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Opis przypadku
Case report

Odbudowa estetyczna materiatem DiaFil.

Przypadki kliniczne
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DIAFIL AESTHETIC RESTORATION. CLINICAL CASES

Summary

This article describes three clinical cases. Each of them represent DiaFil hybrid composite aesthetic restoration.
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WSTEP
W ostatnich latach odbudowa utraconych twardych
tkanek zeba przy pomocy bezposrednich wypetnien z
materiatow ztozonych stata sie rutynowa, dobrze usta-
long procedurg w praktyce stomatologicznej. Wzrosty
oczekiwania lekarzy, jak i pacjentdw w zakresie estetyki
przy minimalnie inwazyjnej preparacji tkanek twardych.
Przez lata prowadzone badania majace na celu ulepsze-
nie materiatow na bazie zywic doprowadzity do powstania
ztozonych materiatow hybrydowych, ktérych przedstawi-
cielem jest DiaFil firmy DiaDent (1). Znajomo$¢ techniki
pracy danym materiatem jest kluczem do osiggniecia
optymalnych efektéw estetycznych. Dodatkowo zrozu-
mienie interakcji miedzy $wiattem a zebem w odniesieniu
do interakcji $wiatto-materiat ztozony, szczegdtowa oce-
na barwy, nasycenia, opalizacji i fluorescencji pozwolity
osiggna¢ satysfakcjonujacy poziom odbudowy, bardzo
przypominajacy utracone naturalne tkanki zeba (2).
Na kolor zeba sktada sie pie¢ jego cech:
Barwa i nasycenie=zebina
1. Tylko odcienie wg kolornika Vita z grupy A i B sa
uwazane za znaczace w odniesieniu do barwy na-
turalnego zeba, przy czym kolor A statystycznie jest
blizszy kolorowi naturalnych zebow z pomaranczo-
wo-czerwong dominujaca barwa. Odcien B to mie-
szanina koloréw zétto-zielonych, za$ odcienie C i D
to zasadniczo mieszanina odcieni A i B;
2. Jasnos$¢ uzalezniona jest od barwy szkliwa, jego gru-
bosci i stopnia mineralizaciji;

3. Intensywnos$ci sa to mleczno-biate wybarwienia
na powierzchni zeba, rozmieszczone na réznych
czesciach szkliwa. Ich odtworzenie jest szczegol-
nie istotne w zebach o wysokiej wartos$ci inten-
sywnosci. W zaleznosci od ich form wyrézniamy
plamki, mate chmurki, ptatki $niegu lub poziome
pasma;

4. Opalescencja — za efekt odpowiedzialne jest szkli-
WO W rejonie brzegu siecznego. Ze wzgledu na jego
przezierny charakter jest ono odpowiedzialne za opa-
lizacje naturalnych zebéw, tworzac w rejonie brzegu
siecznego efekt halo;

5. Charakteryzacja — cechy indywidualne zeba takie jak
mamelony, pasma, linie, plamy czy pekniecia (3).
Rozwoj w dziedzinie technologii materiatow zto-

zonych bardzo rozszerzyt dzis mozliwosci lecznicze.

Dzieki dostepnosci hybrydowych i mikrofilowych zy-

wic materiatow ztozonych mamy mozliwo$¢ minimal-

nie inwazyjnego opracowywania ubytkéw (4). Aby
osiggngé¢ sukces, naturalnie wygladajacy odbudo-
wany zab, lekarz musi wykazaé sie wiedzg nie tylko

z zakresu stomatologii, materiatoznawstwa, technik

adhezji, ale zrozumieé wiasciwosci optyczne natural-

nego zeba (5).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena klinicznej przydatnosci ma-
terialu ztozonego hybrydowego DiaFil w odbudowie
utraconych tkanek zeba.
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MATERIAL | METODY

Niniejsza praca zawiera opis trzech przypadkéw do-
tyczgcych odbudowy estetycznej materiatem DiaFil wy-
konanej w zebach 12, 11, 11, 21 i 14.

DiaFil, jak podaje producent, jest to swiattoutwar-
dzalny hybrydowy materiat ztozony przeznaczony za-
réwno do odbudowy ubytkdéw w zebach przednich, jak i
bocznych. Jego sktad przedstawiono w tabeli 1. Produ-
cent oferuje szeroka palete barw (tab. 2), a takze ptynny
kompozyt typu flow. Na zdjeciach radiologicznych daje
kontrast i tatwo aplikuje sie do ubytku.

