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Streszczenie

Diastema to przerwa między siekaczami centralnymi szczęki. Istnieje kilka rodzajów i me-
tod leczenia diastemy: od zachowawczych, przez protetyczne, do ortodontycznych przy 
współudziale chirurgii periodontologicznej. W planowaniu leczenia należy uwzględnić 
także status ekonomiczny i przeznaczony na to budżet. Choć pacjentce zaproponowano 
kilka metod zamknięcia szpary międzysiecznej, ta zdecydowała się na najmniej inwazyj-
ny sposób – zamknięcie szpary kompozytem typu flow w metodzie iniekcyjnej. Przed 
przystąpieniem do właściwego zabiegu przeprowadzono zabiegi przygotowawcze – pełną 
higienizację jamy ustnej oraz wybielanie zębów. Do leczenia wykorzystano możliwości 
stomatologii cyfrowej. Za pomocą skanu jamy ustnej technik dentystyczny wykonał pro-
jekt (wirtualny wax-up), który po zaakceptowaniu został wydrukowany w technologii 3D. 
Na jego podstawie wykonano mock-up, który został pozytywnie oceniony przez lekarza 
i pacjentkę. Wybrana metoda w pełni usatysfakcjonowała pacjentkę. Metoda iniekcyjna 
kompozytu płynnego typu „flow” może być stosowana z powodzeniem w stomatologii 
odtwórczej, jednak należy poinformować pacjenta o konieczności stawiania się na wizyty 
kontrolne i higienizacje wraz z polerowaniem wykonanych odbudów. 
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Summary

Diastema refers to a gap between the central incisors of the upper jaw. There are vari-
ous types and treatment methods for diastema, ranging from conservative approaches to 
prosthetic and orthodontic interventions, often involving periodontal surgery. Treatment 
planning should also consider the patient’s economic status and the budget allocated for 
the procedure. Although several methods were proposed to close the interincisal gap, the 
patient opted for the least invasive approach – diastema closure using flowable composite 
in the injection technique. Prior to the actual procedure, preparatory steps were taken, 
including thorough oral hygiene and teeth whitening. Digital dentistry tools were em-
ployed in the treatment, where a dental technician created a virtual wax-up based on an 
oral scan, which, upon approval, was 3D printed. A mock-up was produced based on this 
model, receiving positive evaluations from both the dentist and the patient. The chosen 
method fully satisfied the patient. The injection technique using flowable composite is 
a successful option in restorative dentistry, but patients should be informed about the 
necessity of follow-up appointments for check-ups and maintenance, including polishing 
of the restorations.
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Wstęp
Diastema jest szparą między mezjalnymi powierzchniami 

siekaczy centralnych w szczęce. W uzębieniu mieszanym nie 
jest nadzwyczajnym zjawiskiem, jednak w uzębieniu stałym 
zaburza kanon estetyki uśmiechu (1, 2). Wyniki badań poka-
zują, że im większa przestrzeń występująca między zębami 
siecznymi centralnymi, tym niższa estetyka uśmiechu (3). 
Wyróżnia się diastemę: fizjologiczną, prawdziwą i rzeko-
mą (4). Etiologia powstawania diastemy zależy od rodzaju. 
Diastema jest zjawiskiem fizjologicznym w czasie wyrzynania 
siekaczy mlecznych i stałych, jak też w okresie przygoto-
wawczym do wymiany uzębienia (4). Diastema prawdziwa 
powstaje w następstwie przerośniętego, nisko przycze-
pionego wędzidełka wargi górnej (5, 6). W przypadku gdy 
wędzidełko penetruje brodawkę przysieczną (często wraz 
z pogrubioną przegrodą międzyzębodołową), uniemożliwia 
to kontakt siekaczy przyśrodkowych. Diastema rzekoma jest 
skutkiem niedoczynności lub nadczynności listewki zębo-
wej – hipodoncji lub hiperdoncji. Brak zawiązków siekaczy 
bocznych w szczęce lub ich zmniejszone wymiary powodują 
przemieszczenie się siekaczy centralnych w kierunku kłów. 
Podobny wpływ na ustawienie siekaczy centralnych ma 
obecność zęba nadliczbowego (mesiodens) (7). Kolejny-
mi przyczynami mogącymi mieć wpływ na powstawanie 
diastemy są: choroby przyzębia, parafunkcje (piercing języ-
ka) (1), wada zgryzu i anomalie rozwojowe (np. rozszczep 
podniebienia) (5). W zależności od usytuowania względem 
siebie siekaczy centralnych, mówi się o diastemie zbieżnej, 
rozbieżnej i równoległej, a to z kolei ma wpływ na metodę 
leczenia (4). W zależności od typu zaburzenia zaleca się 
leczenie ortodontyczne, frenulektomię wraz z leczeniem 
ortodontycznym lub zamknięcie przestrzeni międzyzębowej 
w sposób protetyczny/zachowawczy (1). Celem artykułu jest 
przedstawienie alternatywnej metody zamykania diastemy 
do leczenia ortodontycznego.

