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Zamykanie diastemy metoda flow injection

Closing diastemas using the flow injection method
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STRESZCZENIE

Diastema to przerwa miedzy siekaczami centralnymi szczeki. Istnieje kilka rodzajéw i me-
tod leczenia diastemy: od zachowawczych, przez protetyczne, do ortodontycznych przy
wspoltudziale chirurgii periodontologicznej. W planowaniu leczenia nalezy uwzglednic¢
takze status ekonomiczny i przeznaczony na to budzet. Cho¢ pacjentce zaproponowano
kilka metod zamkniecia szpary miedzysiecznej, ta zdecydowata si¢ na najmniej inwazyj-
ny sposob — zamkniecie szpary kompozytem typu flow w metodzie iniekcyjnej. Przed
przystapieniem do wlasciwego zabiegu przeprowadzono zabiegi przygotowawcze — peina
higienizacje jamy ustnej oraz wybielanie zebéw. Do leczenia wykorzystano mozliwo$ci
stomatologii cyfrowej. Za pomocg skanu jamy ustnej technik dentystyczny wykonat pro-
jekt (wirtualny wax-up), ktory po zaakceptowaniu zostal wydrukowany w technologii 3D.
Na jego podstawie wykonano mock-up, ktéry zostal pozytywnie oceniony przez lekarza
i pacjentke. Wybrana metoda w pelni usatysfakcjonowala pacjentke. Metoda iniekcyjna
kompozytu ptynnego typu ,flow” moze by¢ stosowana z powodzeniem w stomatologii
odtwdrczej, jednak nalezy poinformowac pacjenta o koniecznosci stawiania si¢ na wizyty
kontrolne i higienizacje wraz z polerowaniem wykonanych odbudéw.

SUMMARY

Diastema refers to a gap between the central incisors of the upper jaw. There are vari-
ous types and treatment methods for diastema, ranging from conservative approaches to
prosthetic and orthodontic interventions, often involving periodontal surgery. Treatment
planning should also consider the patient’s economic status and the budget allocated for
the procedure. Although several methods were proposed to close the interincisal gap, the
patient opted for the least invasive approach - diastema closure using flowable composite
in the injection technique. Prior to the actual procedure, preparatory steps were taken,
including thorough oral hygiene and teeth whitening. Digital dentistry tools were em-
ployed in the treatment, where a dental technician created a virtual wax-up based on an
oral scan, which, upon approval, was 3D printed. A mock-up was produced based on this
model, receiving positive evaluations from both the dentist and the patient. The chosen
method fully satisfied the patient. The injection technique using flowable composite is
a successful option in restorative dentistry, but patients should be informed about the
necessity of follow-up appointments for check-ups and maintenance, including polishing
of the restorations.
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WSsTEP

Diastema jest szparg miedzy mezjalnymi powierzchniami
siekaczy centralnych w szczece. W uzebieniu mieszanym nie
jest nadzwyczajnym zjawiskiem, jednak w uzebieniu statym
zaburza kanon estetyki usmiechu (1, 2). Wyniki badan poka-
zUj3, ze im wieksza przestrzen wystepujgca miedzy zebami
siecznymi centralnymi, tym nizsza estetyka usmiechu (3).
Wyréznia sie diasteme: fizjologiczng, prawdziwg i rzeko-
ma (4). Etiologia powstawania diastemy zalezy od rodzaju.
Diastema jest zjawiskiem fizjologicznym w czasie wyrzynania
siekaczy mlecznych i statych, jak tez w okresie przygoto-
wawczym do wymiany uzebienia (4). Diastema prawdziwa
powstaje w nastepstwie przerosnietego, nisko przycze-
pionego wedzidetka wargi gornej (5, 6). W przypadku gdy
wedzidetko penetruje brodawke przysieczng (czesto wraz
z pogrubiong przegrodg miedzyzebodotowg), uniemozliwia
to kontakt siekaczy przysrodkowych. Diastema rzekoma jest
skutkiem niedoczynnosci lub nadczynnosci listewki zebo-
wej — hipodoncji lub hiperdoncji. Brak zawigzkéw siekaczy
bocznych w szczece lub ich zmniejszone wymiary powodujg
przemieszczenie sie siekaczy centralnych w kierunku ktow.
Podobny wptyw na ustawienie siekaczy centralnych ma
obecnos¢ zeba nadliczbowego (mesiodens) (7). Kolejny-
mi przyczynami moggcymi mie¢ wptyw na powstawanie
diastemy sg: choroby przyzebia, parafunkcje (piercing jezy-
ka) (1), wada zgryzu i anomalie rozwojowe (np. rozszczep
podniebienia) (5). W zaleznosci od usytuowania wzgledem
siebie siekaczy centralnych, mowi sie o diastemie zbieznej,
rozbieznej i rownolegtej, a to z kolei ma wptyw na metode
leczenia (4). W zaleznosci od typu zaburzenia zaleca sie
leczenie ortodontyczne, frenulektomie wraz z leczeniem
ortodontycznym lub zamkniecie przestrzeni miedzyzebowe;j
W sposOb protetyczny/zachowawczy (1). Celem artykutu jest
przedstawienie alternatywnej metody zamykania diastemy
do leczenia ortodontycznego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 25, zgtosita sie do gabinetu stomatologicz-
nego w celu poprawy estetyki zebdw przedniego odcinka
szczeki. Neguje choroby ogdlne oraz dolegliwosci zwigzane
z uktadem stomatognatycznym. W badaniu przedmiotowym
brak odchylen od normy. Zaproponowano plan leczenia
obejmujacy petng rehabilitacje oraz rekonstrukcje tukéw
zebowych (leczenie ortodontyczne i protetyczne), jednak ze
wzgledow finansowych pacjentka poprosita o zachowawcze
zamkniecie diastemy kompozytem oraz korekte ksztattu
zebow 12-22. Zespodt stomatologiczny wybrat metode injec-
tion flow ze wzgledu na warunki finansowe pacjentki oraz
mozliwosc¢ zaprojektowania przysztej pracy.

