Wprowadzenie do materiatow
odtwodrczych stosowanych w stomatologii
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Po przeczy tiniu tego rozdzia tuczytelnik powinien umiec:

1. Wyja éni¢,dlacze @ stosu jesi¢ materialy odtworcze i dla-
czego s one tak wazne dla ogélnego zdrowia pacjenta.

2. Opisa¢ najwa zniej szgednost kichorobowe prowa dza ce
do zniszcze niatwardych tkanek zeba i wyja $nié,w jaki
sposOb materialy odtworcze przyda jasie do ich odtwa -
rzania oraz zapobiega jazniszcze niu

3. Wyja $ni¢rézni cemiedzy uzupelnie nia mirédkorono wy-
mi i zewng trz krono wymi, wymie nié¢,ktdre proce sycho-
robowe stwarza jazapotrze bowa niana kazdy z tych ro-
dzajow uzupetnien oraz jakie materialy odtworcze sg
powszechnie stosowa new tych uzupelnie niad.

SLOWA KLUCZOWE

4. Zdefiniowa¢ rozni ce miedzy odbudowa bezposrednia

i posrednig oraz podac¢ ich przykla dy.

5. Opisa¢ przebieg lecze niaendo dmtyczne @, podac wska-
zania oraz wymie ni¢materialy stosowa new lecze ni1 en-
dodontycznym.

6. Wyja $ni¢ ktore materialy odtworcze i jakie rodza jeuzu-
pelnien sg powszechnie stosowa nedo odtworze niafunk-
¢ji brakuja grch zeboéw. Wymie nié¢zale tyi wady poszcze -
g6lnych rodza jéw uzupelnien.

7. Opisa¢ role materialéw odtworczych w zapobiega nit
chorobom jamy ustnej i urazom.

Implanty $rédkostne Proteza ruchoma czesciowa Odbudowy sréodkoronowe
Most Préochnica Odbudowy zewnatrzkoronowe
Most Maryland Przesta Zeby filarowe

Proteza calkowita

Stala proteza cze$ciowa

M aterialy odtworcze wykorzy stje sie do zapobiega nia
uszkodze nian lub naprawy uszkodzen z¢bow spowo-
dowa rych choroba mijamy ustnej lub uraza mi Rekon-
strukcja zgboéw ma funda mendlne znacze niedla optymal -
nego funkcjono wa nizale @ orga ni zm. Zniszcze niezebow,

ich utrata lub dysfunkcja przyczy nia jgie do niedo zy wie nia,

zaburzen mowy, pogarsza niakondycji stawu skronio wo-zu -
chwowego oraz kosci wyrostka zebodo o wgo i moga by¢
przyczy naznaczne @ bélu. Co wiecej, uzebienie jest domi -
nujg ¢ym elemen em wygladu twarzy i brakuja cealbo znisz-
czone zeby czesto obni za jgsamo aceng czlowie ka,a takze
pogarsza jajakos¢ jego kontaktoéw socjalnych. Wzrasta licz-
na danych wskazu ja ych na powig za niedrowia jamy ust-
nej z choroba misystemo wymi, taki mijak choroby serca, cu-
krzyca, zapa le nistawdw czy nieprawi dlo w przebieg cigzy.
Zatem denty styczne materialy odtwdrcze stosowa neprzez
denty stbw do zapobiega nia chorobom, fagodze niabolu,
znosze niastanu zapal ne g oraz zaka ze nispowodo wa neg
chorobg wplywa jana poprawe ogdlne @ stanu zdrowia pa-
cjenta. Personel denty styxzny odgrywa wazng role w opie-
ce majg cejna celu naprawe uszkodzen uzebienia spowodo -
wanych chorobg lub urazem. Uszkodze niaz¢béw moga by¢
wyni kiemchoroby zakaz nej urazu, nabytej choroby syste-
mowej lub choroby wrodzo nej

Uszkodzenia zebow moga by¢ wynikiem choroby zakaz-
' nej, urazu, nabytej choroby systemowej lub choroby wro-
B dzonej. Personel dentystyczny odgrywa istotng role w za-
pewnieniu opieki majacej na celu naprawe uszkodzonych
zebow materiatfami odtworczymi.

CHOROBY ZEBOW | MATERIALY ODTWORCZE

Préchnica

Pomi moogromnych nakia déw na zapobiega niepréchni o,
pozo stje ona nadal powa zrym global rym problemem we
wszystkich krajach i prowa dzido znacznej destrukeji zebow,
bdlu, zaka zenisystemo wych i utraty zebow (ryc. 1-1).

krajach, szczegolnie w populacji dziecigcej. Koszty zdro-
B wotne wynikajgce ze zniszczenia zebow przez prochni-
ce sg zatrwazajgco wysokie.

