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Streszczenie

Konstrukcje metalowo-ceramiczne sq wcigz
chetnie wykorzystywane w rehabilitacji narzqdu
zucia. Powszechnos¢ ich wystgpowania wsrod
pacjentow sprawia, ze uszkodzenia ceramiki li-
cujgcej sq czestymi przypadkami klinicznymi.
Uszkodzenia dotyczq przede wszystkim odcinka
przedniego, w ktorym defekt porcelany, a w szcze-
golnosci ekspozycja metalowej podbudowy jest
na ogot widoczne. Czesto uzupetnienia takie sq
wymieniane, mimo ze poddane naprawie mo-
ghyby stuzy¢ jeszcze przez diugi czas. Naprawa
moze by¢ przeprowadzana bezposrednio w ustach
pacjenta najczesciej za pomocq materiatu kom-
pozytowego. Sam zabieg jest stosunkowo prosty
a otrzymany efekt zadowalajgcy i trwatly. Odpo-
wiednio przeprowadzona procedura naprawcza
pozwala na ustanowienie silnego potqczenia, kto-
re umozliwia dalsze uzytkowanie uzupetnienia.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci
naprawy uzupetnien metalowo-ceramicznych
oraz prezentacja mechanicznych i chemicznych
metod preparacji uszkodzonych powierzchni
z wykorzystaniem wybranego pismiennictwa.

Najwiekszym wyzwaniem w naprawach uzupet-

Summary

Metal-ceramic prosthetic structures are still
eagerly used in the rehabilitation of the masti-
catory system. Their common utilization by pa-
tients makes damage to the veneering ceramics
a common clinical situation. The damage mainly
concerns the anterior section, where the defect
of the porcelain, and in particular the exposure
of the metal framework, often becomes visible.
Often, such restorations are replaced, although
the repaired ones could serve for a long time. The
repair can be carried out directly in the patient’s
mouth, most often with a composite material. The
procedure itself is relatively simple and the effect
achieved is usually satisfactory and lasting. Pro-
perly performed repair procedure aims at establi-
shing a strong bond, which enables further use of
the restoration.

The aim of this review is to present the possibi-
lities of repairing metal-ceramic restorations and
to present the mechanical and chemical methods
of preparation of damaged surfaces based on se-
lected literature.

The greatest challenge in the repair of metal-
-ceramic restorations seems to be obtaining the
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nien metalowo-ceramicznych wydaje sie uzyska-
nie odpowiedniej sity adhezji, ktora umozliwitaby
diugoczasowq stabilnos¢ efektow. Sita adhezji
Jjaka jest wymagana do utrzymania sie wypetnie-
nia zalezna jest od wielu czynnikow i jest zmien-
na w czasie. Kombinacja metod mechanicznych i
chemicznych modyfikacji powierzchni, polgczona
z wyborem odpowiedniego materiatu wypetnie-
niowego i wlasciwg technikq pracy powinna skut-
kowaé diugotrwatym sukcesem klinicznym.

appropriate adhesive strength, which enables
long-term stability effect. The strength of adhe-
sion required to maintain a filling depends on
many factors and varies over time. The combi-
nation of mechanical and chemical surface mo-
dification methods, combined with the selection
of the appropriate restorative material and the
correct working technique, should result in long-
-term clinical success.

Wstep

Uszkodzenia statych uzupelien protetycz-
nych od dziesigcioleci stanowig istotny problem
protetyki stomatologicznej. O ile dawniej uszko-
dzenie niemal zawsze skutkowato konieczno-
$cig wymiany uzupelienia protetycznego, o
tyle w dobie stomatologii adhezyjnej istnieja
sposoby umozliwiajace skuteczne dokonanie
wewnatrzustnej naprawy, dajac mozliwos¢ dal-
szego uzytkowania uzupehienia. Decyzja do-
tyczaca ewentualnej naprawy konstrukcji me-
talowo-ceramicznej lub jej zaniechania zale-
zy w gtownej mierze od przyczyny uszkodze-
nia. Sposrdéd mozliwych przyczyn uszkodzenia
warstwy licujacej nalezy wymieni¢: uszkodze-
nia urazowe, niezrownowazone sity okluzyj-
ne (np.: wynikajace z przedwczesnych kontak-
tow), zmegczenie materiatu, btedy w wykonaw-
stwie laboratoryjnym, réznice w rozszerzalno-
$ci termicznej metalu 1 materiatu ceramicznego
oraz niewlasciwe zaprojektowanie uzupelnie-
nia. Przyczyny ktorych nie da si¢ wyeliminowac
przed naprawg stanowia przeciwwskazanie do
naprawy uszkodzenia i powinny skfania¢ leka-
rza do decyzji o wymianie uzupelnienia na no-
we, po uprzednim przeprowadzeniu doktadne;j
diagnostyki klinicznej oraz zaplanowaniu kom-
pleksowego leczenia.!-6

Wedlug doniesien licznych autoréw ko-
nieczno$¢ wymiany uzupetnienia protetycz-
nego w 2-10% w trakcie 10 lat uzytkowania
wynika z uszkodzenia ceramiki licujgcej.2*’

