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Streszczenie

Uzupelnienia tymczasowe spelniajg wazng
role w procesie wykonywania docelowych stalych
uzupetnien protetycznych.

Mozna je wykonaé trzema metodami: bezpo-
Sredniq, posredniq oraz mieszang (bezposrednio-
-posredniq). Korony i mosty tymczasowe w meto-
dzie bezposredniej sqg wykonywane przez lekarza
przy fotelu stomatologicznym z wykorzystaniem
gotowych koron wykonanych fabrycznie, ksztat-
tek celuloidowych, wycisku alginatowego [ub
silikonowego pobranego przed opracowaniem
zeba oraz technologii CAD/CAM. W metodzie
posredniej uzupelnienia tymczasowe wykonywa-
ne sq przez technika dentystycznego na podstawie
wyciskow pobranych po oszlifowaniu zebow fila-
rowych. Natomiast w metodzie mieszanej, matry-
ca do uzupetnienia tymczasowego tworzona jest
w pracowni, a samo uzupeinienie tymczasowe
powstaje w gabinecie analogicznie, jak w me-
todzie bezposredniej z wykorzystaniem ksztaftki
celuloidowej oraz wybranego materiatu do koron
i mostow tymczasowych.

Materiaty, z ktorych wykonywane sq prace tym-
czasowe to tworzywo akrylowe oraz kompozyto-
we. Ze wzgledu na niekorzystne wlasciwosci ma-
teriatow akrylowych, m.in reakcje egzotermiczng
w trakcie wigzania oraz wysoki skurcz polimery-

Summary

Temporary restorations play an important role
in the process of making permanent prosthetic
restorations.

They can be fabricated using three methods:
direct, indirect and mixed (direct-indirect).
Temporary crowns and bridges in the direct
method are made by a dentist at the dental chair
using ready-made crowns, celluloid matrices,
alginate or silicone impressions taken before
tooth preparation, and CAD/CAM technology.
In the indirect method, temporary restorations
are made by a dental technician on the basis of
impressions taken after grinding the abutment
teeth. However, in the mixed method, the matrix
for the temporary restoration is created in the lab,
and the temporary restoration itself is made in the
office in the same way as in the direct method with
the use of a celluloid matrix and selected material
for temporary crowns and bridges.

Acrylic and composite materials are used
to make temporary prostheses are. Due to the
unfavorable properties of acrylic materials, such
as exothermic reaction during setting and high
polymerization shrinkage, these materials are not
recommended for direct fabrication of temporary
restorations. The most commonly used acrylic
material is polymethyl methacrylate (PMMA),
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zacyjny, materialy te nie sq polecane w metodach
bezposredniego wykonania uzupetnien tymczaso-
wych. Najczesciej uzywanym materiatem akrylo-
wym jest polimetakrylan metylu (PMMA), ktory
z powodzeniem stosowany jest w metodach po-
Srednich oraz technologii CAD/CAM, gdzie nie
istnieje ryzyko podraznienia miazgi. Natomiast
materialy kompozytowe sq wykorzystywane za-
rowno w metodach bezposrednich, posrednich
i mieszanych. Gtownymi zaletami tych materia-
tow sq: twardosé¢, maly skurcz polimeryzacyjny
oraz niska temperatura polimeryzacji.

which is successfully used in indirect methods and
CAD/CAM technology, where there is no risk of
pulp irritation. In contrast, composite materials
are used in all direct, indirect and mixed methods.
The main advantages of these materials are
hardness, low polymerization shrinkage and low
polymerization temperature.

Wprowadzenie

Uzupetnienia tymczasowe sg konstrukcja-
mi protetycznymi, ktérych czas uzytkowania
W jamie ustnej jest ograniczony. Czas ten jest
niezbedny do wykonania procedur klinicznych
1 laboratoryjnych majacych na celu wytworze-
nie docelowego uzupehienia protetycznego.
Ze wzgledu na liczne funkcje, jakie speiniaja
uzupelnienia tymczasowe nie mozna pomingaé
etapu ich wykonania w trakcie planowania uzu-
petnien statych.!

Do funkcji uzupetien protetycznych nale-
z3: ochrona przed prochnica, stabilizacja oszli-
fowanego zgba, zachowanie prawidtowej wy-
soko$ci zwarcia, ustalenie nowej relacji mig-
dzyszczgkowej przy przebudowie zwarcia,
ochrona przyzebia brzeznego, modelowanie
dzigsta przy wykonywaniu mostéw tymczaso-
wych, zapewnienie estetyki uSmiechu na czas
leczenia, utrzymanie prawidlowej funkcji zu-
cia, mowy, stworzenie wzorca do uzyskania
optymalnej estetyki uzupehienia dtugoczaso-
wego oraz ocena prawidlowosci oszlifowania
filaru.

