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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono wspotczesne metody izolacji pola zabiegowego stosowane podczas leczenia ubytkéw
przyszyjkowych, ze szczegélnym uwzglednieniem zmian o etiologii niepréchnicowej. Omoéwiono kluczowe etapy
postepowania klinicznego, takie jak ocena stanu higieny jamy ustnej pacjenta oraz odpowiednie przygotowanie
tkanek przed rozpoczeciem procedury. Skuteczna izolacja, zabezpieczajaca pole zabiegowe przed dostepem $liny,
ptynu dzigstowego i krwi, stanowi podstawowy warunek powodzenia leczenia odtwérczego, co wymaga doboru
adekwatnych technik i narzedzi.

W pracy przeanalizowano réznorodne metody izolacji, w tym nici retrakcyjne (mechaniczne i chemiczne), matry-
ce metalowe, paski celuloidowe oraz koferdam. Poszczegdlne techniki réznig sie wtasciwosciami, wptywajac tym
samym na komfort pracy klinicysty, mozliwos¢ uzyskania odpowiedniej widocznosci i suchosci pola zabiegowego
oraz dtugoterminowg trwatos$¢ wypetnien. Zwrédcono uwage, ze wtasciwy dobdr metody izolacji powinien by¢ do-
stosowany do charakterystyki ubytku oraz indywidualnych warunkéw anatomicznych pacjenta, co przektada sie na
estetyke i funkcjonalnos¢ ostatecznej odbudowy.

Artykut podkresla znaczenie starannego przygotowania do leczenia odtwdrczego, ktére w przypadku ubytkéw
przyszyjkowych ma szczegdlne znaczenie z uwagi na ich specyficzng lokalizacje i trudnosci w uzyskaniu optymal-
nych warunkéw pracy.

Stowa kluczowe: izolacja pola zabiegowego, nici retrakcyjne, koferadam, paski celuloidowe, matryce metalowe,
ubytki niepréchnicowego pochodzenia.

ABSTRACT

The article presents contemporary methods of operative field isolation used during the restorative treatment of
cervical lesions, with particular emphasis on defects of non-carious origin. Key stages of the clinical procedure are
discussed, including assessment of the patient’s oral hygiene status and appropriate preparation of the tissues prior
to treatment. Effective isolation—protecting the operative field from saliva, gingival fluid, and blood-is a funda-
mental prerequisite for successful restorative therapy and requires the selection of appropriate techniques and
instruments.
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The paper analyzes various isolation methods, including retraction cords (mechanical and chemical), metal matrices,
celluloid strips, and rubber dam. Each technique differs in its properties, influencing the clinician’s comfort, the abil-
ity to achieve adequate visibility and dryness of the operative field, and the long-term durability of the restorations.
Attention is drawn to the fact that the proper choice of isolation method should be tailored to the characteristics of
the lesion and the patient’s individual anatomical conditions, as this directly affects the aesthetics and functionality

of the final restoration.

The article highlights the importance of thorough preparation for restorative treatment, which is particularly sig-
nificant in the case of cervical lesions due to their specific location and the challenges associated with achieving

optimal working conditions.

Keywords: operative field isolation, retraction cords, rubber dam, celluloid strips, metal matrices, non-carious ce-

rvical lesions.

Wstep

Ubytki zlokalizowane w rejonie przydzigstowym
mozna klasyfikowa¢ w zaleznosci od etiologii
jako ubytki préochnicowe oraz ubytki niepréochni-
cowego pochodzenia. Leczenie zmian préchni-
cowych powinno by¢ poprzedzone oceng stanu
higieny jamy ustnej pacjenta, wykonaniem pro-
fesjonalnych zabiegéw usuniecia ztogéw nad-
dzigstowych i poddzigstowych oraz instruktazem
higieny wraz z po6zniejsza kontrola jej skutecz-
nosci. Eliminacja stanu zapalnego tkanek przy-
zebia oraz redukcja ptytki nazebnej sg kluczowe
dla mozliwosci bezpiecznego przeprowadzenia
procedur odtwérczych oraz dla dtugotrwatego
utrzymania wypetnien, szczegdlnie w obszarze
przydzigstowym [1].

