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Solar

Kazdy ma swojego faworyta.
Luxatemp.

Przez ponad 20 lat Luxatemp wyznaczat standardy i unikalne rezultaty kliniczne: Luxatemp-Fluorescence —
idealnego materiatu do estetycznych prac tymczasowych. absolutnie naturalng estetyke, Luxatemp-Solar — przedtuzong
DMG nieprzerwanie poszerzata swojg game produktéw dla  faze elastyczng, a Luxatemp Star - rekordowg wytrzymatosé
uzupeniefi tymczasowych — zawsze zgodnie z wymaganiami  na zginanie i pekanie. Dzigki tym cechom Luxatemp znany
stawianymi przez praktykéw. jest na catym $wiecie od lat.

Kazdy cztonek rodziny Luxatemp oferuje wysoka jakosé www.dmg-dental.com
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Nagrody dla Luxatemp Star (sprzedawany w USA pod nazwa
Luxatemp Ultra). * Udziat w rynku w USA w 2012, wg danych
stomatologicznej firmy badawczej Strategic Data Marketing.
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Od wydawcy

Pigckno naturalne...

_Oczekiwania naszych pacjentow, dotyczace pieknego usmiechu systematycznie rosng, ale - co
godne podkreslenia - coraz powszechniej pozostajg w zgodzie z natura. Dzi$ usmiech spetniajgcy kry-
teria piekna to usmiech zdrowy i naturalny. Mozemy go zaoferowa¢ kazdemu pacjentowi, a mamy
w tym zakresie do dyspozycji ogromny arsenat technik i materiatow - tradycyjnych i nowoczesnych,
cyfrowych.

Wady wrodzone to duze wyzwanie w estetycznej stomatologii, bo tu nie chodzi tylko o przywréce-
nie estetyki usmiechu - niejednokrotnie w takich przypadkach, naprawiajgc nature, prawdziwie zmie-
niamy zycie naszych pacjentow. Polecam interesujgcy opis przypadku autorstwa dr. Jerzego Perendyka,
dotyczacy zespotowego postepowania terapeutycznego w przypadku wrodzonej hipodongji siekaczy
bocznych w szczece u mtodej dziewczyny.

Artykut znakomitego duetu lekarz-technik (dr n. med. Maciej Mikotajczyk i tech. dent. Bartosz
Troczynski) to nie tylko pokaz doskonatej sztuki, to takze przyktad wspaniatej wspotpracy profesjonali-
stow - wspotpracy, ktora na tym poziomie zawsze prowadzi do sukcesu.

| na koniec, kontynuacja zagadnien z zakresu medycyny estetycznej - tym razem lek. dent. Agata
Jasiczek pisze o wypetniaczach z kwasu hialuronowego. Coraz czgsciej takie zabiegi znajdujg si¢ w sta-
tej ofercie naszych gabinetdw, zyskujgc wierne grono zwolennikow.

We wrze$niu zapraszam do Krakowa, gdzie odbedzie sie XIIl Kongres Europejskiego Stowarzyszenia
Stomatologii Estetycznej (ESCD) ,Royal Esthetics” - spotkanie wybitnych swiatowych ekspertow, ktore
koncentrowa¢ sie bedzie na najnowszych trendach w stomatologii estetycznej, takze tych z wykorzy-
staniem technologii cyfrowych.