Podczas opracowywania zgba pod uzupet-
nienie state dochodzi do utraty szkliwa i1 czg-
$ci zebiny, przez co jest on narazony na dziata-
nie czynnikdéw biologicznych, mechanicznych,

termicznych i1 chemicznych $§rodowiska ze-
wnetrznego. Brak prawidlowego zabezpiecze-
nia miazgi w postaci uzupetnienia tymczaso-
wego, moze prowadzi¢ do powaznych kon-
sekwencji, tj. zapalenia miazgi i koniecznos$ci
leczenia endodontycznego. Moze to skutko-
wac¢ potrzeba modyfikacji planu leczenia pro-
tetycznego. Stabilizacja zgba za pomoca uzu-
pelienia tymczasowego, ma na celu zabezpie-
czenie oszlifowanego filaru zgbowego przed
przemieszczeniami w kierunku poziomym
1 pionowym. Prawidlowe wyprofilowanie uzu-
pehienia tymczasowego od strony przedsion-
kowej i1 jezykowej oraz wtasciwie odtworzone
kontakty miedzyzebowe ograniczaja zalega-
nie resztek pokarmowych i chronig brodawki
dzigstowe przed urazami. Oszlifowanie kilku
z¢bow w odcinku przednim z kolei uposledza
wymowe, dlatego wykonanie uzupeien tym-
czasowych o odpowiednim ksztatcie i dtugosci
zapewnia mozliwo$¢ prawidlowej artykulacji.
Ponadto pacjent uzytkujac uzupetnienie tym-
czasowe odwzorowujgce przyszte uzupetienie
docelowe ma mozliwo$¢ oceny estetyki (ksztat-
tu i koloru), funkcji mowy i zucia.!

Do uzupehien tymczasowych stosowanych
w wykonawstwie protez statych zalicza si¢: ko-
rony, korony zespolone, mosty, licowki, wkta-
dy koronowe i zeby ¢wiekowe.?
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Celem pracy jest omowienie materialdw oraz
metod wykonywania koron i mostow tymcza-
sowych.

Metody wykonywania uzupetnien tymczaso-
wych

Metody wykonywania uzupeknien tymcza-
sowych mozna podzieli¢ na: bezposrednie,
czyli wykonywane przez lekarza przy fotelu
stomatologicznym w gabinecie dentystycz-
nym, posrednie wykonywane w pracowni pro-
tetycznej oraz bezposrednio-posrednie beda-
ce polaczeniem obu wcze$niej wymienionych
metod.®7

Zaleta metod bezposrednich jest tatwos¢ wy-
konania uzupehienia tymczasowego oraz ni-
skie koszty. Uzupehienie tymczasowe jest wy-
konywane i cementowane na tej samej wizycie,
na ktorej lekarz szlifuje zab. Natomiast wada
tych metod jest czasochtonno$¢ dopasowania
uzupetnienia, zwtaszcza w okolicy dodziasto-
wej, mniejsza szczelno$¢ brzezna, niedosta-
teczna wytrzymato$¢ mechaniczna koron i mo-
stow tymczasowych. Z tych wzgledow metody
bezposrednie stosuje si¢ w celu wykonania po-
jedynczych koron 1 nierozlegtych mostow, kto-
re beda uzytkowane przez krotki czas. W meto-
dach bezposrednich wykonywania uzupethien
tymczasowych wykorzystuje si¢ gotowe koro-
ny prefabrykowane, ksztaltki celuloidowe, wy-
cisk pobrany przed oszlifowaniem zg¢ba oraz
technologie CAD/CAM.>>:

Prefabrykowane korony sg wykonywane
z poliweglanu, kompozytu, akrylu, alumi-
nium oraz stopu cyny i srebra. Sg one przy-
datne zwtlaszcza w przypadku braku zacho-
wanego ksztattu korony klinicznej zgba przed
oszlifowaniem. Korony te cechujg si¢ sta-
bilnosciag barwy 1 sa dostepne w kilku roz-
miarach. Wykorzystanie koron prefabryko-
wanych polega na dobraniu odpowiedniego
ksztattu, wielkosci i koloru korony, a nastep-
nie dostosowaniu korony w okolicy dodzigsto-
wej. W tym celu nalezy zaizolowa¢ wcze$niej

oszlifowany zab woda lub wazeling, wypel-
ni¢ wnetrze korony materialem do uzupet-
nien tymczasowych, a nast¢gpnie wprowadzié¢
koron¢ na filar zgba. Po zwigzaniu materia-
hu (szybkopolimeru), konieczne jest zebranie
nadmiaru materiatu za pomoca frezéw, wiertet
1 krazkow $ciernych w okolicy dodzigstowej
oraz dostosowanie uzupelnienia w zwarciu
statycznym i dynamicznym. Nastepnie nalezy
wypolerowac koron¢ gumkami oraz osadzi¢ ja
na cement tymczasowy. Prefabrykowane ko-
rony mozna zastosowac jedynie w przypad-
ku krotkotrwalego zabezpieczenia zgba, po-
niewaz tg metoda nie mozna uzyska¢ dobre;j
szczelnosci brzeznej.*8

