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Streszczenie

W protetyce stomatologicznej coraz czesciej
stosuje sie estetyczne, petnoceramiczne bqdz
kompozytowe uzupetnienia posrednie, cemento-
wane adhezyjnie, takie jak: licowki, inlay, onlay
oraz korony petlnoceramiczne. Zwigzane jest to
z ulepszonymi wlasciwosciami mechanicznymi
materialow ceramicznych oraz kompozytowych,
opracowaniu protokotow cementowania adhe-
zyjnego, a takze wigkszego zapotrzebowania na
estetyczne uzupetnienia protetyczne. Trwalos¢é
uzupetnien posrednich petnoceramicznych lub
kompozytowych zalezy w duzej mierze od sily ad-
hezyjnej pomiedzy cementem a powierzchniq zeba
oraz cementem a uzupetnieniem. Konwencjonal-
na technika uszczelniania zebiny przed ostatecz-
ng odbudowq z¢ba - DDS (delayed dentine se-
aling) — opozniona technika uszczelniania zebiny,
polega na uszczelnieniu kanalikow zebinowych
przy uzyciu Srodka DBA (dentine-bonding agent)
bezposrednio przed zacementowaniem gotowego
uzupeltnienia protetycznego. Metoda natychmia-
stowego uszczelniania zebiny (IDS - immediate

Summary

Currently, aesthetic, adhesively cemented, all-
ceramic or composite indirect restorations such
as veneers, inlays, onlays and all-ceramic crowns
are more commonly used in dental prosthetics.
This is due to the improved mechanical properties
of ceramic and composite materials, the
development of adhesive cementation protocols,
and the greater demand for aesthetic prosthetic
restorations. The durability of all-ceramic or
composite indirect restorations largely depends
on the adhesive strength between the cement and
the tooth surface as well as between the cement
and the restoration. The conventional technique of
sealing dentine before the final reconstruction of
the tooth - delayed dentine sealing (DDS) consists
in sealing the dentinal tubules with the use of a
dentine-bonding agent (DBA) immediately before
cementing the finished prosthetic restoration.
The method of immediate dentine sealing (IDS)
involves the application of the bonding system
(DBA) immediately after the preparation of the
abutment tooth and before the impression is
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dentin sealing) polega na aplikacji systemu wig-
zqcego (DBA) bezposrednio po opracowaniu z¢ba
filarowego, przed wykonaniem wycisku. Na pod-
stawie przeglgdu pismiennictwa autorzy omowili
technike natychmiastowego uszczelniania zebiny
(IDS) w protokole cementowania adhezyjnego
uzupeltnien posrednich, wykorzystujgc bazy da-
nych Scopus oraz PubMed, uzywajqc kluczowych
stow: IDS, immediate dentine sealing, adhesive
cementation.

taken. Based on the literature review, the authors
discussed the immediate dentine sealing (IDS)
technique in the protocol of adhesive cementation
of indirect restorations, using the Scopus and
PubMed databases, using the key words: IDS,
immediate dentine sealing, adhesive cementation.

W protetyce stomatologicznej coraz cze-
$ciej stosuje si¢ petnoceramiczne badz kom-
pozytowe uzupelnienia posrednie, cementowa-
ne adhezyjnie, takie jak: licowki, inlay, onlay
oraz korony pelnoceramiczne. Zwigzane jest to
z ulepszonymi witasciwosciami mechaniczny-
mi materialdow ceramicznych oraz kompozyto-
wych, opracowaniu protokotow cementowania
adhezyjnego (cementy zywicze charakteryzuja
si¢ podobnymi badz lepszymi wtasciwosciami
od tradycyjnych cementdow),'-3 a takze wigk-
szego zapotrzebowania na estetyczne uzupel-
nienia protetyczne. Znacznie zniszczone twar-
de tkanki zebow bocznych, odbudowane za
pomoca posrednich uzupetnien (inlay, onlay,
overlay) charakteryzuja si¢ lepszymi wtasciwo-
$ciami mechanicznymi, odpowiednim ksztat-
tem anatomicznym i poprawnymi kontakta-
mi okluzyjnymi w poréwnaniu z odbudowami
bezposrednimi.*

