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Odbudowa i wydtuzenie okluzyjne
przetrwatego drugiego mlecznego

zeba trzonowego

braku zawigzka zeba przedtrzonowego statego
stanowia trudne wyzwanie dla kazdego den-
tysty. Stomatolog, podejmujac decyzje, jakie poste-
powanie wobec takiej sytuacji przeprowadzi¢, musi
wzig¢ pod uwage wiele roznych czynnikow, a w tym
m.in.: wiek pacjenta i jego dojrzatos¢ stomatologicz-
ng, fakt, czy wskazane jest leczenie ortodontyczne,
jaki jest stan korzeni zeba mlecznego, czy wystapita
resorpcja korzenia lub jakiekolwiek jej objawy, stan
korzeni (czy sg one cienkie), czy wystepuje prochnica
tego zeba oraz jaki jest jej zasieg, a takze stan zebdw
sgsiednich, warunki okluzyjne itp. W takich przypad-
kach, tak dtugo jak mleczny zab trzonowy z infrain-
kluzja ma dobra strukture korzeniowa i nie ma cech
prochnicowych, rozwigzaniem moze by¢ np. labora-
toryjnie wykonany kompozytowy lub porcelanowy
onlay. Poprzez takie postepowanie efektywnie przy-
wraca sie wiasciwg okluzje i kontakt mezjo-dystalny.
Normalne funkcjonowanie takiego wypetnienia roz-
wigzuje sprawe w przypadku pacjentéw nastolet-
nich i czesto takze dorostych, do momentu, w kto-
rym okolicznosci wymuszg ekstrakcje i odbudowe
protetyczng takiego zeba. Znaczaca resorpcja kosci
i zmiana ksztattu wyrostka zebodotowego, ktére na-
stepuja po ekstrakcji pierwotnego trzonowca, wska-
zuje za zachowaniem korzenia przez jak najdtuzszy
czas w kosci, zapewni to lepsze podparcie kostne dla
przysztego implantu. Z wiasnych obserwacji moge
powiedzie¢, ze mleczne zeby trzonowe niemajace
zawigzka zeba statego przedtrzonowego pozosta-
waty na swoim miejscu przez wiele lat, petniac swoja
funkcje catkiem dobrze.
Poza wytwarzanymi w laboratorium onlayami

P rzetrwate zeby trzonowe mleczne na skutek

nego i wymiaru peryferyjnego z pominieciem fazy
laboratoryjnej mozna uzyc¢ takze kompozytu zywicz-
nego lub nowych bioaktywnych materiatéw opartych
na kompozycie jonizowanej zywicy i szkto-jonomerze
modyfikowanym zywica.

Ponizej przedstawie opis przypadku dokumentuja-
cy naprawe mezjalno-okluzyjng przetrwatych zebow
mlecznych nr 75 i 85, objetych czesciowa prochnica
na powierzchni okluzyjnej, ktére nie miaty zawigz-
kéw zebow przedtrzonowych statych. Plan odbudo-
wy obejmowat odbudowe powierzchni okluzynej
7 uzyciem materiatu bioaktywnego Activa BioActive
Restorative (PULPDENT USA).

Opis przypadku
Szesnastoletni pacjent z zatrzymanymi przetrwatymi
zebami trzonowymi drugimi mlecznymi w zuchwie
zgtosit sie do gabinetu w celu wydtuzenia zebow
mlecznych do wysokosci zebdw statych. Zeby miaty
niewielkg prochnice okluzyjng (fot. 1), ktorg opraco-
wano podczas preparacji. Ubytek powierzchni oklu-
zyjnej, co widac¢ na zdjeciach (fot. 1), byt dosc znaczny.
Zeby mleczne dawniej byty leczone zachowawczo,
co widac na zdjeciu pantomograficznym (fot. 2) (po-
zostatos¢ starego wypetnienia na powierzchni zujacej
w zebie 85). Od dtuzszego czasu jednak nikt nie zwra-
cat na te zeby uwagi, zaprzestano ich leczenia, caty
czas oczekiwano, ze w koricu one wypadng i w ich
miejscu wyrosng zeby state, tak sie jednak nie stato.
Pacjent trafit do naszego gabinetu z niewiedzg
o braku zawigzkéw zebdw statych. Wiek pacjenta
i brak zebdéw przedtrzonowych statych wzbudzity
podejrzenia i dlatego wykonano zdjecie pantomo-
graficzne, ktére potwierdzito brak zawigzkow zebdw

