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Zachowawcze rekonstrukcje est
— nowe mozliwosci i stare proble
Opis przypadkow

JesteSmy swiadkami wyscigu rozgrywajacego si¢ miedzy producenta-
mi materialéw stomatologicznych. Oferuja oni nowe materialy ztozone
o szerokiej gamie kolorow i przeziernosci i coraz doskonalszych wlasci-
wosciach fizycznych. Posiadanie materialu znakomitej jakoSci nie jest
jednak gwarancja sukcesu. Umiejetnosé wnikliwej obserwacji i spraw-
nego odtworzenia brakujacego fragmentu opracowywanego zeba z uzy-
ciem nowoczesnych materialéw polimerowych wymaga bowiem nie tyl-
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Streszczenie

W pracy przedstawiono mozliwosci
rekonstrukcji zachowawczych wykonanych
klasycznym kompozytem hybrydowym.
Odpowiednie kryteria oceny wiasciwosci
optycznych tkanek naturalnych zeba
pozwolity na przeprowadzenie prostych
technicznie zabiegéw, ktdrych efekty
spefniajq wymagania stomatologii
estetycznej.

Summary

The study describes the possibilities of
conservative reconstruction using classical
hybrid composite. Appropriate evaluation
criteria of the optical properties of the
natural tooth tissues allowed for the
carrying out of simple technical
procedures whose effects fulfil the criteria
of aesthetic dentistry.
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ko predyspozycji, ale i wielu lat praktyki.

Niefortunny termin ,,warstwowe
nakladanie materialéw ztozonych” opi-
suje podstawowg technike pracy ma-
jacg na celu zminimalizowanie skutkow
skurczu polimeryzacyjnego. Réwno-
cze$nie uzywa si¢ go do okreslenia
metody postepowania podczas wykony-
wania zlozonych, wielowarstwowych
rekonstrukeji o wysokich walorach
estetycznych. Pojawiaja si¢ glosy, ze
kazdy dentysta potrafi naktada¢ kom-
pozyt warstwowo. Jest jednak wielu
lekarzy, ktérzy maja z tym problem,
cho¢ nie przyznaja si¢ do tego, nie
chcace znaleZ¢ si¢ w mniejszosci tych,
co nie posiedli arkanow wiedzy. Osig-
ganie satysfakcjonujacych efektow es-
tetycznych wymaga bowiem nabycia
pewnej bieglosci w postugiwaniu sie
wybranym materialem. Wielu lekarzy
decyduje sie wigc na ,,samoksztalce-
nie”. Metoda prob 1 bledéw dochodza
czasem do dobrych wynikéw. Trzeba
jednak stwierdzi¢, ze jest to dtuga 1
dos§¢ kosztowna droga. Jesli doSwiad-
czenie zdobywa si¢ podczas pracy na
modelach, to sprowadza si¢ to wylacz-
nie do kosztu materiatu. Proba wla-
snych sil podczas pracy klinicznej, bez
wczesniejszego przygotowania, moze
pociagac za soba powazniejsze skutki,
takie jak stres operatora, niezadowole-
nie pacjenta i konieczno$¢ dokonania
korekty kolorystyki wypelnienia.

Pracujac wieloma nowymi materia-
fami, moge stwierdzié, ze wiekszo$¢ z
nich wymaga odmiennego traktowania.
Konieczna jest ocena indywidualne;j
przezwrnosm 1 kolorystyki. Pomimo
zapewnien producentéw zgodnos$¢
barwy oferowanych materialow w
znacznym stopniu odbiega od deklaro-
wanych wzorcow. Pojawiajgce si¢ urza-
dzenia, majace wspomoc lekarza w
ocenie koloréw, ujawniajg istotne roz-

