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Streszczenie

Cechy wytrzymatosciowe oraz niewielka masa
spoczynkowa sprawiajq, ze materiaty kompozyto-
we wzmocnione wtoknem (FRC) znalazly szerokie
zastosowanie w wielu dziedzinach stomatologii.
W pracy przedstawiono te grupe materiatow pro-
tetycznych z uwzglednieniem ich unikalnych cech
charakterystycznych, postepowania klinicznego
oraz opisu niepowodzen, ktore mogg wystgpi¢ w
trakcie ich uzytkowania w jamie ustnej.

Materialy kompozytowe wzmocnione wtoknem
umozliwiajq uzupetnienie brakow zebowych roz-
nej rozlegtosci zarowno w przednich, jak i bocz-
nych odcinkach tukow zebowych. Diugoczasowa
skutecznosé leczenia sprawia, ze FRC mogqg by¢
rownorzedng alternatywq dla uzupelnien prote-
tycznych, ktorych retencje uzyskuje sie wylgcznie
w wyniku mechanicznego zakotwienia do zeba fi-
larowego.

Summary

Due to their strength properties and low mass,
fiber-reinforced composite materials (FRC)
have found a wide application to many aspects
of dentistry. The paper attempts to describe this
group of prosthetic materials, taking into account
their unique characteristics, clinical procedures
and possible failures that may occur in the mouth
during their use. Fiber-reinforced composites
make it possible to replace missing teeth of
various spans both in the anterior and posterior
segments of the dental arch. Long-term efficacy of
treatment makes FRC restorations an alternative
to prosthetic restorations since the retention is
achieved exclusively by means of a mechanical
anchorage to the abutment tooth.

Wprowadzenie

Polimerowe materialy stomatologiczne, ce-
mentowane adhezyjnie zapewniajg mocne,
trwate i1 estetyczne uzupeknienie brakow po-
jedynczych zgbow. Bardziej rozlegle braki, ze

wzgledu na krucho$¢ i podatnos¢ na pekanie
tych materiatow, do tej pory nie byly wska-
zaniem do ich stosowania.! W ciggu ostatnich
30 lat wprowadzono jednak nowg klas¢ mate-
riatéw dentystycznych: kompozyty wzmocnio-
ne widoknem (ang. fiber-reinforced composites,
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FRC) wykorzystujace wszystkie zalety kon-
wencjonalnych materialéw kompozytowych
zarazem charakteryzujacych si¢ dlugotrwaty
odpornoscia na dziatanie obcigzen statycznych
1zmeczeniowych, a takze posiadajacych modut
elastycznosci wzdhuznej, wielko$cig zblizony
do tkanek twardych zeboéw. Mozliwe stalo sie
wykonawstwo stalych uzupehien protetycz-
nych z uzyciem FRC w praktyce klinicznej po-
zwalajacych zachowac¢ funkcjonalno$¢ w jamie
ustnej przez diugi czas.?

Koncentracja naprezen, powstajacych cy-
klicznie w czasie obcigzen zgryzowych w ukta-
dzie stomatognatycznym, moze prowadzi¢ do
zmian destrukcyjnych przyzebia i do utraty
zebow. Wysoka wytrzymato$s¢ mechaniczna
sprawia, ze FRC posiadaja zdolnos$¢ skutecz-
nej kompensacji tych sit. Pozagdana odpornos$¢
na ich dzialanie, przy zachowaniu niewielkiej
masy spoczynkowej wtokien wzmacniajacych,
sprawiaja, ze FRC znalazty szerokie zastoso-
wanie, jako metoda z wyboru, w wielu dzie-
dzinach stomatologii, takich jak protetyka, sto-
matologia zachowawcza, implantologia, perio-
dontologia, ortodoncja.

