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Streszczenie

W pracy opisano bezposredniq i posredniq
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Odbudowa zebéw bocznych (trzonowych i przedtrzonowych) z uzyciem
materialéw kompozytowych moze sie odbywac metoda bezposrednia i po-
srednia. Technika bezposrednia polega na aplikacji materialu bezposrednio
w jamie ustnej pacjenta, w posredniej zas czes$¢ pracy polegajaca na formo-
waniu rekonstrukcji odbywa sie poza jama ustna pacjenta, np. w laborato-
rium. W obrebie techniki posredniej mozna wyrézni¢ tzw. metode poétpo-
srednia, kiedy pewne etapy pracy odbywaja sie poza jama ustna pacjenta,
a uzupelnienie jest z reguly cementowane w jamie ustnej. Metode te stosu-
ja najczesciej lekarze w warunkach gabinetowych.

Wszystkie te techniki maja swoje
wady i zalety i kazda z nich znajdu-
je swoje zastosowanie. Najczesciej
wykonuje sie rekonstrukcje metodg
bezposrednig. Bezposrednia apli-
kacja materialu moze by¢ wyko-
nywana metodg uproszczong lub
warstwowa (biomimetyczng). Obie
wymagaja doskonalej izolacji pola
zabiegowego.

Metoda biomimetyczna bezposred-
nia wymaga duzej sprawnoéci ma-
nualnej lekarza, a takze rozlegtej
wiedzy z dziedziny adhezji, mate-
rialoznawstwa i szerokiej gamy wy-
korzystywanych materiatow (ryc. 1)
(1). W technice tej stosuje sie sys-
tem opracowania ubytku z minimal-
ng utratg tkanek naturalnych zeba,
majacy na celu stworzenie ksztaltu
maksymalnie niwelujacego skurcz
materialéow podczas ich aplikacji
i polimeryzacji. Istotne jest opraco-
wanie ubytku bez obnazenia miazgi
zeba. Dopuszcza sie pozostawienie

rozmieklej zebiny na niewielkim ob-
szarze, o ile otacza go zdrowa tkanka
grubosci 2 mm. Pomocne sg w takim
wypadku dobre indykatory préchni-
cy, np. firmy Kuraray czy Hager We-
rken. Sztukg jest niepozostawienie
zebiny zainfekowanej. Twierdzenie,
ze powinna by¢ ona twarda, nie jest
precyzyjne. Zebina ma by¢ niezain-
fekowana. Oczywiscie sita adhezji
na takim obszarze bedzie stabsza.
Ponadto obszary te nalezy dezyn-
fekowac nie tylko przez przemywa-
nie ich srodkami odkazajgcymi, ale
takze np. przez zastosowanie w tym
celu ozonowania lub lasera (2).
Istotne sa dobodr systemu wiaza-
cego oraz technika jego aplikacji.
W metodzie bezposredniej podsta-
wowym czynnikiem decydujacym
o postepowaniu jest ilos¢ szkliwa
w stosunku do ilosci zebiny. W przy-
padku duzej ilosci szkliwa sytuacja
jest o wiele prostsza. Mozna zasto-
sowaé liczne systemy wigzace —
od tzw. 4. do 8. generacji (system



wigzacy tzw. 8 generacji ,Surpass”
jest unikatowym systemem wigza-
cym o najwyzszych parametrach
wigzania z zebina), nalezy jednak
pamieta¢, Ze systemy uproszczone
(tzw. jednobuteleczkowe) uzysku-
ja zawsze gorsze i bardziej krétko-
trwate parametry adhezji. Przy wigk-
szej ilosci szkliwa najlepiej stoso-
waé systemy wigzace 4., 5. lub 8.
generacji i tzw. techniki wytrawia-
nia selektywnego. W przypadku ma-
tej ilosci szkliwa i duzej ilosci zebi-
ny nalezy zastosowaé system wia-
zacy 6. lub 8. generacji z tzw. selek-
tywnym trawieniem szkliwa. Poza
tym zebina musi by¢ wilgotna i od-
powiednio przygotowana (3). W na-
szym gabinecie po opracowaniu ze-
biny stosuje sie specjalne substan-
cje oczyszczajace, ktore jg przygo-
towuja przed zwigzaniem — Clean &
Boost (Apex Dental Materials, Inc.,
USA) (ryc. 2), a nastepnie aplikuje
sie roztwo6r chlorheksydyny i odpo-
wiedni system wigzacy.