nice migdzy warto$ciami deklarowany-
mi przez producentéw a uzyskiwanymi
przez probki wykonane z okres§lonych
materialéw (1). Jesli dokonanie prawi-
dtowej oceny koloru moze nastreczaé
tyle probleméw, to o ile bardziej zlozo-
na staje si¢ sytuaCJa gdy nalezy]eszcze
prawidlowo oceni¢ ich przeziernos¢é.
Poréwnujac postgpowanie podczas
nakladania nowoczesnych materialow
zlozonych, trzeba zwréci¢ uwage na
zachowanie kolejnosci nakladania mas
o odmiennych przezierno$ciach w spo-
sob nawigzujacy do naturalnej budowy
zeba. Owo nawigzanie polega na mniej-
szym lub wigkszym zblizeniu grubosci
warstw poszczegdlnych mas. Niestety
zaden z dostepnych materialéw nie
umozliwia odtwarzania utraconych
tkanek twardych z¢ba z zachowaniem
naturalnych grubosci szkliwa 1 zebiny.
Potwierdza to, jak ogromnie trudnym
zadaniem jest stworzenie materialu
spelniajacego wszystkie oczekiwania 1
wymagane warunki umozliwiajace sa-
tysfakcjonujace rezultaty pracy klinicz-
nej. W codziennej praktyce obserwuje
si¢ znaczne réznice osobnicze pod
wzgledem barwy, przeziernos$ci i opa-
lescencji zebow.

Duza liczba czynnikéw wplywaja-
cych na wlasciwosci optyczne tkanek
zg¢ba sprawia, ze kazda forma rekon-
strukeji jest mniejszym lub wigkszym
przyblizeniem do oryginalu. Trzeba
jeszcze zwrociC uwage na to, ze kazdy
ma swojg indywidualng zdolno§¢ po-
strzegania barw, ktéra w dodatku nie
jest stala.

Rodzi si¢ wigce pytanie, czy w kazdym
przypadku jest wskazane stosowanie
dos§¢ skomplikowanej procedury wielo-
warstwowego nakiadania materialow.

7, doswiadczenia wiem, ze widoczne
dla lekarza uchybienia w kolorystyce
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lub zastosowanej przeziernosci cz¢sto-
kro¢ sg niezauwazalne dla pacjenta.

Czy zatem prawidlowo oceniamy
oczekiwania naszych pacjentéw? I czy
niewatpliwie bardziej pracochlonna i
drozsza metoda postepowania spotka
si¢ z ich akceptacja 1 zrozumieniem,
zwlaszcza jesli roznice potrafi zaobser-
wowac wylgcznie profesjonalista?
Alternatywa trudnych metod wielowar-
stwowych wypelniefi sg sprawdzone 1
tatwiejsze rozwigzania w postaci wypel-
nien z klasycznego materiatu hybrydo-
wego o szerokiej gamie koloréw z okre-
§lonym, jednym stopniem przezierno-
§ci. Na przyktadzie kilku przypadkow
klinicznych przedstawi¢ zadowalajaca
skuteczno$¢ jednego z takich materia-
tow (2-7).

Przypadek |

Podczas badania kontrolnego
stwierdzono prochnice wtorng sze-
rzacg si¢ pod uszkodzonym wypelnie-
niem zlokalizowanym na powierzchni
zujacej pierwszego zeba przedtrzo-
nowego szcz¢ki po stronie prawej
(ryc. 1). Powierzchnie z¢ba oczysz-
czono pasta 1 szczoteczka. Po usunie-
ciu wypelnienia opracowano ubytek
préchnicowy, a nastepnie wygtadzono
§ciany boczne wiertlem diamento-
wym o drobnym uziarnieniu (ryc. 2).
Wygtadzenie powierzchni §cian
zmniejszylo dtugo§¢ linii obwodu
zarysu ubytku (ryc. 3), przez co po-
prawila si¢ wartos§¢ proporcji po-
wierzchni zwigzanej do powierzchni
wolnej materiatu zlozonego. Jest ona
okreélana jako ,wspoéiczynnik C”.
Najmniej korzystng warto$¢ przybie-
ra on dla ubytkéw calkowicie otoczo-
nych Scianami ze¢ba, czyli ubytkow
klasy I 1 V wg Blacka (ryc. 4). Wtasci-
we przeciwdzialanie na etapie opra-
cowania polega na wygladzeniu po-
wierzchni §cian. A podczas wypelnia-
nia na nanoszeniu i polimeryzowaniu
materialu niewielkimi porcjami, ko-
lejno przy kazdej $cianie ubytku.
Warto$¢ wspoélezynnika ,,C”zmienia
sie wowczas, poniewaz rozklada sie
na kazdy polimeryzowany fragment
wypelnienia (8-10).
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Ryc. I. Uszkodzone wypetnienie ubytku
kl. I w zebie 14.

