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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
most kompozytowy, widkna szklane, Praktyczne polaczenie potencjatu systemow faczacych, materiatéw ztozonych i widkien
materialy konstrukcyjne syntetycznych otwiera nowe mozliwoéci w zakresie odtwarzania brakow jakosciowych

i ilo$ciowych. Wykorzystanie napelniacza wtoknistego zmienia istotnie wlasciwoséci me-
chaniczne tworzywa kompozytowego.

W pracy przedstawiono odtworzenie braku z¢ba 24 mostem kompozytowym wzmacnia-
nym widknem szklanym. Jako filary mostu wykorzystano zab 23 po leczeniu endodon-
tycznym i zab 25 z zachowang zywa miazga i zaopatrzony wypelnieniem stalym obejmu-
jacym $ciang blizsza i powierzchnig zujaca. Prace przygotowano metoda bezposredniego
modelowania w jamie ustnej. Uzupelnienie wykonano z dwoch odmiennych rodzajow
tworzywa kompozytowego: $wiattoutwardzalnego i o dualnym systemie aktywacji: poli-
meryzacji $wiatlochemoutwardzalnej. Systematyczne kontrole i okresowo wykonywane
zabiegi profilaktyczne pozwolily na unikniecie powiklan i zachowanie prawidtowej funk-
cji w pietnastoletnim okresie obserwacji.

Zastosowane metody i materialy pozwolily na uzyskanie trwalej adhezji i funkcjonalno-
-estetycznej odbudowy braku ilo$ciowego 24 i jako$ciowego zgbdw: 23 i 25. Dlugotermi-
nowa obserwacja potwierdzila skutecznos¢ i trwato$¢ zastosowanego rozwiazania.

KEYWORDS SUMMARY

composite bridge, fiberglass, construction  The practical combination of the potential of bonding systems, composite materials and

materials synthetic fibres opens up new possibilities for the restoration of qualitative and quantita-
tive deficiencies. The use of a fibre filler significantly changes the mechanical properties
of the composite material.
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Direct modelled composite bridge — a 15-years observation

This study presents the restoration of missing tooth 24 with a fibre-reinforced composite
bridge. As a bridge pillars were used: tooth 23 - after endodontic treatment and tooth 25 -
with preserved vitality and fixed filling covering the proximal wall and chewing surface.
The work was carried out by direct modelling in the oral cavity. The restoration was made
from two different types of composite material: a light-curing and a light-chemically-
curing dual-activation polymerisation system. The materials use a different filler and ma-
trix. The structure was reinforced with 16,000 glass fibres arranged in parallel. Systematic
check-ups and periodic prophylactic treatments avoided complications and preserved
function over a 15-year follow-up time.

The methods and materials used allowed to achive permanent adhesion and functional-
-aesthetic restoration of the quantitative deficit of 24 and qualitative deficiencies of
teeth 23 and 25. Fifteen years of observations confirmed the effectiveness and durability
of the used solution.

