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Drogie Kolezanki
1 Koledzy,

_Witam Was bardzo serdecznie wraz z catym zespotem DT1 po przerwie. Nowy
numer COSmetic dentistry to przede wszystkim artykuty dotyczace KOMUNIKAC]I.
Czyli sposobu nie tylko porozumiewania sie, wymiany informacji, ale réwniez na-
wiazywania pozytywnych relacji majacych na celu zadowolenie pacjenta, lekarza
i technika dentystycznego. Compliance to nie tylko pojecie stosowane w psycholo-
gii, ale przede wszystkim potezne narzedzie marketingowe, ktéremu podporzad-
kowywane sa rozwigzania technologiczne.

Odpowiednie aplikacje i programy pozwalaja nam na zebranie danych pacjenta,
przeprowadzenie e-wywiadu, wprowadzenie danych diagnostycznych i zaplano-
wanie wraz z wizualizacja sposobu leczenia. Udoskonala to nie tylko przeptyw in-
formacji miedzy gabinetem a laboratorium, ale przede wszystkim pozwala pa-
cjentowi na lepsze zrozumienie sposobu leczenia i co najwazniejsze efektu funk-
cjonalnego i estetycznego. Stad artykuly dotyczace aplikacji na iPADa, wykorzy-
stywanie systeméw CAD/CAM, wyciskéw cyfrowych, elektronicznych analiz
zwarcia w codziennej praktyce stomatologicznej.

W tym numerze znajda Pafistwo réwniez praktyczne techniki kreowania i pla-
nowania pieknego usmiechu z wykorzystaniem szyno terapii w ortodoncji, lasero-
wych korekt linii dziasla, estetycznej odbudowy przednich zebéw z wykorzysta-
niem uzupetnien ceramicznych i kompozytowych. Chcialbym Panstwu zwrécié
szczegoblna uwage na ciekawy sposéb podejscia do urazéw gérnych przysrodko-
wych siekaczy. Od niezbednych szczepien, badan utlenowania krwi po ostateczna
odbudowe zebow.

Mitej lektury!

Dr n. med. Jan Dethloff

Od wydawcy

Drn. med. Jan Dethloff
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Opis przypadku _ Odbudowa siekaczy centralnych

Ponowne przymocowanie
1 odbudowa utamanych
centralnych siekaczy szczeki

Autor _ dr Irfan Ahmad, Wielka Brytania

Ryc. 1_Widok od strony szczekowo-
twarzowej przedstawiajacy dwa
centralne siekacze szczeki (utamane
w skutek wypadku podczas uprawia-
nia sportu) bezposrednio po leczeniu.
Ryc. 2_Stan przedzabiegowy
wykazujacy obszerne ztogi kamienia
nazebnego, ponowne zamocowanie
fragmentu koronowego do prawego
siekacza centralnego oraz wadliwe
uzupetnienie kompozytowe lewego
siekacza centralnego.

Ryc. 3_Przedzabiegowy widok
brzegdw siecznych wykazujacy
ponownie zamocowany fragment
prawego siekacza centralnego oraz
nadmierne uzupetnienie kompozy-
towe lewego siekacza centralnego.
Ryc. 4_Zdjecie RTG obszaru okoto-
wierzchotkowego demonstrujace
duze braki pomiedzy wypetnieniami
zywiczno-kompozytowymi, a pozo-
statym podtozem zeba, z duzymi
komorami miazgowymi i niedojrza-
tymi otwartymi wierzchotkami.

_Urazy zeb6w przednich czesto wystepuja
u dzieci ponizej 12 roku zycia. Najczestsze zta-
mania dotycza siekaczy szczeki i moga sie wia-
za¢ z uszkodzeniami, szkliwa i zebiny lub w eks-
tremalnych przypadkach, z ekspozycja miazgi,
czesto bez ztaman korzeni. W przeciwienstwie
do relatywnie powolnego procesu utraty uzebie-
nia ze wzgledu na préchnice lub zuzycie, dot-
kliwe urazy zebéw wiaza sie z natychmiastows,
czesto bolesna utrata naturalnego zeba. Co wie-
cej uszkodzenie miazgi komplikuje wstepne
idlugoterminowe leczenie, zagrazajac zachowa-
niu leczonego zeba i wymagajac przeprowadza-
nia okresowych kontroli.