Uszkodzenie warstwy licujacej jest drugim co
do czestosci powodem wymiany uzupetnienia,
zaraz po prochnicy wtornej.*¢ Ponadto lo-
kalizacja uszkodzenia az w 65% przypadkow
jest odcinek przedni, uwazany przez pacjen-
tow za newralgiczny ze wzgledow estetycz-
nych.® Wymiana uzupelnienia protetycznego,
w sytuacji niewielkiego uszkodzenia warstwy
licujacej jest rozwigzaniem inwazyjnym, kto-
re pocigga za sobg mozliwo$¢ utraty zminera-
lizowanych tkanek ze¢ba. Dziatanie takie stoi
w sprzeczno$ci z zasadami stomatologii mi-
nimalnie inwazyjnej. Naprawa nie tylko jest
rozwigzaniem bardziej zachowawczym, lecz
takze wigze si¢ z oszczednoscig czasu i1 kosz-
tow. Wadami napraw moze by¢ gorszy efekt
estetyczny 1 zmniejszona trwalo$¢ konstruk-
cji.!'7? Dzigki rozwojowi stomatologii adhezyj-
nej, wytrzymatos¢ takiego rozwigzania jest mi-
mo wszystko bardzo duza. Obserwacje Ozcan
1 wsp. wskazuja na skumulowany wskaznik
sukcesu leczniczego na poziomie 89% w trak-
cie niespelna 3-letniej obserwacji.®

Metody wewngtrzustnej naprawy uzupetnien
metalowo-ceramicznych

Na podstawie zgromadzonego pismiennictwa
mozna przyjac¢ istnienie 2 metod napraw sta-
tych uzupehien protetycznych — metoda bez-
posrednia i posrednia.!->? Metoda bezpo$rednia
polega na adhezyjnym zacementowaniu odkru-
szonego fragmentu porcelany lub odbudowie
ubytku warstwy licujacej za pomoca materialu
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ztozonego, po wczesniejszej modyfikacji po-
wierzchni uszkodzenia 1 zastosowaniu specjal-
nej procedury adhezyjnej.>*%10 Metoda po-
srednia polega na usunigciu ceramiki licujgcej
z okolicy uszkodzenia i pobrzeza, a nastgpnie
pobraniu wycisku 1 laboratoryjnym wykonaniu
brakujgcego fragmentu.>’->!1! Metoda bezpo-
srednia polecana jest w niewielkich uszkodze-
niach z uwagi na ograniczenia materialow zto-
zonych, za§ metoda posrednia zalecana jest w
ubytkach o wigkszej rozlegtosci, szczeg6lnie z
ekspozycjg metalowej podbudowy.’

Technika i zasady napraw uzupetnien metalo-
wo-ceramicznych

Stosunkowo prostym w naprawie uszko-
dzeniem ceramiki licujacej jest pekniecie. Jest
ono zazwyczaj mato widoczne i nie stanowi
problemu estetycznego lub funkcjonalnego.
Problemem jest jednak mozliwos$¢ jego pro-
pagacji i w efekcie bardziej powazne uszko-
dzenie uzupehnienia protetycznego. Ponadto
wraz z uptywem czasu w szczeling peknigcia
moga wnika¢ bakterie chromogenne, ktorych
produkty przemiany materii moga prowadzi¢
do powstania nieestetycznych przebarwien.?12
W przypadku tego typu uszkodzenia Gresnigt
1 wsp. proponuja 3 mozliwe postgpowania: po-
zostawienie peknigcia w przypadku, gdy nie
stanowi problemu natury estetycznej i nie ulega
propagacji, wymian¢ uzupeinienia, lub metode
infiltracji z uzyciem zywicy. Zgodnie z zasada-
mi stomatologii minimalnie inwazyjnej wymia-
na jest ostatecznoscia, dlatego na uwage zastu-
guje metoda infiltracji.!2%12 Metoda infiltra-
cji polega na modyfikacji powierzchni peknig-
cia za pomocg metod mechanicznych (abrazja
powietrzna) i chemicznych (uzycie wytrawia-
cza do porcelany). Po takim przygotowaniu w
szczeling wprowadzany jest silan, a nastgpnie
system taczacy. By system laczacy mogt wpty-
na¢ w glab uszkodzenia po aplikacji, autor zale-
ca zaklejenie peknigcia taSma nieprzepuszczal-
ng dla $wiatla na 20 min. Dalsze postgpowanie

obejmuje polimeryzacje i wypeknienie szczeli-
ny materialem ztozonym, ktory po polimery-
zacji musi zosta¢ starannie wypolerowany. 213