Do zobaczenia jesienig - podczas waznych branzowych wydarzen i na tamach kolejnego numeru
_cosmetic!
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Dr med. dent. Zbigniew Piankowski
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cosmetic_jchabiitacia okluzii

Estetyczne mozliwosci leczenia
w ramach rehabilitacy okluzj — czesc 1

Esthetic modalities of treatment during occlusion
rehabilitation — part 1

Autorzy Maciej Mikotajczyk i Bartosz Troczynski

Streszczenie: Artykut prezentuje przebieg leczenia protetycznego u pacjentki, polegajgcego na rehabilitacji okluzji z wykorzystaniem licowek
ceramicznych. Chociaz poprawa warunkdw zwarciowych jest gtéwnym celem leczenia, rownie istotna z punktu widzenia pacjentki jest korekta
estetyki uzebienia. Proces leczenia rozpoczyna sie od dokumentacii fotograficznej, ktéra pozwala na stworzenie planu leczenia. Obejmuje on
wykonanie licowek w obrebie zebdw szczeki i zuchwy, z pokryciem powierzchni okluzyjnych oraz wargowych zgbow. Potencjalny efekt leczenia
zostat zaprezentowany pacjentce w formie wax-up i mock-up. Przeprowadzono preparacje filaréw oraz cementowanie licowek w obrgbie szczeki
na kolejnej wizycie. W artykule omoéwiono réwniez laboratoryjny proces wykonania pracy protetycznej.

Summary: Summary: Article presents treatment process focused on rehabilitation of patient's malfunctioning occlusion with the use of ceramic
veneers. Improvement of esthetics of dentition as an outcome of the treatment is very important for the patient although dentist is focused mainly
on restoring physiological function of the stomatognathic System. Treatment started with exact photographic documentation and functional
analysis that will be used to create treatment plan. It included reshaping of occlusal surfaces of upper and lower teeth with ceramic veneers as
well as covering labial surfaces of these teeth to improve esthetics. Prospective effect of treatment was presented to patient as wax-up and mock-
up. Article covers clinical and technical aspects of ceramic veneers treatment in in upper teeth as first part of the compehensive treatment plan.

Stowa kiuczowe: licowki, okluzja, planowanie preparacja.
Key words: veneers, occlusion, planning, preparation.
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_Jednym z czynnikow warunkujacych
prawidtowe funkcjonowanie uktadu stomato-
gnatycznego jest odpowiednie uksztattowanie
powierzchni okluzyjnych. W miare uptywu zycia,
u cztowieka dochodzi do powolnej ich degradacji.
Proces ten moze ulec znaczacemu przyspieszeniu
w przypadkach zaburzenia zgodnosci relacji cen-
tralnej i zwarcia nawykowego. Po pewnym czasie
zazwyczaj dochodzi réwniez do niekorzystnych
zmian aktywnosci miesni zucia oraz patologicz-
nych zmian w stawach skroniowo-zuchwowych.'
W takiej sytuacji leczeniem jest protetyczna re-
habilitacja powierzchni okluzyjnych w celu od-
tworzenia prawidtowych warunkédw zwarciowych
pacjenta.?

Planujac przebieg leczenia, nalezy zdawac so-
bie sprawe z mozliwosci uwzglednienia réwniez
estetycznych oczekiwan pacjentow, ktorych spet-
nienie jest czesto jednym z powoddw leczenia.
Z punktu widzenia estetyki odbudowy protetycz-
nej, do wyboru mamy materiaty kompozytowe
lub ceramike. Ceramika posiada wiele zalet w po-
rownaniu z kompozytami, sposrod ktorych za
najwazniejsze nalezy uzna¢ dtugookresowg sta-

bilnos¢ fizykochemiczng materiatu, idealng bio-
kompatybilno$¢,* odpornos¢ na abrazje, dosko-
nate odtwarzanie optycznych wtasciwosci tkanek
twardych zebdw® oraz mozliwo$¢ uzyskania silnej
adhezji do szkliwa i zebiny za posrednictwem ce-
mentu kompozytowego.®

W przypadku planowania i prowadzenia le-
czenia, ktorego celem jest odtworzenie prawidto-
wego uktadu zwarciowego oraz poprawa estetyki
uzebienia pacjenta, za najlepszy wybdr kliniczny
nalezy uzna¢ licowki ceramiczne jako umozli-
wiajgce zrealizowanie celow leczenia przy jed-
noczesnej oszczednosci tkanek zebdw w trakcie
preparacji.’