' Préchnica zebow pozostaje problemem we wszystkich

Przyczy narozwoju prochni ¢ jest plytka bakteryjna
groma dzg casi¢ na powierzchni zebdw, zwlaszcza w tych
obszarach, w ktorych pacjent nie moze jej usungé (patrz
ryc. 1-1). Ztozo naflora bakteryjna bytuja caw plytce przy-

-t
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Poczatkowa zmiana prochnicowa
w bruzdzie na powierzchni okluzyjnej

/

N\

Zakazenie obejmuje
tkanki okofowierzchotkowe

Zmiana prochnicowa
rozprzestrzenia sig do zebiny

Zmiana osigga
miazge

Zakazenie zajmuje system
kanatu korzeniowego

RYCINA 1-1 Préchnica jest zakazeniem bakteryjnym, ktore niszczy strukture zeba. Moze wystepowac na kazdej powierzch-
ni zeba, ale najczesciej rozwija sie w bruzdach na powierzchniach okluzyjnych, tak jak tutaj pokazano. Poczatkowo proces
jest ograniczony do szkliwa, ale w ciggu tygodni i miesigcy szerzy sig na bardziej migkkg zgbing. Po zajeciu zebiny préch-
nica rozprzestrzenia sie na boki i w gtgb, prowadzac do zakazenia tkanki miazgowej. Na tym etapie pacjent zazwyczaj do-
Swiadcza jakiego$ rodzaju dolegliwosci lub bélu zeba. Pozostawione bez leczenia zakazenie szerzy sie dalej i poprzez sys-
tem kanatu korzeniowego obejmuje tkanki okotowierzchotkowe. W niektorych przypadkach powstajacy wysiek szuka ujscia
i penetruje kos¢ wyrostka zebodotowego w kierunku jezykowym lub policzkowym, czemu zazwyczaj towarzyszg bardzo sil-
ny bol, obrzek, zte samopoczucie i gorgczka. W skrajnych przypadkach nieleczone zakazenie moze doprowadzi¢ nawet
do $mierci. Dentystyczne materiaty odtworcze stosuje sie do leczenia wszystkich form uszkodzen spowodowanych przez

prochnice.

wiera do powierzchni z¢bow i wytwa rzakwasy oraz enzy -
my rozpuszcza ja ceszkliwo, zebine i cement korze nio vy.
Zmiany prochni co w moga wystepowac na kazdej po-
wierzchni zeba, ale najcze &iej rozwi ja jasie w tych miej-
scach, w ktérych pytka zale gaw sposdb niekontrolo wa §,
tj. w dotkach i bruzdach, wzdtuz linii dzigsta oraz na po-
wierzchniach sztucznych. Prochni carozwi jasi¢ rowniez na
powierzchniach korze niau oséb starszych, u ktérych
w krétkim czasie powoduje zniszcze niebardziej migkkie -
go cemen 1 i zebiny korze nio wj. W miare jak proces
prochni co w postepuje w ciggu miesie o i coraz wieksze
cze$ci korony zeba ulega jazniszcze nii, bakterie powodu-
ja zaka Ze niemiazgi z¢ba, a w konsekwencji rowniez tkanek
okoto wierz hotkowych. Jesli takie zaka ze nigpozo sawi sie
bez lecze nia, moze by¢ potencjalnie fatalne w skutkach,

a najczest szajego konsekwencja jest utrata zgba z powodu
koniecz no éi jego ekstrak gi. Denty styxzne materialy od-
tworcze sg stosowa nena kazdym etapie lecze niaproce su
prochni co wgo w celach zapobiegawczych albo do napra-
wy powstatych uszkodzen (co oméwio nodalej).

Choroby przyzebia

W odréznie ni1 od préchni o7 choroby przyze hia doty cza
tkanek podporowych zeba, do ktdrych nale zadziasto, ozeb-
na, cement korze nio w i kos¢ wyrostka zebodo to wgo (ryc.
1-2). Przyczy natych chorob jest rowniez plytka bakteryjna,
chociaz odpowie dzial nea nie szczepy bakterii sg inne niz
szczepy, ktore powoduja prochni cg a progresja choroby
nastepuje raczej przez lata, a nie miesig ce Poczatkowo tok-
syny wydzie la nerzez bakterie w ptytce powodujg stan za-
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Proces zapalny dotyczy
jedynie dzigsta