Innym rodzajem uszkodzenia jest ubytek ce-
ramiki licujacej. W przypadku ubytku koniecz-
ne jest jego wypetnienie, zazwyczaj materia-
fem kompozytowym. Problematyczne moze by¢
jednak uzyskanie odpowiedniej sity adhezji do
powierzchni ceramiki i metalu. Wedlug normy
ISO 10477 minimalna sita adhezji dla materia-
16w opartych na polimerach stosowanych w mo-
stach 1 koronach wynosi 5 Mpa. W przypadku
napraw sugerowana jest jednak sita wynoszaca
minimum 8-10 Mpa.'*!> Do uzyskania takiej
sity konieczne jest odpowiednie zmodyfikowa-
nie powierzchni uszkodzenia za pomocg me-
tod mechanicznych i chemicznych, ktdore zosta-
ty omowione w dalszych rozdziatach artykutu.
Przed modyfikacja powierzchni uszkodzenia, w
postaci ubytku licowania, nalezy stworzy¢ wa-
runki korzystne do odbudowy. Zaleca si¢ usunie-
cie warstwy glazury z pobrzeza uszkodzenia w
celu zwigkszenia powierzchni porcelany, ktora
bedzie bra¢ udzial w wigzaniu si¢ z materiatlem
wypetnieniowym. Klinicznie zaleca si¢ wyko-
nanie zukos$nienia na brzegu uszkodzenia za po-
mocg abrazji powietrznej lub wiertla diamento-
wego. Zuko$nienie poprawia istotnie adaptacje
brzezng i estetyke.3:13:16 Obszary, ktore nie bedg
poddawane modyfikacji zaleca si¢ powlec ma-
teriatem izolacyjnym, np. zelem glicerynowym,
zabezpieczajacym przed uszkodzeniem innych
cze$ci uzupehienia.!® Nastepnym krokiem jest
zmodyfikowanie powierzchni uszkodzenia.
Metody mechaniczne powinny by¢ taczone z
metodami chemicznymi, zapewniajgc wiasci-
wa retencj¢ mikromechaniczng. Najwigksze sity
adhezji do ceramiki sg generowane przez uzy-
cie abrazji powietrznej, nastgpnie wytrawianie
kwasem fluorowodorowym i naniesienie sila-
nu.l->1718 W przypadku metalu najlepszg me-
todg jest zastosowanie abrazji powietrznej po-
faczonej z chemicznym przygotowaniem po-
wierzchni za pomocg primera do metalu.%:15:19
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Warty podkreslenia jest fakt, iz stosowanie zbyt
wielu metod jednoczesnie niesie za sobg nieko-
rzystne efekty. Doniesienia Shiu i wsp.2? poka-
7uj3, ze zbyt duza ilo$¢ zastosowanych srodkow
powoduje nadmierne ostabienie struktury po-
wierzchniowej naprawianej porcelany i w efek-
cie obniza efektywno$¢ wigzania kompozytu
do porcelany. Zdaniem autoréw zastosowanie
wigcej niz 1 metody mechanicznej modyfikacji
powierzchni wymaga odpowiedniego ograni-
czenia intensywnosci ich dzialania. Okre$lenie
wiasciwych proporcji pomiedzy wykorzystywa-
nymi metodami mechanicznymi wymaga jednak
dalszych badan.

W przypadku ekspozycji czesci metalowe;j
po odpowiednim przygotowaniu powierzchni,
nalezy zminimalizowaé¢ mozliwo$¢ przeswie-
cania nieestetycznej podbudowy przez materiat
wypehieniowy. Stuzag do tego materiaty opa-
kerowe. Materiaty tego rodzaju s najdelikat-
niejsza pod katem wiasciwosci mechanicznych
cze$cig naprawy, dlatego nalezy je naktadac
w cienkiej warstwie wylacznie na powierzch-
ni¢ metalu. Materialy opakerowe nie sg przy-
stosowane do polimeryzacji wewnatrzustnej,
gdyz s3 materialami uzywanymi w pracow-
niach technicznych. Aby doszto do prawidlo-
wej polimeryzacji naswietla si¢ je powyzej 40
sekund, wykorzystujac lampy polimeryzacyjne
$redniej mocy.!>1¢ Nastepnie, po przeprowa-
dzeniu silanizacji czg$ci ceramicznej, mozna
natozy¢ system laczacy. Nie jest on konieczny,
ale dzieki niskiej lepkosci dociera w szczeliny
niedostgpne dla konwencjonalnego materiatu
kompozytowego.?! Naktada sie go wylgcznie
na ceramike licujaca, gdyz moze on rozpusz-
cza¢ material opakerowy. Zalecane jest jego
rozdmuchiwanie z ceramiki w stron¢ metalo-
wej czesci pokrytej opakerem, tak by nie doszto
do zabrudzenia ceramiki rozpuszczonym opa-
kerem.!621 Po fotopolimeryzacji mozna przy-
stapi¢ do wypelniania uszkodzenia.

Materialami pierwszego wyboru sg kompo-
zyty, z uwagi na trwatos¢ 1 efekty estetyczne.