Bezposrednie wykonanie uzupetnien tym-
czasowych z wykorzystaniem ksztattek celu-
loidowych jest podobne do metody z uzyciem
gotowych koron. Ksztattki celuloidowe wy-
stepuja w kilku rozmiarach dla kazdej grupy
zgbow. Stanowig matryce dla przysztej koro-
ny tymczasowej. Roéwniez w tej metodzie ko-
nieczne jest dobranie ksztattki odpowiedniego
rozmiaru i dostosowanie jej w okolicy dodzia-
stowej. Nastgpnie nalezy wypeié ksztattke
materiatem kompozytowym lub akrylowym
1 osadzi¢ na zaizolowanym filarze. Po zwigza-
niu materiatu usuwa si¢ celuloidowg matryce,
opracowuje uzupetienie w okolicy dodzia-
stowej, dostosowuje w zwarciu statycznym i
dynamicznym, zwracajac uwage na odtworze-
nie punktéw stycznych, a nastepnie umiesz-
cza si¢ na zgbie za pomocg cementu tymcza-
sowego.2?

Metoda bezposrednia z uzyciem wycisku po-
branego przed oszlifowaniem zebow pozwala
na odtworzenie uzupelnienia tymczasowego
w ksztalcie sprzed opracowania zegba filaro-
wego. Przed wyciskiem do uzupetnienia tym-
czasowego, przed oszlifowaniem filaru, moz-
na zmieni¢ ksztalt korony szlifowanego zg-
ba poprzez odbudowe materiatem kompozyto-
wym. Jest to przydatne w przypadku zebow po
urazie lub przy planowanej zmianie ksztattu,
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wielkosci zgbow ze wzgledow estetycznych.
Wycisk zebow przed opracowaniem wykonu-
je sie masg alginatowg lub silikonowa o duze;j
preznosci. Zaleta wykonania wycisku masg si-
likonowa jest mozliwos$¢ przechowywania wy-
cisku 1 wykorzystania go w razie uszkodzenia
uzupetnienia tymczasowego i koniecznosci je-
go ponownego wykonania. Dodatkowo uzycie
materiatu silikonowego pozwala na bardzo do-
bra ewakuacje ciepta na zewnatrz, co jest istot-
ne przy wykonywaniu uzupelnienia tymczaso-
wego z tworzywa akrylowego. Ciasto akrylo-
we lub material kompozytowy nalezy natozy¢
do zagtebienia powstatego po odwzorowaniu
szlifowanych z¢gbow w wycisku, a nastgpnie
wprowadzi¢ wycisk do jamy ustnej mocno do-
ciskajac do podtoza. Ze wzgledu na skurcz po-
limeryzacyjny akrylu, wycisk razem ze wstep-
nie uformowang w nim korong nalezy wyjac
w czasie, gdy akryl jest jeszcze plastyczny,
ale juz si¢ nie odksztalca. Dalszy proces po-
limeryzacji powinien zachodzi¢ zewnatrzust-
nie pod strumieniem biezacej, cieplej wody.
Pozostawienie wycisku wraz z masg w jamie
ustnej do calkowitego zwigzania, moze po-
wodowac¢ trudnosci w zdjeciu korony tymcza-
sowej z oszlifowanego zgba. Nastepnie nale-
zy opracowac uzupehnienie tymczasowe gtow-
nie w okolicy dodzigstowej. Po opracowaniu
uzupetnienia, konieczna jest kontrola korony
tymczasowej na oszlifowanym filarze, z oceng
szczelnosci brzeznej, punktow stycznych oraz
kontaktow w zwarciu statycznym i dynamicz-
nym. Uzupetnienie nalezy osadzi¢ na filarze za
pomocag cementu tymczasowego, usung¢ nad-
miary cementu oraz wypolerowac za pomoca
gumek i szczoteczek. 28