_Sytuacja wyjsciowa

Po pierwszym spotkaniu z pacjentkg uzyska-
lismy potrzebne informacje oraz fotografie, ktére
pozwolity dokona¢ analizy estetyczno-funk-
cjonalnej. Gtownym powodem, dla ktérego pa-
cjentka rozwazata che¢ spotkania sie z nami byto
poprawienie estetyki zeba 11, ktory byt w prze-
sztosci wielokrotnie odbudowywany kompozy-



tem ze wzgledu na uraz i przebarwienia bedace
jego konsekwencja.

Juz po wstepnej analizie dostrzeglismy i na-
Swietlilismy inne niepokojace symptomy. Utrata
funkeji ktéw poprzez ich starcie, jak i zaburzo-
na okluzja w odcinkach bocznych poprzez nie-
wiasciwie wykonane odbudowy kompozytowe
spowodowaty utrate dtugosci zebdw przednich.
Stwierdzilismy réwniez recesje dzigset na ktach
i bocznych siekaczach, co uwidaczniato si¢ zabu-
rzonym przebiegiem linii kieszonek dzigstowych,
gtdwnie w odcinku przednim.

Kolejnym problemem byt brak zgodnosci linii
posrodkowej zebdw z linig symetrii anatomicz-
nej twarzy. O ile korekta prostopadtosci tej linii
do linii Zrenicznej wydawata si¢ prosta, o tyle
przesuniecie jej o 1,5 mm do uzyskania zgodnosci
z anatomig nie byto mozliwe.

Pacjentka nie rozwazata leczenia ortodon-
tycznego, a po analizie zdje¢ i symulacji woskowe;]
odrzucilismy to rozwigzanie ze wzgledu na zbyt
duze ryzyko niepowodzenia estetycznego. Linia
posrodkowa gornych siekaczy zostata wiec wy-
prostowana, ale kompromisowe przesuniecie byto
czysto kosmetyczne. Leczenie periodontologiczne
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z podobnych wzgledéw zostato ograniczone do
minimum i wykonano jedynie podniesienie linii
dzigstowej nad siekaczami centralnymi (Ryc. 1-4).

_Rejestracja

Podstawg  do analizy estetycznej, oklu-
zyjnej i czynnosciowej jest zawsze rejestra-
cja relacji szczekowo-czaszkowej za pomocg
tuku twarzowego. Uzyty tutaj tuk Artex firmy
Amann&Girrbach cechuje sie orientacjg anato-
miczng, co daje doskonaty komfort pracy tech-
nikowi i lekarzowi. Oprawione modele sg zawsze
zgodne z ptfaszczyzng anatomiczng pacjenta
i dzieki temu technik, patrzac na artykulator jako
referencje do linii Zzrenicznej i stawdw, posiada
niemal pewnos$¢, ze pracuje zgodnie z anatomia
pacjenta. Przy rejestracji nalezy zwroci¢ uwage
na potozenie tuku w ptaszczyznie réwnolegtej do
linii Zrenicznej, o ile uznajemy jg za poprawng es-
tetycznie w danym przypadku.

Drugim niezmiernie waznym parametrem re-
jestracyjnym jest CR (RC), czyli potozenie zuchwy
zarejestrowane w stosunku do szczeki nie oklu-
zyjnie, lecz stawowo. Podnosi to komfort uzyt-
kowania uzupetnienia przez pacjenta i zasadniczo
wazy nad bezpieczenstwem jego funkcjonowania.
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U pacjentéw prezentujgcych klasyczny model
okluzyjny jako pomoc do tej rejestracji stosuje-
my zawsze deprogramator ,sliding guide” A&G.
W wielu przypadkach poprzestajemy na tej reje-
stracji - po wezesniejszym, krotko- lub dtugocza-
sowym przetestowaniu okluzji na symulacji lub
pracy tymczasowej. W przypadkach, kiedy nie
mozemy uzy¢ tego instrumentu przechodzimy do
deprogramacji dtugoczasowej potgczonej zazwy-
czaj z tymczasowg odbudowg jako nastepnym
krokiem. W omawianym przypadku nie stwierdzi-
lismy jednak takiej koniecznosci i po przetesto-
waniu symulacji w jamie ustnej przystapilismy do
wykonania pracy (Ryc. 5-8).

