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Odbudowa zebdéw leczonych kanatowo jest niezwykle istotnym czynnikiem wpty-
wajacym na czas przetrwania zeba w jamie ustnej pacjenta. Od jakosci odbudowy
zalezy nie tylko stan tkanek twardych zeba, lecz takze kondycja tkanek okotowierz-
chotkowych i przyzebia brzeznego. Dowiedz sie wiecej na temat bezposredniej

i posredniej odbudowy zebdw po leczeniu kanatowym.

Odbudowa bezposrednia

Bezposrednia odbudowa korony zeba za pomoca
materialu kompozytowego jest najczestsza procedu-
rg wykonywang przez dentystow. Obecnie materia-
fami z wyboru sg kompozyty, ktére w zaleznosci od
wlasciwosci mechanicznych i estetycznych sg wska-
zane do wypelniania r6znych grup zebéw. Podobnie
jak w przypadku wykonywania leczenia endodon-
tycznego odbudowe zeb6éw nalezy przeprowadzaé
w suchym polu zabiegowym, czyli zabezpieczonym
koferdamem. Brak mozliwosci uzyskania idealnej
suchosci jest przeciwwskazaniem do wykonania
bezposéredniej odbudowy zeba. Przed przystapie-
niem do odbudowy jama zeba powinna by¢ doktad-
nie oczyszczona, a material wypelniajacy kanat
korzeniowy usuniety na 1 mm ponizej szyjki fizjolo-
gicznej zeba, co zapobiega przebarwieniu w okolicy
przydziastowej. Niepodparte szkliwo nalezy usu-
naé, aby zapobiec ewentualnemu odlamaniu. Na-

lezy podkresli¢, ze tkanki zmineralizowane opraco-
wuje sig w spos6b oszczedzajacy, na co zezwala ich
adhezyjne polaczenie z materiatem kompozytowym.

Ubytki niewielkie w obrebie zebéw przednich
(np. ubytki klasy I w zebach siecznych na po-
wierzchni podniebiennej) wypelnia sie standar-
dowo. W przypadku ubytkéw bardziej rozleglych
na powierzchni wargowej wykonuje sie niewielki
schodek typu chamfer, a na powierzchniach stycz-
nych i podniebiennej szkliwo $cina sie pod katem
90°. Brzegi preparacji powinny by¢ doktadnie wy-
gladzone za pomoca gumek silikonowych, pracuja-
cych na niskich obrotach i z chtodzeniem wodnym.
Jako pierwszg warstwe mozna zastosowaé kompozyt
o niskim module sprezystosci (typu flow) lub ewen-
tualnie cement szklo-jonomerowy.

Czasami, przed ostatecznym zamknieciem ubyt-
ku nalezy przeprowadzi¢ zabieg wybielania. Pod-
czas odbudowy zeb6éw przednich niezwykle wazny
jest efekt estetyczny, dlatego dobér koloru powinien



by¢ dokonany przed przystapieniem do wypelnia-

nia, poniewaz pod wplywem izolacji koferdamem
dochodzi do odwodnienia zebéw, co moze by¢ przy-
czyng dobrania zbyt jasnego koloru materialu. Od-
budowe nalezy wykonywaé z warstw kompozytu
r6znigcych sie przezierno$cig i odcieniem. Materialy
ciemniejsze i o mniejszej przeziernosci (opakerowe)
wykorzystuje sie do odbudowy zebiny, natomiast
materialy jasniejsze i o wigkszej przeziernosci stuza
do wykonania warstwy szkliwnej. Nalezy zwrdécié
uwage na to, iz za barwe zeba odpowiada warstwa
zebinowa, a szkliwo w zalezno$ci od swej grubosci
modyfikuje te barwe.

Przy odbudowie zebéw przednich bardzo po-
mocne sg indeksy silikonowe, ktére wykonuje sie
na podstawie diagnostycznego nawoskowania mo-
delu uzebienia pacjenta (wax-upu). Indeks przecie-
ty w plaszczyZnie czolowej umozliwia polozenie
warstwy szkliwnej materiatu od strony podniebien-
nej, na ktérg nakladamy material zebinowy i na
konicu szkliwny na powierzchni wargowej. Indeks
silikonowy przecigty w plaszczyznie strzatkowej
ulatwia oszacowanie grubosci warstwy zebinowej
i szkliwnej. Odbudowa powierzchni stycznej wy-
maga zastosowania forméwki czeSciowej lub paska
celuloidowego. Za efekt koncowy odpowiada mikro-
i makrostruktura zeba, a wiec odpowiedni dobor
materiatu zebinowego i szkliwnego oraz wykoncze-
nie i wypolerowanie wypelnienia. W odbudowach
zeb6éw bocznych wieksze znaczenie od rezultatu
estetycznego ma odtworzenie prawidlowej anatomii
i funkcji.

Podczas wypelniania zeb6w bocznych bardzo do-
brze sprawdzaja sig kompozyty typu bulk fill, ktére
moga mie¢ rézng konsystencje: plynna, péiplynng
lub pasty. Grubo$¢ warstwy takiego materialu moze
siega¢ 4 mm, co znacznie ulatwia i skraca procedu-
re. Materiaty o rzadszej konsystencji dajg mozliwo$é
wypelnienia nawet glebokich ubytkéw i podcieni,
ale z uwagi na gorsze wiasciwoséci mechaniczne nie
powinny by¢ stosowane do odbudowy powierzchni
zujgcych. Nalezy tu zastosowaé material w postaci
pasty o wiekszej ilosci napelniacza, ktéry pozwala
na wymodelowanie guzkéw na powierzchni oklu-
zyjnej. Grubo$¢ materialu odbudowujacego guzki na
powierzchniach zwarciowych zebéw bocznych nie
powinna by¢ mniejsza niz 2,5 mm. W przypadku