Ubytki niepréchnicowego pochodzenia (non-
carious lesions, NCLs) stanowig czesty problem kli-
niczny u pacjentow w podesztym wieku. Wraz ze
starzeniem sie populacji rosnie liczba oséb, ktére
pragna zachowac wtasne uzebienie jak najdtuzej.
Fizjologiczne procesy inwolucyjne zachodzace
w obrebie narzadu zucia oraz wieloletnie oddzia-
tywanie niebakteryjnych czynnikéw zewnetrznych
na tkanki twarde zeba przyczyniaja sie do powsta-
wania ubytkéw w obrebie szkliwa i zebiny. Ubytki
niepréochnicowe w okolicy przydzigstowej klasyfi-
kuje sie — w zaleznosci od mechanizmu powstawa-
nia — jako zmiany abrazyjne i abfrakcyjne. Oba pro-
cesy prowadza do utraty tkanek twardych zeba
bez udziatu flory bakteryjnej [2].

Skuteczne leczenie ubytkéw niepréchnicowe-
go pochodzenia wymaga identyfikacji ich przyczy-
ny poprzez doktadnie przeprowadzony wywiad
oraz ocene warunkow okluzyjnych. Wdrozenie od-
powiednich dziatan terapeutycznych ukierunko-
wanych na eliminacje czynnikéw etiologicznych
stanowi podstawowy warunek diugotrwatej sta-
bilnosci odbuddw wykonanych w rejonie przyszyj-
kowym [3].
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Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie réznych metod
izolacji pola zabiegowego w ubytkach przyszyjko-
wych prochnicowego oraz niepréchnicowego po-
chodzenia. W pracy korzystano z bazy medycznej
PubMed, wyszukujac artykuty po wpisanych sto-
wach kluczowych: operative field isolation, retrac-
tion cords, rubber dam, celluloid strips, metal ma-
trices, non-carious cervical lesions oraz wybierajac
zakres lat 2000-2025.

Izolacja pola zabiegowego w leczeniu
ubytkow przydzigstowych
Skutecznos$¢ leczenia ubytkéw przydzigstowych
w duzej mierze zalezy od witasciwej izolacji pola
zabiegowego, chronigcej je przed dostepem sliny,
ptynu dzigstowego oraz krwi.

W artykule przedstawiono najczesciej stosowa-
ne narzedzia i techniki umozliwiajace szczelng re-
konstrukcje tkanek zeba w rejonie przydzigstowym.

Nici retrakcyjne
Nici retrakcyjne stanowia mechaniczng metode
odsuniecia dzigsta, umozliwiajac uwidocznienie
granicy preparacji. Nacisk wywierany na drobne
naczynia wtosowate dzigsta powoduje hemostaze,
co zapewnia sucho$¢ w obszarze poddzigstowym.
Nici r6znig sie materiatem (naturalne lub syntetycz-
ne), strukturg, $rednicg oraz kolorem, co zwieksza
ich widocznos¢ i zmniejsza ryzyko pozostawienia
fragmentow nici po zabiegu.

Struktura nici wptywa na tatwosc¢ aplikacji
w rowku dzigstowym oraz trwato$¢ podczas zabie-
gu. Nici dziane bawetniane wykazuja najmniejsza
predyspozycje do strzepienia i dobrze dopasowu-
ja sie do rowka dzigstowego. Wybér odpowiednie-
go rozmiaru nici powinien uwzglednia¢ gtebokos¢
rowka i biotyp dzigsta, aby zminimalizowac ryzyko
uszkodzenia tkanek i zapewnic¢ estetyke przyszte-
go wypetnienia.
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Niektére nici moga by¢ nasaczone substan-
cjami chemicznymi obkurczajacymi naczynia (ad-
renergiki) lub $ciggajacymi (astringenty). Stoso-
wanie tych nici wymaga ostroznosci, szczegodlnie
u pacjentéw z obcigzeniami kardiologicznymi oraz
przy rekonstrukcji kompozytowej, poniewaz nad-
miar chemikaliow moze zaburza¢ polimeryzacje
materiatu [4-6].

Matryce metalowe

Metalowe matryce zapewniajg izolacje ubytku,
poprawiajg szczelno$¢ brzezna wypetnienia oraz
umozliwiajg odtworzenie prawidtowej wypukto-
$ci korony w rejonie przydzigstowym. Moga byc
stosowane w potaczeniu z koferdamem i/lub ni¢-
mi retrakcyjnymi. Szczegdlnie przydatna jest ma-
tryca Unica Anterior, dedykowana do odbudowy
ubytkow klasy V, a takze klasy Ill i IV. Alternatywa
sg proste paski metalowe z klinami miedzyzebo-
wymi [7].

