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Streszezenie

W ciggu 6 lat wykonano 60 mostdw
kompozytowych konstrukcji wiasnej.
Uzupetniono nimi gléwnie braki siekaczy
bocznych gérnych. Tylko w czterech
przybadkach mosty ulegly zniszczeniu z
réznych przyczyn. Wykonano je ponownie.
Utrzymanie mostu stanowify sify lgczqce
wytrawione szkliwo z kompozytem,
Dodatkowym wzmocnieniem byly cwieki
okofomiazgowe wkrecone w bok zeba
filarowego. Mosty modelawano metodg
pedzelkowg polegajgeg na nakfadaniu
kolejnych warstw kompozytu i ich
wygtadzaniu przed utwardzeniem
pedzelkiem umoczonym w bondzie.
Zastosowane mosty odznaczaly sig
znaczng trwaloscig, estetykq i niskim
kosztem wykonania.

Summary

Over a period of six years, sixty composite
bridges of the authors’s own construction
have been made. They were chiefly been
to replace missing upper lateral incisors.
Only in four cases did the bridges suffer
destruction, by a variety of causes. These
were remade. The bridges were retained
by the forces between composite and
etched enamel. Additional strengthening
was obtained by screw pins in the side of
the abutment tooth. The bridges were
modelled using a brush, this technique
consisting of the application of
consecutive layers of composite which
were smoothed with a brush dipped in
bonding resin. These bridges have been
shown to be of significant durability.
aesthetic and were produced at low cost.

Hasla indeksowe: most
kompozytowy, brakujacy siekacz
boczny gorny
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Zmniejszona liczba z¢béw, zwlaszcza w odcinku przednim fuku z¢bo-
wego, niewatpliwie stanowi zaré6wno defekt estetyczny, jak i fukc;nnal—
ny, ktéry ma szczegoélne znaczenie dla ludzi miodych. Wiek pacjenta i
warunki zgryzowe stwarzajg potrzebe korzystania z réoznych rozwia-

zan leczniczych.

Celem pracy bylo stworzenie nowe-
go rodzaju uzupelnienia brakéw poje-
dynczych zebdw stalych w przedniej
czedel szezgk.

Zamierzono ustalic szczegolowe
wskazania i przeciwwskazania do sto-
sowania mostow kompozytowych wlas-

nej konstrukcji wzmocnionych ¢wieka-

mi u]-.[:lnml‘i/gmmm Postanowiono
takze ocenié ich trwalosc.

Wskazaniem do uzupelnienia za
pomoca mostu kompozytowego byla
wynoszaca od 4 do 6 mm luka po bra-
kujacym zebie w przednim odeinku
gornego luku zgbowego.

Opis metody

Metoda ta podobnie jak
inne ma swoje wskazania i
ograniczenia dotyczace jej
stosowania. Mo#Zna je po-
dzieli¢ na wzgledne i1 bez-
wzgledne. W planowaniu
ndp(m‘iLdniLgu uzupelnie-
nia brano pod uwage dwa
najwazniejsze czynniki:
lokalizacje i warunki Zgry-
zowe. Sukces metody byl
uzalezniony od prawidlowej
klasyfikacji przypadku.

Mosty kompozytowe ze
wzgledu na rodzaj materia-
lu oraz sposdb ich umoco-
wania byly gléwnie ograni-
czone do przedniego
odcinka gérnego tuku z¢bo-
wego. Umiejscowienie ta-
kiego mostu w odcinkach
bocznych nie bylo zalecane
ze wzgledu na wigksze ob-
cigzenia, jakim sa poddawa-
ne zeby boczne w poréwna-
niu z przednimi. Z tych
samych powodow nie wyko-
nywano mostu kompozyto-
wego w dolnym luku z¢bo-
wym. Istotnym warunkiem
byl takze rodzaj zgryzu pa-
cjenta. Przeciwwskazaniem
byl zgryz gl¢boki, nieko-
rzystne ustawienie zgbow w
leczonym obszarze, jak np.
rotacje czy przechylema,

R b e

la.

ktore tworzyly miejscowy uraz zgryzo-
WY.

Wybdr miejsca wkrecenia éwieka byl
uwarunkowany sytuacjg zgryzows.
[lo$é miejsca w pionowym nagryzie
siekaczy decydowala o tym, gdzie wy-
konywano nawiercenie.

Etap wprowadzenia ¢wieka byl po-
przedzony nawierceniem szkliwa tur-
bing za pomocg najmniejszej z mozli-

wych kuleczek diamentowych
zblizonych wielkoécia do irednicy
¢éwieka okolomiazgowego.