Celem strategii leczenia sekwencyjnego
w przypadku urazéow zebdéw jest przywrdcenie
zdrowia (H), funkcjonalnos$ci (F) oraz osia-
gniecie zadowalajacych efektéw estetycznych
(A; triada HFA). Wsp6lczesne kompozyty sto-
matologiczne i bezposrednie techniki spajania
umozliwiaja odtworzenie morfologii zebaoraz
jego wlasciwosci optycznych (kolor, pétprzej-
rzysto$¢, opalizacja, fluorescencja) i mecha-
nicznych.

Zaleta metody bezposredniej jest jej mini-
malna inwazyjno$¢, ktéra nie wymaga dodatko-
wegousuwaniasubstratuzeba. Nalezy jednak pa-
mietad, ze metoda ta wymaga cierpliwosci oraz
niezwyktej doktadnosci i precyzji dziatania.

_Przypadek kliniczny

Chlopiec lat 10, podczas uprawiania sportu
uleglt wypadkowi, ktérego rezultatem jest do-
tkliwy uraz centralnych zeb6w siecznych szczeki.
Utamany fragment lewego siekacza zostat zgu-
biony. Natomiast fragment prawego zeba udato
sie znalez¢. Pacjenta poddano leczeniu na izbie
przyje¢ w miejscowym szpitalu. Podano mu za-
strzyk przeciwko tezcowi, a do przyklejenia frag-
mentu prawego siekacza centralnegoiodbudowy
lewego wykorzystano zywice kompozytowa
(Ryc. 1-3).

Pacjent pojawil sie w moim gabinecie kilka ty-
godni pézniej, narzekajac na staba jakos¢ estetyki
oraz sttumiony bél wystepujacy w bruzdzie po-
liczkowej nad lewym siekaczem centralnym. Ba-
danie wewnatrzustne wykazato staba jako$¢ kon-
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Opis przypadku _ Odbudowa siekaczy centralnych

turéw wypelnient kompozytowych, z nieprawi-
dtowo dobranym odcieniem i tekstura. Ponadto,
higiena jamy ustnej pacjenta byta niezadowala-
jaca, z rozlegltymi ztogami kamienia nazebnego,
ktéry spowodowatl ostre zapalenie dziasel. Lewy
siekacz centralny wykazywat wrazliwo$¢ na opu-
kiwanie oraz na gorace i zimne bodzce.

Zdjecia RTG wykazaty znaczne ubytki pomie-
dzy wypelnieniem kompozytowym a pozosta-
tym substratem zeba, co otwiera droge dla pato-
genéw jamy ustnej (Ryc. 4). Wiezadlo periodon-
tyczne bylto nienaruszone. Nie wykryto takze zta-
man korzenia, a wyglad warstwy korowej kosci
byl prawidlowy.

_Poczatkowa terapia

Przed podjeciem definitywnego leczenia,
nalezy zwrdci¢ uwage na stan tkanek przyzebia
i zywotnosci miazgi. Dokonanie oceny warun-
kéw endodontycznych po wystapieniu urazu
jest niezbedne dla procesu planowania lecze-
nia. Po wypadku pacjent jest zdenerwowany,
rozdrazniony i znajduje sie w szoku. Co wiecej,
w wyniku doznania szoku zwigzanego z trau-
matycznym przezyciem fizycznym u pacjenta
czesto wystepuje brak czucia lub odretwienie
wiékien nerwowych miazgi.

Dlatego tez, ocena zywotnosci miazgi za po-
moca bodzcéw termicznych lub elektrycznych
nie daje wiarygodnych rezultatéw. Dodatkowo
w przypadku zebéw po urazie wynik badania
mozeokazacsie falszywie ujemny zewzgleduna
brak czucia we widknach nerwowych. Nato-

miast wynik falszywie dodatni mozemy uzy-
ska¢, gdy nastepuje obumarcie unaczynionych
tkanek miazgi, ktére sa bardziej sprezyste. Po-
wyzsze wyniki moga spowolni¢ postawienie
diagnozy i czesto prowadza do absorpcji korze-
nia.

