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Zachowawcze rekonstrukcje est 
– nowe mo¿liwoœci i stare proble 
Opis przypadków

Jesteœmy œwiadkami wyœcigu rozgrywaj¹cego siê miêdzy producenta-
mi materia³ów stomatologicznych. Oferuj¹ oni nowe materia³y z³o¿one
o szerokiej gamie kolorów i przeziernoœci i coraz doskonalszych w³aœci-
woœciach fizycznych. Posiadanie materia³u znakomitej jakoœci nie jest
jednak gwarancj¹ sukcesu. Umiejêtnoœæ wnikliwej obserwacji i spraw-
nego odtworzenia brakuj¹cego fragmentu opracowywanego zêba z u¿y-
ciem nowoczesnych materia³ów polimerowych wymaga bowiem nie tyl-
ko predyspozycji, ale i wielu lat praktyki.

 Niefortunny termin „warstwowe
nak³adanie materia³ów z³o¿onych” opi-
suje podstawow¹ technikê pracy ma-
j¹c¹ na celu zminimalizowanie skutków
skurczu polimeryzacyjnego. Równo-
czeœnie u¿ywa siê go do okreœlenia
metody postêpowania podczas wykony-
wania z³o¿onych, wielowarstwowych
rekonstrukcji o wysokich walorach
estetycznych. Pojawiaj¹ siê g³osy, ¿e
ka¿dy dentysta potrafi nak³adaæ kom-
pozyt warstwowo. Jest jednak wielu
lekarzy, którzy maj¹ z tym problem,
choæ nie przyznaj¹ siê do tego, nie
chc¹c znaleŸæ siê w mniejszoœci tych,
co nie posiedli arkanów wiedzy. Osi¹-
ganie satysfakcjonuj¹cych efektów es-
tetycznych wymaga bowiem nabycia
pewnej bieg³oœci w pos³ugiwaniu siê
wybranym materia³em. Wielu lekarzy
decyduje siê wiêc na  „samokszta³ce-
nie”. Metod¹ prób i b³êdów dochodz¹
czasem do dobrych wyników. Trzeba
jednak stwierdziæ, ¿e jest to d³uga i
doœæ kosztowna droga. Jeœli doœwiad-
czenie zdobywa siê podczas  pracy na
modelach, to sprowadza siê to wy³¹cz-
nie do kosztu materia³u. Próba w³a-
snych si³  podczas pracy klinicznej, bez
wczeœniejszego przygotowania, mo¿e
poci¹gaæ za sob¹ powa¿niejsze skutki,
takie jak stres operatora,  niezadowole-
nie pacjenta i koniecznoœæ dokonania
korekty kolorystyki wype³nienia.

Pracuj¹c wieloma nowymi materia-
³ami, mogê stwierdziæ, ¿e wiêkszoœæ z
nich wymaga odmiennego traktowania.
Konieczna jest ocena indywidualnej
przeziernoœci i kolorystyki. Pomimo
zapewnieñ producentów zgodnoœæ
barwy oferowanych materia³ów w
znacznym stopniu odbiega od deklaro-
wanych wzorców. Pojawiaj¹ce siê urz¹-
dzenia, maj¹ce wspomóc  lekarza w
ocenie kolorów, ujawniaj¹ istotne ró¿-

nice miêdzy wartoœciami deklarowany-
mi przez producentów a uzyskiwanymi
przez próbki wykonane z okreœlonych
materia³ów (1). Jeœli dokonanie prawi-
d³owej oceny koloru mo¿e nastrêczaæ
tyle problemów, to o ile bardziej z³o¿o-
na staje siê sytuacja, gdy nale¿y jeszcze
prawid³owo oceniæ ich przeziernoœæ.
Porównuj¹c postêpowanie podczas
nak³adania nowoczesnych materia³ów
z³o¿onych, trzeba zwróciæ uwagê na
zachowanie kolejnoœci nak³adania mas
o odmiennych przeziernoœciach w spo-
sób nawi¹zuj¹cy do naturalnej budowy
zêba. Owo nawi¹zanie polega na mniej-
szym lub wiêkszym zbli¿eniu gruboœci
warstw poszczególnych mas. Niestety
¿aden z dostêpnych materia³ów nie
umo¿liwia odtwarzania utraconych
tkanek twardych zêba z zachowaniem
naturalnych gruboœci szkliwa i zêbiny.
Potwierdza to, jak ogromnie trudnym
zadaniem jest stworzenie materia³u
spe³niaj¹cego wszystkie oczekiwania i
wymagane warunki umo¿liwiaj¹ce sa-
tysfakcjonuj¹ce rezultaty pracy klinicz-
nej. W codziennej praktyce obserwuje
siê znaczne ró¿nice osobnicze pod
wzglêdem barwy, przeziernoœci i opa-
lescencji zêbów.

