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Materiaty kompozytowe
w estetycznych rekonstrukcjach
protetycznych

aterialy kompozytowe
sa z powodzeniem

stosowane w statych rekon-

strukcjach estetycznych

typu korona, most, inlay.

TITLE » The dental composites
materials used in the tixed esthetic

reconstructions

SLOWA KLUCZOWE » kompozytowe
korony. mosty na wioknach szklanych,
kompozyty Renamel, licowki
kompozytowe

STRESZCZENIE » Artvkut

opisuje podstawowe mozliwosci
wykorzystania najnowoczesniejszyvch
materiatow kompozytowych klasy
Renamel w statych rekonstrukcjach

protetycznych.

KEY WORDS » composite crowns,
glas tiber reintorced bridge, composite
renamel, composite veneers
SUMMARY » The article pertorms

the basic opportunity of using the
most advanced dental composites
class Renamel in the tixed dental

reconstructions.

Wykorzystanie materiatlow kompo-
zvtowych w protetyce stomatolo-
gicznej ma dtuga historie. Ich rola
zmieniata sie ze wzgledu na szybka
ewolucje wilasciwosci tych materia-
tow. Dekada to okres, kiedy para-
metry materialow kompozytowych
znacznie sie poprawily. Umozliwia
to wykorzystanie tych rozwiazan
w zupelnie innych przypadkach niz
jeszcze kilka lat temu.

W latach 60. ubieglego wieku Bo-
wen i Cobb uzyskali pierwsza zywi-
ce Bis-GMA. Tym samym znacznie
zmniejszyli skurcz polimerow, ktore
stosowane sa w warunkach klinicz-
nych, w stosunku do polimetakry-
lanu metylowego (PMMA) stosowa-
nego giownie w warunkach labora-
torium protetycznego. Rola PMMA
jako tworzywa do zastosowania kli-
nicznego zostala tym samvm znacz-
nie ograniczona. W ciggu ostatnich
15 lat nastapily tak duze zmiany
w dziedzinie materialow kompozyto-
wych, ze w zasadzie trudno porow-
nac obecne materiaty i technologie
z tymi, ktorvch uzywano na prze-
tomie lat 80. i 90. ubiegtego wieku.
Wyvtrzymatosc i szereg parametrow
wplywajacych na trwatosc tworzyw
kompozytowych sa wielokrotnie
lepsze od tych, ktore stosowalismy
10 lat temu. Dlatego mozemy z nich
korzystac w wielu rozwigzaniach
rekonstrukcyjnvch, w ktorvch jesz-

cze kilka lat temu byloby to niemo-
zliwe.

Nowoczesne materiaty kompozyto-
we moga stanowic podstawowy su-
rowiec do wykonywania uzupelnien
protetycznych tvpu korona, most,
inlay. Czy jest to rozwigzanie lepsze
niz konwencjonalnie stosowana ce-
ramika? W wielu przypadkach tak.
Wykorzystanie rozwigzania oparte-
go na kompozyvtach jest wynikiem
badania klinicznego, a nie statystyk
wvtrzymatosciowvch materiatow
opartych na danvch in vitro.

Materialv kompozvtowe wyko-

rzvstvwane do prac protetvecznyvch
moga bvc stosowane w technice bez-
posredniej w warunkach gabinetu
stomatologicznego lub posredniej
- klinicznie, kiedy nie korzvstamy
z laboratorium, ale wyvkonujemy
uzupelnienie ,przy fotelu™ lub trady-
cvjnej posredniej, kiedv pobieramy
wvcisk protetyczny i praca wykony-
wana jest laboratoryjnie, a nastepnie
cementowana przez lekarza.
Technika bezposrednia pozwala
na skrocenie czasu pracyv i natych-
miastowa rekonstrukcje protetyczna.
U podstaw sukcesu lezy odpowiedni
sposob pracy, izolacja uzupelnianego
obszaru jamy ustnej, technika apli-
kacji systemow wigzacych, sposob
| jakosc¢ naswietlania, rodzaj uzytego
tworzywa oraz precyzyjny sposob
opracowania koncowego i kontroli
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& okluzyjnej. W gabinecie w technice
bezposredniej i posredniej wykorzy-
stujemy kilkanascie odmiennych
tworzyw o roznych parametrach.
Natomiast celem uzyskania maksy-
malnych efektow estetycznych sto-
sujemy uniwersalny system podbar-
wiaczy i opakerow Creative Colour
firmy Cosmedent, ktéry moze byc
uzywany w kazdej technice.

