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Streszczenie

W pracy przedstawiono wstepne informa-
cje na temat wiasciwosci i zastosowania
nowego materiafu zfozonego przeznaczo-
nego do pracy klinicznej.

Summary

The study describes initial information on
the subject of the properties and use of
a new composite material indicated for
clinical use.

Hasta indeksowe: materialy ztozo-
ne, nanotechnologia, wypetnienia
bezposrednie

Key words: composite materials,
nanotechnology, direct fillings

70 MAGAZYN STOMATOLOGICZNY NR 12/2013

Pragnienie stworzenia optymalnego materiatu dla potrzeb stomatologii,
spelniajacego liczne wymagania zwigzane z trwaloscia i estetyka skutkuje
pojawianiem si¢ nas rynku coraz to nowych tworzyw. Jednym z ostatnio
wprowadzonych jest nanohybrydowy, uniwersalny material kompozyto-
wy Reflectys francuskiej firmy Itena Clinical. Cechuje go szeroki zakres
wskazan do zastosowan klinicznych. Dostepnosé materiatlu o konsysten-
cji polplynnej i tradycyjnej sprawia, ze mozliwa jest praca technika po-
dwojnej gestosci, co ulatwia realizacje wielu procedur klinicznych. Masy
materialu o tradycyjnej gestosci sa dostepne w 16 kolorach, wsréd ktorych
mozna wyroznic trzy stopnie transparencji. Materiatl typu flow ma nieco
mniejsza game barw, obejmujaca 6 kolorow. Charakterystyczny ksztalt
i zabarwienie strzykawek Reflectys wyrézniaja go sposrod innych mate-
rialéw kompozytowych (ryc. 1). Konsystencja materialu niespolimeryzo-
wanego w temperaturze pokojowej jest plastyczna, przypomina pod tym
wzgledem Z-250, jednak wykazuje nieco nizsza lepkosé. W polaczeniu
z mniejszym napieciem powierzchniowym daje to efekt fatwego modelo-
wania, z zachowaniem zadowalajacej stabilnosci ksztaltu. Kolorystyka de-
klarowana jako zgodna z przyjetym wzorcem VITA® nie odbiega w ocenie
subiektywnej od srednich wartosci obserwowanych w barwach innych
materialéw kompozytowych. Barwy maja ciepte odcienie z zauwazalnym
zroznicowaniem na poszczegolne linie kolorystyczne.

Zaskakujace dla autora byly spo-
strzezenia dotyczace wlasciwosci
optycznych materialu podczas wy-
konywania pierwszych wypelnien.
Po spolimeryzowaniu materiat za-
pewnia bardzo pozadang ceche,
jaka jest plynne przejscie koloru
kompozytu w zabarwienie tkanek
naturalnych. Zjawisko okreslane
umownie jako efekt kameleona na-
lezy traktowaé jako wynik wtasci-

wosci optycznych materiatu zwia-
zany zarowno ze strukturg matry-
cy, jak i z zastosowaniem w skla-
dzie wypelniacza nanoczasteczek.
Nie bez znaczenia jest r6wniez me-
toda opracowania pobrzeza ubyt-
ku. Mozliwo$¢ operowania masa-
mi o odmiennej transparencji re-
alnie zwigksza szanse zachowania
korzystnej estetyki w pracy klinicz-
nej (1, 2).



Deklarowany przez producenta
sktad wypelniacza obejmuje zar6w-
no czastki nano-, mikro- jak i prepo-
limeryzowane, ktére facznie stano-
wig 80% masy tego tworzywa. Osno-
wa jest oparta na zweryfikowanym
w wieloletniej praktyce monomerze
Bowena (Bis-GMA) (3, 4).

