolni Celist s nasazenou
koferdamovou bldnou pred zhotovenim
pfimych dostaveb 34— 45.

0br. 26: Piimé fotokompozitn/
dostavby 34— 45.
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0br. 27: Definitivni korunky
a overlay pro dolni celist.

0br. 28: Definitivni korunky
a overlay pro dolnf Celist
na modelu.

0br. 29: Okluzni pohled na dolni
Celist po rekonstrukei.

Nakonec jsme kontrolovali statickou a dynamic-
kou artikulaci a po drobnych Upravach a konec¢ném
dolesténi vsech praci byla rekonstrukce kompletni
(obr.30-34).

Jako vsichni pacienti se zavaznym opotiebenim
tvrdych zubnich tkani, dostal pacient na noc poly-
etylénovou nakusnou dlahu (night-guard).

Pacient byl s vysledkem jak po funkcni, tak i po
estetické strance spokojen. Osetfeni na nasem pra-
covisti trvalo od vstupni konzultace po odevzdani
posledni korunky 7 mésict a pacient absolvoval cel-
kem 14 ndvstév.

DISKUZE A ZAVER

Podle evropského konsenzu pro zévazné opotre-
benf tvrdych zubnich tkani [6] je doporuceno paci-
enta nejdfive sledovat v fadu meésict az let. K tomu
se hodi série digitainich intraoralnich skent, na kte-
rych vidime progresi ztraty tvrdych zubnich tkani.
Pacient vétsinou nepfichdzi sém s pozadavkem na-
praven( destruktivnich zmén na svém chrupu. Zmeé-
ny jsou pomalé a jsou tak pro ného méné postiehnu-
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telné. Spise vyjimecné si pacient uvédomuje rozsah
a moznou progresi plizivého destrukéniho efektu
a vyzaduje osetfeni. V tomto pfipadé pfichdzi s vyssi
citlivosti frontélnich zubd, s neustdlym odlamova-
nfim sklovinnych hran a opakovanym selhdvanim
primych i nepiimych osetfeni zejména pro naruseny
tvar a posléze s problémy s kousanim [2]. Incizni hra-
ny byvaji tenké a prasvitné.

Systematicka studie [14] ukazuje, Ze zvyseni skusu
(interincizalné) do 5 mm je bezpecné a nezplsobuje
pacientovi komplikace. V pfipadé zdvazného opo-
tfebeni tvrdych zubnich tkanf se diky zvyseni VDO
vytvori prostor pro materidl rekonstrukce a je tedy
mozno vyuzit minimalné invazivni ¢i zcela neinvaziv-
ni pfistup, v rdmci téchto postupl se zuby preparuijf
minimalné nebo se nepreparuji vibec.

Volba materialu rekonstrukce je predmétem rady
diskuzi. Vybér materidlu je ovlivnén mnoha promén-
nymi — jednak mechanickymi a estetickymi naroky
na vlastnosti materidlu, jednak také pranimi a eko-
nomickou situaci pacienta [8]. U mladych pacientd,
kde preferujeme zcela neinvazivni piistup, nebo tam,
kde je vyzadovano levngjsi osetreni, by byla zvole-
na rekonstrukce pomoci pfimych fotokompozitnich
dostaveb. Jejich nevyhodou je nestabilita barvy, kdy
se ¢asem povrch nahrady zabarvuje, ztraci lesk a po-
stupné mizi opotiebovanim. Vyhodou keramickych
materidld je jejich biokompatibilita, vyborna estetika
a pevnost, kterd se samoziejmé isf u jednotlivych
typl keramiky. Nevyhodou keramickych nédhrad je
vyssi cena, nutnost urcité preparace pilitovych zub(
a také oproti kompozitnim materidldm jejich vétsi
sklon k opotfebovani prirozenych zubl v protilehlé
Celisti. Co se tyce abrazivity antagonistl, je u kera-
mickych materidld dllezitéjsi povrchové Uprava ke-
ramiky nez typ keramiky [15].V nasem pripadée jsme
ve frontalni oblasti horni celisti vzhledem k estetic-
kym ndroklm pacienta a bruxismu zvolili korunky
ze zirkonicité keramiky. V protilehlé celisti byly zho-
toveny fotokompozitni dostavby, které jsou snadno
opravitelné. V distalnim Useku a v celé dolni celisti
jsme pouzili zcela neinvazivni pfistup (pfimé foto-
kompozitni dostavby) a minimalné invazivni pfistup
(nepfimo zhotovené overlaye z hybridniho materidlu
Cerasmart).