Opis przypadku
Pacjentka, lat 25, zgłosiła się do gabinetu stomatologicz-

nego w celu poprawy estetyki zębów przedniego odcinka 
szczęki. Neguje choroby ogólne oraz dolegliwości związane 
z układem stomatognatycznym. W badaniu przedmiotowym 
brak odchyleń od normy. Zaproponowano plan leczenia 
obejmujący pełną rehabilitację oraz rekonstrukcję łuków 
zębowych (leczenie ortodontyczne i protetyczne), jednak ze 
względów finansowych pacjentka poprosiła o zachowawcze 
zamknięcie diastemy kompozytem oraz korektę kształtu 
zębów 12-22. Zespół stomatologiczny wybrał metodę injec-
tion flow ze względu na warunki finansowe pacjentki oraz 
możliwość zaprojektowania przyszłej pracy.

Przed przystąpieniem do leczenia zalecono zabieg hi-
gienizacyjny oraz wybielanie zębów, ponieważ ustalono, 
że pacjentka chce mieć jaśniejsze odbudowy w odcinku 
przednim. Poinformowano, że materiał kompozytowy nie 
podlega rozjaśnieniu, dlatego przed docelowym zabiegiem 
należy wykonać wybielanie zębów.

Na 2 tygodnie przed planowaną rekonstrukcją kompozy-
tową wybielono pacjentce zęby preparatem 6% nadtlenku 
wodoru wraz z nanohydroksyapatytem (8), dzięki czemu 
zminimalizowana została nadwrażliwość zębiny do zera. 
Przed zabiegiem wykonano dokumentację fotograficz-
ną i ustalono kolor początkowy zębów według kolorni-
ka VITA – B2 (ryc. 1). Po 8 seriach nakładania preparatu 
uzyskano kolor B1 (ryc. 2, 3), który został zaakceptowany 
przez pacjentkę. Wydano zalecenia pozabiegowe dotyczące 
stosowania tzw. białej diety i umówiono na kolejną wizytę. 

Ryc. 1. Zdjęcie sytuacji wyjściowej przed wybielaniem

Ryc. 2. Zdjęcie po wybielaniu zębów

Ryc. 3. Dobór koloru zębów po wybielaniu
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Skanowanie jamy ustnej odbyło się 3 dni po wybielaniu 
zębów (ryc. 4, 5). Skan wysłano do cyfrowego laboratorium 
technik dentystycznych w Łodzi. 

Ryc. 4. Skan zębów w zwarciu

Ryc. 5. Skan zębów szczęki

Za pośrednictwem poczty elektronicznej przesłano cyfro-
wy projekt przedniego odcinka szczęki pacjentki (ryc. 6, 7). 
Projekt został zaakceptowany przez pacjentkę i lekarza. 

Na kolejnej wizycie wykonano mock-up materiałem kom-
pozytowym na podstawie wydrukowanego wax-upu (ryc. 8). 
Pacjentka zaakceptowała kształt zębów, po czym przystą-
piono do wykonania przeziernego szablonu niezbędnego 
do wykonania odbudowy metodą injection flow (ryc. 9).

Zabieg wykonano w izolacji pola zabiegowego z zasto-
sowaniem OptraGate’a oraz powiększenia – mikroskopu 
zabiegowego. Odbudowę rozpoczęto od d. 11. Odizolowa-
no sąsiednie zęby taśmą teflonową. Wytrawiono szkliwo 
bez preparacji. Po dokładnym spłukaniu i osuszeniu pola 
zabiegowego zaaplikowano podwójnie system wiążący, 
rozdmuchano dmuchawką nadmiary systemu oraz założono 
zdezynfekowaną i odtłuszczoną alkoholem przezierną szynę 
z kanałem wtryskowym dla kompozytu typu flow kolor B1. 
Po wstrzyknięciu materiału wstępnie go spolimeryzowano 
(3 sekundy na jedną powierzchnię). Zdjęto szynę i usunięto 
nadmiary wypełnienia za pomocą skalpela. W kolejnym 
etapie spolimeryzowano całość odbudowy (20 sekund 
na powierzchnię). Opracowano powierzchnie styczne paska-
mi ściernymi od największego do najmniejszego gradientu 
ścieralności. Czynności te wykonano identycznie na d. 12, 
21 i 22. 