Hybrydy sa to materiaty, w ktérych czasteczki wy-
petniacza sg réznej wielkosci, z czego 15-20% to cza-
steczki o wielkos$ci ponizej 0,6 um. Obecnie najczesciej
uzywane materiaty hybrydowe, zwane minifilami zawie-
raja czasteczki wypetniacza o wielkosci $redniej 1 um.
Hybrydy drobnoczgsteczkowe cechuje odpowiednia
wytrzymato$¢ na zginanie i twardo$¢ w skali Vikersa,
zblizony do tkanek zeba modut elastycznos$ci i wspot-
czynnik rozszerzalnosci cieplnej, $cieralno$¢ podobna
do $cieralnosci szkliwa (od 3 do 5 um), dobra gtadko$¢
po wypolerowaniu, co moze pomoc w zabezpiecze-

PRZYPADEK 1

Pacjentka lat 24, ogdlnie zdrowa, zgtosita sie do le-
karza dentysty w celu wymiany nieestetycznego, prze-
barwionego wypetnienia klasy Ill mezjalnie w zebie 12
(ryc. 1 a, b). Wykonano indeks silikonowy, na podstawie
ktérego odbudowywano nastepnie ubytek (ryc. 2 a, b).
Opracowanie ubytku ukazato istnienie kolejnego ubytku
w zebie 11 dystalnie (ryc. 3), ktory takze opracowano
(ryc. 4) i odbudowano materiatem DiaFil, uzywajgc od-
cieni A03, A02, A1 (ryc. 5 a, b). Nadmiary materiatu usu-
nieto przy pomocy skalpela chirurgicznego (ryc. 6 a, b).
Kolejno przystgpiono do odbudowy ubytku zeba 12 z
uzyciem indeksu silikonowego, zaczynajgc od odcienia
o ton ciemniejszego od planowanego koloru ostatecz-
nego przysztej odbudowy zeba, w tym przypadku byt to
odcien A03 (ryc. 7 a, b). Wykonano ukos$ne $ciecie brze-
gow szkliwa, zgodnie z poprawka Blacka, by poprawi¢

Tabela 2. Dostegpne odcienie.

niu przed gromadzeniem sie ptytki nazgbnej. Wadami Odcien Nr kat.
tej grupy materiatéw jest hydrofobowy charakter i brak Al 2001-1201
mozliwosci bezposredniego potaczenia z zebing skut-
kujacy koniecznoscig uzycia systeméw taczacych (6). A2 2001-1202
A3 2001-1203
A3,5 2001-1204
Tabela 1. Sktad materiatu. Ad 2001-1205
Szkto barowo-glinowe (czasteczka < 1 um) B1 2001-1206
Czasteczki krzemionki (0,04 um) B2 2001-1207
Bis-GMA B3 2001-1208
TEGDMA C2 2001-1210
Fotoinicjator C3 2001-1211
Substancje koloryzujace A02 2001-1212
Nieorganiczny wypetniacz (80%) A03 2001-1213

Ryc. 1 a, b. Nieestetyczne wypetnienie klasy Ill MO wg Blacka w zgbie 12.
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Ryc. 2 a, b. Indeks silikonowy.

Ryc. 3. Ubytek w zgbie 11 uwidoczniony po uprzednim opra- | Ryc. 4. Opracowany ubytek w zgbie 11.
cowaniu ubytku w zebie 12.

¥

i

Ryc. 5 a, b. Odbudowa ubytku zeba 11.
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Ryc. 6 a, b. Usuniecie nadmiaréw materiatu ztozonego przy pomocy skalpela chirurgicznego.

Ryc. 7 a, b. Poczatkowy etap odbudowy ubytku zeba 12 — zastosowano odcien A03.

Sciecie szkliwa
pod katem 45 st

Ryc. 8. Sciecie ukos$ne brzegdw szkliwa. Ryc. 9. Kolejny etap odbudowy ubytku zeba 12 — zastosowano
odcien A02.
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jakos¢ przysztej odbudowy (7) (ryc. 8). Nastepnie uzyto
odcienia A02, uzywajac paska celuloidowego i klina pla-
stikowego (ryc. 9). Kolejno uzyto odcieni B2 i A1(ryc.
10) oraz odcienia B1, ktéry stuzyt za odcien szkliwny
(ryc. 11). Uzyskano satysfakcjonujgce estetyczne wy-
petnienia (ryc. 12 a, b).

PRZYPADEK 2

Pacjent lat 41, ogdlnie zdrowy, zgtosit sie do lekarza
dentysty z powodu obecno$ci dwoch ubytkéw klasy IV
wg Blacka zlokalizowanych przysrodkowo w zebach
siecznych centralnych (ryc. 13 a, b). W ubytku zeba 21
do odbudowy z uzyciem paska celuloidowego i klina za-

Ryc. 10. Uzycie odcieni B2 i A1 (zab 12).

Ryc. 13, a, b. Ubytki w zebach 11 i 21 (przypadek 2).

Ryc. 11. Uzycie odcienia B1 (zab 12).
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stosowano odcienie A4, A3,5 oraz A1 (petniacego role
warstwy szkliwnej), stosujgc zasade Sciecia brzegdéw
szkliwa pod kagtem 45 stopni (ryc. 14 a, b). W ubytku
zeba 11 zastosowano odcienie A3 i A1, nie stosujac
poprawki Blacka (ryc. 15), co zasadniczo wptyneto na
jakosé estetyczng odbudowy w poréwnaniu do zeba 21
(ryc. 16 a, b).