W przypadku uszkodzenia uzupetnienia prote-
tycznego na granicy uzupetnienie- zab dopusz-
czalne jest uzycie cementOw glasjonomero-
wych, ktére dzialajg kariostatycznie, nie wyma-
gaja suchosci i zapewniaja chemiczng adhezje
do porcelany i metalu.® Niesprzyjajace dobrej
adaptacji do ubytku sg materialy kompozytowe
0 wysokiej zawarto$ci procentowej wypetnia-
cza np. kompozyty nanohybrydowe. Badania
pokazuja, ze polecanymi w tego typu odbudo-
wach sa kompozyty mikrohybrydowe i hybry-
dowe.2318:21 Wysoka zawarto$¢ zywicy w ma-
sie kompozytu ma duzy potencjat do adhezyj-
nego taczenia si¢ z silanem. Sam rodzaj zywi-
cy, na ktorej oparta jest technologia dziatania
danego kompozytu, ma marginalny wptyw na
generowane sity adhezji.!8

Po wypetnieniu uszkodzenia nalezy dosto-
sowa¢ odbudowe do warunkow zwarciowych
1 nastepnie przeprowadzi¢ polerowanie. Wazne
jest sprawdzenie czy udato si¢ wyeliminowac
pierwotng przyczyne uszkodzenia uzupehie-
nia, ktorg bardzo czgsto jest przedwczesny kon-
takt zwarciowy.!®

Mechaniczne metody modyfikacji powierzchni

Najprostsza metoda zapewnienia mechanicz-
nej retencji jest schropowacenie powierzchni
uszkodzenia za pomoca diamentowego wier-
tla. Jest ona najmniej efektywng metoda za-
pewnienia retencji mikromechanicznej zarow-
no w uszkodzeniach z ekspozycja, jak row-
niez bez ekspozycji metalowej podbudowy.
Wygenerowane sity adhezji r6znig si¢ zalez-
nie od uzytego systemu naprawy porcelany i
mieszczg sie migdzy 4,8-14,4 MPa.4.6:15.19.22.23
Uzywanie wiertet zarowno o drobnym jak i
grubym nasypie skutkuje powstawaniem nie-
wielkich pgkni¢¢ w obrebie porcelany i w efek-
cie jej odkruszaniem. Reston 1 wsp. polecajg w
takich przypadkach wykonywanie chropowa-
cenia na szybkich obrotach, celem unikniecia
wibracji i powstawania peknie¢ w obrgbie por-
celany.? Niektorzy praktycy zalecajg tworzenie
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zaczepOw makroretencyjnych w postaci row-
kow 1 podcigé. Badania pokazujg jednak, ze
takie dziatanie nie poprawia zauwazalnie sily
dlugoczasowego utrzymania naprawy i musi
by¢ traktowane jako rozwigzanie tymczaso-
we.2:23.24

Wartg polecenia metoda modyfikacji po-
wierzchni jest abrazja powietrzna. W obrazach
SEM (ang. Scanning Electron Microscope
— skaningowy mikroskop elektronowy) po-
wierzchnie porcelany poddane abrazji sa chro-
powate i maja bogatg morfologi¢. Powierzchnia
jest oczyszczona, tatwo zwilzalna i posiada du-
73 powierzchni¢ dostepng dla czynnikow adhe-
zyjnych.3:1420.25 Czasteczki $cierniwa wbijajac
si¢ w powierzchni¢ ceramiki powoduja powsta-
wanie mikropekni¢¢, umozliwiajac zaplywa-
nie czynnikoéw trawigcych w glab szczelin, co
znacznie zwigksza powierzchni¢ dostgpng dla
adhezji.1923

Powierzchnia metalowej podbudowy pod-
dana abrazji powietrznej pokryta jest faczacy-
mi sie¢ wzajemnie rowkami.* Na powierzch-
ni metalu widoczne sg wbite mocniej lub sta-
biej w jego strukturg czasteczki tlenku glinu.
Stabo zakotwione czasteczki moga ostabiaé
wigzanie adhezyjne, dlatego zaleca si¢ je usu-
na¢ przed procedurg adhezyjng za pomoca np.
ultradzwigkow.?>-2¢ Abrazja powoduje usunie-
cie wszelkich zanieczyszczen w tym tlenkow
metali, pozostawiajac chropowata, jednoli-
cie matowa powierzchni¢ o duzej zwilzalno-
§ci.249:14.25 Piaskowanie wigze si¢ z wytwarza-
niem pytow, dlatego powinno by¢ przeprowa-
dzane w obecnosci koferdamu przy sprawnym
dzialaniu ssaka stomatologicznego.!?

Badania licznych naukowcéw pokazuja,
7e zastosowanie abrazji powietrznej w przy-
padku ekspozycji metalowej podbudowy sta-
nowi rozwigzanie o wysokiej skuteczno-
§¢1.46,14,15,19,22,25.26 R ozwijane sity adhezji wy-
nosza 7-17 Mpa. 1722 W sprzeczno$ci z tymi do-
niesieniami jest stanowisko Agustin-Panadero
i wsp.,?” ktérych badania wykazaly, ze lepsze

sity uzyskuje si¢ stosujgc chropowacenie wier-
tlem. Roznica ta wynika jednak z duzej odleglo-
$cimigdzy koncodwka piaskarki a powierzchnia
opracowywang (20 mm) i zbyt krotkiego cza-
su pracy piaskarki (10 s). Zalecanymi parame-
trami pracy piaskarki abrazyjnej jest ciSnienie
2-3 bary, czas 15 s i odlegto$¢ 10 mm.! Liczne
badania sugeruja nawet, ze uzycie abrazji po-
wietrznej umozliwia rezygnacj¢ z kondycjono-
wania porcelany kwasem. 2422