ubytkéw dotyczacych powierzchni stycznych nie-
zwykle wazny jest dob6r odpowiedniej ksztaltki.
Jesli iloé¢ pozostalych tkanek korony zeba jest
mniejsza niz 50%, co nie zapewnia odpowiedniej
adhezji, to zar6wno w zebach przednich i przed-
trzonowych nalezy zastosowaé standardowe wktady
kompozytowe wzmacniane wi6knem. Zeby trzono-
we z uwagi na zwykle duzg ilos¢ pozostaltej zebi-
ny koronowej zazwyczaj nie wymagajg stosowania
wkladéw. Oprécz widkna szklanego do wzmacnia-
nia wktadéw kompozytowych stosowane sa wiékna
weglowe i kwarcowe, jednak najbardziej popularne
jest wiékno szklane. Standardowe wklady kompo-
zytowe wzmacniane wiéknem szklanym wiasciwie
wyeliminowalty standardowe wklady metalowe.
Wklady metalowe sa zazwyczaj aktywne, czyli po-
siadajg gwint, dzieki ktéremu mozliwe jest wkrece-
nie wkladu w §cianeg kanalu korzeniowego. Sa to tzw.
wklady aktywne samogwintujace lub wymagajace
wypreparowania gwintu wewnetrznego w $cianie
kanatu, ktére generujg duze naprezenia w tkankach,
mogace byé przyczyna peknieé, stad nie powinny
by¢ stosowane. Wkiady z wlékien weglowych za-
topionych w zywiczej matrycy majg czarny kolor
i sg mniej wytrzymate od wktadéw metalowych. Ich
sprezystosé jest bardziej zblizona do sprezystosci
zebiny niz wkladéw metalowych, znacznie lepiej
przenosza sily pochodzace z urazéw. Niestety nie
ciesza sig popularnoscia ze wzgledu na kolor. Wkta-
dy wzmacniane wiéknem kwarcowym sa wykonane
z polaczenia zywicy epoksydowej i wiékien kwar-
cowych. Przenikalnos¢ swiatta wzdluz wkiadu bez
zadnych ograniczen pozwala utwardzi¢ cement na
calej dtugosci kanalu korzeniowego. Ich sprezystosé
jest zblizona do sprezystosci zebiny, ponadto cha-
rakteryzuja sie wysoka wytrzymatoScig na zmecze-
nie materialu — nie tamig sig. Standardowe wktady
z kompozytu wzmacnianego wiéknem szklanym
moga mie¢ ksztalt stozkowy, cylindryczny lub cylin-
dryczno-stozkowy, wykazuja dobrg retencje i opty-
malny rozklad naprezen. Dostegpne sg takze wklady
z uksztaltowana cze$cig koronowa lub odrebnym ele-
mentem odtwarzajacym rdzen korony. Powierzchnia
wkladéw moze by¢ gtadka lub posiadaé¢ zaglebienia,
rowki, nacigcia czy tez stopnie zwiekszajgce retencje
(pasywne). Istniejg takze wklady aktywne posiada-
jace gwint zewnetrzny. Stosowanie takich wktadow
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b

Ryc. 1. Zdjecie rentgenowskie zeba 11 po wypelnieniu kanatu (a) i po zacementowaniu
wktadu kompozytowego wzmocnionego wiéknem szklanym (b). Wktad nie zawiera $rod-
ka kontrastujacego, w zwiazku z czym jest stabo widoczny na zdjeciu rentgenowskim

jednak réwniez wigze sig z ryzykiem pekniecia ko-
rzenia. W zwiazku z tym najbezpieczniejsze sg wkla-
dy pasywne w ksztalcie cylindryczno-stozkowym,
o zmodyfikowanej powierzchni dokorzeniowej, np.
przez piaskowanie. Niedawno pojawily sie wktady
kompozytowe wzmacniane wiéknem szklanym, kt6-
re mozna formowaé¢ w kanale korzeniowym zgodnie
z jego przebiegiem i ksztaltem oraz stosownie do
warunkéw wystepujacych w czesci koronowej zeba.

Po wyjeciu odpowiednio wymodelowanego wkta-
du z kanatu, przygotowuje sie jego Sciany do ce-
mentowania adhezyjnego i wprowadza cement oraz
wktad. Polimeryzacja wktadu oraz cementu odbywa
sie w tym samym czasie. Zazwyczaj w zebach jed-
no- i wielokorzeniowych wystarcza zacementowa-
nie wkiadu w jednym kanale. Jesli jednak $ciany
zeba sa bardzo cienkie, mozna zwiekszy¢ ich licz-
be. Wéwczas w zebie trzonowym gérnym cementuje
sie wkiady w kanale podniebiennym i policzkowym
blizszym, a w zebie trzonowym dolnym w kanale
dalszym i blizszym jezykowym. Z kanatu, w ktérym

cementowany bedzie wklad, nalezy usuna¢ ma-
terial wypelniajacy i opracowaé $ciany za pomoca
specjalnych wiertet dotagczonych do wkladéw. Na-
lezy pamietaé, ze wktad powinien by¢ umieszczony
w kanale co najmniej do polowy dlugosci korzenia
z zachowaniem minimum 4 mm wypelnienia przy
wierzchotku kanatu w celu zapewnienia odpowied-
niej szczelnosci (ryc. 1a, b). Nie nalezy zbytnio
poszerzaé kanalu, gdyz oslabia to strukture zeba.
W szerokich kanalach mozna umiesci¢ kilka wkta-
déw kompozytowych wzmocnionych wiéknem.

Po dobraniu wkladu i wyznaczeniu jego dtugosci,
przycina sie go poza jama ustng pacjenta za pomo-
ca wiertla diamentowego i koncéwki turbinowe;j
z chlodzeniem wodnym, zapewniajac jednoczesnie
ewakuacje opitkéw systemem ssgcym. Ma to na celu
zabezpieczenie pacjenta i operatora przed szkodli-
wym dziataniem fragmentéw wilékien, poréwnywal-
nym z dziataniem azbestu. W zebach przednich do
ustalenia pozadanej diugosci wkladu pomocny jest
indeks silikonowy. Wktad powinien byé¢ catkowi-



cie pokryty materiatem odtwoérczym, a jego ksztalt
mozna modyfikowaé, np. od strony podniebiennej
écigé ukosnie. Sciany kanalu nalezy zdezynfekowac
i wysuszy¢ (nie stosowaé roztworéw negatywnie
wplywajacych na polaczenie materialu zloZzonego
z zebina). W zalezno$ci od sytemu adhezyjnego do
cementowania wkladéw, tego, ktéry ma do dyspozy-
cji lekarz, a takze upodoban lekarza mozna stosowaé
technike total etch oraz system 1aczacy i kompo-
zyt o dualnym sposobie wigzania lub cementy sa-
moadhezyjne czy tez samotrawigce. Zawsze nalezy
przestrzegaé zalecen producenta dotyczacych przy-
gotowania wktadu i tkanek zeba.