Przed nawierceniem u wickszoSci
pacjentow znieczulano okolice zgba
filarowego. Zapobiegalo to naglemu

A
Pacjent w trakcie leczema ortodontycz
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poruszeniu glowa przez pacjenta w
reakeji na bol, co moglo spowodowaé
zlamanie dryla lub stworzenie zbyt
mm]m,go kanatu pogarszajacego
utrzymanie éwieka i uniemozliwiajgce-
go jego ewentualne dogiecie. Dlatego
tez pierwszego nawiercenia dokonywa-
no za pomoca cienszego dryla.

W przypadku niepowodzenia da-
walo to mozliwo§é dokonania popraw-
kowego nawiercenia w tym samym
miejscu. Czynnos$é te wykonywano
szybkim zdecydowanym ruchem, uzy-
wajac ostrego dryla i niezbyt szybkich
obrotow (1-5 tys. obr./min). Zbyt duze

obroty dr j.']a mogly spowodowaé stwo-

rZenie szerszego otworu, niz bylo to
p trzebne, oraz przegrzaé¢ miazge.
Cy {Jhtll[}tlllﬂ?g()\\\' wkrecano ma-
1owo lub recznie. U jego nasady w
micjscu okr¢znego nacigcia nastepo-
walo kontrolowane oddzielenie éwieka
od trzonu w chwili zaklinowania w
nawierconym otworze.

Po prawidlowym wprowadzeniu
cwieka retencyjnego w przyérodkowa
Sciane zeba filarowego, ktorym naj-
czesciej byt kiet gorny, oraz jego od-
powiednim dogieciu, jesli byto to po-
trzebne, odtluszczano powierzchnie
zeba filarowego 1 wytrawiano 37%
kwasem ortofosforowym przez okoto

'*","\.

30-40 sek. Nastepnie splukiwano wy-
trawiacz wodg i suszono powierzchnie
z¢ba powietrzem z dmuchawki.
Wytrawiong powierzchni¢ pokrywa-
no h:mdcm TOZProw adzajac go deli-
katnym strumieniem powietrza.
Utwardzano bond $wiatlem wg wska-
zan producenta. Pierwszg warstwa
kompozytu uszczelniano przestrzen
pomi¢dzy ¢wiekiem a brzegiem szkli-
wa w powierzchownym odcinku na-
wiercenia. Do tego celu uzywano kom-
pozytu o najwiekszym stopniu
przeziernoSci, aby uzyskac jak najlep-
szg polimeryzacje za pomocg §wiatla w
glebszych warstwach tworzywa.
Kolejnym ‘etapem bylo stworzenie
ramienia noSnego mostu. Polegalo to
na oklejeniu ¢wieka kompozytem, z
ktorego formowano gruba nasade po-
laczong na znacznej powierzchni z
zebem filarowym. Nastepnie, przedtu-
zajac ja w ksztalcie belki, dgzono do
kontaktu z zebem sasiednim, modelu-
jac kompozytowa dowieszke.
Kompozytowe rami¢ nosne tworzo-
no przez naSwietlanie knl(:un(,h
warstw nie grubszych niz 2 mm. Pod-
czas modelowania nasady ramienia
nosnego, na etapie, kl{'.dy kompozyt
nie byl jeszcze utwardzony, zwracano
uwage na unikniecie urazu kieszonki

dzigstowej, ktory mogt spowodowaé
najmniejszy nawet ucisk tworzywa. W
tym celu na czas utwardzania masy
wprowadzano ostroznie tepy zglebnik
migdzy kieszonke dzigslowa a nalozo-
ny kompozyt, tworzgc w ten sposéb
wolng przestrzefi w postaci tunelu
umozliwiajacego przeplyw §liny i plynu
kieszonkowego.

W nast¢pnym etapie modelowano
licowke kompozytows, wklejajgc ja w
ramig¢ nosne. Dokonywano tego, poli-
meryzujjc uksztaltowane palcem
grudki masy. W czasie wygladzania i
konturowania powierzchni byt pomoc-
ny takze pedzelek. Dosluzowkowa
strona mostu bliska byla kontaktu z
dzigstem, z zachowaniem jednakze
wlosowatej przestrzeni pozwalajgce;j
na swobodne samooczyszczanie.