Modyfikacja metody abrazji powietrznej jest
zastosowanie jako $cierniwa czgsteczek tlenku
glinu pokrytych zwigzkami krzemu (metoda si-
likatyzacji na zimno). Zastosowanie tego §cier-
niwa powoduje wzrost zawarto$ci procentowej
krzemu w powierzchniowej warstwie metalu i
umozliwia chemiczne wigzanie z silanem.!-25-28
Partykuly uderzajac w powierzchni¢ podnosza
lokalnie temperatur¢ do 1200°C i ulegaja wto-
pieniu na gleboko$¢ 10-15 pm.22129 Przyktadem
takiego systemu jest Colet (ColJet-Sand, 3M
ESPE AG, Seefeld, Niemcy) zawierajacy party-
kuty o $rednicy 30 um pokryte warstwa zwiaz-
kow krzemu.2-20-2! Liczne badania pokazuja, ze
system abrazji trybochemicznej zapewnia naj-
lepsza adhezj¢ do metalu sposrod wszystkich
dostepnych metod.6814.19.29.30 Abrazja triboche-
miczna korzystnie oddzialuje takze na ceramike
licujaca, cho¢ jej uzycie nie implikuje istotnie
lepszych parametrow wytwarzanego polacze-
nia adhezyjnego. Niezaprzeczalng zaleta uzycia
tej] metody jest jednak mozliwo$¢ opracowy-
wania calego uszkodzenia za pomoca jednego
rodzaju $cierniwa.!%2030 Obserwacje Ozcan i
wsp. 8 mowia o wskazniku 3-letniej przezywal-
nos$ci napraw na poziomie 89%. Jego przewaga
nad konwencjonalng abrazja wynika gtownie
z modyfikacji zarowno ksztattu powierzchni,
jak rowniez jej sktadu chemicznego. Zapewnia
oszczedng preparacj¢ poprzez istotnie mniejsza
utrate materialu podbudowy. 25

W modyfikacji powierzchni ceramicznych
zastosowanie znajduje rowniez laser Erb:Yag.
Laser CO, okazuje si¢ w tym zastosowaniu
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nieefektywny.?!32 Podstawowym celem zasto-
sowania lasera na powierzchniach ceramicz-
nych jest wykorzystanie energii jego promienia
do gwaltownego podgrzania i mikroeksploz;ji
szklanej czesci ceramiki, co skutkuje schropo-
waceniem powierzchni 1 zwigksza mozliwosci
zwilzania 1 penetracji zywicy systemu adhe-
zyjnego.203133 Badania Hakimaneh i wsp.3!
wykazaty, ze uzycie lasera generuje podobna
site wigzania co wytrawianie kwasem fluoro-
wodorowym, jednakze wielu badaczy neguje
to stanowisko, argumentujac to tym, ze cera-
mika jako materiat o wysokiej odbijalnosci nie
absorbuje wystarczajacej ilosci energii lasero-
wej.20.2633

W zapewnieniu adhezji do metalu uzywa
si¢ laserow Nd:Yag (laser neodymowo-yago-
wy) lub Xe:Cl (laser ekscymerowy).%14.26.34
Promien lasera zaaplikowany na powierzch-
ni¢ metalu powoduje punktowe mikroeksplo-
zje 1 gwaltowne podgrzanie okolicy jego dzia-
fania. Po ochtodzeniu tworzg si¢ naprezenia,
ktére skutkuja powstawaniem mikropeknigé
widocznych w SEM.26-33 Z uwagi na jego punk-
towe dziatanie nie da si¢ opracowac nim ca-
tej powierzchni metalu, co znajduje odzwier-
ciedlenie w wynikach testoéw wytrzymatosci
polaczenia metalowo-kompozytowego. Samo
uzycie lasera Nd:Yag nie jest wystarczajace
do zapewnienia lepszego efektu niz piasko-
wanie.!426-35 Tnaczej sytuacja wyglada w la-
serach Xe:Cl. Badania Murray i wsp. wykaza-
ly, ze sita adhezji osiggana przez laser Xe:Cl
przewyzsza abrazje, za$ kombinacja abrazji
z zastosowaniem lasera o $redniej mocy wiaz-
ki skutkuje 3-krotnym wzrostem sity adhezji
w poréwnaniu do samej abrazji powietrznej.3*
Modyfikacja zastosowania lasera jest technika
silca lased. Polega ona na natozeniu na ekspo-
nowang powierzchni¢ metalu papki z opakero-
wego materialu ceramicznego 1 aktywacji jej
laserem. W zalozeniu laser ma zapewni¢ wto-
pienie si¢ ceramiki w podbudowe¢ metalowa.
Metoda ta jednak nie jest jeszcze wystarczajaco