Du¿a liczba czynników wp³ywaj¹-
cych na w³aœciwoœci optyczne tkanek
zêba sprawia, ¿e ka¿da forma rekon-
strukcji jest mniejszym lub wiêkszym
przybli¿eniem do  orygina³u. Trzeba
jeszcze zwróciæ uwagê na to, ¿e ka¿dy
ma swoj¹ indywidualn¹ zdolnoœæ po-
strzegania barw, która w dodatku nie
jest sta³a.

Rodzi siê wiêc pytanie, czy w ka¿dym
przypadku jest wskazane stosowanie
doœæ skomplikowanej  procedury wielo-
warstwowego nak³adania materia³ów.

Z doœwiadczenia wiem, ¿e widoczne
dla lekarza uchybienia w kolorystyce
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lub zastosowanej przeziernoœci czêsto-
kroæ s¹ niezauwa¿alne dla pacjenta.

Czy zatem prawid³owo oceniamy
oczekiwania naszych pacjentów? I czy
niew¹tpliwie bardziej pracoch³onna i
dro¿sza metoda postêpowania spotka
siê z ich akceptacj¹ i zrozumieniem,
zw³aszcza jeœli ró¿nicê potrafi zaobser-
wowaæ wy³¹cznie profesjonalista?
Alternatyw¹ trudnych metod wielowar-
stwowych  wype³nieñ s¹ sprawdzone i
³atwiejsze rozwi¹zania w postaci wype³-
nieñ z  klasycznego materia³u hybrydo-
wego o szerokiej gamie kolorów z okre-
œlonym, jednym stopniem przezierno-
œci. Na przyk³adzie kilku przypadków
klinicznych przedstawiê zadowalaj¹c¹
skutecznoœæ jednego z takich materia-
³ów (2-7).

Przypadek 1
Podczas badania kontrolnego

stwierdzono próchnicê wtórn¹ sze-
rz¹c¹ siê pod uszkodzonym wype³nie-
niem zlokalizowanym na powierzchni
¿uj¹cej pierwszego zêba przedtrzo-
nowego szczêki  po stronie prawej
(ryc. 1). Powierzchniê zêba oczysz-
czono past¹ i szczoteczk¹. Po usuniê-
ciu wype³nienia opracowano ubytek
próchnicowy, a nastêpnie wyg³adzono
œciany boczne wiert³em diamento-
wym o drobnym uziarnieniu (ryc. 2).
Wyg³adzenie powierzchni œcian
zmniejszy³o d³ugoœæ linii obwodu
zarysu ubytku (ryc. 3), przez co po-
prawi³a siê wartoœæ proporcji po-
wierzchni zwi¹zanej do powierzchni
wolnej materia³u z³o¿onego. Jest ona
okreœlana jako „wspó³czynnik C”.
Najmniej korzystn¹ wartoœæ przybie-
ra on dla ubytków ca³kowicie otoczo-
nych œcianami zêba, czyli ubytków
klasy I i V wg Blacka (ryc. 4). W³aœci-
we przeciwdzia³anie na etapie opra-
cowania polega na wyg³adzeniu po-
wierzchni œcian. A podczas wype³nia-
nia na nanoszeniu i polimeryzowaniu
materia³u niewielkimi porcjami, ko-
lejno przy ka¿dej œcianie ubytku.
Wartoœæ wspó³czynnika „C”zmienia
siê wówczas, poniewa¿ rozk³ada siê
na ka¿dy polimeryzowany fragment
wype³nienia (8-10).

Widoczny niekorzystny kształt ubyt-
ku klasy V otoczonego ze wszystkich
stron tkankami zęba, które stanowią
powierzchnie związane (linia czerwo-
na). Jedyną powierzchnią wolną jest
powierzchnia wargowa.