Miarodajna i obiektywna metoda ustalania
zywotnosci miazgi jest oksymetria pulsu. Me-
toda ta polega na pomiarze pozioméw nasyce-
nia krwi tlenem lub jego cyrkulacji w miazdze.
Oksymetr pulsu sktada sie z diod ledowych emi-
tujacych $wiatto o dwdéch dtugosciach fal (czer-
wone $wiatlo — 640nm; $wiatto podczerwone —
94onm)oraz receptorarejestrujacego widmowa
absorpcje nasyconej i nienasyconej tlenem he-
moglobiny w miazdze zeba. Komputer oblicza
zawarto$¢ procentowa pozioméw nasycenia tle-
nem, ktéra w przypadku zdrowych zebéw wy-
nosi okoto 75-80%, a w przypadku palcéw lub
platéw usznych 98 %. Poziomy nasycenia tle-
nem w zebie sa nizsze niz w tkankach miekkich
ze wzgledu na zebine oraz szkliwo, ktére rozpra-
sza $wiatlo ledowe. W tego przypadku pacjenta
uzyskano odczyt o wartosci 78 %, wykazujacy
odpowiednie unaczynienie do przeprowadze-
nia regeneracji miazgi. Na tym etapie terapia
kanatowo-korzeniowa nie byta konieczna.

Aby rozwiaza¢ problem ostrego zapalenia
dziasel, zeby oczyszczono z kamienia i wypole-
rowano, a pacjenta poinformowano o procedu-
rach dbania o higiene jamy ustnej. Pobieranie
wyciskéw pod woskowanie diagnostyczne tech-
nika wax-up przetozono do momentu az zdro-
wie dziaset uleglo poprawie.

Ryc. 5-7_Widok po usunieciu
kamienia oraz polerowaniu,
przedstawiajacy poprawe zdrowia
dzigset i oddzielenie wadliwego uzu-
petnienia kompozytowego na lewym
centralnym siekaczu. Nalezy zwroci¢
uwage na wyraznie widoczne mame-
lony oraz ptatki na brzegu siecznym
fragmentu ponownie przytaczonego
do prawego centralnego siekacza
(str. 6).

Ryc. 8_Widok od strony szczekowo-
twarzowej z wzornikiem VITA Classic.
Ryc. 9_ Widok od strony szczekowo-
twarzowej z wzornikiem VITA 3D.
Ryc. 10_Zdjecie pacjenta sprzed
urazu powstatego w wyniku
uprawiania sportu. Nalezy zwrdci¢
uwage na jawng diasteme w linii
posrodkowej szczeki.

Ryc. 11_Duzy nagryz poziomy

0 dtugosci 7 mm, ktory sprawia,

e siekacze szczeki s podatniejsze
naurazy.

Ryc. 12_Widok przedzabiegowego
modelu gipsowego od strony
wargowe;.

Ryc. 13_Widok modelu gipsowego
od strony podniebienne;j.
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Opis przypadku _ Odbudowa siekaczy centralnych

Ryc. 14_Widok diagnostycznego
modelu woskowego od strony

wargowej.

Ryc. 15_Widok diagnostycznego
modelu woskowego od strony

prawej boczne;j.

Ryc. 16_Widok diagnostycznego
modelu woskowego od strony

lewej boczne;j.

Ryc. 17_Widok diagnostycznego
modelu woskowego od strony

podniebiennej .

Ryc. 18_Widok diagnostycznego
modelu woskowego z silikonowym
kluczem in situ od strony wargowe;j.
Ryc. 19_Widok diagnostycznego
modelu woskowego od strony
wargowej oraz klucza woskowego
od strony podniebiennej, odzwiercie-
dlajgcej anatomie podniebienng

z krawedzig sieczna, ktdra stanowi
wsparcie dla wewnatrzustnego
uzupetnienia kompozytowego.