Trwatos$¢ uzupekien posrednich petnocera-
micznych lub kompozytowych zalezy w duzej
mierze od sity adhezyjnej pomigdzy cementem
a powierzchnig z¢ba oraz cementem a uzupet-
nieniem.>¢ Preparacja zebow z zywa miazga,
znacznie zniszczonych (proéchnicowo, z liczny-
mi wypetnieniami, startych patologicznie, zta-
manych), przebarwionych badz w przypadku
z¢bow z amelogenesis imperfecta, zazwyczaj
prowadzi do odstoni¢cia duzej powierzchni zg-
biny.* Cementowanie adhezyjne uzupetnien w
przypadku zgbow ze znacznym odstonigciem

zgbiny uwazane jest za jedng z najtrudniejszych
procedur w stomatologii klinicznej.*

Konwencjonalna technika uszczelniania z¢-
biny przed ostateczng odbudowg zgba - DDS
(delayed dentin sealing) polega na opdznionej
procedurze uszczelniania z¢biny i kanalikow
zgbinowych przy uzyciu srodka DBA (dentin-
-bonding agent) bezposrednio przed zacemen-
towaniem gotowego uzupelnienia protetycz-
nego.*78 Odsloniete kanaliki zgbinowe prze-
kazuja bodzce mechaniczne, chemiczne oraz
mikrobiologiczne do miazgi. Cementy tym-
czasowe nie wigza si¢ kohezyjnie z zg¢bing,
przez co mozliwy jest przeciek bakterii oraz
ich produktow przemiany materii w kierunku
miazgi na etapie uzupetienia tymczasowego.
Miazga jest takze narazona na bodzce uszka-
dzajace podczas pobierania wyciskow, ptuka-
nia, suszenia czy usuwania resztek cementu
tymczasowego.? Ponadto zapadniecie sie wio-
kien kolagenowych zebiny, zanieczyszczenie
krwig oraz cementem tymczasowym zg¢ba fila-
rowego, utrudnia penetracje srodka adhezyjne-
go 1 tworzenie warstwy hybrydowej, co skutku-
je gorszg sitg wigzania w poréwnaniu ze $wiezo
opracowang zebing.!”

Na poczatku lat 90-tych XX wieku opubli-
kowano artykut, w ktérym opisano uszczelnia-
nie z¢biny 1 ochrong miazgi pod nazwa ,,Resin
Coating”, w technice tej srodek adhezyjny na
bazie zywicy naktadany jest zard6wno na po-
wierzchni¢ szkliwa, jak 1 zebiny po preparacji
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zeba.*!! Nastepnie Bertschinger i wsp. zapro-
ponowali metode, w ktorej preparat adhezyj-
ny nanoszony jest na odstonieta zebine na-
tychmiast po preparacji oraz drugi raz w cza-
sie ostatecznego cementowania.*!2 Metoda
natychmiastowego uszczelniania zgbiny (IDS
- immediate dentin sealing) polega na aplika-
cji systemu wigzacego (DBA) bezposrednio po
opracowaniu zg¢ba filarowego, przed wykona-
niem wycisku.!3:14 Technika ta zapewnia adhe-
zj¢ do Swiezo oszlifowanej i niezanieczyszczo-
nej zgbiny, zapobiega mikroprzeciekowi bak-
teryjnemu oraz nadwrazliwos$ci pozabiegowe;j
w trakcie uzytkowania uzupethienia tymczaso-
wego przez pacjenta.!315:16 Teoretycznie IDS
moze by¢ wykonywane przy uzyciu dowolnego
systemu adhezyjnego.!®

Celem pracy jest omowienie techniki na-
tychmiastowego uszczelniania zgbiny (IDS)
w protokole cementowania adhezyjnego uzu-
pelnien posrednich na podstawie pi§miennic-
twa. Dokonano przegladu pismiennictwa wy-
korzystujac bazy danych Scopus oraz PubMed,
uzywajac kluczowych stow: IDS, immediate
dentin sealing, adhesive cementation. Obie ba-
zy danych w wyniku wyszukiwania wyzej wy-
mienionych fraz, zwracaja ponad 2000 artyku-
16w, z czego dotyczacych IDS-148. Sposrod
opublikowanych artykutéw do analizy zakwa-
lifikowano 29.