Wykonanie mostu tymczasowego meto-
da bezposrednig jest bardziej czasochlonne
1 skomplikowane w poréwnaniu do wykona-
nia pojedynczej korony tymczasowej. Most
tymczasowy zapobiega przemieszczeniom fi-
larow w kierunku poziomym i pionowym oraz
obnizeniu wysokos$ci zwarcia. Gdy w planie

leczenia zaplanowano most protetyczny, zgby
filarowe po oszlifowaniu nalezy zabezpieczy¢
mostem tymczasowym. W przypadku niewy-
konania mostu tymczasowego moga wysta-
pi¢ trudnosci w osadzeniu docelowego mostu,
z powodu przemieszczenia si¢ filarow zebow.
Istnieje kilka metod stworzenia tymczasowe-
go przgsta mostu w jamie ustnej. Jedng z nich
jest dobranie odpowiedniego pod wzgledem
ksztattu 1 wielkos$ci luki gotowego zgba akry-
lowego. Nastepnie zab akrylowy wprowadza
sie w luke pomiedzy zeby filarowe 1 przykleja
do nich za pomocg materiatu kompozytowego.
Mozna roéwniez wymodelowa¢ cate przgsto z
materialu kompozytowego z uzyciem tasm
z widkna szklanego. W obu przypadkach po
przygotowaniu przesta mostu nalezy wykonaé
wycisk masg hydrokoloidalng lub silikonowa.
Po wykonaniu wycisku kolejnym etapem jest
odcigcie przesta mostu i przystapienie do szli-
fowania zebow filarowych. W przypadku gdy
pacjent uzytkuje most protetyczny, ktory mu-
si by¢ wymieniony ze wzglgdow estetycznych
lub funkcjonalnych, wykonanie mostu tym-
czasowego przebiega analogicznie do metody
bezposredniej wykonania pojedynczej korony
z uzyciem wycisku pobranego przed oszlifo-
waniem zeba %79

Rozw¢j technologii w zakresie materiato-
znawstwa 1 informatyki pozwolit na projekto-
wanie i komputerowe wykonywanie uzupel-
nien protetycznych w technologii CAD/CAM,
w tym rowniez uzupehlien tymczasowych.
Wykonanie uzupetnien tymczasowych w tej
technologii, jest mozliwe przy wyposazeniu
gabinetu w urzadzenia do cyfrowego wspoma-
gania i projektowania CAD/CAM, np. system
CEREC. Wykonanie uzupehienia tymczaso-
wego polega wowczas na skanowaniu zeba,
zaprojektowaniu oraz wyfrezowaniu uzupet-
nienia z fabrycznie przygotowanych bloczkow.
Projektowanie uzupetnienia tymczasowego nie
odbiega od zasad przyjetych dla projektowa-
nia uzupetnienia dtugoczasowego. Projektujac
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uzupeltnienie nalezy okresli¢ brzeg preparacji,
kontur korony oraz uwzgledni¢ miejsce na ce-
ment tymczasowy. W tej metodzie frezuje sig¢
uzupehienia jednolite. Bloczki, z ktérych fre-
zowane s3 uzupelnienia tymczasowe sg wy-
konane z akrylu lub kompozytu. Najczesciej
wykorzystywanym materiatem jest polimeta-
krylan metylu (PMMA), ktory jest specjal-
nie formowany i przetwarzany pod ci$nieniem,
przez co pozbawiony jest monomeru reszt-
kowego. Krazki PMMA s3 dostepne w dos¢
szerokiej gamie kolorystycznej wg kolornika
VITA Classic.®1%11 Uzupetnienia wykonane w
technologii CAD/CAM cechujg si¢ doskonata
szczelnoscig brzezng rzedu 20 mikronéw (ak-
ceptowalna klinicznie szczelno$¢ to 50 mikro-
now).!2 Ponadto, odznaczajg si¢ dobrym do-
pasowaniem do filaru protetycznego, wysoka
odpornoscig na przebarwienia i na $cieranie.
W badaniu Elgra sprawdzano stabilnos¢ kolo-
ru i szczelno$¢ brzezng 4 materiatow wykorzy-
stywanych w wykonawstwie koron tymczaso-
wych. Nalezaty do nich: PMMA (Trim Plus),
bloki zPMMA wykorzystywane w technologii
CAD/CAM (Ceramil TEMP), utwardzana na
zimno zywica bis akrylowa (Success CD) oraz
zywica bis akrylowa utwardzana dualnie (Temp
Span). Zmiane¢ koloru kazdego z materialow
badano za pomoca spektrofotometru, przed i po
zanurzeniu w stezonym roztworze herbaty na
7 dni. Szczelno$¢ brzezna mierzono w 4 punk-
tach za pomoca mikroskopu stereoskopowe-
go przy 40-krotnym powickszeniu. Materiat
PMMA w technologii CAD/CAM wykazat naj-
lepsza stabilno$¢ koloru oraz szczelnos¢ brzez-
ng. Najstabsze wyniki odno$nie zmiany koloru
uzyskal materiat Succes CD, natomiast najniz-
sze parametry dotyczace szczelnosci brzeznej
wykazal materiat Temp Span.!3
Wykorzystanie technologii CAD/CAM za-
leca si¢ w wykonawstwie uzupetnien tymcza-
sowych w przypadku przewidywanego dtuz-
szego czasu uzytkowania uzupelnienia tym-
czasowego. Technologia CAD/CAM pozwala