Nastgpita utrata zeba

Proces zapalny niszczy
kosc¢ wyrostka zebodofowego

Zapalenie obejmuje
kos¢ wyrostka zebodotowego

Stan zapalny obejmuje furkacje;
zab staje sie ruchomy

RYCINA 1-2 Choroba przyzebia jest przewleklym zakazeniem bakteryjnym. Plytka bakteryjna adheruje do zebdw w po-
blizu dzigsta. Toksyny bakteryjne powodujg stan zapalny tkanek przyzebia, poczatkowo obejmujgc tylko dzigsto (zapale-
nie dzigset — gingivitis). Z czasem zakazenie z towarzyszacym procesem zapalnym obejmuje ko$¢ wyrostka zebodotowe-
go (zapalenie przyzebia — periodontitis). Bez leczenia zakazenie powoduije utrate koéci wyrostka zebodofowego i ostatecznie
obejmuije furkacije, zwiekszajac ruchomose zeba. Na tym etapie ryzyko utraty zeba jest wysokie. W przeciwienstwie do proch-
nicy choroba przyzebia jest niemal zawsze bezbolesna, chociaz niektorzy pacjenci doswiadczajg wrazliwosci zebiny z po-
wodu odstonigtych powierzchni korzeni. Te odsfoniete powierzchnie czasem wymagajg procedur odtworczych majgcych
na celu likwidacje nadwrazliwosci zebiny. Zaawansowana choroba przyzebia zwieksza ryzyko prochnicy korzenia oraz po-
wikfan miazgowych; obecnie uwaza sie, ze przyczynia sie do systemowego procesu zapalnego na przyktad srodbtonka na-
czyn krwionosnych. Inne z kolei choroby systemowe, takie jak cukrzyca, zwiekszajg ryzyko choroby przyzebia poprzez pod-
wyzszenie stezenia glukozy w lokalnych tkankach, co wyzwala stres oksydacyjny. Do uzupetniania zebow utraconych

z powodu choroby przyzebia wykorzystuje sig rozmaite materialy i strategie odtworcze.

palny w dziasle (zapa le niedzigsta - gingivitis), natomiast
twarde tkanki (cement korze nio vy, ko$¢ wyrostka zebodo -
fowego) nie s3 nim obje . W miare trwania przewlekly
proces zapal 1y indukowa 1y przez bakterie powoduje nieod-
wracal nadestrukcje kosci wyrostka zebodo fo wgo, ozgbnej
i cemen 11 (zapa le niprzyze ha — periodonti t§). Destrukcja
tych tkanek prowa dzido powstania glebokich kieszo nek
wokot zebow, w ktorych groma dzisie plytka zawie ra ja cg
jeszcze bardziej zjadli we szczepy bakterii bytuja cew srodo -
wisku beztleno wym (lub z niskg zawartoscia tlenu). W mia-
re utraty tkanek podporowych zab staje si¢ ruchomy, a po-
wierzchnia korze niai okoli cafurka ¢i ulega jaodsto ni¢ ai.
Odslo nig4 zebina korze nio wdest czesto bardzo wrazli wa
(nadwra zli wé¢ zgbiny) na bodZzce zimne, szczotkowa nielub
bodzce stodkie, co prowa dzido jeszcze gorsze @ oczyszcza -
nia. Ostatecznie podparcie z¢ba i jego utrzyma niew zg¢bo-
dole zostaje tak ostabione, ze dochodzi do jego utraty. Cho-

roby przyze Ha zwigksza jaryzy lo prochni o7 i zaka zenmia-
zgi poprzez stworze nie dostepu bakteriom kariogennym
do korze nize¢béw lub struktur okoto wierz hotkowych. Ma-
terialy odtworcze w periodontolo giiwykorzy stije si¢ mie-
dzy innymi do ograni cza niauchomo i zebéw lub do od-
tworze niafunkcji zebodw utraco rych poprzez rozto ze nisit
okluzyj rych na pozo stfe uzgbienie, bedg cew lepszej kon-
dycji, a takze do zmniejsza niawrazli wosci towa rzy sza ceyd-
stonie cit powierzchni korze ni

Urazy, choroby systemowe i zaburzenia genetyczne
Uraz moze powodo wacrozma te i powa znezniszcze niaza-
réwno zebow, jak i innych struktur w jamie ustnej. W napra-
wie uszkodzen poura zo wch istotna role odgrywa jamateria-
ty odtwércze. Uraz moze powodo waczlama nieograni czo ne
do szkliwa lub zebiny, ale takze moze by¢ przyczyna ztama-
nia zeba, ktére obejmuje miazge lub kos¢ wyrostka zebodo -
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towego. Czasem zeby ulega jg catkowi emu zwichnie cir —
wybiciu (awulsji) lub zostaja przemiesz czo nav réznych kie-
runkach. Materiaty odtwdrcze wykorzy stije si¢ do naprawy
z¢bdw, ale takze do ich stabili za ji do czasu wygoje niatka-
nek podporowych lub do wykona niauzupelnie nia.