WSTEP

Ewolucja materiatéw ztozonych i technik adhezyjnych
otwiera nowe mozliwosci w zakresie stomatologii odtwor-
czej. Doskonalenie sktadu osnowy i modyfikacje napet-
niaczy upodabniajg materiaty odtwdrcze do naturalnych
tkanek twardych i to nie tylko w zakresie estetyki, ale
i biomimetyki. Wprowadzenie napetniaczy witdknistych
oraz widékien syntetycznych umozliwito przekroczenie ko-
lejnych ograniczen wynikajacych z wiasciwosci kompozytéow
o napetniaczach ziarnistych i sferycznych (1). Postep tech-
nologii materiatowych i zrozumienie ztozonosci funkcjo-
nalnej uktadu stomatognatycznego indukujg modyfikacje
postepowania klinicznego w zakresie petnej rehabilitacji
funkcjonalno-estetycznej, pozwalajg na obnizanie nakta-
doéw i zaangazowanie pracowni protetycznej na etapach
leczenia przedprotetycznego (2-4). Uzupetnianie brakéw
ilosciowych przestaje by¢ wytgczng domeng lekarzy pro-
tetykdw. Mosty kompozytowe o konstrukcji wzmocnionej
widéknem syntetycznym umozliwiajg odtworzenie braku
pojedynczego zeba, a procedura realizowana moze by¢
bezposrednio lub metodami posrednimi: na modelu siliko-
nowym lub tradycyjnie w pracowni na modelu gipsowym.
Modelowanie technika bezposrednig i posrednig na modelu
z dedykowanych mas silikonowych realizowane moze by¢
podczas jednej wizyty. Zaletg modelowania bezposrednie-
go jest mozliwos¢ statego kontrolowania zgodnosci barwy
w zakresie estetyki. Prace modelowane bezposrednio, tak
jak wypetnienia plastyczne, umozliwiajg ograniczenie za-
kresu preparacji lub nawet catkowite od niej odstgpienie.
Prace realizowane posrednio — jako formy nieplastyczne
wymagajg zapewnienia toru wprowadzenia, co wymusza
skrupulatng paralelometryczng analize podcieni dla prac
nieinwazyjnych lub adaptacje geometrii filaréw podczas
opracowania. Zaletg prac posrednich, poza mozliwoscig
dokonania wydajniejszej zewngatrzustnej polimeryzacji,
pozostaje nieograniczony dostep do wszystkich powierzch-
ni uzupetnienia, w tym najistotniejszej z punktu widzenia
skutecznosci zabiegdw higienicznych — dodzigstowej po-
wierzchni przesta mostu. Prawidtowe wymodelowanie tej
powierzchni podczas pracy metodg bezposrednia wymaga
uzyskania wolnej od defektow idealnie gtadkiej powierzchni

Nowa Stomatologia 4/2022

uformowanej w taki sposéb, aby mozna byto jg skutecznie
oczysci¢ nicig dentystyczng. Dokonywanie korekt ksztattu
i prawidtowe wypolerowanie tej powierzchni podczas mo-
delowania bezposredniego jest praktycznie niemozliwe.

Ograniczenia do stosowania mostéw kompozytowych
obejmuja tgcznie przeciwwskazania do pracy materiatami
ztozonymi i przeciwwskazania do wykonywania uzupetnien
statych. Zatem wysoka podatnosé na préchnice, zaniedbania
higieniczne lub alergie na sktadniki niezbednych do wy-
konania uzupetnienia materiatéw to powszechnie znane
kryteria. Dla prac bezposrednich szczegdlnego znaczenia
nabiera trudnos$¢ w uzyskaniu szczelnie odizolowanego
pola zabiegowego i mozliwo$¢ starannego realizowania
kazdego etapu pracy, co wydtuza czas trwania zabiegu.
Zaletg mostow kompozytowych jest tatwosc ich usuniecia
w przypadku koniecznosci modyfikacji planu leczenia lub
stosowania ich jako rozwigzan czasowych, np. uzupetnienie
braku zebéw do czasu uzyskania osteointegracji wszczepu.
Konstrukcja mostu moze wykorzystywac zaréwno elemen-
ty prefabrykowane, jak i przygotowang uprzednio korone
kliniczng naturalnego zeba pacjenta. Most moze spetniac
funkcje odtwdrczg, ale w okreslonych sytuacjach stabili-
zowac wiekszg ilos¢ zebow czasowo lub permanentnie.
Ponizej przedstawiono opis przypadku wykonania mostu
kompozytowego wzmocnionego wtdknem szklanym, ktére
jako jedno niedzielone pasmo wzmacnia konstrukcje prze-
sta, wktadu koronowego i stanowi wktad anatomiczny dla
zeba leczonego endodontycznie.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent urodzony w 1971 roku zostat objety opieka sto-
matologiczng od 2003 roku. W tym czasie braki w uzebieniu
obejmowaty oba pierwsze zeby trzonowe oraz zab przed-
trzonowy pierwszy po stronie lewej w szczece. W zuchwie
stwierdzono brak zebdow trzonowych trzecich, ktére byty
wczesniej usuniete. Pacjent zgtaszat sie na wizyty kontrol-
ne i profilaktyczne. W 2005 roku wymieniono uszkodzone
wypetnienia w zebach 23 i 25. Braki w szczece nie byty
uzupetnione z powodu braku akceptacji dla proponowa-
nych rozwigzan protetycznych. Przy uznaniu prawidfowej
higieny i sanacji jamy ustnej zaplanowano w uzgodnieniu
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z pacjentem jako rozwigzanie tymczasowe — dtugotermi-
nowe wykonanie mostu kompozytowego odtwarzajgcego
brak zeba 24. Podjete dziatanie miato zapewni¢ trzy cele.
Jako pierwszy — wzmocnienie anatomicznym wktadem
rozlegtej rekonstrukcji korony klinicznej leczonego endo-
dontycznie zeba 23. Drugi to wymiana rozlegtego wypet-
nienia w zebie 25 i wzmocnienie jego konstrukcji wtéknem
szklanym. Trzecim zadaniem byto uzupetnienie braku zeba
24. Wszystkie zaplanowane zadania miaty by¢ wykonane
jednoczasowo z wykorzystaniem jednego ciggtego frag-
mentu wtékna szklanego. Zdjecie przedstawia stan zebdéw
przed zabiegiem z widocznym przebarwieniem korony kta,
ktére zostato zaakceptowane przez pacjenta (ryc. 1). Stan
wypetnienia kanatu zeba 23 zweryfikowano radiologicznie
i po uzyskaniu pozytywnej oceny oraz potwierdzeniu prawi-
dtowego stanu tkanek okotowierzchotkowych przystgpiono
do zabiegu. Pole zabiegowe odizolowano slinochronem,
a nastepnie usunieto wypetnienia z zebdéw 23 i 25. W kle
po uzyskaniu dostepu usunieto materiat z kanatu, tworzgc