Po utwardzeniu bondu nanosi sig
niewielka ilos¢ dobrej klasy mate-
rialu ztoZzonego typu flow. Kompo-
zyty te maja r6zny modut elastycz-
noéci i wsp6lczynnik skurczu. W ta-
kim przypadku najlepiej zastosowac
material ztozony typu flow o maksy-
malnym wspélczynniku elastyczno-
§ci, z minimalnym skurczem przy
dobrym kontrascie w obrazie rent-
genowskim. Jednym z najlepszych
kompozytéw tego typu jest materiat
zlozony Renamel De-Mark (Cosme-
dent, USA) (ryc. 3) (4). W przypad-
ku rozlegtego ubytku i rekonstruk-
cji narazonej na znaczne obcigzenia,
w tej fazie preparacji na dno ubyt-
ku wprowadza sig¢ widkno poliety-
lenowe, np. InFibra (Bioloren, Wto-
chy). Nastegpnie nanosi sie pierwszg
warstwe kompozytu rekonstrukcyj-
nego o wysokich parametrach jako-

sciowych; jej grubosé nie powinna
przekracza¢ 1 mm, a warstwa kom-
pozytu musi calkowicie pokrywac
polozone wiékno. Warstwa ta two-
rzy biobaze i ma by¢ na tyle moc-
na, aby przy ewentualnym uszko-
dzeniu czy utraceniu rekonstrukcji
mogla pozosta¢ zwigzana z tkanka-
mi zeba — dlatego jest ona najwaz-
niejszym etapem rekonstrukcji bez-
poéredniej i posredniej (5). Na cato-
ksztatt rekonstrukcji wptywajg oczy-
widcie takze nastepne etapy proce-
dury - spos6b aplikacji materiatu,
rodzaj i technika naswietlania oraz
rodzaj tworzywa.

Wada techniki biomimetycznej
jest to, ze jest czasochtonna i wy-
maga zastosowania réznych two-
rzyw kompozytowych. W przypad-
ku oséb z bruksizmem oraz rekon-
strukcji petnotukowych jako war-
stwe szkliwna nalezy stosowac ma-
teriaty ztozone o minimalnej $cie-
ralnosci i maksymalnej elastyczno-
sci. Od wielu lat pod wzgledem che-
micznym sg to jednorodne kompo-
zyty mikrofilne, np. Renamel Micro-
fill (Cosmedent, USA). Jest to najlep-
szy do tej pory substytut szkliwa za-
pewniajacy lepsze wyniki niz jaki-
kolwiek kompozyt klasy nano (6, 7,
8) (raporty CRA oraz Reality). Jedy-
nie material ztozony oparty na ma-
trycy PEX Diamond Crown jako sub-
stytut szkliwa zblizy! sie do parame-
trow jednorodnych kompozytéow mi-
krofilnych, a jest to kompozyt labo-
ratoryjny, ktory liczy sobie juz prze-
szto 14 lat. Formula PEX uzyskata
parametry podobne do zlota juz 15
lat temu (9,10, 11). Niestety, z po-
wodu zabezpieczenia formuly pa-
tentem, nie jest to kompozyt popu-
larny, mimo zZe jest o wiele lepszy
niz znane powszechnie kompozy-
ty laboratoryjne, jak np. Cerama-
ge (Shofu, Japonia), Gradia (GC Eu-

Ryc. |. Podstawowy zestaw adhezyjny do rekonstrukgiji
kompozytowych, m.in. wykonywanych technika biomi-
metyczna.
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yc. 2. Materiat Clean & Boost stuzacy do przygotowa-
nia zebiny.