Ryc. 2. Obraz po usunieciu wypetnienia i

opracowaniu ubytku. Widoczne gfadkie

powierzchnie $cian ubytku.

Linia dfuga
— powierzchnie niewyréwnane

Linia zarysu ubytku

Linia krétka
— powierzchnie wygtadzone

Ryc. 3. Zmniejszenie dtugosci linii obwodu zarysu ubytku dzieki wygtadzeniu po-

wierzchni $cian.

Widoczny niekorzystny ksztatt ubyt-
ku klasy V otoczonego ze wszystkich
stron tkankami zeba, ktére stanowig
powierzchnie zwigzane (linia czerwo-
na). Jedyng powierzchnig wolng jest
powierzchnia wargowa.

W ubytku klasy IV znaczna cze$¢ wy-
petnienia nie tgczy sie bezposrednio
z tkankami zeba — powierzchnie wol-
ne (linia zielona). Powierzchnie war-
gowa i podniebienna umozliwiajg
zmniejszenie skutkéw skurczu poli-
meryzacyjnego.

Ryc. 4. Wartos¢ wspétczynnika ,,C” jest najmniej korzystna w przypadku ubytkéw cat-
kowicie otoczonych $cianami zeba, czyli klasy | i V wg Blacka.
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Ryc. 5. Materiat ztozony zaktadany od
guzka podniebiennego do dna ubytku.

Ryc. 6. Druga warstwa materiatu ztozone-
go zatozona od strony guzka policzkowe-
go. Zarys bruzdy miedzyguzkowe;j.

Ryc. 7. Widok opracowanego wypetnie-
nia.

Po selektywnym wytrawieniu szkliwa
zastosowano system lgczacy piatej ge-
neracji Adper™ Single Bond. Zgodnie
z zaleceniami producenta system na-
noszono dwukrotnie. Do ostatecznego
wypelnienia uzyto materiatu Filtek™
7250 w kolorze A2. Dno ubytku pokry-
to cienka warstwg materialu Filtek
Flow o konsystencji polplynnej. W celu
prostego odtworzenia naturalnego
ksztaltu 1 zredukowania efektu skurczu
polimeryzacyjnego material nanoszono
niewielkimi porcjami, uktadanymi sko-

Ryc. 8. Obraz podczas wizyty kontrolnej
po 4 miesigcach od zatozenia wypetnienia.

$nie, poczawszy od strony guzka pod-
niebiennego do dna ubytku (ryc. 5). Do
modelowania powierzchni wykorzysta-
no standardowy zgtebnik — jeden z
najdrobniejszych, a zatem 1 najprecy-
zyjniejszych instrumentéw stomatolo-
gicznych. Doskonale znane po wielu
latach pracy wlasciwosci tiksotropowe
stosowanego materialu umozliwily
tatwe 1 szybkie nadanie powierzchni
wypelnienia pozadanego ksztaltu. Poli-
meryzacj¢ przeprowadzono w czasie 20
sekund z zachowaniem tzw. miekkiego

startu lampy polimeryzacyjnej. Kolejng
warstwe wypelnienia stanowil materiat
naniesiony od strony guzka pohczko—
wego. Uksztaltowano stoki guzka 1
zarys bruzdy miedzyguzkowej. Ostat-
nim etapem nanoszenia materiatu bylo
uksztaltowanie fragmentow stokow
listew szkliwnych (ryc. 6). Po zakon-
czeniu procesu polimeryzacji spraw-
dzono poprawnos¢ kontaktow okluzyj-
nych 1 ostatecznie opracowano po-
wierzchnie wypelnienia, uzywajac gu-
mek 1 szczoteczek Soflex (ryc. 7). Ja-
kos$¢ wypelnienia oceniono podczas
okresowej wizyty kontrolnej po czte-
rech miesigcach (ryc. 8).