Przyjazna plastyczno$é tworzywa
i nieprzyleganie do instrumentéw
sprawiajg, ze praca z jego wykorzy-
staniem jest, ujmujgc to ostroznie,
catkowicie niektopotliwa. W okre-
sie p6t roku autor wykonat prace
obejmujace zar6wno typowe wy-
pelnienia zachowawcze, jak i znacz-
nie rozleglejsze rekonstrukcje z za-
stosowaniem wkladéw koronowo-
-korzeniowych, cementéw i mate-
rialu konstrukcyjnego. Respektujac
zalecenia producenta, podczas pra-

Przypadek 1

Pacjentka z licznymi uszkodzenia-
mi o charakterze atrycji patologicznej
zglosifa sie na planowa wizyte w celu
leczenia ubytkéw. Plan kompleksowy
obejmowat leczenie zachowawcze
i wymiane uzupetnien protetycznych.
Zlokalizowane na brzegach siecznych
ubytki opracowano, usuwajac powierz-
chowng warstwe przebarwionej zebiny
i niepodparte brzegi szkliwa (ryc. 2).
Po zastosowaniu wstepnego trawienia
szkliwa zaaplikowano system faczacy
IperBond Ultra (Itena Clinical). Po jego
polimeryzacji naniesiono i wymodelo-
wano materiaf Reflectys w kolorze A2.
Mimo relatywnie zbyt jasnego zabar-
wienia tworzywa, transparencja mas
kompozytowych zapewnita zadowala-
jaca pod wzgledem estetyki adaptacje
kolorystyczna (ryc. 3).

Ryc. |. Cha-
rakterystycz-
ny ksztalt i za-
barwienie strzy-
kawki materia-
tu Reflectys.

cy wykorzystywal produkty o de-
klarowanej zgodnosci wlasciwosci
mechanicznych i chemicznych. Po-
czawszy od uniwersalnego, samo-
wytrawiajgcego systemu taczacego
IperBond Ultra, przez cement kom-
pozytowy TotalCem, wklady stan-
dardowe koronowo-korzeniowe
DentoClic i material konstrukcyjny
DentoCore, na cementach tymczaso-
wych DentoTemp koniczac. Wymie-
nione materialy pozwalaja na skon-
figurowanie zestawéw wyczerpuja-
cych praktycznie kazda mozliwa sy-

Ryc. 2. Uszkodzenie abrazyj-
ne brzegoéw siecznych zebéw
zuchwy.

Ryc. 3. Obudowane do wy-
sokosci kontaktéw zwarcio-
wych ubytki zebow 41, 42
i43.

tuacja kliniczng, zaréwno w pracy
zachowawczej, jak i w procesie przy-
gotowania do leczenia protetyczne-
go Wszystkie zastosowane w pracy
materialy posiadajg niezbedne do
pracy klinicznej certyfikaty. Jak za-
wsze w przypadku wprowadzenia
nowych materialéw, pierwsze pra-
ce wykonano na zebach usunietych
w celu uzyskania biegtosci w postu-
giwaniu si¢ nowym tworzywem. Po
nabyciu niezbednego do§wiadczenia
nowe materialy zastosowano w pra-
cy klinicznej.
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Przypadek 2

U kolejnej pacjentki stwierdzono uszkodzenie rozlegtego
wypetnienia klasy IV na powierzchni blizszej zeba 22, powi-
ktanego préchnica wtérng (ryc. 4). Po rozklinowaniu i usu-
nieciu wypetnienia ukazaty sie miejsca zwiekszonej retencji
ptytki nazebnej (ryc. 5). Powierzchnie starannie oczyszczo-
no, opracowano pobrzeze i dno ubytku. Po zweryfikowaniu
poprawnosci opracowania pobrzeza i zastosowaniu systemu

taczacego wymodelowano wypetnienie z wykorzystaniem
materiatu Reflectys w kolorze A30 oraz A2. Wypetnienie
obejmowalo zasiegiem ubytek klasy IV oraz wspétistniejacy
ubytek pochodzenia niepréchnicowego w rejonie przydzia-
stowym. Materiat po polimeryzacji opracowano, tatwo na-
dajac wdzieczny potysk powierzchni wypetnienia. Uzyskany
efekt zostat zaakceptowany przez pacjentke (ryc. 6).