Paski celuloidowe

Paski celuloidowe stosuje sie w przypadkach roz-
legtych ubytkéw obejmujacych powierzchnie
przedsionkowe i styczne, najczesciej abrazyjnych
lub abfrakcyjnych z brzegiem poddzigstowym. Po
opracowaniu ubytku pasek umieszcza sie tak, aby
przylegat do $ciany dodzigstowej i $cian stycznych,
zapewniajac suchos¢ pola zabiegowego. Stabili-
zuje sie go klinami w przestrzeniach miedzyzebo-
wych, a w razie potrzeby przydzigstowo nakfada
sie warstwe systemu faczacego i spolimeryzuje.
Metoda umozliwia precyzyjne, szczelne wypetnie-
nie oraz minimalizuje polerowanie brzegéw do-
dzigstowych [8].

Formdwki celuloidowe

Formoéwki celuloidowe przeznaczone sg do rekon-
strukcji niewielkich ubytkéw na powierzchniach
przedsionkowych. Profilowane, przezroczyste
forméwki pozwalaja na nadanie anatomicznego
ksztattu wypuktosci przydzigstowej. Wymagaja
precyzyjnej pracy, szczegdlnie bez asysty, gdyz le-
karz musi stabilnie dociska¢ forméwke do wszyst-
kich scian ubytku i usuwa¢ nadmiar materiatu
przed polimeryzacja [9].

Koferdam

Koferdam pozostaje podstawowym narzedziem
izolujgcym w leczeniu ubytkéw wszystkich klas,
a w przypadku ubytkéw przydzigstowych jego
prawidtowe zastosowanie jest kluczowe. Pozwa-
la na kontrole wilgotnosci, precyzyjne osuszenie
i wytrawienie powierzchni zeba oraz ochrone tka-
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nek miekkich. Korzysci stosowania koferdamu:
izolacja pola zabiegowego od sliny i krwi, popra-
wa przyczepnosci materiatdbw kompozytowych
i cementow, zwiekszenie precyzji pracy, zwtaszcza
w trudno dostepnych obszarach, ochrona tkanek
miekkich przed urazami mechanicznymi [10].

Specjalne techniki stosowania koferdamu w re-

jonie szyjkowym:

1. Technika split-dam (podziat koferdamu) -
naciecie gumy w ksztatcie ,V” umozliwia
lepsza adaptacje do linii dzigset i zmniejsza
ryzyko pekniecia gumy.

2. taczenie z retrakcjg dzigsta — stosowanie
nici retrakcyjnych lub lasera w celu odsu-
niecia tkanek miekkich przed zatozeniem
koferdamu.

3. Klamry Brinkera (B1-B6) — klamry bez skrzy-
detek zapewniajg stabilnos¢ izolacji bez
ograniczania dostepu do ubytku.

4. Technika podwdjnej izolacji — potaczenie
koferdamu z dodatkowsq izolacjg przy uzy-
ciu matrycy przyszyjkowej lub paska celulo-
idowego, umozliwiajgce catkowite wyelimi-
nowanie wilgoci i precyzyjne modelowanie
wypetnienia.

5. Modyfikacje dla zebéw przednich - Mini-
koferdam i klamry typu Fit-Koferdam 214
dla precyzyjnej izolacji siekaczy [11].

Podsumowanie

Ubytki niepréchnicowego pochodzenia, takie
jak abrazja, erozja czy abfrakcja, stanowig jedna
z gtéwnych przyczyn zgtaszania sie senioréw do
gabinetu stomatologicznego. Leczenie odtworcze,
w kazdym przypadku, powinno by¢ poprzedzone
doktadnym badaniem przedmiotowym i podmio-
towym majacym na celu wyeliminowanie czynni-
kéw etiologicznych. Wypetniajac ubytki niepréch-
nicowego pochodzenia w okolicy szyjki zeba,
zawsze nalezy pamietac o zachowaniu anatomicz-
nej wypuktosci przydzigstowej, tak aby zapewnic
optymalne warunki dla przyzebia i zminimalizo-
wac kumulacje ptytki bakteryjnej. Wybdr materia-
tu odtwodrczego oraz metody wypetniania zaleza
od rozlegtosci ubytku, stanu otaczajacych tkanek
miekkich oraz cech osobniczych pacjenta.
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