BEZPOSREDNIA ODBUDOWA UBYTKOW
KLASY Ill, IV ORAZ V MATERIALEM

KOMPOZYTOWYM

Niniejszy rozdziat prezentuje informacje przede wszyst-
kim na temat typowych, bezposrednich rekonstrukeji
kompozytowych klasy III, IV i V (ryc. 12-1). Poniewaz
ubytki klasy III i IV wystepuja wylacznie w obre-
bie z¢béw przednich, niemal zawsze wskazane jest
zastosowanie estetycznego materiatu kompozytowego.
Podobnie, ubytki klasy V w przednich z¢bach z reguty
wymagaja odbudowy estetycznej. Cho¢ wzgledy este-
tyczne dotycza réwniez rekonstrukeji zebéw tylnych,
wielu pacjentéw znacznie wigksza uwage przywiazu-
je do estetyki z¢béw przednich. Stosowanie materia-
téw kompozytowych ma jednak wiecej zalet niz jedy-
nie odpowiednia estetyka. W rozdziale przedstawiono
réwniez informacje na temat réznic w rekonstrukeji
ubytkéw omawianych klas, jesli zostanie uzyty do tego
kompozyt mikrofilowy lub materiat glass-jonomerowy.

Wiasciwosci materialéow kompozytowych
przemawiajace za ich stosowaniem

Whasciwosci materiatéw kompozytowych przemawia-
jace za ich stosowaniem do odbudowy ubytkéw III, IV
i V klasy majg zwigzek z estetyka. Pozostate zwigzane
z nimi zalety, przedstawione w rozdziale 11, stanowia
dodatek do waloréw estetycznych. Zalicza si¢ do nich
odpowiednig wytrzymalo$¢ oraz zdolnos$¢ adhezji do
struktur zgba. Dzigki temu mozliwe jest oszczedzenie
tkanek zebowych podczas preparacji.
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Wskazania

Niemal wszystkie ubytki klasy III i IV mozna prawi-
dfowo odbudowa¢ za pomoca materiatéw kompozy-
towych. Takze wigkszo$¢ ubytkéw V klasy, znajduja-
cych si¢ w obszarach istotnych ze wzgledu na estetyke,
mozna odbudowa¢ za pomoca materiatéw kompo-
zytowych badZ innych materialéw estetycznych. We
wszystkich powyzszych przypadkach niezbedna jest
odpowiednia izolacja pola zabiegowego w celu uzy-
skania efektywnego polaczenia. Ponadto najlepiej, gdy
rekonstrukcje omawianych klas zaréwno z kompozy-
tow, jak i innych materialéw estetycznych, posiadaja
wszystkie brzegi ograniczone szkliwem.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do stosowania materialéw kompozy-
towych w omawianych typach rekonstrukgji sa naste-
pujace: (1) brak mozliwosci zapewnienia prawidlowej
izolacji, (2) rekonstrukeje klasy V w obszarach obojet-
nych pod wzgledem estetycznym oraz (3) rekonstrukcje
obejmujace powierzchnie korzenia. Objecie powierzch-
ni korzenia (brak brzegéw szkliwnych) moze stano-
wi¢ przeciwwskazanie, poniewaz w przypadku wielu
rekonstrukeji siegajacych powierzchni korzenia mamy
do czynienia z powstawaniem szczelin w ksztalcie lite-
ry V (z powodu skurczu polimeryzacyjnego) pomigdzy
powierzchnig korzenia a materialem kompozytowym.
Szczelina ta (7, 28) powstaje, gdyz sita skurczu poli-
meryzacyjnego u kompozytu jest wicksza niz sita jego
polaczenia z z¢bing korzeniowa. Przestrzen w ksztal-
cie litery V jest ograniczona materialem kompozyto-
wym od strony korony oraz warstwa hybrydows z¢bi-
ny od strony korzenia (ryc. 12-2). Dlugofalowe klinicz-

RYC. 12-1 Rekonstrukcje kompozytowe przed wykonaniem i po. A. i B. lll klasa. C. i D. IV klasa. E. i F. V
klasa.
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RYC. 12-2 Szczelina spowodowana skurczem polimeryzacyjnym (wyolbrzymiona). A. Szczelina
w ksztafcie litery V na powierzchni korzenia. B. Od strony korony zeba szczelina ograniczona jest materiatem
kompozytowym; od strony korzenia szczelina ograniczona jest hybrydowa warstwa zebiny.