Cechy charakterystyczne materiatow kompozy-
towych wzmocnionych wtoknem (FRC)
Skutecznos$¢ leczenia z zastosowaniem FRC
jest okreslana za pomocg dwoch wskaznikow.
Wskaznik sukcesu (ang. success rate) wyraza
procentowo, liczbg¢ pacjentow, u ktérych nie
stwierdzono niekorzystnych powiktan lub nie-
powodzen w leczeniu i mogli nieprzerwanie
kontynuowac korzystanie z protez w okreslo-
nym czasie. Natomiast wskaznik powodzenia
(ang. survival rate) okresla tych pacjentow, u
ktorych wystapity w trakcie eksploatacji uzu-
pelnien powiktania, jednak ich pomyslne usu-
nigcie skutecznie przywrocito kliniczng przy-
datno$¢ tych materiatow 1 z powodzeniem
umozliwito dalsze uzytkowanie uzupeinienia
protetycznego w jamie ustne;j.’?

Wskaznik sukcesu, a wiec oznaka

bezproblemowego uzytkowania uzupetnienia
protetycznego przez dtugi czas, bez dodatko-
wej, koniecznej interwencji lekarza wyznaczo-
ny dla materialbw FRC moze by¢ wiekszy
od wskaznika okreslonego dla protez statych,
ktorych retencja uzyskiwana jest na drodze
mechanicznego zakotwienia do z¢ba filarowe-
g0.* Oszczedna, zapewniajgca ochrone tkanek
twardych zgba preparacja lub jej catkowity
brak, a takze mozliwos$¢ taniej, szybkiej, pro-
stej 1 skutecznej naprawy sprawiaja, ze pacjen-
ci moga uzytkowa¢ FRC przez dlugi czas. W
badaniach Miettinena i Millara wskaznik po-
wodzenia w przypadku pacjentow leczonych
z uzyciem mostéw wzmocnionych widknem
wyniost 88,5% w poréwnaniu do mostow me-
talowo-ceramicznych (82,8%) i mostow pel-
noceramicznych, cementowanych adhezyjnie
(72,5%).> Van Heumen w badaniach obejmuja-
cych 5-letni czas obserwacji potwierdzit 77,5%
skuteczno$¢ w leczeniu z zastosowaniem mo-
stow kompozytowych wzmocnionych wiok-
nem.® W badaniach Pjeturssona i wsp. uzy-
skane wartosci wskaznika powodzenia, ozna-
czone po 5 latach trwania eksperymentu byty
podobne, dla protez stalych konwencjonal-
nych wyniost 71,1%, dla protez osadzonych
na wszczepach srodkostnych 61,3% a dla pro-
tez FRC 89,1%.7

Pozadang cecha materiatéw FRC jest ich
zdolnos$¢ przylegania do powierzchni, z ktorg
si¢ nastepnie $cisle wigzag. FRC mozna dowol-
nie ksztattowac i dopasowywac do powierzchni
zgba filarowego. Elastyczno$¢ widkien oraz pa-
mig¢ ksztaltu sprawiaja, ze procedura umiesz-
czenia FRC w pozadanym miejscu nie jest
skomplikowana. W przeciwiefistwie do mate-
riatow wzmocnionych witoknem polietyleno-
wym lub aramidowym kompozyty zbrojone
wiloknami szklanymi sg sztywne, szczegodlnie
te wzmocnione wigzkami, ulozonymi wzdtuz-
nie w postaci pojedynczego peczka, co dodat-
kowo moze wydhuzy¢ czas klinicznego poste-
powania.® Sifa lgczenia cementéw lutujgcych
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z protezami statymi typu FRC jest wigksza od
tych wykonanych z konwencjonalnych stopow
dentystycznych.’

Stosowanie uzupetlien brakow zebowych
cementowanych z wykorzystaniem wytacznie
retencji mechanicznej stwarza ryzyko, ze ce-
ment uszczelniajacy ulegnie wyptukaniu lub
wykruszeniu. Stworzy¢ to moze potencjalne
ryzyko powstania miejsc sprzyjajacych adhezji
drobnoustrojow patogennych i rozwoju wtdrnej
prochnicy zgbow. Chemiczna integracja ma-
terialu kompozytowego z tkankami twardymi
zgba w przypadku FRC zapewnia trwate pota-
czenie uzupeknienia protetycznego z zgbem fi-
larowym w perspektywie wieloletniej.