Pierwszym etapem techniki IDS wedlug
Magne, jest odroznienie zgbiny od szkliwa. W
tym celu wykonuje si¢ wstgpne wytrawianie ca-
tej powierzchni zeba przez 2-3 sekundy, po do-
ktadnym wyptukaniu wytrawiacza szkliwo wy-
glada jak zamrozone (,,frosty’’), natomiast zg-
bina jest bardziej gladka (,,glossy”). Nastgpnie
w zalezno$ci od zastosowanego systemu adhe-
zyjnego (etch-and-rinse system lub self-etch
system) do opracowania zebiny stosuje si¢ od-
powiednio wiertta diamentowe lub z weglikow
spiekanych. Na tak przygotowang tkanke ze-
binowa naktada si¢ grubg warstwg¢ DBA (den-
tin-bonding agent) i polimeryzuje $wiattem

zgodnie z instrukcja producenta. W przypad-
ku zastosowania systemu wigzacego bez wy-
petniacza Magne zaleca dodatkowa warstwe
ptynnej zywicy lub alternatywnie natozenie
konwencjonalnego kompozytu w celu skory-
gowania geometrii filaru, eliminacji podcie-
ni badz uniesienia preparacji. Kolejnym kro-
kiem jest dodatkowa polimeryzacja DBA w ze-
lu glicerynowym (blokada powietrza), plukanie
sprayem wodno-powietrznym oraz zastosowa-
nie papki pumeksowej. Czynnos$ci te wykonuje
si¢ w celu redukcji warstwy inhibicji tlenowej
(OIL — oxygen-inhibition layer).!” Warstwa in-
hibicji tlenowej (OIL) moze reagowaé z masa
wyciskowa, powodujac niedoktadnosci w jego
wigzaniu oraz powodowac wigzanie cementow
tymczasowych do powierzchni IDS, uniemoz-
liwiajgc tatwe usunigcie uzupetnienia tymcza-
sowego.b Ghiggi i wsp. przeprowadzili jako-
sciowag ocen¢ interakcji migedzy materiatami
adhezyjnymi stosowanymi w technikach IDS
a materiatami wyciskowymi (masa poliwinylo-
siloksanowa oraz masa polieterowa), przy za-
stosowaniu dwoéch roznych technik eliminacji
OIL (natozenie preparatu glicerynowego lub
przemycie warstwy IDS wacikiem nasgczonym
70% alkoholem etylowym przez 10 sekund).
W badaniu zastosowano dwie techniki IDS:
z zastosowaniem samego systemu adhezyjne-
go Clearfil SE Bond (Kuraray Medical Inc.,
Tokio, Japonia) oraz Clearfil SE Bond z zy-
wicg kompozytowa o niskiej lepkosci Protect
Liner F (Kuraray Medical Inc., Tokio, Japonia).
W obu technikach IDS bez uzycia metod re-
dukcji OIL doszto do interakcji warstwy IDS
z masg poliwinylosiloksanowa, gdzie niewiel-
ka cze$¢ niespolimeryzowanej masy pozostata
na powierzchni systemu adhezyjnego, mimo
tego autorzy zaznaczaja, ze 1lo$¢ materiatu by-
fa znikoma i1 prawdopodobnie klinicznie nie-
istotna. Zastosowanie blokady powietrza ze-
lem glicerynowym lub uzycie 70% alkoholu
etylowego w wiekszosci eliminowato to zjawi-
sko. Natomiast w przypadku masy polieterowej
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zabiegi te nie byly skuteczne w stosunku do
pierwszej metody IDS, jednak dziataty w me-
todzie drugiej (Clearfil SE Bond z Protect Liner
F).!% Khakiani i wsp. przeprowadzili podobne
badania i doszli do wniosku, ze blokowanie po-
wietrza gliceryng przez 10 sekund z dodatkowa
polimeryzacja, razem z wykorzystaniem papki
pumeksowej (natozenie mieszaniny pumeksu
1 wody za pomocg gumowego kielicha na katni-
cy wolnoobrotowej przy 500 obrotéw/minutg)
jest niezbedne do uzyskania wolnych od wad
wyciskow z poliwynylosiloksanu, niezaleznie
od zastosowanego DBA. Autorzy nie zalecaja
mas polieterowych do technik IDS ze wzgledu
na duzg czestos¢ btednych wyciskow. '8 Sinjari
1 wsp. uznali, Ze najlepszym sposobem unik-
nigcia interakcji pomigdzy powierzchnig IDS
a materialem wyciskowym jest uzycie pasty
polerskiej (Detartrine z, Saint Maur des Fosses,
Francja) przy 500 obrotach/minute z chtodze-
niem wodnym w czasie 15 sekund, a nastgpnie
srodka powierzchniowo czynnego (mydto mar-
sylskie — Marseille soap).!”