SCIECIE SZKLIWA 45 st.
ZASTOSOWANE MATERIALY DiaFil: A3.5, A4

PRZYPADEK 3

Badanie stomatologiczne pacjenta lat 32, ogdlnie
zdrowego, wykazato m.in. nieszczelne, nawisajace
wypetnienie w zebie 14 kl. Il MOD wg Blacka (ryc. 17).
Po catkowitym opracowaniu ubytku w zebie 14,
opracowano widoczny ubytek w zebie 13 kl. 1l OD
wg Blacka (ryc. 18), po czym zostat on odbudowa-

DiaFil A1

Ryc. 14 a, b. Odbudowa zeba 21 — zastosowano odcienie A4, A3,5 oraz A1 (petnigcego role warstwy szkliwnej), stosujac zasade

$ciecia brzegdéw szkliwa pod katem 45 stopni.

DiaFil A3 (brak sciecia szkliwa)

Ryc. 15. Odbudowa ubytku zeba 11 - zastosowano odcienie
A3iAl.

Ryc. 17. Zab 14. Nieszczelne, nawisajace wypetnienie kl. Il
MOD wg Blacka (przypadek 3).

Ryc. 16 a, b. Efekt koncowy — w zebie 11, w ktérym nie wyko-
nano $ciecia szkliwa widoczna granica potaczenia z materia-
fem ztozonym.
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ny przy uzyciu odcieni A03 i A2 (ryc. 19). Nastepnie
dopasowano paski metalowe z uzyciem klina drew-
nianego (ryc. 20). W tym przypadku zastosowano
technike podwdjnej gestosci polegajaca na wykorzy-
staniu matego modutu wykazywanego przez materia-
ty o matej gestosci — w tym przypadku zastosowano

Ryc. 20. Dopasowanie paskéw metalowych z uzyciem klindw
drewnianych.

DiaFil flow A2 (ryc. 21) — co ogranicza mozliwo$¢ utra-
ty potaczenia z tkankami twardymi zeba (8). Kolejno
odbudowano $ciany styczne przy pomocy odcieni
A02 (ryc. 22 a, b). Odbudowe tak powstatego ubytku
kl. I wg Blacka przeprowadzono przy uzyciu odcieni
A4, B2, A1 (ryc. 23).

Ryc. 21. Technika podwojnej gestosci — pierwsza warstwa od-
budowy - flow A2.

Ryc. 22 a, b. Odbudowa $cian stycznych przy uzyciu odcienia A02.

(30
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Ryc. 23. Efekt koncowy odbudowy o satysfakcjonujacym po-
ziomie estetyki uzyskany przy uzyciu odcieni A4, A2, B1.

WYNIKI

Udato sie osiggna¢ satysfakcjonujacy efekt estetycz-
ny, zaakceptowany przez pacjentow.

DYSKUSJA

Wedtug Chana i wsp. gtéwne wymagania w stoma-
tologii to dobra estetyka przy minimalnej interwencji w
tkanki twarde (9). Wybierajac materiat ztozony do od-
budowy estetycznej, nalezy rozwazy¢ jego nastepujace
cechy:

1. Latwo$¢ uzycia.

2. Odporno$¢ na pekanie.

3. Modut sprezystosci zblizony do modutu sprezystosci
naturalnych tkanek twardych.

4. katwos$¢ polerowania.

5. Jak najmniejszy skurcz polimeryzacyjny (10).

Praca materiatem DiaFil charakteryzowata sie ta-
twoscig aplikacji. Wedtug Peytona, materiaty ztozone z
grupy hybrydowych majg wysoka wytrzymatosé na Sci-
skanie i rozciaganie oraz dobrg polerowalno$¢ (11). Ma-
teriat DiaFil wykazat sie dobrg polerowalnoscia. Jako iz

nadestano: 08.12.2011
zaakceptowano do druku: 18.01.2012

nalezy on do grupy materiatéw ztozonych mikrofilowych
hybrydowych, posiada takze wszystkie pozostate wyzej
wymienione cechy.

Dostepnos$¢ duzej ilosci koloréw materiatu DiaFil
w potaczeniu ze znajomoséciag estetycznych technik
pracy, przy zrozumieniu proceséw optycznych, jakie
zachodzg w zebie naturalnym, pozwalajg osiggnaé
optymalne wyniki leczenia oraz satysfakcje pacjen-
téow.

WNIOSKI

Materiat ztozony hybrydowy DiaFil z powodzeniem
mozna zastosowaé zaréwno w odbudowie estetycz-
nej ubytkdw w zebach przednich, jak i w odbudowie
ubytkéw w zebach bocznych. Dostepna paleta odcie-
ni przy doswiadczeniu klinicznym lekarza dentysty
pozwala uzyska¢ satysfakcjonujacy efekt estetyczny,
akceptowany przez pacjentdéw, co stanowi o sukcesie
leczenia. O
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