Zalety wiokien kompozytowych

Leczenie stomatologiczne z zastosowaniem
mostow wykonanych z wtdkien kompozyto-
wych czesto nie wymaga preparacji z¢ba filaro-
wego badz tez jest ograniczona do niezbgdnego
minimum. Oszczedne 1 matoinwazyjne poste-
powanie sprawia, ze czas pracy jest krotki i mo-
ze by¢ ograniczony do jednej wizyty. Terapia
FRC jest odwracalna, w dowolnej chwili moz-
liwe jest zastosowanie alternatywnego sposobu
leczenia, na przyktad z wykorzystaniem metod
implantoprotetycznych. Nieskomplikowane,
proste postepowanie terapeutyczne sprawia,
7e rozwigzanie to moze by¢ rekomendowane
réwniez mniej do§wiadczonym lekarzom den-
tystom. Uzupelnienia tego typu charakteryzuja
si¢ pozadanymi w praktyce klinicznej wiasci-
wosciami mechanicznymi. Posiadaja wysoka
wytrzymalos¢ statycznag i dynamiczng oraz mo-
dut elastyczno$ci wzdtuznej zblizony do tkanek
twardych zeba. Niewielka masa uzyskana jest
dzigki niewielkiej gestosci wtokna. Chemiczne
potaczenie FRC do tkanek zeba jest bardziej
wytrzymate w poréwnaniu z klasycznymi mo-
stami, w ktorych retencja uzyskiwana jest me-
chanicznie. Duza chlonno$¢ materiatu przy-
spieszataby degradacje materiatu w srodowisku
jamy ustnej, a takze przyspieszataby adhezj¢ S.

Mutans oraz grzybow Candida do powierzch-
ni FRC. Niska hydrofobowos¢ FRC ponizej
40 ug/mm3 jest zgodna z normg PN-EN ISO
10477 (Stomatologia. Materialy polimerowe na
korony i mosty). Uzupetnienia protetyczne tego
typu sg zadawalajace pod wzgledem estetycz-
nym gdyz nie ma potrzeby maskowania metalu
materiatami opakerowymi. Wtasciwosci eko-
nomiczne mogg by¢ dodatkowym argumentem
zachecajacym do czgstszego stosowania FRC
w praktyce kliniczne;.

Wskazania i przeciwskazania

Wiokna kompozytowe umozliwiaja wyko-
nawstwo mostoéw protetycznych jedno- i dwu-
brzeznych metodg bezposrednia, potposrednia
1 posrednig z wykorzystaniem tradycyjnych
technik dentystycznych lub za pomocg kom-
puterowo wspomaganego procesu projektowa-
nia 1 wykonawstwa protez z¢gbowych (CAD/
CAM). Stuza wzmacnianiu uzupetnien kompo-
zytowych, w szczegolnosci rozlegltych wypet-
nien mazjalno-okludalno-dystalnych, wktadow
koronowych typu ,,inlay/onlay”, endokoron lub
koron protetycznych czesciowych i catkowi-
tych, a takze tymczasowych uzupetnien prote-
tycznych uzytkowanych w jamie ustnej w dhuz-
szym okresie czasu, np. w trakcie przebudowy
zwarcia lub z powodu nieobecnos$ci pacjenta.
FRC stosowane s3 u pacjentdw z ograniczong
sprawnoscig motoryczna, u ktorych czas trwa-
nia wizyty w gabinecie stomatologicznym po-
winien zosta¢ maksymalnie skrocony (osoby
starsze, niepelnosprawne itp.). Widkna kompo-
zytowe umozliwiajg szynowanie z¢gbow w pe-
riodontopatiach, w celu utrwalenia efektow le-
czenia ortodontycznego lub w celu poprawy
stabilizacji repozycjonowanego lub reimplan-
towanego zg¢ba. Sg takze stosowane z pozada-
nym skutkiem po urazowym uszkodzeniu lub
utracie zebow statych lub mlecznych w celu
utrzymania przestrzeni dla planowanych in-
nych rozwigzan implantoprotetycznych moz-
liwych do zrealizowania w przysztosci. Moga
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by¢ wykorzystane w zwigzku ze wzmocnie-
niem lub naprawa konwencjonalnych protez
ruchomych badz w innych sytuacjach klinicz-
nych, w ktorych stosowanie uzupeknien prote-
tycznych dhlugoczasowych o klasycznej kon-
strukcji jest niedopuszczalne, np. u pacjentow
w wieku rozwojowym.