Z opisanych w pismiennictwie badan wyni-
ka, ze natychmiastowe uszczelnienie zgbiny
zapewnia wigksza sil¢ wigzania uzupetnien
protetycznych w poréwnaniu do DDS.4.7:16.20
Hardan 1 wsp. po przeprowadzeniu przegla-
du systematycznego i metaanalizy doszli do
wniosku, iz dowody in vitro sugeruja, ze za-
stosowanie techniki IDS poprawia sit¢ wia-
zania zgbiny z uzupelnieniami na bazie zy-
wicy, niezaleznie od zastosowanego protoko-
tu IDS. Jednak zastosowanie trojetapowego
systemu adhezyjnego typu ,.etch-and-rinse”
lub potaczenie systemu adhezyjnego z war-
stwa ptynnej zywicy wydaje si¢ znaczenie
zwiekszac site wigzania w dluzszej perspekty-
wie. !0 Test sity wigzania mikrorozciggliwego
(u-TBS) opracowany przez Sano 1 wsp. jest
skutecznym sposobem pomiaru sity wigzania
przed i po symulowanym obcigzeniu klinicz-
nym!321 natomiast w celu oceny jakosciowe;j
przeprowadza si¢ analiz¢ Weibulla (parametry

Weibulla oparte na wartosciach p-TBS — mo-
dul Weibulla (Wm) oraz naprezenia Weibulla
przy 10% 1 90% prawdopodobienstwie uszko-
dzenia (PF10 i PF90).22 Koshida i wsp. zba-
dali wptyw rodzaju odbudowy oraz syste-
mu adhezyjnego na pu-TBS oraz Wm, PF10
1 PF90. Typ odbudowy oraz srodek adhezyj-
ny nie miaty istotnego wplywu na sily wigza-
nia mikrorozciagliwego, natomiast wystapily
znaczace roznice w Wm oraz PF10 1 PF90.
Inlay wykazat si¢ wigksza awaryjnoscig wia-
zania w porownaniu z onlay czy korona, przy
uzyciu tych samych cementéw. Cement kom-
pozytowy aplikowany z samotrawigcym pri-
merem wykazat doskonate wyniki przy odbu-
dowie ceramicznej CAD/CAM w porownaniu
z niezawierajgcym wypelniacza cementem
4-META/MMA-TBB oraz z cementem kom-
pozytowym stosowanym z srodkiem adhezyj-
nym typu ,,all-in-one”.??

Gailani i wsp. porownali adhezje do zgbiny
uzupetlien Lava™ Ultimate CAD/CAM ce-
mentowanych za pomocg o$miu uniwersalnych
systemow adhezyjnych w trojstopniowym pro-
tokole ,,etch-and-rinse” i dedykowanym im ce-
mentom adhezyjnym, uzywajac dwoch metod
IDS, poréwnujac je z DDS. Pierwsza strategia
IDS polegata na wykonaniu uzupetnienia w
gabinecie oraz zacementowaniu go tego same-
go dnia, bez konieczno$ci wykonania uzupet-
nienia tymczasowego, natomiast druga metoda
IDS wymagata takiego rozwigzania, a cemen-
towanie byto odroczone o 2 tygodnie. Autorzy
we wnioskach stwierdzili, ze wartosci u-TBS
zalezg gtownie od zastosowanego materiatu.
Wartosci u-TBS byty réwne lub wyzsze w IDS
niz w DDS, jednak nie wykazaly one znacza-
cych roznic.® Warto$¢ u-TBS zalezy od grubo-
$ci warstwy IDS, umiarkowana lub gruba war-
stwa zapewnia bardziej pozadang sit¢ wigzania
wewnatrz ubytku w poréwnaniu z cienkg war-
stwa lub brakiem IDS. Murata i wsp. sugeruja,
ze $rednia lub gruba warstwa IDS zmniejsza
naprezenia wewnatrz ubytku oraz, ze grubos$¢
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IDS jest wazniejszym czynnikiem niz grubos¢
warstwy cementu.?!