w celu zwiekszenia wysokosci koronowej zeba mlecz- przedtrzonowych drugich statych (35 i 45) po obu b
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Fot. 1. Mleczny zab trzonowy 85 z widocznym starym wypetnieniem na powierzchni zujacej Fot. 2. Zdjecie panoramiczne ukazujace brak zawigzkow
zebow 35145 Fot. 3. Opracowana powierzchnia okluzyjna zeba 85 z podcieciami zapewniajacymi lepsza retencje Fot. 4. Dopasowanie forméwki
celuloidowej Fot. 5. Wytrawienie kwasem ortofosforowym Etch Rite (Pulpdent)

» stronach. Z wywiadu uzyskano informacje, ze zarow-
no mama, jak i siostra pacjenta takze nie posiadajag
tych zebdw.

Pacjent zostat umdéwiony na odbudowe zeba
7 uzyciem materiatu Activa BioActive Restorative. Pla-
nowano wytworzenie tradycyjnego wypetnienia po-
wierzchni mezjo-okluzynej w odcieniu zeba (wg ko-
lornika Vita A3) z podniesiong sekcja okluzyjna stuzaca
: Znaczqca resorpcja kosci i zmiana ksztaltu
wyrostka z¢bodolowego, ktdre nastepujq
po ekstrakcji pierwotnego trzonowca, wskazuje
za zachowaniem korzenia przez jak najdhuzszy
czas w kosci, zapewni to lepsze podparcie kostne

dla przyszlego implantu.
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za platforme zgryzowg stykajaca sie z przeciwlegtym
zebem przedtrzonowym statym. U pacjenta dodatko-
wo widoczne sg symptomy bruksizmu, zatem po le-
czeniu zachowawczym zalecono wykonanie szyny
relaksacyjnej. Podjatem takze decyzje, ze po odbu-
dowie zebow mlecznych zostang one minimalnie
wylaczone ze zgryzu.

Leczenie

Po znieczuleniu miejscowym wykonano standardo-
wa preparacje powierzchni zeba — klasy |, wigczajac
w preparacje objeta préchnicg powierzchnie zujaca.
Ksztatt wiertta uzytego do preparacji to odwrocony
stozek, ktéry zapewnit mechaniczne podciecie pre-
paracji dla dodatkowej retendji platformy zgryzowe).
Brzegi szkliwa przy preparacji zostaty zmatowione
duzym wierttem diamentowym na wolnych obro-
tach. Zebina zajeta przez prochnice zostata zniesiona

fot. archiwum autora
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w niewielkim stopniu przy uzyciu niskoobrotowego okragtego
wiertfa (fot. 3).

Do odbudowy uzyto formowki celuloidowej, ktorg docieto
i dopasowano do zgryzu. W forméwce wykonano otwér od po-
wierzchni jezykowej i policzkowej w celu wyptyniecia nadmiaru
materiatu z jej wnetrza podczas zaktadania na zab. Zastosowano
takze ni¢ retrakcyjna.

Po opracowaniu powierzchni ubytek w zebie 75 okazat sie
gtebszy niz w zebie 85. Zdecydowano, aby do ubytku w zebie 75
ze wzgledu na gtebokos¢ jego preparadcji zastosowac bioaktywny
podkfad TheraCal (Bisco USA) (fot. 4) po uprzednim przemyciu
ubytku 2-proc. chlorheksydyna.