Przed przystgpieniem do leczenia zalecono zabieg hi-
gienizacyjny oraz wybielanie zebdéw, poniewaz ustalono,
ze pacjentka chce miec jasniejsze odbudowy w odcinku
przednim. Poinformowano, ze materiat kompozytowy nie
podlega rozjasnieniu, dlatego przed docelowym zabiegiem
nalezy wykonac¢ wybielanie zebow.
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Na 2 tygodnie przed planowang rekonstrukcjg kompozy-
towa wybielono pacjentce zeby preparatem 6% nadtlenku
wodoru wraz z nanohydroksyapatytem (8), dzieki czemu
zminimalizowana zostata nadwrazliwos$¢ zebiny do zera.
Przed zabiegiem wykonano dokumentacje fotograficz-
ng i ustalono kolor poczatkowy zebow wedtug kolorni-
ka VITA — B2 (ryc. 1). Po 8 seriach naktadania preparatu
uzyskano kolor B1 (ryc. 2, 3), ktéry zostat zaakceptowany
przez pacjentke. Wydano zalecenia pozabiegowe dotyczace
stosowania tzw. biatej diety i uméwiono na kolejng wizyte.

o

Ryc. 1. Zdjecie sytuacji wyjsciowej przed wybielaniem

Ryc. 3. Dobér koloru zebéw po wybielaniu
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Skanowanie jamy ustnej odbyto sie 3 dni po wybielaniu
zebdw (ryc. 4, 5). Skan wystano do cyfrowego laboratorium
technik dentystycznych w todzi.
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Ryc. 5. Skan zebow szczeki

Za posrednictwem poczty elektronicznej przestano cyfro-
wy projekt przedniego odcinka szczeki pacjentki (ryc. 6, 7).
Projekt zostat zaakceptowany przez pacjentke i lekarza.

Na kolejnej wizycie wykonano mock-up materiatem kom-
pozytowym na podstawie wydrukowanego wax-upu (ryc. 8).
Pacjentka zaakceptowata ksztatt zebdw, po czym przysta-
piono do wykonania przeziernego szablonu niezbednego
do wykonania odbudowy metodg injection flow (ryc. 9).

Zabieg wykonano w izolacji pola zabiegowego z zasto-
sowaniem OptraGate’a oraz powiekszenia — mikroskopu
zabiegowego. Odbudowe rozpoczeto od d. 11. Odizolowa-
no sasiednie zeby tasmg teflonowg. Wytrawiono szkliwo
bez preparacji. Po doktadnym sptukaniu i osuszeniu pola
zabiegowego zaaplikowano podwdjnie system wigzacy,
rozdmuchano dmuchawka nadmiary systemu oraz zatozono
zdezynfekowang i odttuszczong alkoholem przezierng szyne
z kanatem wtryskowym dla kompozytu typu flow kolor B1.
Po wstrzyknieciu materiatu wstepnie go spolimeryzowano
(3 sekundy na jedng powierzchnie). Zdjeto szyne i usunieto
nadmiary wypetnienia za pomoca skalpela. W kolejnym
etapie spolimeryzowano cato$¢ odbudowy (20 sekund
na powierzchnie). Opracowano powierzchnie styczne paska-
mi $ciernymi od najwiekszego do najmniejszego gradientu
Scieralnosci. Czynnosci te wykonano identycznie na d. 12,
21i22.