W przypadku licowek kompozy-
towych preferujemy te wytwarza-
ne technikg bezposrednia. LicowKki
kompozytowe w technice posrednie;
pozbawione sg warstwy inhibicyj-
nej, wiec maja mniejsza adhezje
podczas cementowania i nie gwa-
rantujg tych samych walorow este-
tycznych. Do prac typu licowka lub
inlav wykorzystujemy kompozyty
bazowe wysokopakowalne stano-
wigce baze rekonstrukcji (kompozyt
nanohybrydowy lub mikrohybrydo-
wy). Warstwe zewnetrzng stanowi
jednorodny kompozyt mikrotilmy,
homogeniczny Renamel Microfill
oraz materialy wplywajace na este-
tyke zawarte w systemie Creative
Colour, .}
PODSTAWOWY SCHEMAT
PRACY NAD LICOWKA
Pacjentka, A.P., lat 36
Dokonano minimalnie inwazyjnej
preparacji pod licowke, a na pozo-
statq tkanke zeba natozono system
wigzacy Complete (Cosmedent). Na-
stepnie nalozono Opaker Pink, aby
zniwelowac efekt szarosci i bazowy
Renamel mikrohybryde oraz war-
stwe zewnetrzng Renamel Mikrofill
warstwa po warstwie z niewielkim
dodatkiem opakera A1 i szarego pod-
barwiacza (fot. 1-3, s. 70). Efekt kon-
cowy widoczny jest na fot. 4 (s. 70).

UZUPELNIENIE TYPU MOST

Podobny system pracy stosujemy
podczas uzupetnien typu most. W za-
leznosci od warunkow okluzyjnych
wykorzystujemy wzmocnienia: wiok-
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na szklane lub tasmy polietylenowe.
Most wykonywany w technice ad-
hezyjnej z uzyciem wiokien wzmac-
niajacych ma wiele zalet i pozwala
na uzupelinienie brakéw w niezwy-
kle trudnych sytuacjach okluzyjnych,
kiedy uzycie konwencjonalnego
rozwigzania wiaze si¢ z komplika-
cjami i zwielokrotnieniem inwazyj-
nosci zabiegu lub gdy po prostu jest
to niemozliwe. Uzycie tej techniki
wymaga dodatkowych procedur
uzdatniajgcych substrat wzmacnia-
jacy, a wiec silanizacji. Caty proces
wymaga czasu i dokltadnej izolacji
rekonstruowanego obszaru. Do prac
tego typu mozemy uzywac kazdego
kompozytu. Oczywiscie na jakosc fi-
nalnej rekonstrukcji wptywa szereg
parametrow, z jakoscig materiatow
wlacznie. Schemat rekonstrukcji
typu most oparty na wtoknie szkla-
nym przedstawia si¢ nastepujaco.

Pacjent, B.M., lat 26

U pacjentki stwierdzono trudna sy-
tuacje okluzyjng. Wykonano dla niej
mosty oparte na kompozycie wzmoc-
nionym wiéknem szklanym (fot. 5,
s. 70). most w fazie modelowania
widoczny jest na fot. 6 (s. 71). |

TECHNIKA POSREDNIA
KLINICZNA

[nnym systemem wykonywania prac
protetycznych jest technika posred-
nia kliniczna, kiedy pracge wykonu-
jemy poza jamg ustng, natomiast
stanowi ona naturalny precyzyjny
artykulator. W technice tej stosuje-
my izolacje rekonstruowanego ob-
szaru uniemozliwiajaca kontamina-
cje rekonstrukcji oraz utatwiajaca
przymierzanie wytwarzanej pracy.
W naszej praktyce uzywamy goto-
wych izolatorow lub tasmy teflono-
wej. Bardzo waznym czynnikiem
jest technika wyjmowania i przymie-
rzania pracy. Narzedzia pomocnicze
powinny byc sterylne! Jezeli lekarz
preferuje uzycie wiasnych palcow,

o
nalezy pamigtac o stosowaniu ste-
rylnych rekawiczek.

Pacjentka G.I.

W tym przypadku wykonano prepa-
racje pod uzupelniany zab mostem
inlay/inlay, wykonano wycisk pro-
tetyczny, natomiast model roboczy
sporzadzono z zywicy Re-lay firmy
Lang Dental w gabinecie stomatolo-
gicznym. Model ten stanowi model
roboczy, natomiast obecnosc pacjenta
zastapita artykulator (fot. 7-11, s. 71).

Pacjent K.Z.
Inaczej wyglada sytuacja, kiedy wy-
korzystujemy izolator kliniczny lub
tasme teflonowa, wtedy nie potrze-
bujemy modelu roboczego, a praca
wyglada nastepujaco.

Wykonanie inlaya kompozytowego
z tworzywa Renamel metoda bezpo-
srednig kliniczng bez uzycia modelu
roboczego (fot. 12-14, s. 71).