_Analiza, przygotowanie laboratoryjne
i wizualizacja (wax-up)

Po oprawieniu pracy w artykulator usunie-
to twarde rejestraty z pasywnego materiatu
LuxaBite (DMG), ktory minimalizuje ryzyko btedu
montazowego. Sztyft przedni artykulatora zostat
opuszczony, a modele zetknety sie na przedwcze-
snym kontakcie, ktory wypada na guzku przed-
sionkowym blizszym zeba 38. Wysoko$¢ ustalona
na tym kontakcie postuzyta za punkt wyjscia do
analizy ptaszczyzn i zostata przyjeta za wtasciwg
do wykonania symulacji. Podniesienie od pozycji
okluzyjnej wynosito ok. 1,5 mm i jednoczesnie

eliminowato poslizg doprzednio-boczny o drodze
ok. 1 mm.

Analiza dynamiczna pokazata nieprawidtowe
kontakty funkcjonalne. Przy ruchu laterotruzyj-
nym lewym stwierdzono niepozadany kontakt
po stronie prawej na guzkach 14 i 45, przy ruchu
latrotruzyjnym prawym réwniez niewtasciwy kon-
takt po stronie lewej na guzkach 27 i 37. Zostato to
skorygowane w laboratoryjnym planie pracy. Dla
potrzeb estetycznych zostata rowniez przeprowa-
dzona podstawowa analiza estetyczna w zakresie
proporgji zebow, przebiegu linii dzigstowej oraz
niedoboru tkanek miekkich. Dostarcza ona catemu
zespotowi cenne informacje analityczne i pozwala
na lepszg komunikacje, réwniez z pacjentem. Jest
znakomitym wstepem do prawidtowego wykona-
nia nawoskowania i wizualizacji (Ryc. 9-14).

_Wizualizacja (mock-up)

Za pomocy klucza silikonowego, w odpo-
wiedni sposob przygotowanego w laboratorium,
zatozono na zeby pacjentki symulacje z materiatu
Luxatemp Star (DMG) o kolorze Al. Ten etap pra-
cy byt szczegolnie wazny dla pacjentki, gdyz po-
zwolit oceni¢ projekt pod wzgledem estetycznym.
Jest to rowniez wtasciwy moment do weryfikagji
i wprowadzenia ewentualnych zmian. Pacjentka



zaaprobowata projekt niemal w cafosci, proszac
jedynie o minimalne wyréwnanie linii brzegow
siecznych zebow przednich. Przetestowalismy tu
rowniez okluzje i funkcje (Ryc. 15-19).

_Preparacja i wyciski
Preparacja zebéw wymaga zawsze uwzgled-

nienia planu leczenia oraz spodziewanego stanu
filarow zgebowych. Stan uzebienia pacjentki przed

cosmetic_rchablitacia okluzi

leczeniem byt fatwy do oceny, co pozwolito za-
planowa¢ poszerzenie zakresu preparacji w ob-
rebie zebdw z wypetnieniami kompozytowymi.
Ogolny plan leczenia w postaci wax-up i mock-up
w ustach pacjentki pokazat mozliwos¢ wykonania
szlifowania w sposob oszczedzajaey tkanki, nie-
mniej jednak zaktadajgcy preparacje stopnia przy
kazdym filarze w sposéb utatwiajacy uzyskanie
prawidtowego profilu przejscia licowki w zab
w okolicy przydzigstowej.
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