N

"_ Ryc.17
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_Diagnostyczny model woskowy
oraz klucz silikonowy

Podczas kolejnej wizyty tydzien pdzniej za-
obserwowano ustapienie zapalenia dziaset. Nato-
miast uzupelnienie kompozytowe lewego sieka-
czacentralnego odpadto od pozostatego substratu
zeba (Ryc. 5-7). Aby uniknac¢ powstania nadwraz-
liwosci oraz infekcji bakteryjnej, odkryta zebine
nalewym siekaczu centralnym wytrawiono 37 %
kwasem fosforowymprzez 20sekund,anastepnie
zebine pokryto $rodkiem wiazacym (OptiBond
Solo Plus, Kerr). Stan dziaset ulegl poprawie po
zastosowaniu profilaktyki oraz odpowiednich za-
lecent dotyczacych higieny jamy ustnej. Pobrano
wycisk dolny oraz gérny przy uzyciu odpowied-
niego, miekkiego i nieulegajacego znieksztatce-
niom materiatu (AlgiNot FS, Kerr). Jednocze$nie
wykonano zdjecia referencyjne z prébnikami
VITA Classici VITA 3D (VITA), aby dokonac ana-
lizy odcieni (Ryc. 8i9).

Wyciski pod diagnostyczne modele woskowe
odlano z twardego gipsu. Pacjenta poproszono
o zaprezentowanie zdje¢ sprzed wypadku (Ryc. 10).
Dostarczyly one bowiem nieocenionych wskazé-
wek na temat anatomii zeba technikom denty-
stycznym, przygotowujacym model woskowy.
U pacjenta wystepowal duzy nagryz poziomy
(7mm), ktéry sprawial, ze siekacze centralne byty
bardzo podatne na urazy traumatyczne (Ryc. 11).

W pracowni wykonano przedzabiegowe
woskowe modele utamanych siekaczy zgodnie
z ustalona morfologia twarzowa i podniebienna
(Ryc. 12-17). Wykonano takze klucz przy uzyciu

addycyjnej silikonowej masy wyciskowej z za-
znaczeniem brzegu siecznego, w taki sposéb,
aby otrzymac krawedz, ktéra bedzie stanowita
wsparcie dla wewnatrzustnego uzupelnienia
kompozytowego (Ryc. 181 19).

_Uzupelnienie kompozytowe lewego
siekacza centralnego

Wybdr kompozytu

Funkcjonalno$¢ (wytrzymatosé¢ oraz wtasci-
woéci mechanicznie i termiczne) i estetyka (od-
budowanie szkliwa, zebiny i wtasciwosci, takich
jak polprzejrzystos¢, opalizacja, fluorescencja)
to dwa podstawowe kryteria, ktérymi kierowano
sie podczas wyboru odpowiedniego materiatu
kompozytowego. W tym przypadku wykorzy-
stano nowy materiat Herculite XRV Ultra (Kerr)
ze wzgledu na wysoka jako$¢ wtasciwosci me-
chanicznych i optycznych. Herculite XRV Ultra
jest nanohybrydowym kompozytem, ktéry sta-
nowi kontynuacje swojego poprzednika Hercu-
lite XRV sprzed 20 lat.

Kuszaca wlasciwoscia nanokompozytéw jest
maty rozmiar czastek — sa one o 25-75 nm mniej-
sze niz te zawarte w mikrohybrydach. Mniejszy
rozmiar czastek wypetniacza poprawia estetyke,
poniewazumozliwiaotrzymanie doskonatego po-
tysku po polerowaniu oraz korzystnych wtasci-
wosci optycznych, takich jak opalizacja i fluore-
scencja. Dodatkowo material Herculite XRV Ultra
oferuje korzystne parametry odpornosci na $cie-
ranie, site kompresji, wytrzymato$¢ na utamania
oraz na zginanie w potaczeniu z dobrymi wtasci-
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woéciami dopasowywania, ksztattowania i tikso-
tropii. Co wiecej material ten jest dostepny w réz-
nych odcieniach szkliwa, zebiny i brzegéw siecz-
nych, ktére utatwiaja prace podczas nakladania
kolejnych pozioméw lub warstwowania. Techniki
te sa czesto wykorzystywane do zmniejszenia na-
ciskéw polimeryzacyjnych poprzez obnizanie
czynnika C oraz podczas odbudowywania szcze-
gotéw kolorystycznychiwtasciwoscinaturalnych
zebow, takich jak efekty $wietlne wokét brzegu
siecznego, mamelony czy pétprzejrzystosc.