ne znaczenie tego typu nieszczelnosci nie jest znane.
Zastosowanie glass-jonomeru modyfikowanego zywi-
ca (RMGI - resin modified glass-ionomer) jako linera
na korzeniowej powierzchni ubytku moze zredukowa¢
mikroprzeciek, powstawanie nieszczelnosci oraz préch-
nicy wtérnej (1, 2, 6, 13, 17, 18, 25). Jak wspomniano
w rozdziale 11, wykorzystanie RMGI nalezy do decyzji
lekarza. Niemniej jednak, we wszystkich przypadkach
ubytkéw si¢gajacych powierzchni korzenia, niezaleznie
od zastosowanego materialu wypelniajacego, rekon-
strukcja moze by¢ zwiazana z pewnymi problemami.
Nawet wysokomiedziowe rekonstrukcje amalgamato-
we wykazuja nieznaczna nieszczelno$¢ brzeina, przy-
najmniej przez krétki czas. Kazdy przypadek wlaczenia
powierzchni korzenia w obr¢b ubytku wymaga podje-
cia wszelkich staran ze strony lekarza, aby zagwaranto-
waé mozliwie najtrwalsza rekonstrukeje.

Zalety

Zalety stosowania materialéw kompozytowych w przy-
padku omawianych rekonstrukeji zostaly przedstawio-
ne i wyjasnione w rozdziale 11.

Wady

Wady stosowania materiatéw kompozytowych w przy-
padku omawianych rekonstrukeji zostaly przedstawio-
ne i wyjasnione w rozdziale 11.

POSTEPOWANIE KLINICZNE PRZY

BEZPOSREDNIEJ ODBUDOWIE UBYTKOW
KLASY 11l MATERIALEM KOMPOZYTOWYM

Wstepne procedury kliniczne

W rozdzialach 10 oraz 11 zaprezentowano informa-
cje na temat procedur zwiazanych z post¢gpowaniem
przedzabiegowym: (1) w celu zwigkszenia komfortu

pacjenta, konieczne moze sie okazaé zastosowanie znie-
czulenia miejscowego, ktére dodatkowo ogranicza ilog¢
wydzielanej §liny. (2) Nalezy oceni¢ warunki okluzyj-
ne w celu prawidlowego oszacowania przyszlej funkeji
wypelnienia oraz ksztaltu preparacji. (3) Kolor wypel-
nienia nalezy okresli¢ zanim zab ulegnie dehydrata-
¢ji; ponadto niezwykle istotne jest zapewnienie odpo-
wiedniego o$wietlenia podczas dobierania koloru. (4)
Pole zabiegowe nalezy odizolowaé w celu zapewnienia
efektywnej adhezji. (5) Jesli rekonstrukgja jest obszerna
(wlaczajac kontakty styczne), zalozenie forméwki uta-
twia odbudowe punktéw kontaktu na powierzchniach
stycznych zeba.

Opracowywanie zebow

Ubytki klasy III, zgodnie z definicja, zlokalizowa-
ne s3 na stycznych powierzchniach zebéw przednich.
Lokalizacja stanowi podstawowe wskazanie do zastoso-
wania w tym wypadku materiatéw kompozytowych ze
wzgledu na ich walory estetyczne. Ze wzgledu na nie-
zwykle silne polaczenie materialu kompozytowego ze
szkliwem i z¢bina, wickszos¢ rekonstrukeji kompozyto-
wych klasy IIT polega jedynie na retencji mikromecha-
nicznej wynikajacej z wytrawienia kwasem i zastosowa-
niu systemu adhezyjnego. Nie wymagaja one zazwyczaj
obecnosci w obrebie preparacji dodatkowych ksztaltow
retencyjnych. Zastosowanie kamieni diamentowych
podczas preparacji z¢béw powoduje schropowacenie
opracowywanego obszaru, zwigkszajac powierzchnieg
retencji mikromechanicznej. Narzedzia diamentowe
pozostawiajg jednak grubsza warstwe mazista (19, 20,
27). Samowytrawiajace systemy adhezyjne moga zostaé
ostabione przez gruba warstwe mazista ze wzgledu na
to, ze zawieraja stosunkowo stabe kwasy (3). Wybér
narzedzi obrotowych zalezy od lekarza, jego wiedzy
oraz techniki pracy. Niekiedy konieczne moze si¢ oka-
zaé wypreparowanie rowka lub innego zaglebienia



w przypadku ubytkéw III klasy, ktére sg albo bardzo
duze, albo tez si¢gaja powierzchni korzenia. Zwykle,
dodatkowg retencj¢ mozna zapewnié poprzez szersze
skosne $ciecie szkliwa wzdtuz brzegu ubytku.