Po osadzeniu wkladu za pomocg niewielkiej ilo-
$ci cementu wprowadzonego do kanatu przy uzyciu
aplikatora nastepuje reakcja polimeryzacji cementu,
ktérg mozna przyspieszy¢ przez inicjacje $wiattem
lampy. Swiatlo jest doskonale przewodzone przez
wilékna wktadu, az do jego czesci wierzchotkowej.
Do wypelnienia niewielkich przestrzeni wokét wkta-
du mozna zastosowaé materiat o ptynnej konsysten-
cji. Nastepnie wykonywana jest wlasciwa odbudo-
wa z materialu kompozytowego przez warstwowe
naktadanie materialu zebinowego i szkliwnego.

Do wad wypelnien bezposrednich zaliczamy:

e skurcz polimeryzacyjny prowadzacy do mi-
kroprzecieku;

e wiegkszg Scieralno$¢é kompozytu niz zmineralizo-
wanych tkanek zeba;
degradacje zywicy kompozytowej;
stabe wigzanie adhezyjne z cementem korzenio-
wym;

e starzenie sig wigzania adhezyjnego z zebing i ce-
mentem korzeniowym.

Odbudowy posrednie

Zeby boczne po leczeniu endodontycznym cha-
rakteryzujg sie zazwyczaj malg iloscig tkanek zmi-
neralizowanych i znaczng utratg wytrzymatosci
mechanicznej, zatem zaleca sig ich odbudowe wy-
pelnieniami posrednimi. Wykonanie odbudowy po-
sredniej: inlay/onlay/overlay lub endokorony wigze
sie z koniecznoscig odpowiedniego przygotowania
zeba, pobrania wyciskéw i wspélpracy z techni-
kiem dentystycznym. Po podjeciu decyzji o takiej

metodzie odbudowy nalezy rozwazy¢, z jakiego ma-

terialu powinna by¢ ona wykonana. Do dyspozycji
mamy materialy kompozytowe i ceramike, rzadko
wybierane jest zloto ze wzgledu na jego kolor i wy-
soka cene. Zaletg posredniej odbudowy kompozy-
towej sa jej dobre wtasciwosci fizyczne oraz ograni-
czenie mikroprzecieku, co jest efektem zmniejszenia
skurczu polimeryzacyjnego w wyniku polimeryzacji
poza jama ustng. Skurcz polimeryzacyjny dotyczy
tylko cementu, za pomoca ktérego osadzana jest od-
budowa. Wykonywanie wkladu/naktadu na modelu
umozliwia idealng odbudowe punktéw stycznych
oraz ksztaltu anatomicznego korony zeba. Wypel-
nienia te wykazujg sig bardzo duza gtadkoscia ze-
wnetrzna, co ogranicza adhezje bakterii na ich po-
wierzchni, a ponadto wzmacniaja pozostale guzki
i struktury zeba. Wypelnienia posrednie z ceramiki
moga by¢ wykonywane z ceramiki skaleniowej na
modelu ogniotrwalym lub technikg prasowania.
W technologii tloczenia ceramiki stosowany jest
dwukrzemian litu. Coraz wieksza popularnoscig
cieszy sie metoda CAD/CAM polegajaca na kompu-
terowo wspomaganym projektowaniu i frezowaniu
z bloczkéw ceramiki szklanej wzmacnianej leucy-
tem.

Scieralnoéé kompozytu utwardzanego laborato-
ryjnie jest wigksza niz szkliwa zeba, natomiast ce-
ramika wykazuje mniejsza Scieralnos¢ niz szkliwo.
W przypadku gdy zebem przeciwstawnym bedzie
naturalne szkliwo lub kompozyt, odbudowa posred-
nia powinna by¢ wykonana z kompozytu, natomiast
gdy na zebie przeciwstawnym wystepuje uzupetnie-
nie ceramiczne, nalezy zastosowa¢ ceramike.

Przygotowanie zeba do wykonania odbudowy po-
sredniej polega na odbudowie zrebu i ewentualnym
zastosowaniu wktadu z kompozytu wzmacnianego
wiléknem oraz odpowiednim opracowaniu pozosta-
tych tkanek. Dopiero po wykonaniu wszystkich ko-
niecznych czynnosci mozna pobraé¢ wyciski, ktére
sg przekazywane do laboratorium w celu wykonania
odbudowy przez technika dentystycznego. Odbudo-
wa zrebu koronowego powinna by¢ przeprowadzona
bezposrednio po wypelnieniu kanalu, dzieki czemu
zostanie ograniczone ryzyko mikroprzecieku bakte-
ryjnego i kontaminacji kanatu. Jezeli wykonanie tej
odbudowy musi byé¢ odroczone, to ubytek nalezy
zabezpieczy¢ trwalym opatrunkiem tymczasowym




Ryc. 2. Odbudowa posrednia z zacementowanymi
wkladami z kompozytu wzmocnionego wiéknem
szklanym.

z cementu szklo-jonomerowgo. Przystepujac do od-
budowy zrebu, usuwa sie gutaperke z ujscia kanatu
korzeniowego na gleboko$é¢ 2 mm, w celu uzyska-
nia odpowiednio duzej powierzchni do potgczenia
adhezyjnego. Po przygotowaniu zebiny korzeniowej
i koronowej do techniki adhezyjnej przystepuje sie
do odbudowy zrebu zeba. W zaleznoéci od rodza-
ju materialu mozna stosowa¢ metode warstwowego
nakladania kompozytu $wiatloutwardzalnego lub
technike jednej warstwy w przypadku kompozytéow
o chemo- i §wiatloutwardzalnym sposobie wigzania.