Ryc. 6. Projekt wykonany przez technika w exocadzie (powierzch-
nia podniebienna)

Ryc. 7. Projekt wykonany przez technika w exocadzie (powierzch-
nia wargowa)

Ryc. 8. Wydrukowany model cyfrowy (wax-up)

Ryc. 9. Szyna silikonowa, która stanowi szablon



55Nowa Stomatologia 2/2024

Zamykanie diastemy metodą flow injection
Closing diastemas using the flow injection method

Po wykonaniu odbudowy przystąpiono do korekty wy-
pełnień w zwarciu oraz charakteryzacji wypełnień. Nadano 
makro- i mikrostrukturę wiertłem szczelinowym. Wypo-
lerowano wypełnienia gumkami o różnej ścieralności (od 
największej do najmniejszej) z zastosowaniem past diamen-
towych (wg zaleceń producenta kompozytu). Wykonano 
dokumentację fotograficzną po zabiegu (ryc. 10-12).

Efekt końcowy zadowolił pacjentkę. Wydano zalecenia 
użytkowania, tj. unikanie barwników spożywczych przez 
24 godz. od zabiegu, a także poinformowano o konieczności 
stawiania się na wizyty kontrolne co 6 miesięcy w celu pole-
rowania wypełnień. Pacjentka jest świadoma, że kompozyt 
może zmatowieć wraz z upływem czasu.

Dyskusja
W planowaniu leczenia zamykania diastemy u osób peł-

noletnich należy przedstawić każdą możliwość terapii, roz-
poczynając od leczenia ortodontycznego, przez protetyczne, 
do zachowawczego. Zdarza się, że trzeba zastosować tera-
pię łączoną, tzn. po leczeniu ortodontycznym zastosować 

Ryc. 10. Zdjęcie pacjentki przed leczeniem

Ryc. 11. Zdjęcie pacjentki po leczeniu

Ryc. 12. Zęby pacjentki po leczeniu z nadaną makro- i mikro-
strukturą

leczenie protetyczne bądź przed leczeniem ortodontycznym 
wykonać zabieg chirurgiczno-periodontologiczny (7). To pa-
cjent w pełni świadomy powinien wybrać odpowiednią dla 
siebie opcję leczenia, zważywszy także na własny budżet. 
Rolą lekarza jest przedstawienie wszystkich plusów i minu-
sów wybranej metody leczniczej. 

Najskuteczniejszą metodą zamknięcia diastemy jest 
leczenie ortodontyczne, jednak w przypadku niewyrażenia 
zgody przez pacjenta należy zaproponować mu w następ-
nej kolejności zamknięcie diastemy za pomocą licówek 
ceramicznych (9). Gdy ta metoda przekroczy budżet prze-
znaczony na leczenie, lekarz dentysta powinien zaofero-
wać odbudowę zębów (zamknięcie diastemy) za pomocą 
materiałów kompozycyjnych. Metaanalizy opublikowane 
w 2017 roku nie wykazały istotnych różnic między kompo-
zytami konwencjonalnymi a płynnymi, co stanowi podstawę 
do wykorzystywania techniki injection flow w odbudowie 
zębów, w tym zamykania diastemy (10). Minusem tego typu 
rozwiązań estetycznych jest konieczność wykonywania cy-
klicznego polerowania odbudów z powodu przebarwiania 
materiałów kompozycyjnych (11). W planowaniu leczenia 
długoterminowego należy rozważać zmianę kompozytu 
na licówki ceramiczne (9).

Cennym elementem terapeutycznym przed wykonaniem 
metody injection flow jest wybielenie zębów pacjentowi, 
a dopiero w późniejszym czasie ich odbudowanie kompozy-
tem, dzięki czemu pacjent będzie jeszcze bardziej zadowolo-
ny z estetyki uśmiechu. Autor artykułu ma na swoim koncie 
30 odbudów zębów przednich za pomocą metody flow 
injection. Obserwacje trzyletnie wykazały, że polerowanie 
odbudów powinno przeprowadzać się 2 razy w roku w celu 
zwiększenia ich estetyki. U pacjentów okluzyjnie stabilnych 
prace te nie ulegały ścieraniu i złamaniom. W niektórych 
przypadkach podczas wizyty kontrolnej po 6 miesiącach 
od wykonania pracy zdiagnozowano zapalenie dziąseł wy-
nikające z niedostatecznej higieny jamy ustnej. Wówczas 
przeprowadzono reedukację. 

Wnioski
Metoda flow injection znalazła zastosowanie w przypad-

ku zamykania diastem i trem. Jest to technika, w której moż-
na zastosować osiągnięcia stomatologii cyfrowej. Pacjenci 
są usatysfakcjonowani z wyglądu estetycznego. Technika 
jest dość tania, powtarzalna i stosunkowo prosta. Powta-
rzalność techniki polega na tym, iż zachowany w gabinecie 
indeks z przeziernego silikonu można zastosować ponownie 
w przypadku awarii, np. odkruszenia fragmentu odbudowy.
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