Ryc. 1. Stan poczatkowy. Zab 23 po leczeniu endodontycznym,
brak zeba 24, zab 25 z wypelnieniem na powierzchni blizszej i zu-
jacej (MO)

Ryc. 2. Izolacja pola zabiegowego i zakres opracowania zgbow 23 i 25

przestrzen dla wktadu siegajaca okoto 10 mm ponizej brzegu
kostnego zebodotu (ryc. 2). Powierzchnie preparacji pod-
dano catkowitemu wytrawieniu. Po usunieciu wytrawiacza
i delikatnym osuszeniu powierzchni naniesiono system
taczacy Bond 1 (Pentron, USA) i poddano go polimeryzacji
Swiattem. Nastepnie dostosowano pasek celuloidowy (Hawe
Striproll 10 mm, Kerr Switzerland) w przestrzeni 23-25
i ustabilizowano jego potozenie niewielka iloscig materiatu
o konsystencji pétptynnej Flitek™ Flow (3MESPE, USA), ktéry
poddano polimeryzacji zgodnie z zaleceniami producenta
(ryc. 3). Kolejny etap stanowito okreslenie dtugosci widk-
na, ktére w zatozeniu miato stanowi¢ wktad anatomiczny
zeba 23, przechodzi¢ w konstrukcje przesta mostu i na catej
dtugosci wzmacnia¢ wypetnienie w zebie 25. Do tego celu
wykorzystano gumke Wedjets (Coltene/Whaledent, USA).
Po przeniesieniu pomiaru odcieto pozadang dtugos¢ widkna
FibreKor 16K (Pentron, USA). Do odciecia wiékna zawiera-
jacego 16 tysiecy rownolegle utozonych widkien szklanych
uzyto zalecanych przez producenta nozyczek ceramicznych.
Nastepnie do $wiatta kanatu przy uzyciu aplikatora wpro-
wadzono materiat konstrukcyjny Buildlt (Pentron, USA)
o podwdjnym systemie aktywacji polimeryzacji. Modelo-
wanie wykonano wedtug planu. W pierwszej kolejnosci
wprowadzono materiat konstrukcyjny do swiatfa kanatu.
Nastepnie ostroznie wprowadzono pasmo wtdkna FibreKor,
unikajac rozstrzepienia niesplecionej wigzki. Po osiggnieciu
petnej gtebokosci preparacji przeciwlegty fragment zatopio-
no w materiale konstrukcyjnym, zdeponowanym w ubytku
zeba 25. Ostaniajac blizszg czes¢ widkna, spolimeryzowano
»zakotwiczenie” w ubytku zeba 25. Uformowano wiékno