W przypadku utraty struktury korony zeba wiegk-
szej niz 50% wystepuje koniecznosé¢ osadzenia w ka-
nale korzeniowym wkladu z kompozytu wzmacnia-
nego wiéknem (ryc. 2). Ze wzgledu na mata iloéé
tkanek zebéw przedtrzonowych oraz dzialanie sit
bocznych zaleca sie czestsze stosowanie w nich
wktadéw niz w zebach trzonowych, co ma zapo-
biec ztamaniu. Po zacementowaniu wkladu w kana-
le przystepujemy do odbudowy zrebu, a nastepnie
opracowania pozostatych tkanek. Wazne jest, aby

wybrany material byl uzywany zgodnie z zalecenia-

mi producenta. Cementy samotrawiace, ktére znacz-

nie ulatwiaja procedure cementowania wktadu nie

powinny by¢ stosowane do odbudowy zrebu korony.

Do odbudowy zrebu stosuje sie kompozyt w postaci

pasty, $wiattoutwardzalny, zakladany w kilku war-

stwach, ktéry dobrze 1aczy sie z systemem wkladow

z wlékna szklanego oraz szkliwem i zebing. Trudno

dostepne przestrzenie wok6t wkladéw mozna wy-

pelni¢ materiatem typu flow. Na rynku sa takze do-
stepne podwdjnie utwardzalne, ptynne systemy do
osadzania wktadéw, stuzgce jednoczesnie do odbu-
dowy zrebu zeb6éw. Opracowanie pozostalych tka-
nek zeba zalezy przede wszystkim od grubosci Scian
bocznych zeba i decyduje o rodzaju odbudowy.
Decyzja o umiejscowieniu granicy preparacji

i ewentualnym pokryciu guzkéw zeba byla oparta

na analizie nastepujgcych czynnikéw:

® miejsce granicy preparacji w stosunku do kon-
taktéw okluzyjnych (pozostawienie kontaktéw
okluzyjnych na granicy preparacji jest czesto
przyczyna zlamania guzkéw);

e rozklad naprezen na pozostale tkanki zeba
z uwagi na rodzaj zgryzu;

e grubos¢ écian zeba i obecnos¢ takich czynnikéw,
jak abrazja, erozja i pekniecia (§ciane o grubosci
mniejszej niz 3 mm, zmierzonej na wysokosci
dna ubytku nalezy pokry¢ nakladem);

o wlasciwosci fizyczne materiatu, z ktérego bedzie
wykonana odbudowa;

e wymiar wypuklosci koniecznej do wytworzenia
wlasciwego punktu stycznego;

e dostosowanie zarysu ubytku do wymogéw este-
tycznych.

Grubos$¢ pokrycia guzkéw zeba zalezy od rodzaju
materiatu, z ktérego wykonywane jest wypelnienie
posrednie i dla kompozytu wynosi minimum 1,5
mm, a dla ceramiki minimum 2 mm. Wyjatek sta-
nowi ceramika na bazie dwukrzemianu litu, z ktérej
mozna wykonywaé¢ wypelnienia o grubosci 1 mm.
W przypadku wystepowania kontaktéw okluzyjnych
na granicy preparacji nalezy ja przesungc. Sciany,
ktére majg grubos$¢ ponizej 3 mm, muszg by¢ zre-
dukowane, a granica preparacji zakonczona zaokra-
glonym stopniem typu chamfer o szerokosci 0,75-1
mm. Na powierzchni stycznej preparacja powinna



Ryc. 3. R6znice pomiedzy inlay, onlay, overlay i endokorong (kolorem jasnoniebieskim oznaczono zrab, a ko-
lorem ciemnoniebieskim — odbudowe posrednia): inlay (a), onlay (b), overlay (c), endokorona (d).

koniczy¢ sie naddzigstowo, a grubo$é¢ odbudowy na
tej powierzchni, wynoszaca okolo 1,5 mm, wyzna-
cza jej zakres. Wszystkie podcienie powinny by¢
zlikwidowane w trakcie preparacji lub wypelnione
kompozytem. Wewnetrzne katy preparacji nalezy
zaokragli¢. Wskazane jest wygtadzenie wewnegtrz-
nych écian za pomocg gumki, a granicy preparacji za
pomoca wiertla z drobnym nasypem diamentowym.

Od tego, ile pozostanie tkanek zmineralizowanych
zeba, zalezy, czy odbudowa bedzie miata charakter
inlay, onlay czy overlay (ryc. 3a-d). Inlay, czyli wktad
koronowy, pokrywa Srodkowa czes$¢ zeba i jest osa-
dzony tak, ze przynajmniej z dwdch stron sgsiaduje
z jego naturalnymi Scianami. Nie pokrywa guzkéw
zeba, uzupelnia ubytek, pokrywajac stoki guzkéw

i cze$¢ powierzchni Zujacej. Onlay, czyli naklad,
pokrywa wiekszy obszar, opr6cz odbudowy central-
nej czesci uszkodzonego zeba pokrywa takze jeden
z guzkéw. Naklad overlay sigga powierzchni pod-
niebiennych (jezykowych), stycznych oraz przed-
sionkowych zeb6éw, odbudowa obejmuje cale guzki.
W przeciwienistwie do koron odbudowy te wymaga-
ja mniejszej preparacji i dlatego zachowujg wiekszg
cze$¢ naturalnej struktury zeba. Zlotym standardem
w odbudowie zeb6w leczonych endodontycznie jest
minimalnie inwazyjna preparacja. Wypelnienie po-
srednie w postaci endokorony doskonale realizuje te
przestanki, dzieki czemu szczegdlnie jest polecane
w zebach trzonowych. Wigze sie to z anatomig tych
zeb6w, pozwalajgca uzyskaé¢ mechaniczng retencje