Do modelowania szyjkowej czesci
mostu uzywano ciemniejszych koloréw
kompon‘tu aby zamaskowac przeswi-
tujacy rozowy kolor dzigsia. Wykoncze-
nia brzegéw mostu w obszarze kie-
szonki dzigslowej dokonywano
diamentowym wiertlem, tzw. plomy-
kiem. Punkt styczny z zebem sgsied-
nim polerowano za pomoca paskow
§ciernych. Dopasowania do warunkéw
zgryzowych dokonywano kuleczkami
diamentowymi pod kontrolg kalki. Ca-

Przypadek 1. Pacjent, lat 16, zglosit si¢ w

czerweu 1993 roku celem uzupetnienia prze-
strzeni po brakujgeych zgbach przednich
gornych. W rozpoznaniu radiologicznym i
klinicznym stwierdzono wrodzony brak za-
wigzkow siekaczy bocznych gornych oraz
diasteme.

W pierwszym etapie zlikwidowano diaste-
me za pomocg aparatu stalego (ryc.la). Na-
stepnie w powierzchnie styczne blizsze kiow
wkrecono éwieki okolomiazgowe (ryc. 1b).
Potem wymodelowano z kompozytu siekacze
boezne gorne, opierajac je na ¢wiekach oko-
lomiazgowych oraz o przy$rodkowe i podnie-
bienne $ciany kléw (rye. le, d). Okres obser-
wacji wynosil 5 lat (ryc. le).

Ryc. 1b. Cy
filarowych.

Rycs ld. Widok od strony podniebienia. Ryc. le. Wyglad mostéw pa,pieciu latach.
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Przypadek 2. Pacjentka, lat 18,
zglosila si¢ do leczenia w styczniu
1994 roku w celu poprawy wygladu
uzgbienia. Poprzednio byla leczona
ortodontycznie. Na podstawie badania
wc“nqtrzusmcgﬂ i radiologicznego
rozpoznano wrodzony brak zawigzkow
sieckaczy bocznych gérnych.

W pierwszym etapie leczenia w
Sciang przysrodkows klow gornych
wprowadzono ¢wieki okolomiazgowe
(ryc. 2a). Nastepnie po wytrawieniu,
wyplukaniu i wysuszeniu odpowied-
nich puwmra.]uu wymodelowano 2
kompozytu sickacze boczne gérne
(ryc. 2b, c). Po uplywie 2 lat wypadl
most lewy, Bezposrednig przyczyng
utraty byl uraz zgryzowy. Zdjecie 2d
pokazuje nowy most 3-letni lewy 1 sta-
ry 5-letni prawy.
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los¢ polerowano gumka oraz krazkami
sciernymi o coraz drobniejszym ziar-
nie.

Wyniki wiasne

W ciagu 6 lat w przednim odcinku
luku z¢bowego wykonano 60 mostow
kompozytowych, U 19 0séb uzupelnio-
no obydwa brakujace sickacze boczne
gorne, a u 6 osdb jeden,

Osmiu osobom odbudowano braku-
jacy kiel i rowniez oémiu pierwszy
przedtrzonowiec gorny.

Zasadniczym elementem utrzymu-
jacym we wszystkich mostach bylo
wykorzystanie sil zwigzanych z syste-
mem wigzgeym k{:l]lpilf"\t Z Wytrawio-
nym na duzej powierzchni zgbem fila-
rowym. Jako jedvng retencje
wykorzystano go w 6 przypadkach, w
ktorych uzupelniana przestrzen byla
znacznje mniejsza od wielkosci braku-
jacego zeba. Wspomagajaeym elemen-
tem retencyjnym dla 42 mostow bylo
wprowadzenie jednego lub dwéch fa-
brycznie wykonanych tytanowych
cwiekow okolomiazgowych, W 10 przy-
padkach dodatkowym elementem re-
tencyjnym byl ubytek poprochnicowy.
W 10 przypadkach wykorzystano
wszystkie mozliwe sposoby retencji,

Ryc. 2b. Gotowe

Wyglad 3-let:

czyli system wiazacy, ubvtek 1 éwiek.

Czterdziesci mostow anpuntu—
wych wykonano z powodu wrodzonego
braku zawigzkéw siekaczy bocznych
gornych, w czterech pr.frp.u.ikm,h -na
skutek pourazowe) utraty tego z¢ba.
Prawie wszystkie mosty wymodelowa-
no, opierajac je na jednym lub dwéch
¢wiekach okolomiazgowych.

W ciagu 6 lat doszlo do utraty 4 mo-
stow kompozytowych, W |Ldmm przy-
padku po uplywie dwoch lat most uzu-
pelniajacy kiel gorny zostal wylamany
na skutek urazu (uderzenie pilka pud-
czas gry w koszykowke). Byl to jeden z
pierwszych mostéw wklejonych bez
dodatkowej retencji. Most wykonano
ponownie, wykorzystujge tym razem
wzmocnienie za pomocg cwieka,

Drugie nicpowodzenie nastapito
takze po dwach latach u pacjentki z
odbudowanym siekaczem bocznym
gornym. Prawdopodobnie przyezyng
wylamania bylo pierwotne zle (zbyt
luzne) wprowadzenie ¢wieka w Sciang
zgba filarowego. Most wykonano po-
nownie, uzywajac grubszego éwieka,
hi..u’ ‘.\\k”l'l\‘“.gl.l'll.;l NOWEFO 1N l‘t‘nIL]LLnlﬂ.