Stosowanie wtokien kompozytowych jest
przeciwskazane w sytuacjach, w ktorych zgby
filarowe objete sg aktywnym procesem proch-
nicowym, tkanki przyz¢bia znajduja si¢ w sta-
nie zapalnym lub gdy w badaniu przedmioto-
wym stwierdza si¢ starcie patologiczne i/lub
bruksizm badz ruchomo$¢ zebow filarowych
w plaszczyznie pionowej i/lub poziomej II°
i/lub I11°.3

Postepowanie kliniczne na przykladzie mostu
adhezyjnego

Mosty adhezyjne FRC moga by¢ wykonane
bezposrednio w jamie ustnej lub w laborato-
rium protetycznym i zacementowane na kolej-
nej wizycie (metoda posrednia). W metodzie
pOtposredniej most kompozytowy wzmocnio-
ny widknem jest wykonany w oparciu o model
sporzadzony z masy silikonowej w gabinecie
dentystycznym, podczas jednej wizyty poza
jama ustng pacjenta i osadzony na tej samej
wizycie.

W zalezno$ci od wskazan klinicznych uzu-
pelnienie moze by¢ utrzymane na powierzchni
zebow filaréw bez ich dodatkowej preparacji.
Adhezja uzyskiwana jest chemicznie i zalezy
wylacznie od sily polaczenia cementu lutujace-
go z powierzchnig szkliwa oraz od przestrzen-
nych warunkow zwarciowych. W strukturze
mostu mozna ksztattowa¢ dodatkowe elemen-
ty retencyjne np. skrzydelka, ktore poprawia
stabilizacje 1 utrzymanie uzupetnienia na pod-
lozu oraz usprawnig i ulatwig postgpowanie
kliniczne.!? FRC mogg by¢ takze zakotwione
w strukturze korony protetycznej, wktadow i
naktadow jesli istnieje konieczno$¢ uprzed-
niego usuni¢cia préchnicy lub modyfikacji

wczesniej zaktadanych wypelien kompozy-
towych. Mozna takze laczy¢ rézne sposoby
retencji w obregbie jednego uzupetnienia prote-
tycznego w metodzie hybrydowej. Van Heumen
1 wsp. nie zauwazyli statystycznie istotnej roz-
nicy miedzy sposobem zakotwienia FRC, a po-
wodzeniem leczenia z uzyciem FRC.6 Czgéé
autorow twierdzi, ze wskaznik przetrwania
jest mniejszy w przypadku mostéw adhezyj-
nych zakotwionych w zuchwie, Ayna 1 wsp.
oraz Monaco i wsp. uzyskali jednak podobne
warto$ci wskaznikow przetrwania dla mostow
wykonanych zaréwno w szczece, jak 1 w Zu-
chwie. 112

W statych uzupetnieniach protetycznych wy-
konanych z FRC przesto mostu powinno zostac¢
odciagzone z uwagi na sity zgryzowe. W szcze-
g6Inosci, jesli do kotwienia wykorzystywane sg
naktady/wktady kompozytowe, a nie pelnokon-
turowe korony obejmujace wszystkie Sciany
zeba filarowego.!3 Zaleca si¢ takze, by toze pre-
paracyjne mialo ksztatt owalny, tak by $ciany
ubytku nie laczyty si¢ miedzy sobg ostrokon-
turowo, co poprawia witasciwosci biomecha-
niczne, zwlaszcza wytrzymalo$¢ na ztamanie. '