przez zakotwiczenie w komorze, wykorzystujac jej

wielko$¢ oraz ujécia kanaléw korzeniowych. Sze-
roko$¢ zebéw trzonowych powoduje, ze sity wy-
wazajace dzialajgce na nie majg mniejszg wartosé
niz w przypadku zebéw przedtrzonowych. Jest to
zatem monolityczna odbudowa, ktéra jednoczesénie
wypelnia komore zeba i odbudowuje jego korone,
a nie wymaga stosowania wkladéw. Przygotowanie
zeba polega na wykonaniu gtadkiego stopnia na ca-
Iym obwodzie szyjki zeba oraz opracowaniu komory
w spos6b zapewniajgcy retencje wypelnienia. Z ko-
mory zeba nalezy wyeliminowa¢ wszelkie podcie-
nie, jej glebokos¢ powinna wynosi¢ co najmniej 3
mm. Ze $wiatla kanaléw mozna usunaé¢ gutaperke
na gleboko$¢ do 2 mm, co ma na celu poprawe re-
tencji. Sciany zeba ciensze niz 2 mm nalezy zredu-
kowaé¢ do momentu uzyskania pozadanej grubosci.
W celu uzyskania optymalnej przestrzeni dla endo-
korony konieczne jest zmniejszenie wysokosci koro-
ny zeba przez Scigcie powierzchni okluzyjnej o min.
2 mm, ale musi by¢ zachowane co najmniej 1,5-2
mm tkanek ponad brzegiem dzigsla. Endokorony
mozna wykonywac z kompozytu lub ceramiki.
Wykonanie wypelnienia posredniego wymaga
pobrania wyciskéw, ktére sa przekazywane do labo-
ratorium w celu wykonania odbudowy przez tech-
nika dentystycznego. Do pobierania precyzyjnych
wyciskéw zalecane sg masy silikonowe o konden-
sacyjnym (typ C) lub addycyjnym (typ A) sposobie
wigzania. Wyciski mozna pobiera¢ w r6znych tech-
nikach - dotyczy to mas wyciskowych o r6znych ro-
dzajach preznosci. Technika dwuwarstwowa i dwu-
czasowa polega na pobraniu pierwszego wycisku
masg o wiekszej lepkosci (heavy lub putty), a na-
stepnie drugg warstwg o mniejszej lepkosci (light
lub regular). Nalezy pamieta¢, iz przed pobraniem
drugiej warstwy wycisku nalezy przygotowaé war-
stwe podstawows, czyli doktadnie umy¢ wycisk po-
brany masg putty letnig woda, osuszy¢ oraz usunac
mase odpowiadajaca przestrzeniom miedzy zebami
nieoszlifowanymi i pod przestami mostéw w wy-
cisku. Mozna to wykonaé¢ za pomoca skalpela lub
specjalnego nozyka do mas wyciskowych. Waznym
elementem jest wykonanie kanaléw do odplywu
nadmiaru masy. Nadmiar masy ptynnej musi zostac
uwolniony, poniewaz rosnace ci$nienie w trakcie
pobierania wycisku doprowadzi do znieksztalcenia

pierwszej warstwy, co skutkuje powstaniem niewla-
sciwego odlewu gipsowego. Nalezy réwniez pamig-
ta¢, iz w tej technice pobierania wycisku cata po-
wierzchnia masy podstawowej powinna by¢ pokryta
warstwg o mniejszej lepkosci. Innym sposobem po-
bierania wyciskéw dwuwarstwowych jest technika
jednoczasowa. Polega ona na jednoczasowym na-
pelnieniu tyzki warstwg o wigkszej i mniejszej lep-
kosci lub napelnienie tyzki wyciskowej masa putty
i wprowadzenie masy light do opracowanego zgba.
Nie ma tu jednak mozliwosci kontroli gruboéci po-
szczegblnych warstw, a dodatkowo czgsto dochodzi
do wypchnigcia warstwy o matej lepkoéci i obszary
preparacji zostajg utrwalone w warstwie typu putty,
ktéra znacznie gorzej odwzorowuje szczegdlty. Pomi-
mo ze wykonywana bedzie odbudowa jednego zgba,
konieczne jest pobranie wycisku calego tuku zebo-
wego, tuku przeciwstawnego oraz rejestratu zwar-
ciowego, aby byta mozliwo$é zamontowania modeli
do artykulatora. Rejestracja relacji czaszkowo-szcze-
kowej za pomocg tuku twarzowego jest niezbedna
do uzyskania zgodnosci funkcjonalnej pomiedzy
modelem/artykulatorem a pacjentem. Dzieki zasto-
sowaniu tuku twarzowego mozna unikngé¢ bardzo
meczacej, czasochlonnej, nieprzyjemnej, a czesto
nawet bolesnej dla pacjenta procedury dopasowania
odbudowy w jamie ustnej. Doskonale wykonczo-
ne, czyli wypolerowane, nowe wypelnienie zostaje
~obnizone” i jednoczesnie efekt pracy technika ule-
ga czeSciowemu zniszczeniu. Coraz czesciej kon-
wencjonalne wyciski przy uzyciu mas i lyzek wy-
ciskowych sa zastepowane przez wyciski cyfrowe
pobierane skanerami wewnagtrzustnymi. Wyciski te
przesylane sa on-line do laboratorium protetycz-
nego, w ktérym na podstawie przestanych skanow
mozna wykonaé¢ odbudowe w technologii CAD/
CAM lub metoda konwencjonalng na wydrukowa-
nych modelach. Wizyte konczy zabezpieczenie zeba
wypelnieniem czasowym z cementu szklo-jonome-
rowego lub specjalnego gotowego fleczeru.
Wykonana przez technika odbudowa posrednia
musi zosta¢ prawidtowo zacementowana. Pierw-
szym etapem jest jej przymiarka w jamie ustnej pa-
cjenta. Kontrolujemy jej kolor, szczelnosé, czyli przy-
leganie do granic preparacji, i anatomie powierzchni
zwarciowej. Kontakty na powierzchniach stycznych
z zebami sgsiednimi sprawdzamy za pomoca nici



dentystycznej. W zadnym razie nie sprawdzamy

kontaktéw okluzyjnych, gdyz niezacementowana
odbudowa moze ulec zniszczeniu po nagryzieniu jej
przez pacjenta. Kontakty zwarciowe kontrolujemy
dopiero po zacementowaniu. Cementowanie odbu-
dowy powinno odbywac sie w izolacji koferdamem,
w zwigzku z czym nalezy go zalozy¢ na odbudo-
wywany zab oraz dwa zeby sasiednie. Po zalozeniu
koferdamu ponownie kontrolujemy szczelno$é¢ wy-
pelnienia. Nastepnym etapem jest przygotowanie
adhezyjne zmineralizowanych tkanek zeba oraz od-
budowy.