Przypadek 2

Pacjentka zglosita si¢ z prosba o
skorygowanie ksztattu koron siekaczy
szczeki 1 zamknigcie diastemy. Po
przedstawieniu istniejacych mozliwo-
§ci przeprowadzenia zabiegu, pacjent-
ka nie potrafila jednak powzia¢ decyzji
o wyborze metody post¢powania. Osta-
tecznie pacjentce zaproponowano, jako
przyktad metody nieinwazyjnej, zabieg
korekty ksztaltu korony siekacza bocz-
nego prawego z uzyciem materialu
zlozonego, na ktory uzyskano zgode
(ryc. 9, 10). Omoéwiono niekorzystny
ksztalt koron siekaczy srodkowych 1
przedstawiono mozliwy do osiagnigcia
efekt ostateczny bez koniecznosci
opracowywania tkanek twardych ze-
bow. Po tygodniu pacjentka zglosila
si¢ ponownie, proszc o przeprowadze-
nie korekty ksztattu siekaczy $rodko-
wych z uzyciem tej samej metody.

Po oczyszczeniu powierzchni ze-
bow szczoteczka 1 pasta niezawiera-
jaca w swoim skiadzie zwigzkow flu-
oru przystapiono do oceny koloru.
Pomimo pozornej zgodnosci barwy
zebow przednich ustalono z pa-
cjentka zastosowanie odmiennego
koloru dla siekaczy §rodkowych —
A2/A1 - 1 siekacza bocznego A3/AZ.
Do izolacji pola zabiegowego wyko-

Ryc. 9. Stan przed zabiegiem korekty ksztattu siekacza boczne-
go prawego.
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Ryc. 10. Widok bezposrednio po zabiegu.
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Ryc. | |. Zabezpieczenie pola zabiegu Optidamem.

Ryc. I3. Widok bezposrednio po zakorczeniu polerowania.

rzystano Optidam™, ograniczajac
jego zasig¢g jedynie do odcinka
przedniego (ryc. 11). Powierzchnie
szkliwa zebow wytrawiono w czasie
30 sekund. Starannie sptukano wy-
trawiacz strumieniem wody zdemi-
neralizowanej, zachowujac zasade,
ze czas trawienia ma by¢ taki sam
jak czas sptukiwania. Pozornie nie-
winne zaniedbanie podczas tej czyn-
nosci moze bowiem spowodowacé
utrzymywanie si¢ kwasnego odczy-
nu, co niekorzystnie wptywa na poli-
meryzacje systemow taczacych. Po
delikatnym osuszeniu powierzchni
naniesiono preparat Adper™ Single
Bond i polimeryzowano go zgodnie z
zaleceniami producenta.

Material kompozytowy nanoszono i
modelowano z zachowaniem gradientu

Ryc. 15. Stan przed zabiegiem.
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nasycenia barwy w zebie naturalnym.
W rejonie brzegu siecznego dodatko-
wo zastosowano material okre§lany
jako Incisial, odznaczajacy si¢ wyzsza
jasnoScig 1 jak zapewnia producent —
wickszg transparencja (ryc. 12).
Szczegolng uwage w trakcie zabiegu
zwr6cono na wymodelowanie po-
wierzchni wargowej 1 linii konturo-
wych. Po ostatecznej polimeryzacji
materiatu powierzchni¢ wypolerowano,
uwzgledniajac koniecznos¢ zmiany
kierunku obrotéw gumki, zgodnie z
przyjetymi zasadami. Operowanie na-
syceniem barwy 1 refleksami §wiatla
odbitymi od powierzchni materiatu
pozwala zmniejszy¢ optycznie szero-
kos¢ korony klinicznej przy jednocze-
snym widocznym zamknieciu prze-
strzeni. Pomimo niekorzystnego

Ryc. 12. Ksztattowanie brzegu siecznego materiatem Incisial.

Ryc. 14. Widok siekaczy po korekcie (powierzchnie osuszone).

ksztaltu konturu dystalnego efekt este-
tyczny zostal w pelni zaakceptowany
przez pacjentke (ryc. 13, 14).

Przypadek 3

Pacjentka zglosila si¢ z prosba o
dokonania pilnej korekty w odcinku
przednim uz¢bienia. Obraz na ryc. 15
przedstawia stan przed zabiegiem (po
usuni¢ciu uzytkowanej protezy szkiele-
towej, uzupelniajgcej braki z¢gbowe w
zuchwie). Po przedstawieniu mozliwo-
§ci oraz warunkow leczenia pacjentka
poprosita o dokonanie korekty zacho-
wawczej. Postgpowanie byto podobne
do opisanego w poprzednim przypadku
z t3 r6znica, ze usunieto stare, prze-
barwione 1 nieszczelne wypelnienia
(ryc. 16). Zastosowano ten sam system
taczacy — Adper Single Bond 1 materiat

Ryc. 6. Zabezpieczenie pola pracy przed zabiegiem.
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Ryc. 7. Efekt korncowy w dniu zabiegu.