TheraCal to podktad na bazie krzemianu wapnia. Znaczace
uwalnianie wapnia dostarcza jondw naprawczych, wytwarza sta-
te, alkaiczne otoczenie, wymagane, by wspomagac leczenie rany
zebinowej, dostarcza natychmiastowego wigzania, uszczelnienia
i stymuluje hydroksyapatyt oraz formowanie wtdrnej zebiny w ob-
rebie zaatakowanych chorobowo tkanek. Utwardzanie swiattem
materiatu podkfadowego jest duza zaleta kliniczna. W pracy kli-
nicznej nalezy wzig¢ pod uwage, ze TheraCal LC jest wylgcznie
materiatem podktadowym i producent rekomenduje gteboko$c
utwardzania na okoto T mm warstwy, co oznacza, ze TheraCal
nalezy nakfadac¢ w warstwach cienszych niz wiekszos¢ materia-
tow podktadowych. Utwardzanie Swiattem, w przeciwienstwie
do utwardzania chemicznego, czyni ten materiat doskonaty pod
wzgledem czasowej wydajnosci gabinetu, jako ze wypetnienia
koricowe moga by¢ naktadane natychmiast i utwardzanie mate-
riatu jest przewidywalne nawet w wilgotnym srodowisku miazgi
zebowej. Warto takze wspomnie¢, ze podktad ten moze by¢ za-
ktadany posrednio lub bezposrednio na obnazong miazge zeba.

Nastepnie oba ubytki poddano dziataniu wytrawiacza (37%,
Pulpdent) (fot. 5), a potem powierzchnia szkliwa zostata powle-
czona $rodkiem wigzgcym DENTASTIC UNO (Pulpdent) przez
30 sekund, bez pokrywania obnazonej zebiny na wewnetrznej
stronie preparacji. Srodek wigzacy zostat uzyty z powodu stabej
retencji ubytku. Nadmiar $rodka wigzacego zostat zebrany suchg
szczoteczka aplikatora i rozdmuchany powietrzem, a nastepnie
naswietlony przez 10 sekund. Materiat szkto-jonomerowy mo-
dyfikowany zywica zawarty w Activa Restorative chemicznie t3-
czy sie z opracowang zebing bez srodka wigzacego, dlatego nie
ma potrzeby stosowania bonddéw na zebine przy zastosowaniu
tego materiatu.

Na strzykawke Activa BioActive zatozono aplikator mieszajacy
z metalowa gietka kaniula, ktéra bardzo ufatwia aplikacje materia-
tu do ubytku. Dopasowano matryce celuloidowa do powierzch-
ni okluzyjnej. Pierwsza warstwa materiatu zostata zaaplikowana
prosto na zab, a kolejna — do wczesniej przygotowanej formdw-
ki celuloidowej. Dzieki zastosowaniu odpowiedniej koncowki
aplikacyjnej z metalowa kaniulg dofozono staran, aby zapobiec
powstaniu pecherzykdw powietrza w materiale.

Po wypetnieniu formowki celuloidowej materiatem Activa Re-

reklama

storative kolor A3 i natozeniu jej na zab oraz zagryzieniu forméwki »
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B ioaktywne materialy do odbudowy zapewniajq
efekt remineralizacji na ludzkich twardych
tkankach, ktory moze mie¢ duze znaczenie dla
leczenia ubytkow spowodowanych dzialaniem
kwasow erozji z¢ba i szkliwa,

» wraz z materiatem przez pacjenta w celu dopasowania
dozgryzu (fot. 6-15) nadmiar materiatu wyptynat przez
wczesniej przygotowane otwory odprowadzajace nad-
miar materiatu po stronie policzkowe] oraz jezykowej.