Ishii 1 wsp. zbadali sil¢ wigzania adhezyj-
nego onlay’6w wykonanych w technolo-
gii CAD/CAM z bloczkéw kompozytowych
Lava Ultimate (3M ESPE, St Paul, MN, USA)
oraz VITA ENAMIC (VITA Zahnfabrik, Bad
Ziackingen, Niemcy), cementowanych za pomo-
cg cementu RelyX Ultimate (3M ESPE) w proto-
kole z IDS oraz bez IDS. Bloczki kompozytowe
porownano do bloczka z ceramiki skaleniowej
VITABLOCS Mark II (VITA, Zahnfabrik). Do
IDS zastosowano uniwersalny $rodek adhezyj-
ny Scotchbond Universal Adhesive (3M ESPE,
Seefeld, Niemcy) oraz Filtek Supreme Ultra
Flowable Restorative (3M ESPE) jako mate-
rial uszczelniajacy powierzchnig zgbiny. Probki
poddano cyklicznemu naprezeniu obcigzajace-
mu przy 157N przez 90 cykli/minute, tacznie
przez 3 x 105 cykli, w wodzie o temperaturze
37°C, co symulowalo srodowisko wewnatrzust-
ne. Autorzy doszli do wniosku, ze IDS poprawia
sit¢ wigzania oraz zwicksza jego niezawodnosc,
natomiast sita wigzania uzupehien z bloczkow
kompozytowych byta znacznie wyzsza niz wy-
konanych z bloczkéw ceramicznych, niezalez-
nie od IDS.3

W badaniu ilo$ciowym 1 jako$ciowym sity
wigzania ceramicznych koron, przy wykorzy-
staniu IDS w protokole ,,all-in-one” (Clearfil
Universal Bond Quick; Kuraray Noritake
Dental, Tokio, Japonia), uzywanym samodziel-
nie badz w potaczeniu z kompozytem typu flow
(Clearfil Majesty ES Flow; Kuraray Noritake
Dental), Nakazawa i wsp. zauwazyli, ze war-
tosci u-TBS oraz ocena jakosciowa sg znacz-
nie lepsze w protokotach IDS niz w przypadku
braku IDS. Maksymalng sile wigzania wykaza-
to polaczenie srodka wiazacego z kompozytem
flow.?* Dalby i wsp. zbadali wytrzymato$¢ wig-
zania na $cinanie (SBS) i wykazali, ze IDS nie
ma statystycznie szkodliwego wplywu na SBS
cementu RelyX Unicem (3M ESPE, Seefeld,
Niemcy).25 Reboul i wsp. zalecajg stosowanie

IDS, ze wzgledu na zwigkszenie wytrzymato-
$ci wigzania na sity $cinajgce.?6

Wedtug niektorych badaczy zastosowanie
metody IDS podczas cementowania posrednich
prac protetycznych zwigksza wytrzymato$¢ na
pekanie.”!! Saadeddin i wsp. odbudowali 20
zgbow przedtrzonowych, za pomocg naktadow
z dwukrzemianu litu oraz zbadali ich wytrzy-
mato$¢ na pekanie. Z¢by podzielono na grupy
uwzgledniajace uszczelnienie zgbiny metoda
IDS oraz DDS. Srednia wytrzymato$é¢ na pe-
kanie wynosita dla DDS 1 IDS odpowiednio
931 N oraz 1335 N. Sita potrzebna do ztama-
nia naktadow ceramicznych byta wigksza niz
warto$¢ sit zucia czlowieka, ktore nie przekra-
czaja 270 N.!! Hofsteenge i wsp. wykorzysta-
li inlay’e i overlay’e, z IDS i bez IDS, do od-
budowy zebow trzonowych. Zaobserwowali,
ze overlay z IDS zwigksza wytrzymato$¢ na
pekanie, jednak nie bylo istotnej statystycz-
nie r6znicy migdzy inlay z IDS i overlay bez
IDS.27 Shafiei i wsp. wiaczyli srodek przeciw-
bakteryjny, przeciwutleniajacy oraz sieciujacy
kolagen (proantocyjanidyne — inhibitor me-
taloproteinazy macierzy MMP) do protokotu
IDS. Mechanizm interakcji proantocyjanidyny
(PA) z kolagenem to wigzania kowalencyjne
1 hydrofobowe, oddziatywania jonowe i wigza-
nia wodorowe. Aplikacj¢ PA (minimalny czas
5 minut) stosowano po wytrawieniu zebiny,
aprzed procedurg IDS. Badacze stwierdzili,
ze zastosowanie inhibitora MMP moze by¢
korzystne dla zachowania stabilno$ci wigza-
nia, gdyz wytrzymalo$¢ na pekanie w grupach
z PA byly wyzsze niz bez PA, jednak nie byly
one istotne statystycznie.?8