Pri pripravé a vlastni rekonstrukci jsme kombino-
vali jak digitalni, tak analogovy pfistup. V literature
najdeme doporuceni zcela digitédlniho postupu (full
digital workflow) [8]. Takovy plné digitaIni postup
dnes viak jesté nedosahuje takového uplatnéni ze-
jména pro jeho casovou a pfistrojovou ndro¢nost
a také kontrolu ndvrhu, ktery je jen virtudlni a tedy
vyzaduje pomérné casté korekce navrhu po zkousce
u pacienta. Soucasné omezené zkusenosti vyzkum-
nych a univerzitnich pracovist ukazuji, Ze kombino-
vané digitalni a analogové osetfeni je optimalnim
postupem se zcela ziejmym, ale pfeci jen pomalym
Ustupem analogové slozky.
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0br. 30: Intraordlni rentgeny
PO rekonstrukci.

0br. 31: Usmév pacienta po
rekonstrukci.

0br. 32: Maximdlni
interkuspidace.

0br. 33: Maximdini interkuspidace
pravé strany.

0br. 34: Maximdini interkuspidace
levé strany.

@ Diagnostickou modelaci a findIni protetiku zhotovil zubni technik Jakub Sopinec, DiS. (JS Ceramic, M&Inik).
® Publikovana kazuistika byla zpracovéna na zakladé vitézné prace v soutézi Ceské akademie dentélnf

estetiky v roce 2022 v kategorii Rozsdhld estetickd rekonstrukce.

Literatura

1. Almeida e Silva JS, Baratieri LN, Araujo E, Widmer N. Dental erosion: understanding this
pervasive condition. J Esthet Restor Dent. 2011; 23(4): 205 - 216.

2. Muts EJ, van Pelt H, Edelhoff D, Krejci I, Cune M. Tooth wear: a systematic review

of treatment options. J Prosthet Dent. 2014; 112(4): 752 —759.

3. d'Incau E, Couture Ch, Maureille B. Human tooth wear in the past and the

present: tribological mechanisms, scoring systems, dental and skeletal compensations.

Arch Oral Biol. 2012; 57(3): 214 —229.

4. Blasi Beriain M, Rocca GT, Franchini L, Dietschi D, Saratti CM. Rehabilitation of worn
dentition with direct resin composite restorations: a case report. Dent J (Basel). 2022; 10(4): 51.

5. Vailati F, Belser UC. Classification and treatment of the anterior maxillary dentition affected

by dental erosion: the ACE classification. Int J Periodontics Restorative Dent. 2010; 30(6): 559 —571.
6. Loomans B, Opdam N, Attin T, Bartlett D, Edelhoff D, Frankenberger R, BenicG,
Ramseyer S, Wetselaar P, Sterenborg B, Hickel R, Pallesen U, Mehta S, Banerji S,

Lussi A, Wilson N. Severe tooth wear: european consensus statement on management guidelines.
J Adhes Dent. 2017; 19(2): 111 —=119.

7. Del Curto F, Saratti CM, Krejci I. CAD/CAM-based chairside restorative technique with

composite resin for full-mouth adhesive rehabilitation of excessively worn dentition. Int J Esthet Dent.

2018; 13(1): 50 - 64.

8. Saratti (M, Merheb C, Franchini L, Rocca GT, Krejci I. Full-mouth rehabilitation of a severe
tooth wear case: a digital, esthetic and functional approach. Int J Esthet Dent. 2020; 15(3): 242 — 262.
9. Vailati F, Belser UC. Full-mouth adhesive rehabilitation of a severely eroded dentition:

the three-step technique. Part 3. Eur J Esthet Dent. 2008; 3(3): 236 — 257.

10. Vailati F, Belser UC. Full-mouth adhesive rehabilitation of a severely eroded dentition:

the three-step technique. Part 2. Eur J Esthet Dent. 2008; 3(2): 128 — 146.

11. Vailati F, Belser UC. Full-mouth adhesive rehabilitation of a severely eroded dentition:

the three-step technique. Part 1. Eur J Esthet Dent. 2008; 3(1): 30— 44.

12. Dietschi D, Argente A. A comprehensive and conservative approach for the

restoration of abrasion and erosion. Part II: clinical procedures and case report.

Eur J Esthet Dent. 2011; 6(2): 142 — 159.

13. Dietschi D, Argente A. A comprehensive and conservative approach for the restoration

of abrasion and erosion. Part I: Concepts and clinical rationale for early intervention using adhesive
techniques. A comprehensive and conservative approach for the restoration of abrasion and erosion.
Part II: clinical procedures and case report. Eur J Esthet Dent. 2011; 6(1): 20— 33.

14. Abduo J. Safety of increasing vertical dimension of occlusion: A systematic review.
Quintessence Int. 2012; 43(5): 369 — 380.

15. Lawson NG, Janyavula S, Syklawer S, McLaren EA, Burgess JO. Wear of enamel
opposing zirconia and lithium disilicate after adjustment, polishing and glazing.

J Dent. 2014; 42(12): 1586 — 1591.