W ubytku klasy IV znaczna część wy-
pełnienia nie łączy się bezpośrednio
z tkankami zęba – powierzchnie wol-
ne (linia zielona). Powierzchnie war-
gowa i podniebienna umożliwiają
zmniejszenie skutków skurczu poli-
meryzacyjnego.

Współczynnik „C”

Ryc. 4. Wartoœæ wspó³czynnika „C” jest najmniej korzystna w przypadku ubytków ca³-
kowicie otoczonych œcianami zêba, czyli klasy I i V wg Blacka.

Linia długa
– powierzchnie niewyrównane

Linia krótka
– powierzchnie wygładzone

Linia zarysu ubytku

Ryc. 3. Zmniejszenie d³ugoœci linii obwodu zarysu ubytku dziêki wyg³adzeniu po-
wierzchni œcian.

Ryc. 1.  Uszkodzone wype³nienie ubytku
kl. I w zêbie 14.

Ryc. 2.  Obraz po usuniêciu wype³nienia i
opracowaniu ubytku. Widoczne g³adkie
powierzchnie œcian ubytku.

etyczne
my
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Ryc. 5.  Materia³ z³o¿ony zak³adany od
guzka podniebiennego do dna ubytku.

Ryc. 6. Druga warstwa materia³u z³o¿one-
go za³o¿ona od strony guzka policzkowe-
go. Zarys bruzdy miêdzyguzkowej.

Ryc. 7. Widok opracowanego wype³nie-
nia.

Ryc. 8. Obraz podczas wizyty kontrolnej
po 4 miesi¹cach od za³o¿enia wype³nienia.

Ryc. 9.  Stan przed zabiegiem korekty kszta³tu siekacza boczne-
go prawego.

Ryc. 10. Widok bezpoœrednio po zabiegu.

Po selektywnym wytrawieniu szkliwa
zastosowano system ³¹cz¹cy pi¹tej ge-
neracji Adper™ Single Bond. Zgodnie
z zaleceniami producenta system na-
noszono dwukrotnie. Do ostatecznego
wype³nienia u¿yto materia³u Filtek™
Z250 w kolorze A2. Dno ubytku pokry-
to cienk¹ warstw¹ materia³u Filtek
Flow o konsystencji pó³p³ynnej. W celu
prostego odtworzenia naturalnego
kszta³tu i zredukowania efektu skurczu
polimeryzacyjnego materia³ nanoszono
niewielkimi porcjami, uk³adanymi sko-

œnie, pocz¹wszy od strony guzka pod-
niebiennego do dna ubytku (ryc. 5). Do
modelowania powierzchni wykorzysta-
no standardowy zg³êbnik – jeden z
najdrobniejszych, a zatem i najprecy-
zyjniejszych instrumentów stomatolo-
gicznych. Doskonale znane po wielu
latach pracy w³aœciwoœci tiksotropowe
stosowanego materia³u umo¿liwi³y
³atwe i szybkie nadanie powierzchni
wype³nienia po¿¹danego kszta³tu. Poli-
meryzacjê przeprowadzono w czasie 20
sekund z zachowaniem tzw. miêkkiego

startu lampy polimeryzacyjnej. Kolejn¹
warstwê wype³nienia stanowi³ materia³
naniesiony od strony guzka policzko-
wego. Ukszta³towano stoki guzka i
zarys bruzdy miêdzyguzkowej. Ostat-
nim etapem nanoszenia materia³u by³o
ukszta³towanie fragmentów stoków
listew szkliwnych (ryc. 6). Po zakoñ-
czeniu procesu polimeryzacji spraw-
dzono poprawnoœæ kontaktów okluzyj-
nych i ostatecznie opracowano po-
wierzchniê wype³nienia, u¿ywaj¹c gu-
mek i szczoteczek Soflex (ryc. 7). Ja-
koœæ wype³nienia oceniono podczas
okresowej wizyty kontrolnej po czte-
rech miesi¹cach (ryc. 8).