Niektore choroby systemo we rowniez powoduja uszkodze -
nia zebow i tkanek jamy ustnej. Materialy odtwdrcze wykorzy -
stuje sie do naprawy takze tych uszkodzen. Nowotwory zlo-
Sliwe w rejo nieglowy i szyi moga wyma gacusunie ciaduzych
segmen tw kosci szczeki lub Zuchwy wraz z otacza j ymi
tkanka mj co warunkuje przezy ciepacjenta. U tych pacjentow
protezy odtwa rza jfunkcje i estety le. Osteoporoza powodu-
je utrate podparcia kostne @ zebow, prowa dzacdo bezze ha
i potrze by rozle glych rekonstrukeji. Cukrzy ca przyspiesza
izaostrza chorobe przyze Ha. U 0séb starszych choroba syste-
mowa czesto potegu jechorobe jamy ustnej. Na przyktad
u wielu starszych osdb wystepuje zmniejszo newydzie la nigli-
ny, co ograni czaodpowiedz immuno lo gicz ngstroju w jamie
ustnej i sprzyja zaréwno prochni ¢, jak i chorobom przyze Ha.
Fluoroza, wyni ka ja cz natural ne g lub jatrogenne @ nad-
miaru fluoru w okresie rozwoju z¢bow, powoduje przebarwie -
nie szkliwa, a niekie dr hipoplazje szkliwa i wyma galecze nia
estetyczne @, a czasem uzupelnien protetycznych.

Kolej naistotna przyczy nachoréb jamy ustnej sg zaburze -
nia gene tyczne, ktdre wyma ga jgtosowa niamaterialow od-
tworczych. W wielu chorobach gene tycznych wystepuje wro-
dzony brak niektérych zebow. Inne z nich, np. niecat lowi ty
rozwoj szkliwa (amelo ge msis imper fcta) lub niecal lowi ty
rozwoj zebiny (dentinoge resis imper fcta), charakteryzu jasie
znaczng utratg struktury zeba z powodu wadli wego szkliwa,
zebiny lub pola cze nigpomie dzyzebing a szkliwem. U tych
pacjentéw niemal kazdy zab wyma gaodbudo wy.

ODBUDOWA USZKODZONYCH ZEBOW

Nieza le znieod przyczy 1y uszkodze nia,z¢by odbudo wu je
sie za pomo cgdwdch podstawowych rodza jow uzupet-
nient: érédkorono wych i zewna trz krono wych (ryc. 1-3). Je-
$li uszkodze nieobejmuje miazge lub tkanki okoto wierz -
chotkowe, wowczas dodatkowo przeprowa dzasie lecze nie
endo daatyczne.

Uzupetnienia srodkoronowe

Uzupelnienia érodko wno wesg stosowa nedo naprawy
uszkodzen ograni czo ych do wewnetrz rych czedci korony ze-
ba (patrz ryc. 1-3). Uszkodzenia takie sg niemal zawsze spo-
wodo wa neprochni ca,chociaz czasami ich przyczy namoze
by¢ uraz. W przypad ku uzupelnien $rodkorono wych zab
najpierw musi by¢ opraco wywa 1y, co okresla sie¢ jako prepa -
racje ubytku (ryc. 1-4). Opraco wywa nieubytku usuwa zmie-
nione chorobowo tkanki twarde i stwarza miejsce dla uzupel-
nienia, umozli wia jagjego stabilne utrzyma nie Na sposob
opraco wa niaibytku wplywa wiele czynni low; jednak szcze-
gblo we omowie niezasad opraco wywa niaubytkéw przekra -
cza ramy tego podreczni ka.Opraco wa § ubytek moze zosta¢
wypelnio 1y (ryc. 1-5) amalga ma¢m (rozdziat 5), Zywi ca mi
kompozy bwymi - kompozy ami (materiata miztozo rymi)
(rozdzial 4), stopa mimetali (rozdziaty11 i 12), cera mika
(rozdzial 14) lub rzadziej zlota folig (rozdzial 11).

Srodkoronowe Zewnatrzkoronowe

RYCINA 1-3 Uzupetnienia odbudowujgce zniszczong strukture ze-
ba dzieli sig na dwie podstawowe kategorie. Kazda z tych katego-
rii wymaga zastosowania innych materialéw oraz innych strategii
odtworczych. Retencje odbudowy srédkoronowej (po lewej) zapew-
nia przede wszystkim pozostata struktura zeba. Uzupetnienia ze-
wnatrzkoronowe (po prawej) sa utrzymywane przez sity tarcia,
a przynajmniej cze$¢ uzupetnienia jest tak wykonana, aby byta do-
pasowana do zewnetrznego konturu zeba. Odbudowy zewnatrzko-
ronowe wykonuije sie w przypadku rozlegtego zniszczenia lub utra-
ty struktur zgba.