Wypadnigcie trzeciego mostu po
uplywie pol roku byle spowodowane
blednym doborem przypadku. Uzupel-

mosty kompozytowe.

ego mostu lewego i 3-letniego mostu
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niono zbyt duzg luke po brakujacym

zebie, wypelniajac ja calkowicie. Nowy

most wzmocniono dwoma éwiekami, a
takze zmniejszono wielko§¢ dowiesz-
ki, Ogranlcza]qc tym samym jej aktyw-
no$c¢ Zgryzowa.

Czwarte niepowodzenie nastgpilo
po uplywie niespelna pieciu lat. Most
zostal wylamany po przypadkowym
nagryzieniu lupiny orzecha. Wykonano
nowy most, opierajac go tym razem na
dwdch ¢wiekach wkreconych w bok
tego samego zeba.

Innym powiktaniem byla nieznacz-
na rotacja przesuwanych wcze$niej
ortodontycznie klow, ktore obrocily sie
wraz z doklejanymi mostami. Pogur—
szylo to efekt estetyczny, ale korekta w
tym przypadku polegala tylko na prze-
modelowaniu i spolerowaniu wystaja-
cych do przedsionka brzegdéw mostéw.

Biorac pod uwage wszystkie za i
przeciw, mozna stwierdzi¢ na podsta-
wie wynikéw wiasnych, Zze metoda
uzupelniania brakujgeych siekaczy
bocznych gérnych mostem kompozy-
towym zdaje egzamin w wigkszosci
przypadkow zaréwno pod wzgledem
estetyki, jak 1 wytrzymatosci. Pacjent
bardzo szybko adaptuje sie do nowych
warunkow. Jest to takze najtansza spo-

Rye. 3¢ Widok od strony pcdh.i-e
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§rod wszystkich mozliwych metod.
Ponadto moze by¢ ona wykorzystywana
z powodzeniem w sytuacjach, w kt6-
rych inne metody nie mogg by¢ zasto-
sowane, np. z braku odpowiedniej ilo-
§ci miejsca w zgryzie lub z powodu
zbyt wysokiej ceny.

Metoda ta rozszerza mozliwoéci
lecznicze, zwlaszcza dzieki temu, iz
moze by¢ uzyta u mlodocianych pa-
cjentéw, u ktorych zastosowanie uzu-
pelnien ograniczajgcych rozwoj szeze-
ki nie jest wskazane.

Oceniajge metode krotko- i diugo-
€zasowo, nie zaobserwowano ewentu-
alnych powiklan, takich jak obumarcie
zeba (prawidiowa reakcja na zimno,
cieplo, opukiwanie zebow filarowych),
prochnica wtérna, ruchomosé filaru
spowodowana dZwignig, zlamania ko-
rony (wyjatkiem bylo odpryénigcie
niewielkiego fragmentu szkliwa),
krwawienia z kieszonki dzigsiowej.

Dyskusja

Korony protetyczne stosowane u
dzieci nie powinny wymagac¢ zbyt du-
zego szlifowania zebow, powinny chro-
ni¢ miazge przed szkodliwymi czynni-
kami, a tkanki twarde przed prochnica,
szczelnie przylegac do zeba w okolicy

Przypadek 3. Pacjentka, lat 16,
zglosila si¢ do leczenia w pazdzierniku
1994 1. celem uzupelnienia przestrze-
ni po brakujacych siekaczach bocz-
nych gornych. Uprzednie leczenie
ortodontyczne doprowadzilo do zlikwi-
dowania diastemy, co stworzylo mozli-
wo$¢ wykonania estetycznych uzupel-
nien z kompozytu (ryc. 3a). Nastepnie,
wykorzystujgc do oparcia éwieki i po-
wierzchnie styczne oraz czesciowo
wargowe i podniebienne kiow, wymo-
delowano siekacze boczne gérne (ryc.
3b, ¢): Wiazania na siekaczach przy-
srodkowych pozostawiono na dalsze 12
miesigcy. Okres obserwacji po wyko-
naniu mostoéw wynosil 45 miesiecy
(rye. 3d).

Ryc. 3b. Wymodelowane mosty (zdjecie swiezo po za

biegu).

Ryc. 3d. Wyglad m
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