Przypadek 2
Pacjentka zg³osi³a siê z proœb¹ o

skorygowanie kszta³tu koron siekaczy
szczêki i zamkniêcie diastemy. Po
przedstawieniu istniej¹cych  mo¿liwo-
œci przeprowadzenia zabiegu,  pacjent-
ka nie  potrafi³a jednak powzi¹æ decyzji
o wyborze metody postêpowania. Osta-
tecznie pacjentce zaproponowano, jako
przyk³ad metody nieinwazyjnej, zabieg
korekty kszta³tu korony siekacza bocz-
nego prawego z u¿yciem materia³u
z³o¿onego, na który uzyskano zgodê
(ryc. 9, 10). Omówiono niekorzystny
kszta³t koron siekaczy œrodkowych i
przedstawiono mo¿liwy do osi¹gniêcia
efekt ostateczny bez koniecznoœci
opracowywania tkanek twardych zê-
bów.   Po tygodniu pacjentka zg³osi³a
siê ponownie, prosz¹c o przeprowadze-
nie korekty kszta³tu siekaczy œrodko-
wych z u¿yciem  tej samej metody.

Po oczyszczeniu powierzchni zê-
bów szczoteczk¹ i past¹ niezawiera-
j¹c¹ w swoim sk³adzie zwi¹zków flu-
oru przyst¹piono do oceny koloru.
Pomimo pozornej zgodnoœci barwy
zêbów przednich ustalono z pa-
cjentk¹ zastosowanie odmiennego
koloru dla siekaczy œrodkowych –
A2/A1 –  i siekacza bocznego A3/A2.
Do izolacji pola zabiegowego wyko-
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rzystano Optidam™, ograniczaj¹c
jego zasiêg jedynie do odcinka
przedniego (ryc. 11). Powierzchnie
szkliwa zêbów wytrawiono w czasie
30 sekund. Starannie sp³ukano wy-
trawiacz strumieniem wody zdemi-
neralizowanej, zachowuj¹c zasadê,
¿e czas trawienia ma byæ taki sam
jak czas sp³ukiwania.  Pozornie nie-
winne zaniedbanie podczas tej czyn-
noœci mo¿e bowiem spowodowaæ
utrzymywanie siê kwaœnego odczy-
nu, co niekorzystnie wp³ywa na poli-
meryzacjê systemów ³¹cz¹cych. Po
delikatnym osuszeniu powierzchni
naniesiono preparat Adper™ Single
Bond i polimeryzowano go zgodnie z
zaleceniami producenta.

Materia³ kompozytowy nanoszono i
modelowano z zachowaniem gradientu

Ryc. 11. Zabezpieczenie pola zabiegu Optidamem. Ryc. 12. Kszta³towanie brzegu siecznego materia³em Incisial.

Ryc. 13. Widok bezpoœrednio po zakoñczeniu polerowania. Ryc. 14. Widok siekaczy po korekcie (powierzchnie osuszone).

nasycenia barwy w zêbie naturalnym.
W rejonie brzegu siecznego  dodatko-
wo zastosowano materia³ okreœlany
jako Incisial, odznaczaj¹cy siê wy¿sz¹
jasnoœci¹ i jak zapewnia producent –
wiêksz¹ transparencj¹ (ryc. 12).
Szczególn¹ uwagê w trakcie zabiegu
zwrócono na wymodelowanie po-
wierzchni wargowej i linii konturo-
wych. Po ostatecznej polimeryzacji
materia³u powierzchniê wypolerowano,
uwzglêdniaj¹c koniecznoœæ zmiany
kierunku obrotów gumki, zgodnie z
przyjêtymi zasadami. Operowanie na-
syceniem barwy i refleksami œwiat³a
odbitymi od powierzchni materia³u
pozwala zmniejszyæ optycznie szero-
koœæ korony klinicznej przy jednocze-
snym widocznym zamkniêciu prze-
strzeni. Pomimo niekorzystnego

kszta³tu konturu dystalnego efekt este-
tyczny zosta³ w pe³ni zaakceptowany
przez pacjentkê (ryc. 13, 14).

Przypadek 3
Pacjentka zg³osi³a siê z proœb¹ o

dokonania pilnej korekty w odcinku
przednim uzêbienia. Obraz na ryc. 15
przedstawia stan przed zabiegiem (po
usuniêciu u¿ytkowanej protezy szkiele-
towej, uzupe³niaj¹cej braki zêbowe w
¿uchwie). Po przedstawieniu mo¿liwo-
œci oraz warunków leczenia pacjentka
poprosi³a o dokonanie korekty zacho-
wawczej. Postêpowanie by³o podobne
do opisanego w poprzednim przypadku
z t¹ ró¿nic¹, ¿e usuniêto stare, prze-
barwione i nieszczelne  wype³nienia
(ryc. 16). Zastosowano ten sam system
³¹cz¹cy – Adper Single Bond i materia³

Ryc. 15. Stan przed zabiegiem. Ryc. 16. Zabezpieczenie pola pracy przed zabiegiem.
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Ryc. 17. Efekt koñcowy w dniu zabiegu. Ryc. 18. Widoczne uszkodzenie wype³nienia ubytku klasy IV w
zêbie 11.