Uzupetnienia zewnatrzkoronowe

dowy bardziej rozlegtych zniszczen korony, ktérych nie
B mozna odbudowac za pomocg uzupetnien srodkorono-

wych.

' Uzupetnienia zewngtrzkoronowe sg stosowane do odbu-

W przypad ku rozle gle g zniszcze niakorony zgba uzupelnie -
nia $rddkorono we s3 niewykonal nei rekonstrukcja zeba
wymaga zastosowa nia uzupelnie nia zewng trz krono wego
(patrz ryc. 1-3). Opraco wa nieeba pod takie uzupelnie niejest
znacznie bardziej agresywne (mniej zachowawcze) niz pod
uzupelnie niasrodkorono we (patrz ryc. 1-4) i niemal zawsze
uzupelnie niejest wykonywa neposrednio (poza jama ustng
pacjenta). Przykla da mtakich uzupelnien sg korony, nakla -
dy - onlaye i licowki (ryc. 1-6).

Uzupelnie niazewng trz krono we wyma ga jazazwyczaj
wykona niamode 1 opraco wa negzeba. Model musi by¢ wy-
jatkowo doktad 1y w zakresie rozmia m, odwzo owa niaszcze-
gotoéw oraz rela gi z zeba misgsied ni mii przeciwstawnymi.
Przygotowa niemode I1 obejmuje pobranie wyci slow (roz-
dzial 8) i odlanie ich w gipsie lub innym materiale (rozdziat
9). Ostatnio mode lezeba mozna uzyski waémetoda cyfrows,
chociaz ta techno lo giadopiero sie rozwi ja.Wykona nieuzu-
pelnie niana mode I gipsowym czgsto obejmuje wykona nie
mode liprébnych z wosku (rozdziat 10), odla niestopéw me-
tali (rozdzia ty11 i 12), zastosowa niepoli me éw (rozdzia ty4
i13), cera mi k{rozdzial 14) lub kombina ¢i tych materiatow.
Do wykonywa niauzupetnien posrednich mozna wykorzy sty -
wac réwniez techni kiobrobki wspoma ga nekomputerowo
(computer-aided machining, CAM). We wszystkich przypad-
kach sposdb prepa ra ji oraz ksztalt odbudo wy beda zale za ty
od zdolno &i materialu odtworcze @ do przeciwstawie nia
si¢ funkcjonal iym sitom zucia (rozdziat 2).
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Srédkoronowe preparacje zebow

RYCINA 1-4 Strategia odtworcza przyjeta podczas leczenia eliminujgcego zmiany spowodowane prochnica, chorobg sys-
temowa lub urazem (czerwone strzatki) jest zdeterminowana przez zasieg uszkodzenia struktur zeba. Jesli uszkodzenie ogra-
nicza sie do wewnetrznych czesci korony zeba (A-C), opracowanie modyfikuje ksztalt ubytku na potrzeby uzupetnienia $rod-
koronowego, a pozostajgca czes¢ struktur zeba zapewnia jego retencje. W przypadku bardziej rozlegtego zniszczenia
preparacja zeba musi obejmowac réwniez zewnetrzne powierzchnie (D-H). W tych bardziej rozlegtych preparacjach cze-
sto stosuje sie materiaty ochraniajgce i odbudowujgce najgtebsze obszary (podktady i linery, niebieskie strzatki). W celu uzy-
skania lepszej retencji odbuddw zewnagtrzkoronowych niekiedy wykonuje sie otworki i szczeliny (zielone strzatki). Jesli uzu-
petnienie zastepuje utracony zab (H), preparacja zewnatrzkoronowa musi by¢ tak zaprojektowana, aby uzupetnienie byto
jednoczesnie dopasowane do utrzymuijacych je zebow (filaréw). (Zgoda na publikacje: A, C-G — Richard V. Tucker, Uni-
versity of Washington, Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA; B — J. Martin Anderson, University of Washing-
ton, Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA; H — ER Schwedhelm, University of Washington, Department of

Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA).

Leczenie endodontyczne

Leczenie endodontyczne jest konieczne w przypadku,
' kiedy proces chorobowy lub uszkodzenie pourazowe
B obejmuje miazge zeba. Miazga zostaje wowczas usunie-
ta, a powstatg pustg przestrzen po oczyszczeniu wypet-
nia sie szczelnie materiatami odtworczymi.