Planujac wzmocnienie ptyty protezy rucho-
mej, wigzki FRC powinny by¢ umieszczone
poprzecznie i na obrzezu, mozliwie najbardziej
peryferyjnie w stosunku do linii ztamania/pek-
niecia.!d

Podstawowe informacje obejmujace szcze-
gbtowe wskazdéwki postepowania klinicznego
zuzyciem FRC powinny by¢ dostarczone przez
producenta wraz z materiatem.!°

Niepowodzenia lecznicze

Dhugoczasowe badania wykazaty trwatos¢
uzupehien FRC.!7 Tlo$¢ niepowodzen nie jest
duza, moze ro6zni¢ si¢ w zaleznosci od auto-
ra 1 wynosi¢ 5-16% w ciagu pierwszych 4 lat
uzytkowania.”!®1® W materialach kompozyto-
wych wystepuje zjawisko stopniowych, powol-
nych zmian warto$ci wspotczynnika sprgzysto-
sci, wskaznikdw wytrzymatosci, charakterystyk
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tlumienia drgan i innych wlasciwosci materiatu.
Stopniowa i powolna kumulacja zmian zmegcze-
niowych zwigzana z dlugoczasowym obcigze-
niem uzytkowanych protez nierzadko moze skut-
kowa¢ konieczno$cia wykonania nowej protezy.
Ich przyczyng jest proces stopniowego rozwo-
ju mikropeknig¢ 1 innych uszkodzefn materiatu.
Stopniowe pogorszenie wiasciwosci w czasie jest
cechg charakterystyczng wielu tworzyw sztucz-
nych 1 kompozytow polimerowych. Kompozyty
obcigzone zgodnie z kierunkiem utozenia wto-
kien sg bardziej odporne na zmiany wtasciwo-
sci. Wigksza podatnos¢ na takie zmiany wy-
kazuja kompozyty zawierajace warstwy o roz-
nej strukturze 1 orientacji jak, np. wzmocnienia
z mat 1 tkanin. W prébach klinicznych potacze-
nie kompozytu oraz kompozytu wzmocnionego
wioknem jest podobne. Przyczyng niepowodzen
materiatow FRC moze by¢ degradacja potacze-
nia miedzy fazami widkno-osnowa w czasie.??
Niepowodzenia lecznicze moga obejmowac su-
biektywne uczucie dyskomfortu lub uszkodzenia
odczuwane przez pacjenta, a nie potwierdzone w
badaniu klinicznym, degradacje cementu lutu-
jacego polegajace na oddzieleniu uzupekienia
na jednym lub obu koncach FRC, odwarstwie-
nie/ztamanie materiatu licujacego, uszkodzenie
wilokna wzmacniajacego, starcie osnowy kom-
pozytowej, przebarwienie, ztamanie zgba filaro-
wego lub rozwoj prochnicy wtornej. !0

Podsumowanie

Zastosowanie mostow adhezyjnych wzmoc-
nionych wtoknem ograniczone bylo dotych-
czas jedynie do zastosowan tymczasowych
lub w sytuacji gdy istniata konieczno$¢ uzu-
pehienia jedynie pojedynczych brakéw zebo-
wych, szczegodlnie w odcinku przednim tam
gdzie rozpietos¢ luki zebowej nie byta duza.?!
Badania kliniczne i eksperymentalne dotycza-
ce FRC, kontynuowane przez roznych autoréw
od poczatku lat 90-tych, wykazaty wysoka sku-
tecznos$¢ mostéw adhezyjnych wzmocnionych

wloknem. State uzupehienia protetyczne te-
g0 typu sg obecnie alternatywnym rozwigza-
niem umozliwiajagcym uzupetnienie brakow zg-
bowych réznej rozpigtosci zarowno w przed-
nich, jak i1 bocznych odcinkach tukow zg¢bo-
wych.2223 Pozwalajg lekarzom dentystom na
leczenie z wyboru wielu pacjentow w réoznych
sytuacjach klinicznych oraz osigganie pozada-
nych i akceptowalnych wartosci wskaznikoéw
sukcesu 1 powodzenia przez dtugi czas.
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