Ryc. 19. Stan po usuniêciu uszkodzonego wype³nienia. Ryc. 20.  Efekt koñcowy. Wykonane warstwowo wype³nienie
materia³em Filtek Supreme XT w kolorach: A2Dentin, A2Body  i
B2Enamel; opracowanie: Soflex, pasta do polerowania i kr¹¿ki
filcowe.

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

Przytoczony wy¿ej opis dwóch bar-
dzo podobnych przypadków korekty
kszta³tu koron w odcinku przednim
³uku zêbowego potwierdza, ¿e wyma-
gaj¹ce zachowania zasad estetyki za-
biegi mo¿na z powodzeniem przepro-
wadziæ bez stosowania bardzo wyrafi-

Ryc. 21. Obraz sie-
kaczy z wyraŸnie
widoczn¹ prze-
ziernoœci¹  i kszta³-
tem wypustek
zêbinowych.

nowanych technologii. Warunkiem jest
jednak prawid³owa ocena koloru, prze-
ziernoœci i indywidualnych cech cha-
rakterystycznych, takich jak wystêpuj¹-
ce na powierzchniach zêbów natural-
nych pêkniêcia szkliwa, plamki i prze-
barwienia. Jeœli stwierdza siê brak wi-
docznych ró¿nic w przeziernoœci zêba,
a korona wykazuje jedynie gradient

intensywnoœci barwy, zastosowanie
materia³ów klasycznych powinno w
pe³ni zaspokoiæ oczekiwania zarówno
lekarza, jak i pacjenta w zakresie este-
tyki wype³nieñ. Oczywiœcie takie wype³-
nienia mo¿na te¿ wykonywaæ technika-
mi wielowarstwowymi. Wype³nienie z
materia³u nak³adanego wielowarstwo-
wo z powodzeniem mo¿e odtworzyæ
ubytki w zêbie jednobarwnym i nie-
przeziernym,  co prezentuj¹ zdjêcia
(ryc. 18, 19, 20).

Osi¹gniêcie zadowalaj¹cych efektów
estetycznych w odcinku bocznym uzê-
bienia nie stwarza istotnych proble-
mów w codziennej praktyce stomatolo-
ga. Nale¿y  jednak pamiêtaæ o staran-
nym odtworzeniu kszta³tu anatomicz-
nego zêbów, co pozwoli równie¿ na
przywrócenie ich funkcji (11). Podczas
pracy w odcinku przednim ³uku zêbo-
wego staranne odtworzenie kszta³tu
zêbów powinno iœæ w parze z perfek-
cyjnym doborem koloru materia³u.
Szczególnie u osób m³odych trudnoœæ
mo¿e sprawiæ koniecznoœæ odtworze-
nia efektu opalescencji i przeziernoœci
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” mo¿e byæ niewy-
starczaj¹ce i co najwy¿ej upodobniæ
pacjentkê do tego ostatniego. W okre-
œlonych sytuacjach klinicznych ko-
nieczne jest zastosowanie nowocze-
snych materia³ów i bardzo staranne
operowanie gruboœciami warstw mate-
ria³ów o odmiennych przeziernoœciach.
Mo¿liwoœci, jakie stwarzaj¹ techniki
wielowarstwowe, s¹ wrêcz zaskakuj¹ce,
ale w rêkach niedoœwiadczonego ope-
ratora mog¹ doprowadziæ do ca³kowicie
odmiennych skutków od zamierzo-
nych.

Podsumowuj¹c, nale¿y stwierdziæ,
¿e w takiej dziedzinie jak stomatologia
estetyczna nale¿y byæ realist¹, a nie
romantykiem. Tu mo¿e siê nie spraw-
dziæ optymistyczne „mierz si³y na za-
miary, nie zamiar wed³ug si³”.
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