TECHNIKA POSREDNIA

Ostatnig wspomniang technikg pra-
cy nad rekonstrukcjami protetycz-
nymi opartymi na kompozytach jest
konwencjonalna technika posrednia.
Jest to metoda, podczas ktorej lekarz
wykonuje preparacje pod korony
czy most, nastepnie pobierany jest
wycisk protetyczny, a uzupetnienie
wykonywane jest w laboratorium,.
Ogromng zaletg tych rekonstrukciji
jest ich modytikowalnosc juz po za-
cementowaniu. Praca taka wykony-
wana jest na gipsie 4 klasy. Odlew
moze byc dzielony (taki jak przy
koronach protetycznych) lub catko-
wity. Drugi system jest precyzyjniej-
szy, ale tez bardziej czasochtonny
I kosztowniejszy. Po odlaniu modeli
technik lub lekarz pokrywa gips spe-
cjalnym utwardzaczem wnikajgcym
w strukture gipsu. Nastepnie czeka-
my ok. 5 minut i stosujemy specjalny
,gumowy” izolator, stanowi go ptyn-
na guma, ktéra po zastosowaniu
ma mleczny kolor, a po utwardze-



niu trwajacym ok. 10 minut tworzy
elastyczna mikropowloke. Po wyko-
naniu tych czynnosci rozpoczyna-
my nakladanie kompozytu zgodnie
zprzyjetvmi standardami (fot. 15-22,
§. 2= 3);

NAKLADANIE KOMPOZYTU
[stnieja dwie zasadnicze techniki
naktadania kompozytu podczas re-
konstrukcji, pierwsza: od zewnatrz,
do srodka, znana z praktyk klinicz-
nych, oparta na celuloidowej for-
mowce. W przypadku mostu wy-
maga wczesniejszego modelowania
i uzyskania indywidualnego szablo-
nu technika vacuum forming (formo-
wania wglebnego). Druga to techni-
ka tradycyjnego modelowania, ktora
iest bardziej czasochtonna, drozsza,
ale tez znacznie lepsza (fot. 23-26,
§. 731

Pewna odmiennos¢ moze wyni-
ka¢ z rodzaju lampy, jej mocy lub
ewentualnie dodatkowego cisnienia,
lub z uzvcia lampy stwarzajacej inne
srodowisko gazowe podczas naswie-
tlania kompozytu. Pod wzgledem
rodzaju swiatta stosujemy zaréowno
lampy halogenowe, jak i LED. Ogdl-
nie lampy laboratoryjne emituja sil-
niejsze swiatlo, jednak nie zawsze
wplywa to korzystnie na material.

[stotna roznica pomiedzy rekon-
strukcjami posrednimi i bezposred-
nimi moze wynikac z typu wykan-
czania koncowego. Bezsprzecznie
najlepsze jest reczne mechaniczne
polerowanie, chociazby z uzyciem
systemu Top finisher Cosmedent,
jednego z najlepszych, jaki mamy
na rynku. Polerowalnosc i gtadkosc
rekonstrukcji to niezwykle wazne
parametry materialu kompozy-
towego. Najlepsza polerowalnosc
o niezmiennosci kolorystycznej
ma kompozyt homogeniczny mi-
krofilny i w tym sektorze produk-
tow od ponad 15 lat najlepszy jest
Renamel mikrofilny - wg danych
Reality Publishing Co Michael Mil-
ler oraz CRA (Clinical Research As-
sociation).

[nnym sposobem wykonczenia
rekonstrukcji kompozvtowych jest
uzycie lakierow. Na rynku dostep-
ne sa rowniez lakiery do uzvtku
klinicznego, jednak ich odpornosc
na scieranie i trwalosc jest niewiel-
ka. Na wspomnienie zastuguje sys-
tem lakieru do kompozvtow, ktory
wymaga uzycia pieca do ceramiki
I niskiej temperatury. Jego wtasci-
wosci i wytrzymaltosc sa o wiele
wyzsze niz lakierow utwardzanych
wylgcznie swiattem lampy.
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PODSUMOWANIE

Uzupelnienia wykonane z wysokiej
klasy kompozytow stanowiq szeroko
stosowang technike, dzieki ktorej je-
steSmy w stanie uzyskac wieloletnie
efektv wytrzyvmatosciowe i estetvcz-
ne przy minimalnej inwazyjnosci
zabiegu. Techniki te sq najszybciej
rozwijajaca sie dziedzing pozwala-
jaca sprosta¢ wyzwaniu minimal-
nej inwazyjnosci stanowigcej sedno
nowoczesnej stomatologii zalecane;j
przez miedzynarodowe organizacje,
jak WCMID, i stanowiacej istote le-

czenia stomatologicznego. d

Prywatna Praktyka STOMAPOL, Warszawa
www.stomapol.pl
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1 strzykawka
Pink Opaker 2,5 g

Wytaczny dystrybutor:

Wyprobuj Renamel Pink Opaker
Niezbedny kompozyt dla kazdego dentysty!
W specjalnej ofercie CEDE. Zamow on-line na www.apoldent.pl

. Catkowicie pokrywa ciemne plamy.