na fatwe wykonanie uzupetnienia spetniaja-
cego wszystkie wymagania stawiane uzupet-
nieniom tymczasowym, a jednoczesnie pozba-
wiona jest wad i1 trudnosci, ktore wystepuja
przy uzyciu metod z wykorzystaniem wycisku,
ksztaltek 1 gotowych prefabrykowanych koron.
Wada tego sposobu wykonywania uzupetnien
jest wysoki koszt urzadzenia oraz oprogramo-
wania 2:4.10.11

Uzupelnienia tymczasowe wykonywane me-
todami posrednimi sg stosowane, gdy w planie
leczenia przewidziany jest dtuzszy, nawet kil-
kumiesigczny, czas uzytkowania uzupelnienia
tymczasowego. Taka konieczno$¢ wystepuje
miedzy innymi w przypadku adaptacji pacjen-
ta do nowych warunkow zwarciowo-artyku-
lacyjnych. Metody posrednie umozliwig wy-
konanie konstrukcji, ktore charakteryzuja si¢
lepsza szczelnos$cig brzezng 1 wytrzymatoscia
mechaniczng niz uzupelnienia wykonywane
metoda bezposrednig (z pominigciem meto-
dy wykorzystujacej CAD/CAM w gabinecie).
Wykonanie uzupetien tymczasowych w pra-
cowni protetycznej eliminuje mozliwos¢ po-
draznienia miazgi przez wysoka temperature,
powstajaca w trakcie polimeryzacji niektorych
materiatdéw uzywanych w metodzie bezposred-
niej wykonawstwa uzupehien tymczasowych.
Wada tych metod s wyzsze koszty wykonania
koron 1 mostow w poréwnaniu do metod bez-
posrednich. Dodatkowo, posrednia metoda wy-
konawstwa uzupetnien tymczasowych jest bar-
dziej czasochtonna w poréwnaniu do metody
bezposredniej 1 wymaga wspotpracy z techni-
kiem, a uzupelnienie cementowane jest na ko-
lejnej wizycie. Na czas wykonywania uzupet-
nienia tymczasowego metoda posrednia oszli-
fowany zab nalezy zabezpieczy¢ za pomoca
jednej z technik bezposrednich.:14

W technikach posrednich wykonawstwa uzu-
petnien tymczasowych, postepowanie klinicz-
ne podczas wizyty jest jednakowe, niezaleznie
od postegpowania w laboratorium protetycz-
nym. Nalezy oszlifowa¢ zab, pobra¢ wycisk
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oszlifowanego zgba masg silikonowa, wycisk
zebow przeciwstawnych masg alginatowa, re-
jestrat zwarcia, dobra¢ kolor uzupetnienia tym-
czasowego oraz zabezpieczy¢ oszlifowany zab
standardowymi koronami ochronnymi na czas
wykonania uzupetnienia tymczasowego w pra-
cowni protetycznej. Technik wykonuje uzupet-
nienie tymczasowe jedng z metod: modelowa-
nie korony z wosku i zamiana wosku na akryl,
modelowanie korony z kompozytu i polimery-
zacja $wiatlem, modelowanie przy uzyciu wax-
-up (np. technika shell temporary), wzmacnia-
nie uzupetnien tymczasowych widknem szkla-
nym, technologia CAD/CAM.

Uzupehienia tymczasowe w technologii
CAD/CAM mozna wykona¢ rowniez meto-
da posrednig. W zaleznos$ci od systemu, uzu-
pelienia moga by¢ wykonane na podstawie
wycisku klasycznego, ktory zostaje zeskano-
wany w pracowni protetycznej lub wycisku
optycznego, pobranego bezposrednio w ja-
mie ustnej pacjenta i przestanego do pracowni.
Projektowanie i wykonanie uzupelien metoda
posrednig jest analogiczne do wykonania uzu-
pelnien w metodzie bezposredniej.!0:11