Ryc. 3. Materiat ztozony o duzej elastycznosci, kontrastu-
jacy w obrazie rentgenowskim, z minimalnym skurczem
polimeryzacyjnym oraz wtékno polietylenowe.

rope) czy Signum (Heraeus Kulzer,
Niemcy) (12,13,14,15). Potwierdza-
ja to badania naukowe, ktérych Dia-
mond PEX ma za soba ogromna licz-
be, prowadzone m.in. na uniwer-
sytetach w Nowym Jorku, Genewie,
Tybindze, Lozannie, Nagasaki czy
takich instytutach badawczych, jak:
Istituto Superior di Sanita, Roma,
Dipartimento di Tecnologie e Salu-
te e Facolta di Medicina e Chirurgia,
Universita di Roma, Universita Vita
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Salute San-Raffaele — Milano, Catte-
dra di Clinica Odontoiatrica e Nobil
Bio Ricerche oraz wielu innych.

Rekonstrukcja biomimetyczna po-
§rednia, uwarunkowana ksztattem
i stopniem utraty tkanek, dyktuje ko-
nieczno$¢ rozwazenia dwéch scena-

riuszy postgpowania. Pierwszy to za-
stosowanie bezposredniej techniki
stworzenia biobazy i sporzadzenie
wycisku dla laboratorium, drugi za$
to wykonanie wycisku po aplikacji
systemu wigzacego i stworzenie bio-
bazy podczas cementowania wkla-

Ryc. 4. Opracowanie ubytku. Sciany prze-
chodza tagodnie, powierzchnia preparacji
bez zachytkéw, miejsc retencyjnych oraz
ostrych zakonczen.

Ryc. 5. Aplikacja materiatu wiazacego
(bond).

30 MAGAZYN STOMATOLOGICZNY NR 3/2016

du lub naktadu. Mniej doktadna jest
wersja druga. Jednak najwiekszy pro-
blem stwarza spos6b wykonania pra-
cy protetycznej. Najczesciej jest to je-
den i ten sam, pod wzgledem che-
micznym, materiat ztozony. Poza tym
niewiele laboratoriéw ma zaawanso-
wane lampy poprawiajace parame-
try fizykochemiczne naswietlanych
kompozytéw przez zmiang warun-
koéw, w ktérych przeprowadzana jest
polimeryzacja, w szczegdlnosci tem-
peratury, ciSnienia oraz parametrow
gazowych. Wazna jest znajomos$c
technologii stosowanej przez labora-
torium — poczawszy od rodzaju gip-
su po rodzaj i spos6b wykonywania
pracy protetycznej. Oczywiscie ist-
nieje wiele sytuacji, w ktérych nale-
zy rozwazy¢, czy po stworzeniu bio-
bazy nie wykona¢ wktadu na bazie
ceramiki zamiast kompozytu. Wkia-
dy laboratoryjne kompozytowe maja
te zalete, ze sa z reguly dokladniej
wykonczone niz rekonstrukcje bez-
posrednie (16). Poza tym moga by¢
dostosowywane w jamie ustnej, a ich
adhezja do tkanek zeba jest silniej-
sza niz wkladéw ceramicznych. Dru-
gim istotnym czynnikiem jest znacz-
na oszczedno$é czasu i mniejsze

Ryc. 6. Materiat typu flow zaaplikowany
na dno ubytku. Odpowiedni materiat flow
wyréwnuje réwniez tzw. C-factor (wspot-
czynnik konfiguracji).

zmeczenie pacjenta, a poza tym do-
bry efekt estetyczny. Technika bez-
posrednia odbudowy zebéw bocz-
nych powinna by¢ ukierunkowana
przede wszystkim na funkcjonalnosé
z zapewnieniem dobrej estetyki, przy
czym czynnik estetyczny nie jest tu-
taj az tak istotny. Dtugotrwate mode-
lowanie guzkéw i bruzd moze zabie-
ra¢ cenny czas, za ktoéry pacjent po-
winien zaptaci¢. A chetniej zaplaci
on za wktad wykonany technikg po-
$redniag niz za mozolne, dtugotrwa-
te modelowanie powierzchni zuja-
cej, ktore jest meczace i dla niego,
i dla lekarza. Oczywiscie faze mo-
delowania mozna uproscic¢ i tym sa-
mym zaoszczedzié czas, uzyskujac
dobry efekt estetyczny. Godna pole-
cenia jest w takim przypadku bardzo
prosta technika ,,drop”, przedstawio-
na na rycinach 4-11.