Przygotowanie tkanek zeba rozpoczynamy od
ich oczyszczenia za pomoca piaskarki abrazyjnej
i tlenku glinu o $rednicy czastek 50 um. Nastepnie
przeprowadza sie procedure wytrawiania szkliwa
i zebiny 38-procentowym kwasem ortofosforowym
przez 60 s. Po doktadnym wyptukaniu i delikatnym
osuszeniu dmuchawka powietrzng nakltadany jest
system wigzacy w dwéch warstwach. Zywice nalezy
doktadnie rozdmuchac i spolimeryzowac ze wszyst-
kich stron. W razie stosowania cementéw samotra-
wigcych etap wytrawiania i nanoszenia systemu
wigzacego jest pomijany, natomiast w przypadku
cementéw adhezyjnych nalezy przeprowadzi¢ tylko
procedure wytrawiania szkliwa.

Spos6b przygotowania adhezyjnego odbudowy
zalezy od materialu, z jakiego jest wykonana. Odbu-
dowe kompozytowsg po wypiaskowaniu tlenkiem gli-
nu o érednicy ziaren 50 um nalezy wyptukac alkoho-
lem, wysuszy¢ i pokry¢ silanem powierzchnie, ktéra
bedzie przylega¢ do tkanek zeba. Piaskowanie jest
gléwnym czynnikiem poprawiajacym retencjg wy-
pelnieri posrednich. Nastepnie nakladamy system
wigzacy, ktéry tylko rozdmuchujemy. Odbudowe
ceramiczng nalezy poddaé¢ wytrawieniu za pomoca
10-procentowego kwasu fluorowodorowego przez
90 s. Po wyptukaniu kwasu i wysuszeniu naklada-
ny jest silan, a nastgpnie system wiazacy. Poslugujac
sie cementami samoadhezyjnymi i samotrawigcymi,
przygotowanie odbudowy nie wymaga aplikacji sys-
temu wigzacego.

Kompozyt, najczeéciej mikrohybrydowy o dual-
nym sposobie polimeryzacji, na ktéry cementowana
jest odbudowa, dobrze jest podgrza¢ do temperatury
ok. 45°C w specjalnym urzadzeniu lub w goracej wo-
dzie (w woreczku foliowym). Cement nanosi sie do

ubytku i umieszcza sie w nim wypelnienie posrednie
za pomoca przenosnika z lepkim woskiem. Odbudo-
we nalezy kilkakrotnie docisna¢ palcem lub narze-
dziem i usung¢ nadmiary kompozytu przy uzyciu
zglebnika. Z przestrzeni miedzyzebowych cement
nalezy usuna¢ za pomoca nici dentystycznej, uwa-
zajac, aby nie przemieSci¢é wypelnienia, najlepiej
wykona¢ to z pomocy asystentki, ktéra przytrzyma
odbudowe we wlasciwej pozycji. Po wstepnej poli-
meryzacji cementu trwajacej 5 s na granice pomie-
dzy wypelnieniem a tkankami zeba naktada sie zel
glicerynowy blokujacy dostep tlenu, co zapewnia
idealng polimeryzacje. Kazda powierzchnie wypel-
nienia naswietlamy lampg przez co najmniej 60 s.
Po skonczonej polimeryzacji nalezy sptukac zel gli-
cerynowy sprayem wodno-powietrznym, usunac
skalpelem pozostale nadmiary cementu i skontrolo-
wacé nicig dentystyczng gtadko$é powierzchni stycz-
nej. W razie wykonania odbudowy siegajacej ponizej
brzegu dzigsta zalecana jest kontrola ewentualnych
nadmiaréw kompozytu na zdjeciu rentgenowskim.
Ostateczna kontrole, korekte wypelnienia w zwarciu
centralnym oraz ruchach bocznych i polerowanie
przeprowadzamy po zdjeciu koferdamu.

Lany wktad koronowo-korzeniowy

Wkiad koronowo-korzeniowy nie wzmacnia struk-

tury zeba, ale stanowi utrzymanie dla korony prote-

tycznej przez odbudowe zrebu znacznie zniszczonej

korony. Wkiad koronowo-korzeniowy sklada sie z:

e czesci koronowej, ktéra stanowi podbudowe pod
korone protetyczna,

e czeSci korzeniowej osadzonej w odpowiednio
opracowanym kanale (lub kanatach) korzenio-
wym zeba.