Technika kliniczna

Po dwdch tygodniach symptomy zwiazane
zlewym siekaczem centralnym ustaty (nadwraz-
liwo$¢ oraz czuto$¢ od strony policzkowej), a ba-
danie poprzez opukiwanie zeba nie wykazato
zadnych reakgji.

Oproécz przedzabiegowej analizy odcienia wy-
konanejzapomocawzornikéw,bezposrednionale-
czonym zebie umieszczono niewielkie kropelki
materiatu Herculite XRV (odcienie: brzeg sieczny,
szkliwo A1 i zebina A2) i poddano je procesowi
$wiattoutwardzania, aby uzyska¢ pozadany odcient
(Ryc. 20). Metoda ta umozliwia bezposrednie po-
réwnanie kompozytu umieszczonego na natural-
nym zebie i pozwala na dobranie wlasciwego od-
cienia szkliwa i zebiny. Nastepnie do zebéw przy-
tozono klucz silikonowy, aby potwierdzi¢ prawi-
dtowe polozenie i dopasowanie (Ryc. 21).

W przypadkuwypelnien z zywicy kompozyto-
wej konieczne jest odizolowanie pola zabiego-
wego, aby uzyska¢ srodowisko pozbawione wil-

goci. Dostepne sa rézne metody — dziastowe nici
retencyjne, saczki bawetniane, systemy odsacza-
nia oraz koferdamy. W przypadku korzystania
z koferdaméw zaleca sie wykorzystanie wielu
technik, w tym metode catkowitej izolacji indywi-
dualnych zebéw (Ryc. 22) oraz metode podzielo-
nego koferdamu do izolacji kilku zebéw (Ryc. 23).
Podczas odbudowywania zebéw przednich, gdzie
estetyka jest gtéwnym zalozeniem, koferdam
moze by¢ niekorzystny ze wzgledu na nadmierne
odwodnienie zebow, ktére utrudnia ocene odcie-
nia. Dlatego tez w przypadku naszego pacjenta
zastosowano nici retencyjne, ktére ostroznie
umieszczono w bruzdzie dzigstowej w celu ab-
sorpcji ptynu dziastowego, a takze bawelniane
saczki, ktore wetknieto w bruzdy oraz system cia-
glego odsaczania, ktéry utrzymywal suche pole
zabiegowe. Powyzsze procedury zapobiegaly
wysuszaniu sie zebéw, umozliwiajac tym samym
doktadng ocene odcienia podczas naktadania
warstw uzupetnienia kompozytowego.

Po wyborze odcienia kompozytu, sprawdzeniu
klucza silikonowego oraz wykonaniu izolacji, zab
przygotowano pod uzupelnienie z zywicy kompo-
zytowej. Przymocowany fragment prawego sieka-
czacentralnego zostal nienaruszonyipostuzytjako
punkt odniesienia podczas ksztattowania, dobiera-
nia odcienia oraz wlasciwosci uzupetnienia sieka-
cza lewego (Ryc. 20). Do preparacji substratu zeba
zaproponowano kilka rozwiazan: brak preparacji,
prosty schodek lub schodek sko$ny. W tym przy-
padku utworzono proste 1 mm wglebienie na po-
wierzchniach policzkowych i jezykowych za po-
mocazwezanegookragltegowierttadiamentowego
(Ryc.24). Opracowywany zabwytrawionokwasem

)

Ryc. 20_Krople materiatu Herculite
XRV Ultra (Kerr) o r6znych odcieniach
umieszczono bezposrednio na lewym
siekaczu centralnym (od lewej: brzeg
sieczny, szkliwo A1, zebina A2)

Ryc. 21_Klucz silikonowy
potwierdza prawidtowe potozenie i
dopasowanie.

Ryc. 22_Catkowita izolacja kazdego
zeba koferdamem.

Ryc. 23_Technika podzielonego
koferdamu stosowana do izolacji
szesciu przednich zebow szczeki.
Ryc. 24_Jednomilimetrowe
wyztobienie wokot krawedzi
ztamania. Nalezy zwrdci¢ uwage
na widoczna nic¢ retencyjng

w ptaszczyznie mezjalnej.

Ryc. 25_Wytrawianie kwasem
fosforowym.
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