Zastosowano wstepne utwardzenie swiattem przez
5 sekund, aby z fatwoscig usuna¢ nadmiar materiaty,
ktéry wyptynat z formowki celuloidowej. Nastepnie
nowa ptaszczyzna okluzyjna zostata utwardzona lam-

Fot. 6. Formowka

z materiatem Activa
osadzona na zebie
mlecznym. Nadmiar
materiatu wyptynat

na boki przez
przygotowane otwory
odprowadzajace

Fot. 7. Kontrola w okluz;ji

Fot. 8. Odbudowany
z3b 85 po zdjeciu
matrycy celuloidowej
Fot.9.Z3b 75

po opracowaniu
powierzchni okluzyjnej
i usunieciu prochnicy
wraz z przygotowanymi
podcieciami
retencyjnymi

Fot. 10. Podkfad
TheraCal LC zatozony
na dno ubytku

w zebie 75 o grubosci
okoto T mm
Fot.11.Z3b 75

z dopasowang formdéwka
celuloidowa

12

pa stomatologiczna wiazka swiatta (1,200 mW/cm)
7 kazdej ze stron: okluzyjnej, policzkowej i jezykowej
przez 20 sekund na kazda powierzchnie. Usunieto
matryce celuloidowg z zeba (fot. 16). Niebieska kalka
artykulacyjna zostata uzyta, by ocenic¢ kontakt z zeba-
mi przeciwstawnymi w trakcie wykonywania ruchow
zuchwg (fot. 17). Ze wzgledu na objawy bruksizmu
u pacjenta zdecydowatem sie na delikatne wytgcze-
nie odbudowanych zebéw mlecznych ze zgryzu
(fot. 18, 19). Catos¢ odbudowy wykoriczono wiertta-
mi typu finir, wypolerowano gumkami Kenda oraz za-
bezpieczono, nakfadajac lakier utwardzany Swiattem
LED - Seal and Shine (Pulpdent) (fot. 20), usunieto nici
retrakcyjne. Na zakonczenie leczenia wykonano zdje-
cie matoobrazkowe kontrolne (fot. 21, 22).

Mozna sie zastanawiac, czy materiat kompozytowy

z zastosowaniem wytrawiacza i systemu wigzgcego »
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» lub materiat Activa Restorative pozostawatyby pota-
czone przez dtuzszy czas ze sobg, gdyby nie zasto-
sowano mezjalno-okluzyjnej retencji (fot. 23). Niewy-
kluczone, Ze sity zucia i okluzji w koncu rozdzielityby
platforme okluzyjng, jesli mechanicznie blokujgca for-
ma retencyjna nie bytaby czescia tej preparadji. Zna-
Czacy udziat zebiny warunkowat naprawe z udziatem
szkto-jonomeru modyfikowanego zywicg, a Activa
Restorative spetnia to wymaganie, stuzgc za biome-
tryczny materiat zastepujgcy zebine i szkliwo. Prawdo-
podobnie kazdy kompozyt zywiczny stuzacy do od-
budowy zebdw tylnych mogtby zosta¢ uzyty w tej
technice, jednakze w takiej sytuacji odbudowa z uzy-
ciem szkto-jonmeru modyfikowanego zywica wyda-
je sie dobrym wyborem. Activa Restorative zostata
wybrana dla tego pacjenta z kilku innych powodow.
Activa Restorative jest materiatem stworzonym z pota-
czenia kompozytu szkto-jonomerowego i bioaktywnej
najonizowanej zywicy. Materiat ma charakterystyke
obydwu materiatéw, czyli cementu szkto-jonomero-
wego modyfikowanego zywica i kompozytéw zy-
wicznych. Badania pokazaty (pismiennictwo na te-
mat badan podane jest na koricu artykutu), ze Activa
Restorative ma odpornos¢ na naprezenia i pekniecia
rownie silng jak inne kompozyty dostepne na rynky,
a dodatkowo zapewnia korzysci systemow szkto-jon-
merowych. Dodatkowo wystepuje chemiczna reakcja
utwardzania wraz z fotopolimeryzacja i twardnienie
wywotane kwasami glasjonomerowymi. Potréjny me-
chanizm utwardzania w potaczeniu z niskim skurczem
polimeryzacyjnym pozwolity na natozenie materiatu
czesciowo na zgb oraz prosto do formowki i utwar-
dzenie catej odbudowy jednoczasowo.