Uzupelnie niezeba w sytuacji, gdy tkanka miazgowa jest za-
kazo nalub uszkodzo nana skutek préchni o, choroby przy-
zebia lub urazu, wyma gawcze$niej sze g lecze niaendo dm-
tycznego i staje si¢ bardziej ztozone (ryc. 1-7). Pierwszym
etapem jest usunie ciemiazgi i zaka zo negebiny korze nio ;.
Powstata przestrzen musi zostac¢ szczelnie wypelnio na,by za-
pobiec wtargnie ci1 bakterii. Odbudo wakorono wej cze¢sci ze-
ba czgsto wyma gaodbudo wy zewng trz krono wej, chociaz
w przednich zg¢bach mozna wykona¢ wypelnie niesrédkoro-
nowe. Zale znieod iloéci utraco rych twardych tkanek moze
by¢ koniecz nezastosowa niewkladu korze nio w-korono ve-
go (post) i odbudo wazrebu korony w celu wzmocnie niaze-
ba i utatwie niaostatecznej odbudo wy. Dla trwalo &i takiej
odbudo wy funda mendlne znacze niemaja wtasno &i fizycz-

ne uzytych materialéw, ich wzajem neinterak de oraz inter-
akcje z tkanka mizeba.

UZUPELNIENIE UTRACONYCH LUB
BRAKUJACYCH ZEBOW

Materialy odtworcze odgrywa jagléwna role w odtwa rza nmi
funkgji i estety kibrakujg gch zebow w przypad ku, kiedy
uraz lub choroba doprowa dzi hydo ich utraty. Rodzaj uzu-
pelnie niazale Zyod tego, czy brakuje wszystkich zebow (ten
stan nazy wasi¢ bezze Hem) czy tez niektore zeby pozo st-
ty w jamie ustnej (czesciowe bezze be).

Czesciowe braki uzebienia (czesciowe bezzebie)

Funkgje i estety le brakuja gch zebéw mozna odtworzy¢ za po-
mocy stalej protezy czesciowej (powszechnie nazywanej
mostem, ryc. 1-8). Klasycznie most wykonuje sie w ten spo-
sOb, ze umieszcza si¢ uzupelnie niazewng trz krono ve (zazwy-
czaj korony) na zeby sasia dijg cez bezzgb naprzestrze nia.Ze-
by te s nazywane fila owymi, a zab sztuczny uzupelnia ja ¥
luke okresla sie jako przesto. Mosty zawsze wykonuje si¢ tech-
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Zewnatrzkoronowe preparacje zebow

RYCINA 1-4 ciag dalszy.

nika miposredni mj wykorzy stijac do tego celu stopy metali,
pola cze nistopow metali i cera mi klub samg cera mi k (roz-
dzialy 11, 12 i 14). Umieszcze niekorony na zebie fila owym
zawsze wyma gaznaczne @ usunie ciatwardych tkanek bez
wzgledu na stan z¢ba fila owego. Z tego powodu w przypad -
kach, kiedy zeby fila owe sg zdrowe i bez wigkszych wypetnien,
czasami stosu jesie alterna tywna techni le w postaci adhe zyj -
nych statych protez czg$ciowych (lub mostu Maryland). Most
Maryland nie wyma gakoron na zebach fila owych. ,,Ramio -

na” odchodzg ceod przesta mocuje si¢ adhe zyj niedo szkliwa
zebdéw fila owych cemen tm na bazie zywi ¢ (rozdzial 7).
Retencja mostéw Maryland jest gorsza niz tradycyjnych mo-
stow i nie zawsze mozna je stosowac ze wzgledu na nieprawi-
dtowg okluzje lub polo ze nieebdw fila owych.

Coraz powszechniej w uzupetnianiu brakujgcych zebow
stosuje sie implanty srodkostne. Zmniejszyty one zapo-
B trzebowanie na mosty i ruchome protezy czesciowe.