Mozna réwniez uproéci¢ modelo-
wanie powierzchni zZujacych przez
zastosowanie techniki ,stamp” —
standardowej (opartej na gotowych
szablonach) lub indywidualnej. Go-
towe szablony powierzchni Zujacych
produkuje m.in. Hager Werken (ryc.
12). Takie szablony mozna stwo-
rzy¢ indywidualnie za pomoca syli-

Ryc. 7. Widoczna warstwa widkna poliety-
lenowego InFibra.



Ryc. 8a-g. Materiat wprowadza sie matymi porcjami odpowiadajacymi liczbie guzkéw. Po-
winien on by¢ zaaplikowany tak, aby nie wypetniaf catego ubytku i nie dochodzit do brze-
gow szkliwa. Tym samym stwarza sie miejsce dla ewentualnych podbarwiaczy oraz ze-
whnetrznej warstwy szkliwa. Modelowanie zasadnicze odbywa sie na etapie srodkowym
wypetniania, a nie podczas naktadania ostatniej warstwy zewnetrznej kompozytu.

Ryc. 9a-c. Aplikacja modyfikatoréw lub podbarwiaczy jest bardzo prosta. Nalezy pamigtac, aby materiaty te nie stanowity warstwy ze-
wnetrznej.

MAGAZYN STOMATOLOGICZNY NR 3/2016 31



TEMAT MIESIACA

Ryc. I|. Powierzchnia standardowa wzorca po stronie
prawej oraz rekonstrukcja powierzchni zujacej wykonana
technika ,,drop” z uzyciem modyfikatoréw koloru.

Ryc. 12. Gotowe ksztattki sylikonowe do modelowania
powierzchni zujacych.

Ryc. I3. Ksztaitki przygotowywane indywidualnie z syli-
konu do sporzadzania rejestratow.
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konéw, najlepiej przezroczystych,
o duzej twardosci, lub za pomo-
ca specjalnych materiatéw termo-
plastycznych, z ktérych sporzadza
sig m.in. formy do wykonania ko-
ron i mostéw, deprogramatory czy
tez szablony chirurgiczne lub izo-
lacje pod przesta mostéw adhezyj-
nych AET (ryc. 13, 14a-d).
Producenci przescigaja sie w two-
rzeniu produktéw majacych skrécic
czas pracy, dlatego powstaly kompo-
zyty typu bulk fill lub techniki i kom-
pozyty do szybkiego wypelniania
ubytkéw za pomocg koncéwek ul-
tradzwiekowych. Sg to udogodnie-
nia pomocne, zapewniajace rezulta-

ty akceptowalne, cho¢ nie najwyz-
szej klasy. W okreslonych warunkach
klinicznych, w zaleznosci od sposo-
bu pracy, izolacji pola zabiegowego,
czasu, a takze sposobu prowadzenia
praktyki, daja dobre i przewidywal-
ne rezultaty. Dla praktykow, ktérzy
nie chcg wprowadza¢ nowych ma-
teriatéw lub tzw. urzadzen sonicz-
nych do rozprowadzania kompozy-
tu, wystarczajacy moze sig okazac¢ do-
bry podwdjnie utwardzalny materiat
do odtwarzania zrebu zeba przy pod-
budowach pod korony, np. Cosme-
Core (Cosmedent, USA), uzdatniany
w ubytku za pomoca zuzytej koncéw-
ki ultradzwiekowej w ksztalcie kulki
bez chtodzenia (17).