. 4

Ryc. 3. Przygotowanie do modelowania powierzchni dodziastowej
przesta: pasek celuloidowy ustabilizowany niewielka iloéciag ma-
terialu flow. Widoczne odwrotne skierowanie wypukloéci paska,
ktory zostanie przed natozeniem materiatu skierowany wypukto-
$cig dodzigstowo
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przesta i podtrzymujac je pesety w prawidtowe] pozycji, spo-
limeryzowano $wiattem materiat w zebie 23. Ostatni etap to
uzupetnienie materiatu konstrukcyjnego — zalanie wtékna
przesta mostu. Zastosowanie paska celuloidowego skierowa-
nego wypuktoscia ku gérze — dodzigstowo zapewnito uzyska-
nie idealnie gtadkiej i optymalnie uformowanej powierzchni
dodzigstowej przesta mostu. Zakoriczony etap konstrukcyjny
prezentuje rycina 4. Modelowanie i etapowa polimeryzacja

Ryc. 4. Stan po uformowaniu rdzenia korony zeba 23 i 25 oraz
przesta mostu z materialu konstrukeyjnego, ktory catkowicie po-
krywa pasmo widkna szklanego

Ryc. 5. Obraz po zakonczonym modelowaniu wypelnienia w ze-
bie 25 i odbudowie korony zeba 23 kompozytowym materiatem
nanofilowym

Nowa Stomatologia 4/2022

»Zmiescita sie w czasie” reakcji chemoutwardzalnej, dzieki
czemu catos¢ przeprowadzono z wykorzystaniem jednej
koncéwki samomieszajacej aplikatora, co przyspieszyto
i utatwito prace. W dalszej kolejnosci nastepowato etapowe
odtwarzanie koron klinicznych zebéw 23, 25. Jako ostatni
modelowano ksztatt korony zeba — przesta 24. Do pracy
wykorzystano nanofilowy Swiattoutwardzalny materiat kom-
pozytowy Filtek Supreme XT (3MESPE, USA). Sekwencyjne
nanoszenie mas zebinowych i szkliwnych, jako aplikacji
warstwowej zgodnie z przytoczong kolejnoscia rekonstruk-
cji prezentujg ryciny 5 i 6. Po zakoriczeniu modelowania
i polimeryzacji ostatecznej usunieto Slinochron i zweryfi-
kowano relacje zwarciowe przy uzyciu kalek progresywnych
o grubosci 100 mikrondw (Dr. Jan Bausch GmbH, Germany).
Do wypolerowania zastosowano elementy zestawu Enamel
Shiny (Micerium, Italy) (ryc. 7-9). Przy wykorzystaniu nici
Oral-B typu SuperFloss (Procter & Gamble, UK) dokonano
weryfikacji jakosci powierzchni dodzigstowej oraz przepro-
wadzono instruktaz higieny, zmodyfikowany do potrzeb
wykonanego uzupetnienia.

Pacjent systematycznie zgtaszat sie na wizyty kontrolne
i higienizacyjne. Podczas wizyty w 2014 roku oceniono
szczelno$¢ pobrzeza rekonstrukcji, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem potgczenia z tkankami zebdw filarowych na po-
wierzchniach aproksymalnych, pod przestem mostu (ryc. 10,
11). Nastepnie zweryfikowano utrzymanie prawidtowych
relacji zwarciowych i wypolerowano powierzchnie mate-
riatéw ztozonych rekonstrukcji. Kolejny udokumentowany
obraz z wizyty kontrolnej pochodzi z 2018 roku (ryc. 12, 13).
Zdjecia przedstawiajg stan bez zadnej ingerencji. Widoczne
sg nawet niewielkie ilosci niewyptukanej pasty, z przeprowa-
dzonego przed wizytg zabiegu szczotkowania zebdw. Stan