Stomatologia odtwdrcza

Ryc. 18. Widoczne uszkodzenie wypetnienia ubytku klasy IV w

zebie | I.

Ryc. 21. Obraz sie-
kaczy z wyraznie
widoczng prze-
ziernoscig i ksztat-
tem wypustek
zebinowych.

Filtek Z250, a efekt ostateczny uwi-
dacznia rycina 17.

Przytoczony wyzej opis dwoch bar-
dzo podobnych przypadkéw korekty
ksztaltu koron w odcinku przednim
tuku z¢bowego potwierdza, ze wyma-
gajace zachowania zasad estetyki za-
biegi mozna z powodzeniem przepro-
wadzi¢ bez stosowania bardzo wyrafi-
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nowanych technologii. Warunkiem jest
jednak prawidiowa ocena koloru, prze-
zierno$ci 1 indywidualnych cech cha-
rakterystycznych, takich jak wystepuja-
ce na powierzchniach z¢bow natural-
nych pekniecia szkliwa, plamki i prze-
barwienia. Jesli stwierdza si¢ brak wi-
docznych réznic w przeziernosci z¢ba,
a korona wykazuje jedynie gradient

Ryc. 20. Efekt koricowy. Wykonane warstwowo wypetnienie
materiatem Filtek Supreme XT w kolorach: A2Dentin, A2Body i
B2Enamel; opracowanie: Soflex, pasta do polerowania i krazki
filcowe.

intensywnosci barwy, zastosowanie
materiatéw klasycznych powinno w
pelni zaspokoi¢ oczekiwania zar6wno
lekarza, jak 1 pacjenta w zakresie este-
tyki wypelnien. OczywiScie takie wypet-
nienia mozna tez wykonywac technika-
mi wielowarstwowymi. Wypelnienie z
materiatu nakfadanego wielowarstwo-
wo z powodzeniem moze odtworzy¢
ubytki w zebie jednobarwnym i nie-
przeziernym, co prezentuja zdjecia
(ryc. 18, 19, 20).

Osiagniecie zadowalajacych efektow
estetycznych w odcinku bocznym uze-
bienia nie stwarza istotnych proble-
moéw w codziennej praktyce stomatolo-
ga. Nalezy jednak pamigtac o staran-
nym odtworzeniu ksztaltu anatomicz-
nego z¢bow, co pozwoli rowniez na
przywrocenie ich funkeji (11). Podczas
pracy w odcinku przednim tuku zebo-
wego staranne odtworzenie ksztaltu
z¢bow powinno i8¢ w parze z perfek-
cyjnym doborem koloru materiatu.
Szczegolnie u os6b miodych trudnosé
moze sprawi¢ konieczno§é odtworze-
nia efektu opalescencji 1 przeziernosci
szkliwa w rejonie brzegu siecznego. W
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takim przypadku, jak prezentowany na
rycinie 21, zastosowanie techniki jed-
nowarstwowej nawet z ,,cudownymi
efektami kameleona” moze by¢ niewy-
starczajace 1 co najwyzej upodobnic¢
pacjentke do tego ostatniego. W okre-
§lonych sytuacjach klinicznych ko-
nieczne jest zastosowanie nowocze-
snych materiatéw 1 bardzo staranne
operowanie grubos$ciami warstw mate-
rialéw o odmiennych przeziernoSciach.
Mozliwosci, jakie stwarzaja techniki
wielowarstwowe, sg wrecz zaskakujace,
ale w rekach niedo§wiadczonego ope-
ratora moga doprowadzi¢ do catkowicie
odmiennych skutkéw od zamierzo-
nych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié,
ze w takiej dziedzinie jak stomatologia
estetyczna nalezy by¢ realista, a nie
romantykiem. T'u moze si¢ nie spraw-
dzi¢ optymistyczne ,,mierz sily na za-
miary, nie zamiar wedlug sil”.
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