“ « Maskuje szarosci, wszelkie dyskoloracje | tetracyklinowe przebarwienia na zebach.

11 - Pink Opaker jest JEDYNYM realnym rozwigzaniem dla pokrycia plam z jednoczesnym
zachowaniem naturalnego wygladu zeba.

- WREALITY 4 gwiazdki & 5 gwiazdek od ponad 10 lat.

Szkolenia praktyczne:
Kompozyty Renamel mikrofilny, nano, hybrydowy, podbarwiacze i opakery

Warszawa - 29 wrzesnia * Szczecin - 27 pazdziernika

APOLDENT, 03-185 Warszawa, ul. Mysliborska 18, oK. 44

Tetracyklinowe
przebarwienia pokryte
Pink Opakerem!

Efekt
po zastosowaniu
Pink Opakera

.. ik

Testy kliniczne

Pink Opaker jest stosowany od 15 |at
w tysigcach gabinetow stomatologicznych
do niwelowania przebarwien na zebach

Zgtoszenia APOLDENT

tel. 22747 09 18
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Bl Preparacja pod licowke, widoczne przebarwienia, ktére w poprzedniej odbudowie stanowily problem estetyczny. Preparacje wykonano minimalnie inwazyjnie
celem zachowania maksymalnej ilosci tkanki zeba [ Na powierzchnie zeba opracowanego pod licowke nalozono system wigzacy Complete (Cosmedent)

| naswietlono wg konwencjonalnej techniki [l Na przebarwienia za pomocg pedzelka potozono Opaker Pink Renamel i naswietlono. Opaker Pink stosujemy,
aby zniwelowac efekt szarosci. Nastepnie polozono material bazowy Renamel mikrohybryde oraz warstwe zewnetrzng Renamel Mikrofill, warstwa po warstwie,
z niewielkim dodatkiem opakera A1 i szarego podbarwiacza [} Efekt bezposredni po polerowaniu systemem Top finisher i pastg Enamelize [ Pacjentka z trud-
ng sytuacja okluzyjna, u ktorej wykonano mosty oparte na kompozycie wzmocnionym wioknem szklanym
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[ Most kompozytowy lewy gérny z widocznym wzmocnieniem wiéknem szklanym w pozycji centralnej podczas fazy modelowania powierzchni okluzyjnej
Sytuacja kliniczna przed preparacja pod most typu inlay/inlay [ Wycisk preparacii technika dwuwarstwowa masami Madespa Ventura [ Odlew oparty

na zywicy Re-lay stanowiacy model roboczy [ Poréwnanie jakosci modelu gipsowego z modelem opartym na zywicy Re-lay Il Nakladanie kompozytu odbywa
sig¢ wg przyjetych zasad na modelu wykonanym z zywicy Re-lay B Preparacja typu MOD oraz izolacja pod inlay wykonywany bezposrednio [ Uzycie tasmy

teflonowej jako izolatora klinicznego utatwiajacego jednocze$nie wyjmowanie uzupeinienia z miejsca preparacji ll Zacementowany inlay wykonany z materialu
Renamel metodg bezposrednig kliniczng
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B Sytuacja kliniczna pacjentki przed wykonaniem wycisku protetycznego il Odlew gipsowy sytuacii klinicznej przed wykonaniem mostu opartego na modelu
catkowitym Bl Model gipsowy pokryty pierwsza warstwag izolacji CDMdental i) Pokrycie izolatorem gumowym stanowi drugg faze izolacji I Po izolacji naste-
puje faza aplikacji kompozytu wraz z fiksacjg ewentualnych wzmocnien. W tym przypadku zastosowano wiokna szklane
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B Po izolacji nastepuje faza aplikacji kompozytu wraz z fiksacja ewentualnych wzmocnien. W tym przypadku zastosowano wiékna szklane El Most przed
koricowa faza opracowywania B Konstrukcja mostu bezposrednio po zacementowaniu B8l Indywidualna ksztaltka z plytek termoplastycznych Keystone do wy-
kogywania mostow technikg modelowania wstecznego Rekonstrukcje kompozytowe naswietlane w lampie laboratoryjnej typu halogenowego. Uwage zwraca
doskonate transluscencija | transparencja rekonstrukcii 25§ 26| Korony kompozytowe wykonane technikg posrednig z uzyciem systemu charakteryzacji Creative
Colour system Renamel