Wktady lane sa wykonywane indywidualnie dla
pacjenta w laboratorium protetycznym, najczesciej
metodg posrednig na podstawie pobranego wycisku.
Kanat korzeniowy nalezy wczeéniej odpowiednio
opracowaé, pozostawiajac minimum 4 mm wypel-
nienia w okolicy wierzchotkowej. Stosunek dlugo-
$ci czesci korzeniowej do koronowej wktadu powi-
nien wynosi¢ optymalnie od 3: 1 do 2 : 1. W zegbach
wielokanalowych zalecane jest opracowanie co




najmniej dwéch kanaléw, przy czym jeden z nich

powinien byé opracowany wedlug powyzszych
wskazéwek, natomiast pozostate moga by¢ opraco-
wane na mniejsza glebokosé. W miare mozliwosci
kanatly nalezy opracowa¢ réwnolegle, chyba ze ka-
naly przebiegajg bardzo rozbieznie. Wéwczas moz-
na wykonaé wklad skladany, zbudowany z dwoch,
a nawet trzech elementéw. Kanaléw, ktérych swia-
tlo ma ksztalt owalny, nie nalezy zaokragla¢, gru-
bosé tkanek wokél wkiadu powinna wynosi¢ mini-
mum 1 mm, szczegélnie w okolicy wierzchotkowe;.
Srednica wkladu powinna wynosié ok. 1/3 $redni-
cy korzenia. Zbyt gruby wklad moze by¢ przyczy-
ng peknigcia korzenia, natomiast zbyt cienki moze
ulec zlamaniu (ryc. 4). Kanatu nie nalezy opraco-
wywacé zbyt stozkowato, aby wklad nie dziatat jak
klin. Komora zeba i pozostale sciany korony musza
by¢ wolne od podcieni. W przypadku zeb6éw jed-
nokorzeniowych nalezy pamigta¢ o wypreparowa-
niu powierzchni noénej. Zaréwno w zebach jedno-,
jak i wielokorzeniowych korzystne jest zachowanie
efektu obreczy o wysoko$ci minimum 2 mm, ktéra
zostanie objeta korong protetyczng. Pozostawienie
pasma zdrowej zebiny (efekt obreczy, inaczej ferrule
effect) o wysoko$ci co najmniej 2 mm i szerokosci 1
mm na calym obwodzie korony zeba zwieksza od-
porno$¢ korzenia na ztamania oraz poprawia reten-
cje przyszlej konstrukeji protetycznej. Opracowanie
obwodu zeba z odpowiednim schodkiem lub bez
niego, tylko z zaznaczeniem granicy preparacji za-
lezy od rodzaju planowanej korony protetycznej. Al-
ternatywa dla wktadéw lanych moga by¢ indywidu-
alne wktady frezowane z kompozytu lub dwutlenku
cyrkonu. Tych drugich nie poleca sie ze wzgledu na
ich sktonno$¢ do famania i trudnosci z usunieciem
z kanatu korzeniowego.

Wycisk pobieramy masa silikonowa metoda dwu-
warstwowg jednoczasowg lub dwuczasowg po wcze-
$niejszym wprowadzeniu nici retrakcyjnej w miej-
sca, gdzie zrab korzeniowy dochodzi do poziomu
dzigsla. Mase o ptynnej konsystencji wprowadzamy
do kanalu za pomocy igly Lentulo lub aplikatora
endodontycznego, nastgpnie wkladamy do kana-
Iu wczesniej przygotowany metalowy ¢wiek, ktéry
ustabilizuje wycisk po wyjeciu. Catos¢ ostrzykujemy
masg light. Mase typu putty wprowadzamy na tyzke
wyciskowg, a nastepnie wkladamy do jamy ustnej.

Ryc. 4. Zbyt gruby i krétki wkiad doprowadzit do
zlamania cienkich $cian korzenia zeba 41.

Zawsze pobieramy wycisk calego tuku zebowego.
Wykonujemy wycisk zeb6w przeciwstawnych, reje-
strat zwarciowy oraz rejestracje relacji czaszkowo-
-szczekowej. Po wykonaniu tych czynnoésci, do cza-
su nastepnej wizyty zab zabezpieczamy cementem
szklo-jonomerowym lub gotowym fleczerem.

Przed cementowaniem wkladu indywidualnego
nalezy skontrolowaé¢ jego szczelnoéé¢. Wkiad po-
winien luZzno pozwoli¢ wprowadzi¢ sig do kana-
tu i przylega¢ do granicy preparacji. W przypadku
sklinowania” wktadu nalezy znalezé miejsce przed-
wczesnego kontaktu i je skorygowaé. Wkiady koro-
nowo-korzeniowe mozna cementowaé za pomocy
cementéw konwencjonalnych, a wiec polikarbok-
sylowych, fosforanowych lub szklo-jonomerowych
albo cementéw kompozytowych. W przypadku ce-
mentéw konwencjonalnych lepsza retencje uzy-
skujemy wdéwczas, gdy cement jest aplikowany
bezposérednio do §wiatta kanatu korzeniowego przy
pomocy igly Lentulo i jednoczesnie na czes¢ korze-
niowg wktadu, natomiast gdy aplikacja ma miejsce
wylacznie na powierzchnig wkladu, retencja jest
slabsza. W celu polepszenia retencji wkiadu, przed
cementowaniem, mozemy wypiaskowaé jego po-
wierzchnie. Cementy konwencjonalne oraz kompo-
zytowe samoadhezyjne i samotrawigce o podwoj-
nym systemie wigzania nie wymagaja specjalnego
przygotowania powierzchni zebiny. Zebina korze-
niowa powinna by¢ jedynie zdezynfekowana (prepa-
raty do dezynfekcji nie moga zaburza¢ wigzania ma-
terialéw) i sucha. Cement wprowadzamy do kanatu
przy uzyciu samomieszajacych aplikatoréw. Mate-



rialem pokrywamy réwniez wklad i wprowadzamy

do kanatu. Po usunieciu zgtebnikiem najwiekszych
nadmiaréw wazne jest odizolowanie szczeliny po-
miedzy wkiadem a tkankami zeba wazeling. Dzieki
temu cement réwnomiernie wigze w calym kanale.
Po zwigzaniu cementu nalezy dokladnie usunaé
jego nadmiary, skontrolowaé¢ wielkosé przestrzeni,
ktéra pozostala na wykonanie korony protetycznej
i ewentualnie dokona¢ korekty preparacji.