ROZDZIAt 1 Wprowadzenie do materiatéw odtworczych stosowanych w stomatologii

I <

NN T

RYCINA 1-5 Odbudowy wewnatrzkoronowe wykonuje sie w celu naprawy wewnetrznych struktur korony zebow, ale mo-
ga one obejmowac réwniez w pewnym stopniu powierzchnie zewnetrzne zeba (A-1). Obecnie odbudowy wewnatrzkoro-
nowe wykonuje sie przewaznie (ale nie zawsze) metodg bezposrednig, zindywidualizowang na tyle, by pasowata do danej
sytuaciji klinicznej in situ. Do uzupetnien wewnatrzkoronowych wykorzystuje sie rézne rodzaje materialow odtworczych tgcz-
nie z amalgamatem (A-D), ztotg folig (E, niebieskie strzatki), odlewami z metalu (F, zielone strzatki) i kompozytami (G-I,
czarne strzatki). Kazdy rodzaj materiatu wykazuje inng trwatos¢. Na przykfad obrzeza wypetnienia amalgamatowego (styk
materiatu z twardymi tkankami zeba) poczatkowo sa bardzo szczelne (A, B), ale w miare uptywu czasu, przewaznie w cig-
gu wielu lat, szczelnos$¢ brzezna ulega pogorszeniu (C, D, czerwone strzatki). Ztota folia i ceramiki sg najtrwalsze sposrod
materiatow odtworczych, natomiast kompozyty i szktojonomery majg najkrotszy okres przetrwania (1, czerwone strzatki). (Zgo-
da na publikacje: A —J. Martin Anderson, University of Washington, Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA;
B-F — Richard V. Tucker, University of Washington, Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA; G-l - ER Schwed-
helm, University of Washington, Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA).

7
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G

RYCINA 1-6 Uzupetnienia zewnatrzkoronowe obejmujg co najmniej pewng czes$¢ bocznych $cian zeba; wiekszos$¢ uzupet-
nien zewnatrzkoronowych wykonuje sie metoda posrednig poza jama ustng pacjenta. Najczesciej stosowanym rodzajem ta-
kiego uzupetnienia jest obecnie korona protetyczna (A-D). Korona moze by¢ wykonana catkowicie z metalu (A) lub mie¢
substrukture metalowa licowang ceramikg (B, D, ceramike pokazujg czerwone strzatki). Do innych rodzajow uzupetnien ze-
wnatrzkoronowych nalezg korony trzyéwierciowe (C) i nakfady —onlaye (E), ktére odbudowuijg jeden lub wiecej guzkow (nie-
bieskie strzatki). Korony moga by¢ takze wykonane wytgcznie z ceramiki (F, G); ceramiki uzywa sie réwniez do wykonywa-
nia licowek (H). (Zgoda na publikacje: € — Kevin Frazier, Georgia Health Sciences University, Augusta, GA, USA; D, E — Richard
V. Tucker, University of Washington, Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA; F, G — ER Schwedhelm, Univer-
sity of Washington, Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA; H — Kavita Shor, University of Washington, De-
partment of Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA).
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Zakazona miazga zeba
na skutek prochnicy

Oczyszczone i opracowane
kanaly korzeniowe

K

Wypetnione
kanaty korzeniowe

Zacementowana korona
protetyczna na opracowane;j
koronie zeba

Zacementowany wkiad
koronowo-korzeniowy (post)
i wykonana odbudowa

F

RYCINA 1-7 Odbudowa zgba z zakazong miazgg jest ztozona i wymaga zastosowania wielu materiatow odtworczych. Cho-
roby miazgi czesto wigzg sie z objeciem procesem chorobowym tkanek okotowierzchotkowych (zielone strzatki). W pierw-
szym etapie identyfikuje sie kanaly korzeniowe (czarne strzatki), oczyszcza je i ksztattuje za pomocg pilnikow niklowo-tyta-
nowych (A). Opracowane kanaty wypetnia sie nastegpnie polimerami naturalnymi lub syntetycznymi (B-D, F, niebieskie
strzatki); czasami materialy wypetniajgce kanat (uszczelniacze kanatowe) zostajg przepchnigte poza wierzchotek (C, D, po-
marariczowe strzaftki). Po wypetnieniu (obturacji) kanatow korzeniowych ich ujscia koronowe uszczelnia sie zywicg kompo-
zytowg (E). Mozna umiesci¢ w kanale stalowy wktad koronowo-korzeniowy zacementowany zywicg polimerowa (czerwo-
na strzatka) i odbudowac zab amalgamatem lub kompozytem, przywracajgc mu pefny kontur. Korncowo zgb szlifuje sie,
pobiera sie jego wycisk, odlewa sie z niego model i wykonuje korone metalowa lub ceramiczng (F). Korong cementuje sie
cementem szkifojonomerowym lub cementem na bazie zywic. (Zgoda na publikacje: A-F — Brandon Seto i James John-
son, University of Washington, Department of Endodontics, Seattle, WA, USA).