dobrze zbadana, a wyniki jej zastosowania sg
diametralnie rozne.!*3>

Chemiczne metody modyfikacji powierzchni

Najpowszechniejsza chemiczng metodg roz-
winigcia powierzchni jest jej wytrawianie kwa-
sem. Procedura taka stosowana jest z powodze-
niem w stomatologii zachowawczej 1 pozwala
uzyskac sity adhezji do szkliwa na poziomie 16-
20 MPa.?? Metoda ta jest uzyteczna tylko wobec
materiatu ceramicznego. Powierzchnia metalu
jest bowiem oporna na wytrawianie standar-
dowymi wytrawiaczami dostgpnymi w stoma-
tologii. Stopy metali uzywane w stomatologii
wymagaja specjalnych wytrawiaczy do metalu
opartych na kwasie azotowym (V), kwasie flu-
oro- 1 chlorowodorowym. Przykladem takiego
wytrawiacza jest Met-Etch (Met-Etch, Gresco
Products Inc., Stafford, USA). Sa to zwiazki nie-
zwykle niebezpieczne i toksyczne, ktérych uzy-
cie w jamie ustnej pacjenta jest wykluczone.3°

Powierzchni¢ porcelany kondycjonuje si¢ za
pomoca wytrawiacza do porcelany, ktory che-
micznie jest kwasem fluorowodorowym o ste-
zeniu 5-10%. Aplikuje si¢ go na okres od 20 s
do nawet do 20 min w zalezno$ci od rodzaju
ceramiki.!1721 Wyzsza zawarto$¢ procentowa
glinu w ceramice determinuje dluzszy czas wy-
trawiania.?

Dzialanie kwasu fluorowodorowego polega
na rozpuszczaniu matrycy szklanej sktadajace;j
sie gtownie z tlenku krzemu.!-3-1921 W obrazach
SEM widoczne sa rozlegte szczeliny i tunele
powstate w wyniku roztworzenia tlenku krze-
mu oraz nienaruszone krysztaty leucytu badz
dwukrzemianu litu, bedace oporne na dziatanie
kwasu fluorowodorowego.?!-31:37 Powierzchnia
po wytrawieniu kwasem fluorowodorowym
jest bardzo chropowata i ma duzy potencjal do
zwilzania. W szczeliny moze wptywac zywica
kompozytowa zapewniajac retencj¢ mikrome-
chaniczng na wysokim poziomie.? 132!

Liczne badania neguja konieczno$¢ kondy-
cjonowania powierzchni ceramiki z uzyciem
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kwasu fluorowodorowego, z uwagi na to, ze
jest substancjg niezwykle niebezpieczng i tok-
syczng.2>?22337 By zapewni¢ bezpieczenstwo
konieczne jest stosowanie koferdamu, precy-
zyjne nanoszenie na powierzchnig, ostrozne
stosowanie dmuchawki wodno-powietrznej,
stosowanie ssakow wysokiej mocy i zapobie-
ganie jakiemukolwiek przeciekowi na blony
$luzowe. 1238

W pisSmiennictwie mozna odnalez¢ sprzecz-
ne doniesienia co do zasadnosci uzycia kwasu
fluorowodorowego.!337 Wprawdzie naprawy
wykonane z jego uzyciem osiagaja najwicksze
wartosci w testach wytrzymato$ci siggajace
nawet 29,9 MPa3, lecz uzywanie innych $rod-
kow wystawiajacych ma skutecznos¢ porow-
nywalng do kwasu fluorowodorowego.!17-18
Alternatywnymi $rodkami, ktore mogg shuzy¢
uzdatnianiu powierzchni naprawy jest APF
(zakwaszony fluorofosforan) i kwas fosforo-
wy (V).

APF jest zwigzkiem stosowanym w profi-
laktyce prochnicy. Jego kwasny odczyn powo-
duje niewielkie trawienie szkliwa, naprawiane
poprzez tworzenie fluoroapatytow. Znajduje on
jednak takze zastosowanie w naprawach bezpo-
srednich ceramiki. Stosowany jest w stezeniu
1,23 %. Wymaga znacznie dtuzszego czasu tra-
wienia w porownaniu do HF (ang. Hydrofluoric
acid - kwas fluorowodorowy).3® W badaniach
mikroskopii elektronowej ceramika trawiona
za pomoca APF wykazuje znacznie ubozsza
morfologi¢ poréwnujac ja do wzordéw trawienia
kwasu fluorowodorowego.?!-37 Inny jest row-
niez mechanizm dziatania. O ile HF roztwarza
szklang matryce, to APF taczac si¢ selektywnie
do jonéw sodowych powoduje dezintegracje
wigzan w obrgbie ceramiki szklanej 1 powsta-
wanie niewielkich zagtebien.! Jednakze mimo
innej morfologii jego skuteczno$¢ w wytwa-
rzaniu retencji mikromechanicznej jest porow-
nywalna ze skutecznos$cig kwasu fluorowodo-
rowego, cho¢ uzyskiwane wartosci sit adhezji
wykazuja wigksze odchylenie standardowe, co

moze sugerowa¢ mniejszg przewidywalnos¢
efektu naprawy.’®

W adhezyjnym taczeniu ceramiki i kompo-
zytu moze by¢ pomocny rowniez kwas fosfo-
rowy (V). Stosuje si¢ go w stezeniach 35-40%.
Wytrawianie kwasem fosforowym (V) nie po-
woduje jakichkolwiek zmian mikroskopowych
w obrazie powierzchni ceramiki, moze jednak
stuzy¢ do oczyszczania powierzchni po obrob-
ce mechanicznej.>*23

Za chemiczne potaczenie ceramiki z kompo-
zytem odpowiada silan. Silany sg czasteczka-
mi, ktére pozwalaja na potaczenie fazy nieorga-
nicznej z organicznymi zywicami materiatow
kompozytowych.!-2:15.19:28 Uzycie silanu obni-
7a napigcie powierzchniowe i pozwala zapty-
na¢ zywicy kompozytu w mikroporowatos$ci
wytworzone metodami mechanicznymi.!->2!
Jego zastosowanie istotnie poprawia wielkos¢
sity wigzania adhezyjnego.