Ryc. 4. Zab 22 z widocznym nieszczelnym
wypetnieniem klasy IV na powierzchni bliz-
szej.

Ryc. 5. Po delikatnym opracowaniu pobrzeza
uwolnione wypetnienie wypadio, ukazujac miej-
sca zwiekszonej retencji ptytki nazebnej.

Ryc. 6. Widok po wypolerowaniu wypetnienia
obejmujacego ubytek klasy IV i ubytek pochodze-
nia niepréchnicowego w rejonie przyszyjkowym.

Przypadek 3

Wypetnienie w rozlegtym ubytku
MOD maskowato obecnos¢ ogniska
prochnicy atypowej (ryc. 7). Pacjent
nie wyrazit zgody na zastosowanie
wktadu koronowo-korzeniowego ani
alternatywnej metody rekonstrukgji,
cho¢ zakres uszkodzenia i lokalizacja
zeba w fuku wskazywaty na celowos¢
takiego zabiegu (5, 6). Poprosit jedy-
nie o wykonanie nowego wypetnie-

1 |

nia. Decyzje uzasadnit wieloletnim za-
dowalajacym okresem utrzymania sie
uszkodzonego obecnie wypetnienia.
Wypetnienie usunieto, opracowano
ubytek, osadzono ksztaftke i uszczel-
niono ja, uzywajac klinéw (ryc. 8). Po
aplikacji i polimeryzacji systemu facza-
cego zastosowano materiat Reflectys
Flow w kolorze A3. Kolejne warstwy
stanowit materiat o tradycyjnej konsy-
stencji nanoszony warstwami nieprze-

kraczajacymi 1,5 mm grubosci (pro-
ducent dopuszcza stosowanie warstw
kompozytu do 2,5 mm, jednak geome-
tria ubytku skfaniata do zmniejszenia
ich grubosci). Aplikowane warstwy ma-
teriatu spolimeryzowano. Wypetnienie
wymodelowano ostatecznie i poddano
polimeryzacji. Ksztaftke usunieto i po
dokonaniu korekty okluzyjnej wypo-
lerowano wypetnienie (ryc. 9)

Ryc. 9. Zastosowanie techniki podwadjnej

Ryc. 8. Rozlegtos¢ ubytku i potwierdzona jakos¢
leczenia endodontycznego uprawniaty do zasto-
sowania wkfadu standardowego, pacjent jednak
nie zaakceptowat takiego planu leczenia, oczeku-
jac jedynie wypetnienia.

Ryc. 7. Zab 25 z widocznym wypetnieniem MOD,
ktore utracito szczelnos¢ i maskuje ubytek spo-
wodowany préchnica atypowa.

gestosci utatwito wykonanie rozlegtego
wypetnienia.
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Przypadek 4

Badanie kliniczne pacjenta ujawnito
utrate szczelnosci wypetniert w zebach
14115 (ryc. 10). Badanie radiologiczne
potwierdzifo obecnos¢ demineralizacji
pod wypetnieniami oraz materiatu cie-
niujacego wypetnienia systemu kanato-
wego, czemu towarzyszyto prawidfowe
utkanie okofowierzchotkowe. Rozle-
glos¢ ubytkéw i nieuniknione w przy-
sztosci leczenie protetyczne uzasadnia-
ty zastosowanie standardowych wkta-
déw koronowo-korzeniowych.
Uzgodniono z pacjentem osadzenie
wkladéw z wiékien szklanych systemu
DentoClic w celu zwiekszenia reten-
gji rekonstrukgji, ktéra na tym etapie
miata by¢ wykonana metodami zacho-
wawczymi. Usuniecie wypetnien i ma-
teriatu podkfadu ukazato zasieg uszko-
dzenia (ryc. 11). Po catkowitym opra-
cowaniu ubytkéw i wypreparowaniu
przestrzeni pod wktady dokonano re-
konstrukgji zrebu materiatem konstruk-

Ryc. 2. Widok osadzonych (niedostosowanych na
dtugosc¢ ) wktadéw DentoClic w materiale kon-
strukcyjnym DentoCore.