Techniki mieszane czyli bezposrednio-po-
srednie lacza w sobie zalety metod bezposred-
nich i1 posrednich wykonawstwa uzupeinien
tymczasowych, jednocze$nie ograniczajac ich
wady. Metody bezposrednio-posrednie polega-
janawykonaniu indywidualnej matrycy w pra-
cowni z wykorzystaniem modelu gipsowego
przed oszlifowaniem zebow lub powielony mo-
del z nawoskowanymi i dostawionymi przez
technika zebami (wax-up). Ta technikg mozna
wykonywac¢ pojedyncze korony oraz mosty.
Po pobraniu wycisku odlewa si¢ model sytu-
acyjny z gipsu twardego klasy IV (na tym eta-
pie mozna skorygowac ksztatt korony zg¢ba lub
wymodelowa¢ przgsto mostu). Matryca moze
by¢ wykonana z folii do szybkiego ttoczenia
z zestawu Perfect-Plast-Kit, kragzkow termo-
plastycznych spalajacych si¢ bez reszty z sys-
temu Adapta o grubosci 0,1 mm i1 0,6 mm lub

z folii do tloczenia wgltebnego (Erkolen 0,8-
Imm; Erkodur 0,6-1mm). Foli¢ do szybkie-
go tloczenia umieszcza si¢ w specjalnej ram-
ce z uchwytem, uplastycznia nad plomieniem
palnika lub w specjalnych urzadzeniach, np.
Erkoform, Erkodent, a nast¢pnie uktada na mo-
delu gipsowym i zaadaptowuje do ksztattu ze-
bow. Po stwardnieniu obcina si¢ nadmiar fo-
lii z wykonanej formy. Do powstatej ksztatt-
ki wprowadza si¢ akryl samopolimeryzujacy.
Postgpowanie w gabinecie jest analogiczne jak
przy uzyciu ksztaltek wykonanych fabrycz-
nie. Folia Erkoform zostaje zdjeta, natomiast
Erkodur pozostaje w uzupetnieniu.5’

Materialy stosowane w wykonawstwie uzupet-
nien tymczasowych

Materiaty, z ktorych wykonywane sa uzu-
pelnienia tymczasowe musza posiada¢ odpo-
wiednie wlasciwosci. Nalezg do nich: biokom-
patybilno$¢, nietoksycznos$¢, obojetnos¢ dla
miazgi, stabilno$¢ ksztalttow w trakcie wigza-
nia, odpowiednia wytrzymato$¢ i odpornosc
na $cieranie, fatwo$¢ pracy, niska temperatu-
ra polimeryzacji w jamie ustnej, dobry wy-
glad, stabilny kolor, odpowiednie przyleganie
1 mozliwos$¢ uzyskania wlasciwej szczelnosci
brzeznej. Uwaza si¢, Ze nie ma materiatu, ktory
spelniatby wszystkie powyzsze kryteria. 2478

W wykonawstwie uzupetnien tymczaso-
wych stosowane sg materiaty akrylowe (poli-
metakrylan metylu, polimetakrylan etylu) oraz
materiaty kompozytowe (zywice kompozyto-
we na bazie Bis-GMA, zywice kompozytowe
laboratoryjne, zywice kompozytowe na bazie
UDMA).b

Tworzywo akrylowe na bazie polimetakry-
lanu metylu (PMMA) jest najstarszym mate-
riatem akrylowym stosowanym w stomatolo-
gii, w wykonawstwie uzupehlien tymczaso-
wych. Moze by¢ wykorzystane w formie ter-
moutwardzalnej w metodzie posredniej oraz w
postaci chemoutwardzalnej w metodzie posred-
niej i bezposredniej. PMMA mozna réwniez

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 3

277



MM .Pawlik i inni

www.protetstomatol.pl

zastosowa¢ w przygotowaniu koron i mostow
tymczasowych w postaci fabrycznie spolime-
ryzowanych krazkéw o réznej grubosci (12-25
mm) 1 $rednicy (98.0-98.5 mm). Krazki wy-
korzystywane sa w technologii CAD/CAM.
Cechami wyr6zniajacymi krazki z PMMA
jest tatwos¢ obrobki oraz zawarto$¢ monome-
ru resztkowego w ilosci ponizej 1%. Do zalet
PMMA nalezy: trwalo$¢, estetyka, szczelnos¢
brzezna, polerowalnos¢. Wadami polimetakry-
lanu metylu jest wysoka temperatura polimery-
zacji, duzy skurcz polimeryzacyjny, mozliwo$¢
podraznienia miazgi przez monomer resztkowy
oraz nieprzyjemny zapach. Wymienione cechy
ograniczaja wykorzystywanie PMMA w me-
todach bezposrednich wykonywania uzupet-
nien tymczasowych. Obecnie stosuje si¢ go
gtéwnie w metodach posrednich w laborato-
rium. W przypadku zywic PMMA przeznaczo-
nych do frezowania statych uzupekien tym-
czasowych, wiekszos¢ jest dostgpna w dwdch
wersjach kolorystycznych: monochromatycz-
nej oraz tzw. multillayer, ktora sktada si¢ z kil-
ku warstw tworzywa w roéznych odcieniach,
co umozliwia wykonanie zadowalajacych pod
wzgledem estetycznym uzupelnien tymczaso-
wych.468,10.15