Korony protetyczne

Po umieszczeniu w zebie wktadu koronowo-korze-
niowego nalezy wykonaé korone protetycznag. W za-
leznosci od umiejscowienia zgba w tuku oraz jego
funkcji dobierany jest rodzaj korony. Najczesciej
wykonywane sa korony metalowe lane licowane
ceramiky i korony caloceramiczne, rzadziej korony
licowane ceramikg na podbudowie ze zlota. Zabez-
pieczenie dostatecznej wytrzymatosci mechanicznej
korony uzyskujemy przez opracowanie zeba filaro-
wego, uwzgledniajagce dostateczng przestrzen dla
materiatéw uzytych do jej wykonania. Utrzymanie
zapewnia koronie, oprécz adhezji, retencja mecha-
niczna uzyskana poprzez nadanie filarowi odpo-
wiedniego ksztattu. Przygotowujac filar (tkanki zeba
i wklad) do wykonania korony, nalezy uwzglednié¢
odpowiedniej wielkosci przestrzen: 1,5-2 mm na
powierzchni zujacej, 1,5 mm na powierzchniach
bocznych oraz do 1 mm na stopniu. Przy preparacji
zeba pod lang korone metalowg licowang ceramika
mozemy zastosowaé oszczedny schodek klasyczny,
tj. prosty (shoulder) od strony licowej oraz zaokra-
glony (chamfer) od strony podniebiennej. Pozwala
to na oszczednos¢ tkanek twardych z jednoczesnym
zachowaniem od strony wargowej warunkéw do wy-
konania korony estetycznej.

W odcinku przednim czeSciej wykonywane sg
korony caloceramiczne z ceramiki szklanej na bazie
dwukrzemianu litu lub na podbudowie z dwutlenku
cyrkonu, poniewaz mozna dzieki nim uzyskaé lep-
szy efekt estetyczny. Zaleca sie, aby ze wzgledéw es-
tetycznych podczas przygotowywania zeba pod takg
korone nie odbudowywaé zrebu za pomoca wkiadu
metalowego lanego, ale z uzyciem wktadu z kompo-
zytu wzmocnionego wiéknem (ryc. 5, 6). Z ceramiki

Ryc. 5. U pacjentki w wyniku urazu doszlo do cal-
kowitego zwichniecia zeba 21 oraz zlamania koro-
ny zeba 22. Zab 21 byl natychmiast replantowany,
jednak nie udalo sie go wprowadzi¢ do zebodolu na
pelna glebokosé, stad jest dluzszy od zeba 11.

szklanej na bazie dwukrzemianu litu uzupelnienia
wykonuje sie metoda ttoczenia. Jest to material o wy-
sokim stopniu estetyki oraz wysokiej wytrzymalo-
$ci mechanicznej. W okolicy przydzigstowej nalezy
wypreparowaé stopien typu chamfer. Scieralnosé
tej ceramiki jest zblizona do $cieralnoéci zminerali-
zowanych tkanek zeba. Korona moze w calosci by¢
wykonana z tego materialu i nastgpnie malowana
lub wykonana jest z niego tylko podbudowa, licowa-
na pézniej ceramikag skaleniowa. Duza trwatosé po-
taczenia materialéw pozwala na ewentualne korekty
korony. Korona na podbudowie z dwutlenku cyr-
konu wymaga preparacji w okolicy przydziastowej
stopnia typu shoulder, jest estetyczna i jednoczesnie
bardzo wytrzymata (ryc. 7).




Ryc. 6. Zab 22 poddano leczeniu endodontycznemu
oraz odbudowano za pomocg wktadu kompozytowe-
go wzmocnionego wiéknem szklanym i opracowano
pod korone protetyczna.

Wyciski do wykonywania koron protetycznych
pobieramy podobnie jak do wypelnienn posrednich.
Nalezy pamieta¢ o retrakcji dzigsta za pomoca nici
lub innych srodkéw w celu odstoniecia granicy pre-
paracji. Jako pierwszg zakladamy do kieszonki nié
najcienszg, a nastepnie ni¢ dopasowang gruboscig
do podatnosci przyzebia brzeznego. Ni¢ cienka pozo-
staje w kieszonce podczas pobierania wycisku. Wy-
ciski za pomocg mas silikonowych mozna pobieraé
technikg jedno- lub dwuczasowa. Wycisk dwuwar-
stwowy, dwuczasowy uwaza sig za dokladniejszy
ze wzgledu na réwnomierne pokrycie calego pola
protetycznego rzadka masa lepiej odwzorowujaca
wszelkie szczeg6ly. Wyciski cyfrowe wykonywane
za pomoca skaneréw wewnatrzustnych sg alternaty-
wa dla wyciskéw konwencjonalnych. W przypadku
wykonywania koron na podbudowie z metalu lub
dwutlenku cyrkonu wystepuje dodatkowa wizyta
w celu skontrolowania jej prawidtowosci.

Ryc. 7. Stan po zakonczeniu leczenia. Zab 22 z zace-
mentowana korong catoceramiczna na podbudowie
z dwutlenku cyrkonu, korona zeba 21 zostata wydtu-
zona za pomoca materialu kompozytowego.

Gotowa korone po skontrolowaniu jej w jamie
ustnej pacjenta nalezy zacementowac. Przed przy-
stapieniem do tej procedury dobrze jest korone na
podbudowie metalowej poddaé¢ piaskowaniu, a z ce-
ramiki szklanej trawieniu i silanizacji lub aplikacji
specjalnego systemu wigzacego. Korona na pod-
budowie z dwutlenku cyrkonu jest piaskowana
w pracowni, zatem w gabinecie nie ma potrzeby jej
szczegblnego przygotowania. Korony na podbudo-
wie metalowej sa mocowane za pomocg cementow
konwencjonalnych (polikarboksylowy, fosforanowy,
szklo-jonomerowy) lub kompozytowych. Korony ca-
loceramiczne cementuje sie adhezyjnie. Po zwigza-
niu materialu usuwamy jego nadmiary zglebnikiem
i nicig dentystyczna. Zacementowang prace nalezy
skontrolowa¢ w zwarciu centralnym i ruchach bocz-
nych. W razie koniecznosci przeprowadzenia korek-
ty miejsce korygowane musi zosta¢ wypolerowane
za pomoca specjalnych gumek.

Materiat zostat przygotowany na podstawie ksigzki:
Lipski M. Endodoncja wieku rozwojowego i dojrzatego
autorstwa Marii Baranskiej-Gachowskiej.
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