cyjnym DentoCore z jednoczasowym
osadzeniem wkfadéw standardowych
(ryc. 12 ). Materiat konstrukeyjny spo-
limeryzowano, po czym opracowano
powierzchnie okluzyjne, odcieto nad-
miary wkfadéw, zapewniajac niezbed-
na przestrzen dla materiatu zfozone-
go. Odroczenie dostosowania dtugosci
wktadéw istotnie utatwito ich wprowa-
dzenie do wypreparowanej przestrze-

ni. Zabieg odciecia nadmiaru wktadéw
przeprowadzono wierttem diamento-
wym z intensywnym chfodzeniem
w asyscie ssaka. Nastepnie powtérzono
procedure adhezyjna i wymodelowa-
no bezposrednio wypetnienia — nakfa-
dy kompozytowe z materiatu Reflec-
tys (ryc. 13). Po dostosowaniu do wa-
runkéw okluzyjnych ich powierzchnie
opracowano ostatecznie (ryc. 14).

Ryc. 10. Potwierdzone badaniem radiologicznym
rozpoznanie préchnicy wtérnej atypowej stano-

wypetnien.

wito podstawe podijecia interwencji w zebach 14

il5.

Ryc. 13. Widok powierzchni policzkowych po
ostatecznym opracowaniu rekonstrukcji wyko-
nanej materiatfem Reflectys.
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Ryc. I 1. Stan po usunieciu starych nieszczelnych

Ryc. 14. Widok powierzchni okluzyjnych.
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Przypadek 5

Pacjentka uzytkujaca ruchome uzupetnienie protetyczne —
proteze osiadajaca zglosita sie z powodu ztamania korony
klinicznej zgba 22. Opatrunek tymczasowy w chwili podje-
cia interwencji wskazywat juz znaczne uszkodzenie korzenia
(ryc. 15). Badanie radiologiczne potwierdzito poprawnos¢
wypetnienia kanatu i korzystne warunki do zastosowania
wktadu standardowego. Zaawansowane uszkodzenie po-
wierzchni korzenia uniemozliwiato uzyskanie wymaganego
,kotnierza” zapewniajacego bezpieczenstwo uzupetnienia
protetycznego. Pacjentka nie wyrazata zainteresowania al-

ternatywnymi metodami terapii, oczekujac rekonstrukgji
jednoseansowej. Powiadomiona o warunkowym charakterze
mozliwej do wykonania rekonstrukcji, bez wahania wyrazita
na nig zgode. Zaplanowano wykorzystanie w rekonstrukcji
wktadu DentoClic osadzonego w materiale konstrukcyjnym
DentoCore oraz materiatu kompozytowego Reflectys (ryc.
16). Po zaakceptowaniu efektu ostatecznego pacjentka przy-
chylifa sie do sugestii wymiany wypetnienia w zebie 11, co
uczyniono podczas kolejnej wizyty (ryc. 17).

Ryc. |5. Korzen ztamanego zeba 22 zaopa-
trzony opatrunkiem tymczasowym.

Ryc. 16. Stan po zakonczeniu rekonstrukgji.

Ryc. I7. Widok ostateczny po wymianie wypet-
nienia na powierzchni dystalnej zeba 21.

Prezentowane przypadki doku-
mentujg zakres i mozliwosci zasto-
sowania materialu kompozytowego
Reflectys oraz towarzyszacych mu
dodatkowych tworzyw. Uzyskane
wstepne wyniki wskazuja na zado-
walajaca stabilno$c¢ ksztattu, barwy

PISMIENNICTWO

i potysku rekonstrukcji. W ocenie
subiektywnej material nalezy uznac
za satysfakcjonujacy, z podkresle-
niem jednak zaledwie szeSciomie-
siecznego okresu obserwacji.

W celu pelnej oceny jest niezbed-
na obserwacja dlugoterminowa, co

bedzie mozliwe dopiero po uplywie
niezbednego czasu od wprowadze-
nia materiatu do praktyki klinicz-
nej.
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