Drugim obok PMMA powszechnie stoso-
wanym materialem akrylowym jest polimeta-
krylan etylu (PEMA). W przypadku PEMA w
wiekszos$ci zostaly wyeliminowane lub ograni-
czone wady, ktore posiada PMMA. Wsrod zalet
PEMA wymieniane sg: relatywnie niska tem-
peratura polimeryzacji, maty skurcz polimery-
zacyjny, dobra polerowalno$¢, odpornos¢ na
przebarwienia, tatwo$¢ uzycia, mniejsza tok-
sycznos$¢ monomeru resztkowego w pordwna-
niu z PMMA. Materiat ten cechuje si¢ mniej-
szg wytrzymato$cig na rozcigganie i twardoscia
w porownaniu do PMMA 46,15

Powaznym problemem zwigzanym z zasto-
sowaniem kazdego tworzywa akrylowego sto-
sowanego w metodach bezposrednich wyko-
nania uzupelnien tymczasowych jest reakcja

egzotermiczna, ktdra zachodzi podczas reak-
cji wigzania tych materiatow.! Wytwarzane
cieplo
oraz tkanek przyzebia brzeznego. Temperaturg
krytyczng dla miazgi jest temperatura okoto
42°C.12 Wzrost temperatury wewngtrz mia-
zgi 0 5,5-10°C, nagtly lub roztozony w czasie,
moze spowodowac jej nieodwracalne uszko-
dzenie.'® W badaniu przeprowadzonym przez
Czelej-Piszcz sprawdzano przewodzenie cie-
pta powstajacego podczas polimeryzacji ma-
terialdow stosowanych do wykonywania uzu-
pelnien tymczasowych przez warstwe zebino-
w3a. Badanymi materiatami byty: Unifast Trad
(GC), Protemp II (3M ESPE), Protemp 3 Garant
(3M ESPE), Provitemp-K (Bisico). Z¢gby uzy-
te w badaniu zostaly oszlifowane wg ogdlnie
przyjetych zasad. Temperaturg powstajacg pod-
czas polimeryzacji tworzyw badano za pomo-
cg sondy termicznej umieszczonej wewnatrz
komory zeba. Temperatura byla rejestrowana
w trakcie polimeryzacji w odstgpach co 1 se-
kunde. Wykazano, ze warstwa z¢biny pozosta-
ta po preparacji zeba jest dos¢ dobrym izolato-
rem i ogranicza przenikanie ciepta do wnetrza
komory zgba, ale nie ogranicza tego przewo-
dzenia catkowicie. W wynikach $rednich tem-
peratur powstalych podczas wigzania, nie od-
notowano przekroczenia temperatury krytycz-
nej 42°C dla zadnego materiatu, ale mimo to w
przypadku niektorych materialow wzrost tem-
peratury byt znaczny 1 ryzykowny dla zacho-
wania zywotnos$ci miazgi. Najwigkszy wzrost
temperatury odnotowano przy uzyciu zywicy
akrylowej Unifast Trad (wzrost o 12,95°C),
anajnizszy w przypadku zastosowania mate-
riatu Provitemp K (wzrost 0 4,20°C).17:18
Istnieje kilka metod ograniczenia wpltywu
temperatury na miazge podczas twardnienia
tworzywa akrylowego wykorzystywanego
w metodach bezposrednich wykonywania uzu-
petien tymczasowych. Nalezg do nich: chto-
dzenie polimeryzujacego materialu za pomo-
cg wody 1 powietrza, izolacja wazeling tkanek

stanowi zagrozenie dla miazgi z¢ba
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zgba, uzycie ksztaltki w formie wycisku siliko-
nowego lub alginatowego, zdejmowanie z fila-
ru 1 ponowne zakladanie uzupetnienia w trak-
cie wigzania. Umieszczenie uzupetnienia tym-
czasowego we wrzacej wodzie lub pod stru-
mieniem gorgcego powietrza poza jama ustng
przyspiesza polimeryzacj¢ tworzywa akrylo-
wego. Metoda zdejmowania i ponownego za-
ktadania uzupetnienia na filar nie jest polecana,
ze wzgledu na ryzyko deformacji uzupehie-
nia i utrate szczelnos$ci brzeznej. Zastosowanie
ksztaltki w formie wycisku silikonowego lub
hydrokoloidowego, pobranego przed oszlifo-
waniem zeba, skuteczniej rozprasza ciepto na
zewnatrz polimeryzujacego materialu w po-
rownaniu z ksztattkg wykonang z tworzywa ter-
moplastycznego. Tworzywo akrylowe dziata
rowniez draznigco na dzigsto. Z tego powodu,
zalecane jest wykonywanie uzupetnien tym-
czasowych naddzigstowych. Zbyt dlugi brzeg
korony w okolicy dodzigstowej powoduje stan
zapalny dzigsta brzeznego i jego recesje.>67