Czasteczka silanu na jednym koncu posiada
zazwyczaj grup¢ metakrylanowsa, ktora wig-
ze si¢ z organicznymi zywicami zawartymi
w materiatach kompozytowych, na przeciw-
leglej stronie znajduje si¢ grupa funkcyjna za-
wierajaca krzem, ktora wigze si¢ chemicznie z
ceramikg.?! Hydrofobowe konce silanu wigzg
si¢ do powierzchni ceramiki za pomocg wigzan
siloksanowych.!3:18:28 Wadg silanow jest ich
wrazliwo$¢ na wilgo¢. Wraz z uplywem cza-
su w $rodowisku wilgotnym silany ulegaja hy-
drolizie, co niesie za sobg ryzyko ponownego
uszkodzenia odbudowy protetycznej.?

W latach 70-tych dominowat poglad, ze sa-
mo uzycie silanu zapewnia odpowiednig sitg
polaczenia kompozytu z ceramikg.? W $wietle
wspolczesnej wiedzy wiadomo, ze mimo faktu,
1z wiekszos$¢ sit adhezji pochodzi z chemiczne-
go wigzania, w ktérym posredniczy silan, brak
retencji mikromechanicznej uniemozliwia sku-
teczng napraw¢ uzupelnienia. Liczne badania
wykazaty koniecznos$¢ stosowania rownolegle
tych dwoch metod w naprawach statych uzu-
pelnien protetycznych.!3.17:19.20.23.31

920
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Silan nie jest skuteczny w przypadku 13-
czenia si¢ z metalowg podbudowg gltownie
z powodu znacznie nizszej zawartosci krze-
mu, z ktorym mogltby wytworzy¢ wigzanie si-
loksanowe (metal - 1,5%, porcelana feldszpa-
towa 50-60%).22 Moze by¢ jednak stosowany
w polaczeniu z metodg abrazji tribochemicz-
nej. W wyniku zastosowania partykut z dodat-
kiem zwigzkow krzemu zmianie ulega sktad
wierzchniej warstwy metalowej podbudowy
(zawarto$¢ krzemu osiaga 14-20%), co pozwa-
la na uzycie silanu.?2.25-28,29

Z uwagi na trudnosci potaczenia adhezyjne-
go metalu z innymi materiatami, opracowano
szczegblny rodzaj zywic nazywany primera-
mi do metalu. Najwazniejszg cze$cig prime-
row sg ich monomery funkcjonalne. Pierwsza
substancjg uzyta w tym zastosowaniu byt roz-
twor monomeru funkcjonalnego 4-MET (kwas
4-[2(metakryloiloksy)etoksykarbonylo]ftalo-
wy) wykorzystywany w niektorych dostgpnych
na rynku primerach.3%4% Podobnie jak czgstecz-
ki silanu sktadaja si¢ z 2 grup funkcjonalnych,
sposrod ktorych jedna taczy sie z powierzch-
nig metalu a druga z materiatem zywicy kom-
pozytowej. Srodkowa cze§¢ primera powinna
mie¢ hydrofobowy charakter, gdyz wptywa to
na zdolnos$¢ do przetrwania w wilgotnym $ro-
dowisku jamy ustnej.?#0-42

Primery moga zawiera¢ jeden lub wigcej mo-
nomerow funkcjonalnych. Wigksza liczba mo-
nomerow wptywa korzystnie na uniwersalno$c¢
danego primera, gdyz kazdy monomer osiaga
swoja skutecznos$¢ przy zastosowaniu okreslo-
nego stopu metalu. Monomery stosowane do
napraw uzupelnien z metali szlachetnych sa
nieprzydatne w naprawach uzupehien z metali
nieszlachetnych, dlatego tez na rynku dostep-
ne sg coraz liczniej primery 2-funkcyjne, ktore
zawierajag monomery zawierajace siarke (sku-
teczne wobec metali szlachetnych) oraz mono-
mery zawierajace grupe fosforanowa lub kar-
boksylowa (skuteczne wobec metali nieszla-
chetnych).40-42 Ponizej przedstawiono krotka

charakterystyke wybranych monomerow stoso-
wanych w primerach do metalu. 4-MET (kwas
4-[2(metakryloiloksy)etoksykarbonylo]ftalo-