Ryc. 6. Stan po wymodelowaniu i polimeryzacji ostatecznej zeba-
-przesta mostu
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Ryc. 7. Po usunigciu $linochronu przystapiono do weryfikacji wa-
runkéw zwarciowych

Ryc. 8. Widok od strony przedsionkowej ukazuje niewielka prze-
strzen nad przestem mostu

rekonstrukcji oraz utrzymanie funkcji nie budzity zastrzezen.
W 2023 roku podczas jednej z kolejnych wizyt udokumento-
wano stan wykonanego przed 15 laty uzupetnienia (ryc. 14,
15). Pacjent nie zgtasza zadnych uwag, a stan uzupetnienia
i rekonstrukcji uznano za zadowalajacy.

Dyskusja

Wykonanie w 2007 roku uzupetnienia z materiatu kom-
pozytowego o konstrukcji wzmocnionej wiéknem szklanym
stanowito rozwigzanie, ktére mozna byto zakwalifikowac
jedynie jako rozwigzanie tymczasowe, dtugoterminowe. Za-
stosowanie taczenia, zweryfikowanych materiatow i systemu

Ryc. 9. Stan po zakoniczonej korekcie i wypolerowaniu powierzch-
ni zwarciowych

-

Ryc. 10. Widok od strony podniebiennej podczas wizyty kontro-
Inej w 2014 roku
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Ryc. 11. Obraz powierzchni policzkowych na tej samej wizycie —
stan przed polerowaniem

Ryc. 12. Obraz uzupelnienia podczas wizyty kontrolnej w 2018 roku

taczacego, zgodnie z zaleceniami producenta i obowigzujg-
cych protokotéw postepowania klinicznego miato na celu
wykorzystanie optymalnych wtasciwosci kazdego z ele-
mentow oraz sumy tych wtasciwosci jako ich wypadkowej.
Szczegdlng wtasciwoscia zastosowanego materiatu Buildlt,
oprocz doskonatej wytrzymatosci mechaniczneji homogen-
nosci tworzywa mieszanego w koncowce aplikatora (5, 6),
jest zaprojektowana przez producenta obu materiatow
mozliwos¢ chemicznej aktywacji polimeryzacji systemu ta-
czacego Bond1. W miejscach, gdzie zbyt niska dawka mocy
nie wzbudzi fotoinicjatora bondu i nie zapewni prawidtowej
polimeryzacji Swiattem, reakcje chemicznie inicjuje aktywa-
tor zawarty w materiale konstrukcyjnym (7, 8). Staranne za-
planowanie zabiegu na etapie diagnostyki i doboru tworzyw
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Ryc. 13. Widok powierzchni licowych podczas tej samej wizyty

e
T

v e

Ryc. 14. Obraz z wizyty kontrolnej w 2023 roku. Zeby w zwarciu.
Zab 36 w trakcie przygotowania do leczenia endodontycznego