Kiedy w przypadku rekonstrukeji ubytku klasy
III mamy do wyboru dostgp od strony przedsion-
ka lub jezyka, preferowanym sposobem jest dostep od
powierzchni jezykowej. Niewielkie zmiany préchnico-
we powinny by¢ leczone od strony jezykowej, chyba ze
postgpowanie takie wymagaltoby usunigcia duzej ilosci
tkanek twardych lub gdy wspomniana zmiana znajduje
si¢ od strony przedsionka. Zalety rekonstrukeji zmian
na powierzchniach stycznych od powierzchni jezyko-
wej s3 nastepujace:

1. szkliwo od strony przedsionka zostaje oszczgdzone —
bardziej estetyczny wyglad;

2. dopuszczalne jest pozostawienie pewnych ilosci nie-
podpartego szkliwa na przedsionkowych $ciankach
ubytku w preparacjach III lub IV klasy;

3. dopasowanie koloru wypetnienia nie ma tak wielkie-
go znaczenia;

4. ewentualne przebarwienie wypelnienia jest mniej
widoczne.

Wskazania do preparacji od strony przedsionka sa

nastepujace:

1. zmiana préchnicowa polozona jest przedsionkowo
— dostep od strony przedsionka wiaze si¢ ze znaczna
oszczednoscia struktury zeba;

2. nieréwne ustawienie z¢béw w tuku powodujace, iz
dostep od strony jezykowej jest mniej korzystny;

3. obszerna zmiana préchnicowa rozciggajaca si¢ do
powierzchni przedsionkowej;

4. wadliwe wypelnienie wymagajace wymiany potozo-
ne jest od strony przedsionka.

A i B

RYC. 12-3 A i B. Kombinowany typ preparacji ubytku IlI
klasy, w przypadku gdy zmiana siega powierzchni korzenia.
Korzeniowa powierzchnia ubytku stanowi konwencjonalny typ
preparacji o prostopadtym kacie brzeznym i z rowkiem reten-
cyjnym w obrebie zebiny. Koronowa cze$¢ ubytku zostata opra-
cowana zgodnie z konwencjonalnym skosnym typem prepara-
¢ji (lecz mégtby to byc¢ rowniez typ zmodyfikowany).
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Jesli prochnica zostaly objete obie powierzchnie, przed-
sionkowa i jezykowa, preparacj¢ nalezy rozpoczaé od
strony umozliwiajacej lepszy dostep.

Zmiany préchnicowe lub wadliwe wypelnienia
w zebach przyleglych nalezy zrekonstruowaé podczas
tej samej wizyty. Zwykle, jeden ubytek jest wickszy (ma
wickszy zasieg) od drugiego. Jesli bardziej rozlegly uby-
tek zostat opracowany jako pierwszy, druga preparacja
moze by¢ bardziej zachowawcza ze wzgledu na lepszy
dostep od strony wigkszej preparacji. Podczas wypel-
niania ubytku nalezy zachowa¢ odwrotna kolejnosé.