Stosujac techniki IDS, nalezy zwroci¢ uwa-
ge na wybor materiatu do odbudowy tymczaso-
wej oraz cementu tymczasowego. Preparaty na
bazie zywicy silnie wigzg si¢ z podtozem IDS,
co wigze si¢ z trudnosciami w usunigciu odbu-
dowy tymczasowej. Potwierdzone to zostato
obecno$cia pozostatosci materiatu po mecha-
nicznym czyszczeniu i wytrawianiu, w obrazie
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skaningowej mikroskopii elektronowej.” Ding
1 wsp. przeprowadzili przeglad systematycz-
ny na temat wptywu cementéw tymczasowych
1 metod ich usuwania na sile¢ wigzania uzupet-
nien posrednich. Po przeanalizowaniu pisSmien-
nictwa doszli do wniosku, ze cementowanie
uzupetnien tymczasowych zmniejsza site wig-
zania uzupetien podczas stosowania techniki
DDS, natomiast przy IDS nie miato znaczace-
go wptywu na site adhezji. W przypadku DDS
cement tymczasowy wnika gleboko w kanaliki
zgbinowe, co utrudnia jego catkowite usunig-
cie przed cementowaniem pracy dtugoczaso-
wej. W IDS natychmiast po opracowaniu zg-
biny warstwa $rodka adhezyjnego zapobiega
degradacji warstwy hybrydowej i zapewnia jej
stabilno$¢ w czasie oraz zmniejsza napr¢zenia
spowodowane skurczem polimeryzacyjnym.
Najskuteczniejsza metoda oczyszczania zgba
filarowego z cementu tymczasowego wedtug
autorow, jest piaskowanie Al,05.1° Do podob-
nych wnioskow doszli Hayashi i wsp., ktorzy
zbadali wptyw natychmiastowego uszczelnia-
nia zebiny i odbudowy tymczasowej na adhe-
zj¢ koron ceramicznych wykonanych w tech-
nologii CAD/CAM.?° Knytel i wsp. stwierdzili,
ze najskuteczniejsza metoda oczyszczania po-
wierzchni zebiny z cementow tymczasowych
z tlenkiem cynku jest gumka z pumeksem, na-
tomiast z cementow na bazie zywic jest narzg-
dzie reczne, jednak zaden z tych sposobow nie
jest catkowicie skuteczny.’® Podczas uzytko-
wania odbudowy tymczasowej pacjent moze
odczuwac nadwrazliwos¢, charakteryzujaca sie
krotkim, ostrym bdlem po podraznieniu zg¢bi-
ny bodzcami termicznymi lub chemicznymi.”
Przeglad pismiennictwa przeprowadzony przez
Josic 1 wpl., wykazal, ze brak jest istotnie sta-
tystycznej rownicy w wystepowaniu nadwraz-
liwosci pozabiegowej przy poroéwnaniu IDS
z technikg op6znionego uszczelniania zebiny.3!

Podsumowujac, technika natychmiasto-
wego uszczelniania zebiny (IDS) wydaje sig
by¢ korzystna pod wzgledem sity wigzania,

zmniejszania mikroprzecieku bakteryjnego czy
nadwrazliwos$ci zebiny. Van den Breemer 1 wsp.
ocenili, Zze czg$ciowe uzupetnienia wykonen
z ceramiki IPS e.max press (Ivoclar Vivadent)
cementowane z wykorzystaniem techniki IDS,
dobrze rokuja w S$rednioterminowej obser-
wacji’?, natomiast w innym badaniu Van den
Breemer stwierdzil, ze cze$ciowe uzupelnie-
nia ceramiczne zacementowane na ze¢bach trzo-
nowych z zywa miazga dobrze rokuja, jednak
technika IDS nie przynosi dodatkowych korzy-
$ci odnos$nie powodzenia 1 wskaznikéw prze-
zycia uzupelnienia, w 3 letniej obserwacji.’
Wiekszo$¢ badan dotyczacych natychmiasto-
wego uszczelniania zgbiny jest przeprowadza-
na in vitro, dlatego potrzebnych jest wigcej ba-
dan klinicznych, aby dodatkowo potwierdzi¢
przydatno$¢ tej metody.
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