Alternatywa do stosowania materiatow opar-
tych na zywicach akrylowych moga by¢ ma-
teriaty kompozytowe, tj. zywice kompozyto-
we na bazie Bis-GMA, zywice kompozytowe
laboratoryjne, zywice kompozytowe na bazie
UDMA. Zywice kompozytowe s3 produkowa-
ne w formie dwoch lub trzech past do miesza-
nia rgcznego lub automatycznego. Dostepne
sa jako materiaty chemo-, $wiatlo- 1 podwoj-
nie utwardzalne. Do zalet materiatéw na bazie
Bis-GMA naleza: twardo$¢, niska temperatura
polimeryzacji, maly skurcz polimeryzacyjny,
dobra adaptacja brzezna, wysoka odpornos¢
na zuzycie, mate ryzyko podraznienia miazgi,
mozliwo$¢ korekt 1 napraw materiatami kom-
pozytowymi. Wadg tych materiatéw jest niska
odpornos¢ na przebarwienia, staba polerowal-
nos$¢ oraz kruchos¢.Stabilno$¢ koloru wymie-
nionych materiatéw jest zachowana przez oko-
fo 5 tygodni.6:15:19

Laboratoryjne materialty kompozytowe,
np.: Estenia (Kuraray Noritake), Ceramage

(SHOFU) stosowane w metodzie posredniej
wykonywania uzupehien tymczasowych ma-
ja wyzsza zawarto$¢ wypelniacza nieorganicz-
nego w poréwnaniu z zywicami na bazie Bis-
GMA. W laboratorium przeprowadzana jest
polimeryzacja za pomocg $wiatta widzialnego
oraz polimeryzacja termiczna w temperaturze
100-140°C przez 15 minut pod zwigkszonym
ci$nieniem. Podwojny sposob polimeryzacji
znacznie zmniejsza skurcz materiatu, zwiek-
sza wytrzymatos$¢, podnosi odpornos$¢ na zu-
zycie i zapewnia lepsza estetyke. Zywice kom-
pozytowe na bazie zywicy dwumetakrylanowej
(UDMA) polimeryzuja pod wpltywem $wia-
tla widzialnego o dlugosci fali 400-500 nm.
Posiadajg wtasciwosci zblizone do materia-
16w opartych na zywicy Bis-GMA. Zaletami
tych materiatow sa: niska temperatura poli-
meryzacji, stabilno$¢ koloru, mozliwos¢ kon-
troli czasu pracy, twardo$¢ oraz wytrzymatos$¢
na ztamania i zuzycie. Wéréd wad wymienia
sie: niezadowalajaca szczelnos$¢ brzezng, kru-
chos¢ 1 wysoka cene. Moga by¢ wykorzystane
zarbwno w metodzie posredniej, jak 1 bezpo-
sredniej wykonywania uzupelnien tymczaso-
wych. Materiaty kompozytowe wykazujg lep-
sza szczelnos¢ brzezng i odporno$¢ na $cie-
ranie w poréwnaniu do szybkopolimeryzuja-
cych tworzyw akrylowych. Wyjatek stanowi
PMMA, ktéry jest wykorzystywany w techno-
logii CAD/CAM w metodach bezposrednich
i posrednich.610:15

W zebach z zywa miazgg materiatem pierw-
szego wyboru do wykonywania uzupetnien
tymczasowych powinny by¢ materiaty kom-
pozytowe ze wzgledu na brak ryzyka podraz-
nienia miazgi zgba przez monomer resztkowy.’

Podsumowanie

Na rynku dostgpnych jest wiele materiatow
przeznaczonych do wykonywania uzupetnien
tymczasowych. Istnieje rowniez wiele me-
tod wykonywania tych uzupeklien zaréwno
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bezposrednio przy fotelu stomatologicznym,

jak

1 posrednio w pracowni techniczne;.

Wybor metody i materiatu, z ktorego bedzie
wykonane uzupetnienie tymczasowe zalezy od

prz
roz

ypadku klinicznego — stanu miazgi z¢ba,
legtos$ci uzupetnienia oraz przewidywanego

czasu uzytkowania uzupekienia tymczasowe-
g0 przez pacjenta.
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