Konwencjonalny typ preparacji ubytkéw IlI
klasy. Gléwnym wskazaniem do tego typu preparacji
w przypadku ubytkéw III klasy jest rekonstrukcja
powierzchni korzenia. Opracowanie calego ubytku
metoda konwencjonalng byloby niezwykle. W ten spo-
s6b opracowa’ nalezy jedynie czg$¢ ubytku, t¢ miano-
wicie, ktéra znajduje si¢ w obrebie korzenia i nie posia-
da brzegu szkliwnego (ryc. 12-3). Cala preparacja sta-
nowi wigc kombinacj¢ typu zmodyfikowanego lub
sko$nego konwencjonalnego (co przedstawiono poni-
zej) oraz konwencjonalnie opracowanej powierzchni
korzenia. Wyjatek stanowitaby sytuacja, w ktérej cata
zmiana lub wadliwe wypelnienie, zlokalizowane byty
na powierzchni korzenia. Wéwczas, kompletna prepa-
racja przyjelaby posta¢ konwencjonalna z prostopadty-
mi brzegami ubytku (ryc. 12-4). Opracowanie to bylo-
by identyczne z typem slot pod wypelnienie amalgama-
towe, co zostalo przedstawione w rozdziale 17.
Konwencjonalna cz¢$¢ preparacji (na powierzch-
ni korzenia) charakteryzuje si¢ uksztaltowaniem
$cian ubytku identycznym jak w przypadku prepa-
racji pod wypelnienie amalgamatowe. Kat zawarty
pomigdzy osiowymi $ciankami ubytku a zewngtrzng
powierzchnia materialu kompozytowego wynosi 90
stopni. Zewngtrzne $ciany ubytku preparowane s3 pod
katem prostym w stosunku do powierzchni korzenia.
W obszarze opracowanym w sposéb konwencjonal-
ny, ktéry znajduje si¢ ponizej szyjki anatomicznej z¢ba,
zewnetrzne Scianki zbudowane sa wylacznie z z¢biny
i cementu. Muszg one posiada¢ odpowiednia glebokos¢
z uwagi na konieczno$¢ umieszczenia rowkéw retencyj-
nych oraz catkowitego usunigcia préchnicy lub stare-
go, wadliwego wypelnienia. Gl¢bokos¢ ta (wzgledem
powierzchni osiowej) wynosi §rednio 0,75 mm w obre-
bie z¢biny, zaktadajac brak koniecznosci dalszego usu-
wania préchnicy. Poprawienie retencji za pomoca row-
kéw retencyjnych moze by¢ konieczne w pozbawionych
szkliwa obszarach preparacji na powierzchni korze-
nia. Dodatkowo, powoduje to optymalizacj¢ szczelno-
$ci materiatu kompozytowego przy powierzchni korze-
nia. Innym rozwigzaniem jest uzycie linera RMGI na
korzeniowej powierzchni preparacji przed zalozeniem
wypelnienia kompozytowego (1, 2, 6, 13, 17, 18, 25).
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RYC. 12-4 Konwencjonalna metoda preparacji zeba w przypadku zmiany potozonej catkowicie na
powierzchni korzenia. A. Przekrdj podtuzny mezialno-dystalny ukazujacy zmiane prochnicowa. B. Wstepne
opracowanie zeba. C. Opracowanie zeba z usunieciem zainfekowanej préchniczej zebiny. D. Przekréj podtuz-
ny ukazujacy rowki retencyjne. Przekréj poprzeczny w miejscu oznaczonym linig przerywang ukazuje kontur
dna ubytku oraz rozmieszczenie $cianek przedsionkowej i jezykowej. E. Preparowanie ksztattu retencyjnego

konczy opracowywanie zeba.

Koronowe obszary preparacji (z brzegami w obrebie
szkliwa) powinny mie¢ skos$ny brzeg (preparacja skosna
konwencjonalna lub zmodyfikowana) oraz glebokos¢
dyktowang rozmiarem wymienianego wypelnienia lub
zasiggiem zmiany prochnicowej. Retencja wypelnie-
nia w koronowej cz¢éci ubytku zapewniana jest dzig-
ki wytrawieniu szkliwa i z¢biny oraz aplikacji primera
i bondu na wszystkie przygotowane powierzchnie.

Doktadny ksztalt konwencjonalnej preparacji 111
klasy mozna odnalez¢ w rozdziale 18 w sekcji poswie-
conej opracowywaniu ubytkéw III klasy pod wypel-
nienia amalgamatowe lub w dalszej czgsci niniejsze-
go rozdziatu, opisujacej etapy preparacji korzeniowych
powierzchni ubytkéw.

Przy uzyciu kulki diamentowej o numerach %2, 1 lub
2 zewngetrzny ksztalt ubytku preparowany jest w obrebie
korzeniowej struktury z¢ba, rozciagajac si¢ az do zdro-
wej tkanki. Jesli w kolejnym etapie konieczne bedzie

wytworzenie rowkdéw retencyjnych, wéwczas w kierun-
ku dokomorowym nalezy preparowaé na wstepng gle-
boko$¢ 0,75 mm. Gdy nie ma wskazan do wykona-
nia rowkéw retencyjnych, wstgpna glebokosé ubytku
powinna by¢ dyktowana zasiegiem préchnicy, jednak
na tym etapie nie glebsza niz 0,75 mm. Diamentowe
wiertlo, na tej glebokosci, moze kontaktowac si¢ z z¢bi-
na, dawnym materialem wypetniajacym lub préchnica
zgba. Zewngtrzne Scianki zostaly opracowane prostopa-
dle do powierzchni korzenia. Podczas tego etapu prepa-
racji, ostrze narzedzia nie penetruje na wicksza glebo-
kos¢ w kierunku dokomorowym. Pozostata zainfeko-
wana z¢bina usuwana jest w dalszej kolejnosci.
Preparacja o ksztalcie skrzynki [box preparation —
przyp. ttum] moze by¢ postrzegana jako cz¢$¢ ksztattu
retencyjnego. Na tym etapie preparacji z¢ba, zewnetrz-
ne $cianki moga by¢ retencyjne z uwagi na réwnole-
glos¢ przeciwleglych $cian wzgledem siebie lub obec-