Warto pamietac o niektorych zaletach materiatéw
bioaktywnych. Bioaktywne materiaty do odbudowy
zapewniajg efekt remineralizacji na ludzkich twardych
tkankach, ktéry moze miec¢ duze znaczenie dla lecze-
nia ubytkow spowodowanych dziataniem kwasow
erozji zeba i szkliwa. Efektywno$¢ wzbogacenia mi-
neralnego prowadzi do natychmiastowego i trwate-
go podwyzszenia poziomu pH, a to z kolei pomaga
ochrania¢ strukture zeba przed szkodliwym dziata-
niem wszystkich typdw kwasdw. Materiaty te che-
micznie t3czg sie z zebing. Whasciwos¢ ta pomaga
zmniejszy¢ nadwrazliwos¢ powodowang typowo :
przez zastosowanie srodkdw wigzacych. Kiedy akty- Fot. 12. Sprawdzenie w okluzji dopasowania ksztattki celuloidowej na zebie 75

wowane zwoda materia’ry uwalniaja zawarte w sobie Fot. 13. Wytrawienie powierzchni okluzyjnej zeba 75 Fot. 14. Osadzenie ksztattki

) ¢ ) | ¢ , . ¢ celuloidowej wraz z materiatem Activa Bioactive na zebie, 5-sekundowe naswietlenie
Jony, tworzg mineraing matryce rownowazng Z natu- wstepne w celu fatwego usuniecia nadmiaréw materiatu Fot. 15. Kontrola

ralnym hydroksyapatytem. Efektywnie redukuja for- w zgryzie forméwki wraz z materiatem, a nastepnie do$wietlenie materiatu lampa
macje MMP, sg zatem zdolne do zmniejszania, jesli LED po 20 sekund z kazdej ze stron Fot. 16. Usuwanie forméwki celuloidowej

. owiter elimi . Howi dnieci po utwardzeniu materiatu Fot. 17. Korekta w zgryzie. Wylgczono zab ze zgryzu
nie carkowitej eliminacji, cafkowitego zapadniecia z powodu wystepujacego u pacjenta bruksizmu Fot. 18. Kontrola w zwarciu zeba 75
sie kolagenu powszechnie wystepujacego w wielu > Fot. 19. Kontrola w zwarciu zeba 85
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| ACTIVA

| OSPENSER ¢

Fot. 20. Widok obu zebdéw 75 oraz 85 odbudowanych za pomoca materiatu Activa
Bioative Restorative Fot.21.Rtg.zeba 75 po odbudowie Fot. 22. Rtg. zeba 85
po odbudowie Fot. 23. Materiaty uzyte do odbudowy obu zebéw trzonowych
mlecznych
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» procedurach bondingu zywicy do zebiny. Materiat
bioaktywny powinien dostarczac jony do tkanek zeba
i stymulowac mineralizacje poprzez zamiane fosfora-
nu wapnia w apatyt. Proces ten zapobiega powsta-
waniu mikroprzecieku, ktéry doprowadza do utraty
wypetnien. Standardowe kompozyty sg materiatami
hydrofobowymi, co niestety skutkuje w dos¢ szybkim
czasie utratg szczelnosci. Materiaty bioaktywne, ktore
sg hydrofilne, majg w swojej strukturze wbudowane
elementy zawierajace znaczne ilosci wody, co pozwa-
la im dynamicznie reagowac na zmiany warunkow
srodowiska jamy ustnej. Takie zachowanie materiatu
jest nazywane ,inteligentnym”. Dynamika proceséw
jest bardzo ztozona, ale dzieki hydrofilnosci uzysku-
jemy idealnie szczelne potaczenie materiatu z tkan-
kami zeba.

Pacjent, ktérego przypadek opisano powyzej, be-
dzie dalej obserwowany, by zbada¢ status korzeni
i kontaktu okluzyjnego na przestrzeni dtuzszego cza-
su. W przysztosci zapewne bedzie rozwazane usunie-
cie tych zebow mlecznych i wszczepienie implantu,
jesli nastapi taka koniecznosc. |
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