wy) — czasteczka zawierajaca 2 grupy kar-
boksylowe, majace zdolnos$¢ do potaczenia sig¢
z tlenkami metalu, polaczone z grupg aroma-
tyczng. Ma kwasowe wlasciwosci i zapewnia
zwigkszenie zwilzalnos$ci materiatow takich jak
amalgamat czy zloto®192243 Byl pierwszym
monomerem uzytym do rozwinigcia adhezyjne-
go potaczenia metalu z kompozytem.3® MAC-
10 (kwas [1-metakryloksy-1,1-undekanokar-
boksylowy]) — jest monomerem zawierajacym
grupy karboksylowe. Z powodu dlugiej czgsci
miedzy grupami funkcyjnymi jest odporny na
hydrolizg. Jego grupy karboksylowe tacza si¢
bardzo silnie z tlenkami chromu; sita potacze-
nia nie spada nawet po termocyklingu.4%43 10-
MDP (dwuwodorofosforan 10-metakryloilok-
sydecylu) — posiada w swojej budowie grupe
diwodorofosforanowa, ktéra ma wilasciwosci
wytrawiajace 1 pozwala na ustanowienie wig-
zan jonowych z tlenkami metalu (szczeg6lnie
silne potaczenie z tlenkami chromu). Na dru-
gim koncu czasteczki zlokalizowana jest gru-
pa metakrylanowa odpowiadajaca za wigzanie
z zywicg kompozytu.6-%151940.42-44 Moze stu-
zy¢ do poprawiania adhezji do metalu, cera-
miki jak rowniez tlenku cyrkonu.* 6-MHPA
(fosfonooctan 6-metakryloiloksyheksylu) —ma
wiasciwosci podobne do 10-MDP dzigki za-
wartosci grupy fosforanowej, reaguje z tlen-
kami na powierzchni metalu.*%42 VBATDT
(6-[4-winylobenzylo-n-propylo]amino-1,3,5-

-triazyno-2,4-dition) — zawiera w swoim skfa-
dzie siarke w postaci grupy tionowej, ktora od-
dziatuje na atomy metalu szlachetnego i zapew-
nia chemiczne polaczenie. Na przeciwleglym
koncu grupa winylowa zapewnia chemiczne
wigzanie z zywicg kompozytowa.*%-4! MTU-6
(2-tiouracyl-5-karboksylan 6-metakryloiloksy-
heksylu) — jest monomerem tiouracylu. Posiada
grupe heksylowa, ktéra zapewnia chemiczne
polaczenie metalu i zywicy kompozytowe;j.40-41
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Metaanaliza przeprowadzona przez Shirani
i wsp.? pokazata, ze najlepsze rezultaty osia-
gane s3 w wyniku uzycia kombinacji roznych
monomerow. W grupie, ktéra poddawana by-
fa termocyklingowi najlepsze rezultaty uzy-
skano w wyniku zastosowania primera za-
wierajacego zwiazki fosforanowe i 4-MET, z
nastgpczym natozeniem silanu; w grupie bez
termocyklingu najlepsze okazaly si¢ mono-
mery fosforanowe. W przypadku metali szla-
chetnych réwniez lepiej stosowac jest prime-
ry, w ktorych potaczono monomery z r6znych
grup.4045 Niezaleznie jednak od nowocze-
snych 1 udoskonalanych metod naprawy uzu-
petnien metalowo-ceramicznych, w niekto-
rych przypadkach istniejg wskazania do wy-
konania specjalistycznych szyn ochronnych,
uzytkowanych przez pacjenta w celu przeciw-
dziatania opisywanym wyzej uszkodzeniom,
jako skuteczny $rodek prewencyjny.46:47

Podsumowanie

Naprawy statych uzupetnien protetycznych,
stanowiac alternatywe dla wymiany uzupel-
nienia, wpisujg si¢ w trend stomatologii mini-
malnie inwazyjnej. Najwigkszym wyzwaniem
W stosowaniu tego rozwigzania jest uzyskanie
odpowiedniej sity adhezji, ktora umozliwita-
by dlugoczasowe utrzymanie naprawy. Sita
adhezji jaka jest wymagana do utrzymania
si¢ wypetnienia zalezna jest od wielu czyn-
nikdéw 1 jest zmienna w czasie. Aby osiggnac
sukces w naprawie statego uzupelnienia pro-
tetycznego nalezy dazy¢ do osiagniecia jak
najwigkszej mozliwej do uzyskania sity ad-
hezji. Kombinacja metod mechanicznych i
chemicznych modyfikacji powierzchni, po-
taczona z wyborem odpowiedniego materia-
hu wypehieniowego 1 wtasciwg technika pra-
cy powinna skutkowa¢ dtugotrwatym sukce-
sem klinicznym. Warunkiem osiaggni¢cia suk-
cesu jest jednak nie tylko wtasciwa technika
wykonania zabiegu. Kluczowg rolg odgrywa

odpowiednia kwalifikacja pacjenta. Naprawa
uszkodzenia powstatego w wyniku parafunk-
cji 1 zaburzen uktadu ruchowego narzadu zu-
cia, bez wzgledu na zastosowane $rodki po-
prawiajace adhezj¢ skazana jest zwykle na
niepowodzenie.
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