Czy mozna uproscic¢ estetyke wy-
konywania wypelnien w zebach bocz-
nych? Oczywiscie tak. Czasami moz-
na wiernie odtworzy¢ wypetnienie,
jak na rycinach 15a-b. Ale czy war-
to? Wykonywanie imitacji préchnicy
w bruzdach mija sig z celem leczenia.
Kto chce mie¢ préchnice w zebach?!
Dopuszczalne jest niewielkie podbar-
wianie z uzyciem odpowiednich far-

Ryc. 14a-d. Tworzywo termoplastyczne o wielozadaniowym wykorzystaniu w stomato-
logii rekonstrukeyjnej, okluzji, protetyce i implantologii.



bek (ryc. 16a-b, 17a-b). Najlepsze pod-
barwiacze nie wplywaja na jako$¢ ma-
terialu zlozonego, ale sg kosztowne.
Te tanisze lub tez kolorowe/barwione
kompozyty typu flow obnizg jakosc
rekonstrukcji. Niestety wiegkszos¢ la-
boratoriéw, wykonujac uzupetnienia

metoda posrednig, uzywa nizszej ja-
kosci zamiennikéw. Jak wiec w skro-
cie powinna wygladac¢ rekonstrukcja
wykonana technika posrednig? Sche-
matycznie wyglada to nastepujaco.
Po wykonaniu wycisku masg
o duzej precyzji laboratorium odle-

Ryc. 15a-b. Rekonstrukcja wypetnienia z odtworzeniem guzkéw oraz tzw. efektow spe-

cjalnych.

Ryc. 16a-b. Odtworzenie ubytku w zebie trzonowym z zastosowaniem tworzywa Renamel
Nano D2, Renamel Incisal oraz podbarwiacza Creative Color Grey (Cosmedent, USA).

r

Ryc. 17a-b. Rekonstrukcja zeba trzonowego z uzyciem materiatu Renamel Nano A3, In-
cisal oraz podbarwiacza Creative Color Light Brown (Cosmedent, USA).

wa gips — najlepiej klasy 4. lub 5., po-
niewaz sg one najbardziej doktadne
i odporne na uszkodzenia. Podloze
gipsowe, w zalezno$ci od techniki,
moze by¢ dzielone lub w tzw. bloku.
NajczeSciej stosuje sie modele dzie-
lone. Gips kondycjonuje sie §rodka-
mi na bazie sylikonéw utwardzaja-
cych, ktére wnikaja w jego struk-
ture. Kondycjonowanie wykonuje
sie zar6wno na modelu bazowym,
jak i na przeciwstawnym, aby pod-
czas ustawien zwarcia nie doszto
do wnikania drobin gipsu w struk-
ture warstwy mazistej kompozytu.
Po wyschnieciu kondycjonera na-
ktada sie na gips izolacje typu rub-
ber separator, ktéra po wyschnieciu
staje sie mikrocienkq warstwg izola-
cyjna, stwarzajac jednoczesnie prze-
strzen dla cementu spajajacego. Na-
stepnie, w zaleznosci od jakosci pra-
cy, powinno sig dokona¢ rekonstruk-
cji uproszczonej lub biomimetycz-
nej. Poczatkowe etapy pracy przed-
stawiono na rycinach 18-20.

Metoda pélposrednia jest bardzo po-
dobna. Niektorzy preparatorzy uzy-
waja w tej technice wyciskow algina-
towych. W naszym gabinecie stosu-
je sig typowy wycisk z uzyciem syli-
konu addycyjnego, najczesciej masy
Ventura Impress 2 Putty Soft (baza)

MAGAZYN STOMATOLOGICZNY NR 3/2016 33

Ryc. 18. Odlana baza z gipsu pokryta kondycjonerem.
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Ryc. 19. Model gipsowy pokryty izolacja lateksowa. Izo-
lacja typu rubber separator jest poczatkowo biata, po za-
stygnieciu staje sie przezroczysta o konsystencji elastycz-
nej mikrogumy.

Ryc. 20. Rekonstrukeja powinna by¢ wykonywana war-
stwowo od podstawy do powierzchni zujacej. Czasami
najpierw modeluje sie rekonstrukcje, a nastepnie powie-
la w odpowiedniej masie i tworzy szablon utatwiajacy re-
konstrukcje ostateczna. Model gipsowy z ksztattka wy-
konang technika termoformingu.
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