Implan tysrodkost nesg coraz czesciej stosowa new uzupet-
nianiu brakéw zebowych (rozdzial 15; ryc. 1-9). Wykonuje
si¢ je ze specjalnych stopéw opartych na tytanie lub ostat-
nio réwniez z cera mi kiZa pomo cg specjalnych technik
zapewnia jg gch integra ge z koscia implanty umieszcza sie
w kosci wyrostka zebodo to wgo, a nastepnie na nich osadza
sie uzupelnie nie posrednie. Implanty elimi mijg potrze ke
wykonywa niauzupelnien protetycznych na zgbach sasia di-
jacych z luka i sg tatwiej szedla pacjenta do oczyszcza nianiz
mosty lub proteza czesciowa. Jednak sg to na razie uzupel-
nienia kosztowne, wyma ga ja ceabiegu chirurgicz ne g

i diuzsze @ czasu lecze nia. Co wigcej, do utrzyma niaim-
plantu koniecz najest odpowied niajakos¢ tkanki kostnej.
W przypad ku braku wielu zebéw w réznych rejo nah
tuku z¢bowego moze by¢ wskaza narucho maproteza cze-
$ciowa (ryc. 1-10). Wykonuje si¢ ja tez czesto w przypad-
kach, kiedy brakuje dystalnych fila 6w, na ktérych mogt by
by¢ zakotwi czo § most. Protezy czg$ciowe maja szkielet ze
sztywnego stopu (rozdzialy 2 i 11), ktory opiera sie na okre-
$lonych zebach fila owych i prawi dlo w, réwno mier nie
rozkta dasily zgryzo we na pozo stle w jamie ustnej zeby. Do
szkiele w1, ktory utrzymuje si¢ na swoim miejscu za pomo -
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RYCINA 1-8 Do uzupetniania brakujgcych zebow stosuje sie mosty. Mozna je wykonywac z rozmaitych materiatow. Tra-
dycyjnie mosty (bardziej formalnie nazywane statymi protezami czesciowymi) sg wykonywane ze stopow metali (A) lub kom-
binacji stopu i ceramiki (B, C). Stop tworzy w takim przypadku substrukture, ktora nadaje wytrzymatos¢. Ostatnio do uzu-
petniania brakujacych zebow wykorzystuje sig ceramiki o wysokiej wytrzymatosci, na przyktad cyrkon (D-G). W mostach
petnoceramicznych substruktury wykonuije sig z ceramik o wysokiej wytrzymatosci (E-F), ktore nastepnie licuje sie do pet-
nego konturu bardziej estetycznymi ceramikami (G). (Zgoda na publikacje: A — ER Schwedhelm, University of Washing-
ton, Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA; B, € — Wayne Campbell, Captek Corporation, Altamonte Springs,
FL, USA; D-G - Ariel Raigrodski, University of Washington, Department of Restorative Dentistry, Seattle, WA, USA; prace

laboratoryjne — Andreas Saltzer, MDT, Weinheim, Niemcy).

cg klamer na z¢bach fila owych, przymo co wa neg z¢by
akrylo we (rozdz. 13). Z punktu widze niamozli wo$ci oczysz-
czania oraz inspekcji zebow wlasnych pacjenta protezy ru-
chome s3 korzyst niej szeale s3 mniej estetyczne i komfor-
towe w uzytkowa nit niz uzupelnie niazakla da nena stale,
takie jak mosty czy implanty.

Catkowity brak zebow (bezzgbie)

Pacjenci, ktdrzy utraci liwszystkie zeby w tuku, sg okresla nija-
ko bezzeb niw zakresie tego fuku. Bezzeb ne mu pacjentowi nie-
zbedna jest proteza calko wita, ktdra bedzie odtwa rzacfunk-
cje oraz spelni oczeki wa niaestetyczne. Proteza catkowi &
sklada sie z ptyty akrylo wej, do ktdrej przymo co wa neg zgby

z akrylu, ustawio nekompa ty nie w stosun ku do zebow wia-
snych pacjenta w tuku przeciwstawnym lub tez do z¢bow
w protezie przeciwstawnej (rozdziat 13, ryc. 1-11). Plyta pro-
tezy jest tak skonstruowana, aby zapewnia fa maksy mal ne
podparcie ze strony bezzeb ne g wyrostka zebodo 1o wgo. De-
cyduja ceznacze niema tu doklad 1y wycisk odwzo owu ja ¥
ksztalt i rozmiar wyrostka zgbodo 1o wgo (rozdzial 8). W nie-
ktorych przypad kad protezy catkowi € sg podparte (poprzez
sruby i specjalne fila 1y) kilkoma implantami (patrz ryc. 1-9).
Ta strategia jest czasem bardzo skuteczna, szczegolnie w tuku
dolnym, ale wyma gaod pacjenta skrupulatnej higie ry i okre-
sowego oczyszcza niaw gabine cie Poza tym jest znacznie bar-
dziej kosztowna niz tradycyjne protezy calkowi e.