Ryc. 6. Projekt wykonany przez technika w exocadzie (powierzch-
nia podniebienna)

Ryc. 7. Projekt wykonany przez technika w exocadzie (powierzch-
nia wargowa)

Ryc. 8. Wydrukowany model cyfrowy (wax-up)

-
-

Ryc. 9. Szyna silikonowa, ktdra stanowi szablon
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Ryc. 10. Zdjecie pacjentki przed leczeniem

Ryc. 11. Zdjecie pacjentki po leczeniu

Ryc. 12. Z¢by pacjentki po leczeniu z nadang makro- i mikro-
strukturg

Po wykonaniu odbudowy przystgpiono do korekty wy-
petnien w zwarciu oraz charakteryzacji wypetnien. Nadano
makro- i mikrostrukture wierttem szczelinowym. Wypo-
lerowano wypetnienia gumkami o réznej Scieralnosci (od
najwiekszej do najmniejszej) z zastosowaniem past diamen-
towych (wg zalecen producenta kompozytu). Wykonano
dokumentacje fotograficzng po zabiegu (ryc. 10-12).

Efekt koncowy zadowolit pacjentke. Wydano zalecenia
uzytkowania, tj. unikanie barwnikéw spozywczych przez
24 godz. od zabiegu, a takze poinformowano o koniecznosci
stawiania sie na wizyty kontrolne co 6 miesiecy w celu pole-
rowania wypetnien. Pacjentka jest Swiadoma, ze kompozyt
moze zmatowie¢ wraz z uptywem czasu.

Dyskusja

W planowaniu leczenia zamykania diastemy u oséb pet-
noletnich nalezy przedstawi¢ kazdg mozliwos$¢ terapii, roz-
poczynajac od leczenia ortodontycznego, przez protetyczne,
do zachowawczego. Zdarza sie, ze trzeba zastosowac tera-
pie taczong, tzn. po leczeniu ortodontycznym zastosowadé
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PISMIENNICTWO

leczenie protetyczne badz przed leczeniem ortodontycznym
wykonac zabieg chirurgiczno-periodontologiczny (7). To pa-
cjent w petni Swiadomy powinien wybrac odpowiednig dla
siebie opcje leczenia, zwazywszy takze na wtasny budzet.
Rolg lekarza jest przedstawienie wszystkich pluséw i minu-
sow wybranej metody leczniczej.

Najskuteczniejszg metoda zamkniecia diastemy jest
leczenie ortodontyczne, jednak w przypadku niewyrazenia
zgody przez pacjenta nalezy zaproponowaé mu w nastep-
nej kolejnosci zamkniecie diastemy za pomoca licdwek
ceramicznych (9). Gdy ta metoda przekroczy budzet prze-
znaczony na leczenie, lekarz dentysta powinien zaofero-
waé odbudowe zebdw (zamkniecie diastemy) za pomoca
materiatéw kompozycyjnych. Metaanalizy opublikowane
w 2017 roku nie wykazaty istotnych réznic miedzy kompo-
zytami konwencjonalnymi a ptynnymi, co stanowi podstawe
do wykorzystywania techniki injection flow w odbudowie
zebdw, w tym zamykania diastemy (10). Minusem tego typu
rozwigzan estetycznych jest konieczno$é wykonywania cy-
klicznego polerowania odbudéw z powodu przebarwiania
materiatéw kompozycyjnych (11). W planowaniu leczenia
dtugoterminowego nalezy rozwaza¢ zmiane kompozytu
na licowki ceramiczne (9).

Cennym elementem terapeutycznym przed wykonaniem
metody injection flow jest wybielenie zebdéw pacjentowi,
a dopiero w pdzniejszym czasie ich odbudowanie kompozy-
tem, dzieki czemu pacjent bedzie jeszcze bardziej zadowolo-
ny z estetyki uémiechu. Autor artykutu ma na swoim koncie
30 odbudéw zebdéw przednich za pomocg metody flow
injection. Obserwacje trzyletnie wykazaty, ze polerowanie
odbuddéw powinno przeprowadzac sie 2 razy w roku w celu
zwiekszenia ich estetyki. U pacjentow okluzyjnie stabilnych
prace te nie ulegaty Scieraniu i ztamaniom. W niektdrych
przypadkach podczas wizyty kontrolnej po 6 miesigcach
od wykonania pracy zdiagnozowano zapalenie dzigset wy-
nikajace z niedostatecznej higieny jamy ustnej. Wéwczas
przeprowadzono reedukacje.

WNIOSKI

Metoda flow injection znalazta zastosowanie w przypad-
ku zamykania diastem i trem. Jest to technika, w ktérej moz-
na zastosowac osiggniecia stomatologii cyfrowej. Pacjenci
sg usatysfakcjonowani z wygladu estetycznego. Technika
jest dos¢ tania, powtarzalna i stosunkowo prosta. Powta-
rzalnos¢ techniki polega na tym, iz zachowany w gabinecie
indeks z przeziernego silikonu mozna zastosowac¢ ponownie
w przypadku awarii, np. odkruszenia fragmentu odbudowy.
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