Ryc. 15. Stan przed polerowaniem ukazuje aktualny stan rekon-
strukcji. Przebarwienie na granicy wypelnienia w zebie 25 i wy-
modelowanych zagtebieniach anatomicznych zeba 23
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o optymalnych witasciwosciach uzytkowych zapewnito uzy-
skanie trwatej adhezji i pozadanej odpornosci mechanicznej
dzieki wtéknom szklanym, zaréwno w postaci FibreKor 16K®
o ukfadzie rownolegtym, jak i kompatybilnego materiatu
konstrukcyjnego Buildlt o napetniaczu widknistym. Dostep-
ne opracowania i obserwacje wtasne wskazujg na wysoka
trwato$¢ wypetnien i rekonstrukcji wykonanych z tworzyw
kompozytowych wzmocnionych witdéknem szklanym, ktére
w czasie wykonywania opisywanego mostu (2007 r.) sta-
nowity najnowsze i niezweryfikowane jeszcze wieloletnia
obserwacjg kliniczng rozwigzania. Istotnym z punktu wi-
dzenia trwatosci i funkcjonalnosci wypetnien i rekonstrukcji
elementem jest systematyczne kontrolowanie zaréwno
jakosci pobrzeza, jak i warunkow okluzyjnych. Miejscem
utrudniajgcym prowadzenie zabiegdw higienicznych, a co
za tym idzie ryzyko akumulacji biofilmu i rozwoju préchni-
cy, bedzie przestrzen pod przestem mostu i powierzchnia
taczenia z tkankami twardymi zebdw filarowych. W tym
aspekcie istotne jest prawidtowe wymodelowanie ksztattu
dodzigstowej powierzchni przesta i zapewnienie gtadkiej
jego powierzchni (9). Zastosowanie na tym etapie paska ce-
luloidowego wspartego na $linochronie i ustabilizowanego
materiatem typu flow zapewnia gtadka powierzchnie i od-
cina dostep tlenu atmosferycznego, ograniczajac zjawisko
inhibicji tlenowej i zwiekszajac uzyskiwany wspotczynnik
konwersji podczas polimeryzacji tworzywa (10).
Prawidtowe uksztattowanie dodzigstowej powierzchni
przesta umozliwia swobodny przeptyw $liny, zapewniaja-
cy samooczyszczanie i remineralizacje; ponadto stwarza
dogodne warunki prowadzenia profesjonalnych zabiegéw
higienicznych oraz monitorowania stanu tkanek twardych
zeba i potgczenia adhezyjnego. Usuwanie biofilmu zmniej-
sza ryzyko biodegradacji kompozytu i systemu tgczacego,
a wystepowanie ubytkdw préchnicy wtérnej stanowi jedno
z obserwowanych niepowodzen konstrukgji tego typu. Okre-
sowe badania kontrolne pozwalajg na wczesne wykrycie

KONFLIKT INTERESOW

Brak konfliktu intereséw

P1SMIENNICTWO

i przeprowadzenie leczenia przy zachowaniu funkcji mostu.
Doniesienia potwierdzajg 92,5% przetrwanie w dziewiecio-
letnim okresie obserwacji (11, 12).

Opracowanie oceniajgce przetrwanie mostow w $red-
nim okresie obserwacji 53 miesiecy potwierdzito 93% sku-
tecznosé, z koniecznoscig podkreslenia udziatu w badaniu
mostéw odtwarzajgcych brak dwdéch zebow (13). Ztamania
konstrukcji uznawane jest za najczesciej obserwowane
niepowodzenie (14). Nieznaczne uszkodzenia pobrzeza lub
ukruszenia materiatu mozna naprawi¢, uzyskujac petng in-
tegracje zaréwno z tkankami, jak i materiatem rekonstrukgji.
Kontrola warunkéw okluzyjnych podczas wizyt kontrolnych
pozwoli na wykluczenie ewentualnych przecigzen lub przy-
wrocenie kontaktow zwarciowych w przypadku nadmierne-
go zuzycia trybologicznego. Podkresli¢ nalezy, ze znane wta-
Sciwosci materiatéw kompozytowych istotnie odbiegajg od
cech stopdw metali, ceramiki i cyrkonu. Zdolnos¢ relaksacji
naprezen okluzyjnych otwiera nowe mozliwosci rehabilitacji
protetycznej w postaci koron i mostow kompozytowych
osadzanych na ultrakrétkich implantach (15, 16).

WNIOSKI

Zastosowanie ograniczonego zakresu preparacji oraz
metody modelowania bezposredniego pozwala na okresle-
nie opisanego wyzej postepowania odbudowy braku zeba
jako minimalnie inwazyjnego. Kliniczne stosowanie mostéw
kompozytowych, przy zachowaniu najwyzszej starannosci
na wszystkich etapach pracy (diagnostyki, kwalifikacji do re-
konstrukcji, wyboru metody wykonania uzupetnienia oraz
materiatéw odtwodrczych), pozwala na uzyskanie bardzo
dobrych efektéw w postaci przywrdcenia funkcji, estetyki
oraz wysokiej trwatosci rekonstrukcji. Dla osiggniecia dtu-
goterminowego powodzenia leczenia konieczne s3: dobra
wspotpraca z pacjentem, komunikacja, regularnos¢ wizyt
kontrolnych oraz profesjonalnej higienizacji.
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