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_Przypadek 1

Ryc. 1_ Sytuacja wyjsciowa.
Ryc. 2_Uzupetnienie po
wyfrezowaniu.

Ryc. 3_Uzupetnienie gotowe.
Ryc. 4_Uzupetnienie gotowe.

cosmetic

dentistry 2 o007

_W praktyce codziennej
bardzo czesto mamy do czy-
nienia z zebami odlamany-
mi lub peknietymi. Jesli od-
kruszony fragment zeba
zostanie zachowany, jedna z
mozliwosci godnych roz-
patrzenia jest repozycja te-
go odtamka z uzyciem tech-
nik adhezyjnych.

Czesto nie udaje sie jednak
odnalez¢ odtamanego frag-
mentu zeba albo dochodzi
do zlamania lub pekniecia
wypelnienia z materialu
kompozytowego.
Rozwigzaniemrutynowym,
stosowanym wspdlczesnie,
jest odbudowa takiego ubytku za pomoca tech-
niki adhezyjnej.

Zaleznie od rodzaju wykorzystanych materia-
téw, czasu przeznaczonego na leczenie oraz
umiejetnosdci operatora mozna w ten sposoéb
uzyskac dobre, a nawet bardzo dobre, efekty es-

tetyczne i zadowalajace wyniki czyn-
nosciowe.

Przedstawiony sposdb postepowania
ma jednak pewne wady:

_Kolor materialéw zlozonych nie jest
stabilny.

_Zjawiska erozji i abrazji doprowa-
dzaja do zmian struktury materiatu
kompozytowego.

_Wchtanianie wody powoduje pogor-
szenie wlasciwosci materialow.
_Uzyskanie bardzo dobrego wyniku
estetycznegowymaga znacz-
nych naktadéw czasu.

Ze wzgledu na wielkos¢ od-
budowy i wysokie koszty
laboratoryjne zaopatrzenie
tego rodzaju ubytkéw za
pomoca uzupelnien cera-
micznych nie byto dotych-
czas mozliwe.

Zaleznie od wielkosci ubyt-
ku stosowano pokrycie ze-
ba licowka, korona czescio-
wa lub catkowita.
Zastosowanie techniki
CAD/CAM umozliwia mi-
nimalnie inwazyjna prepa-
racje uzupetnien doréwnu-
jaca pod wzgledem este-
tycznym tkankom zebow.
Do wykonywania tego ty-
pu uzupetnien jest prze-
znaczona specjalna techni-
ka CEREC, umozliwiajaca
wykonanie catej pracy
podczas jednej wizyty pa-
cjenta.

Dzieki temu nie trzeba wy-
konywac po opracowaniu prowizorycznego za-
opatrzenia ubytku, co bytoby w takim przypad-
ku bardzo trudne.

W artykule przedstawie mozliwosci i znacze-
nie kliniczne zastosowania techniki CEREC na
podstawie przypadkéw z praktyki codziennej.

"Niniejszy artykut ukazat sie w polskim wydaniu Cosmetic Dentistry Nr 2/2007. Jakiekolwiek powielanie tresci i/lub zdje¢ bez pisemnej zgody wydawcy zabronione."
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Ryc. 8_Wskazanie zarysu zeba
sasiedniego, ktory ma zosta¢
skopiowany.

Ryc. 9_Powierzchnia skopiowana
nafozona na preparacje.

Ryc. 10_Uzupetnienie gotowe.
Ryc. 12_Uzupetnienie po
zacementowaniu.
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gumenty przemawiajace za
wyborem uzupetnienia sys-
temu CEREC:

_Ceramika jest godna wiek-

pozycjonowania,obrotu, skalowaniai
edycji. W ten sposdb mozna doktad-
nie odwzorowac cechy indywidualne
us$miechu, a zakres niezbednej korek-
ty konstrukcji jest ~minimalny
(Ryc. 10).

Frezowanie i cementowanie uzupel-
nienia przeprowadzono w sposéb
analogiczny do procedur opisanych
wyzej.

Takze w tym przypadku udato sie w
ciagu godziny wykonac uzupelnienie
protetyczne doskonate pod wzgle-
dem estetycznym (Ryc. 111 12).

_Wspomaganie pro-
cesudecyzyjnego

Oproécz subiektywnych, in-
dywidualnych dla kazdego
pacjenta kryteriéw wybo-
ru, w procesie podejmowa-
nia decyzji moga by¢ po-

szego zaufania, poniewaz

mocne takze argumenty in-

wygladem bardziej przypo-
mina zab.

_Uzupelnienie wykonane z
porcelany jest trwalsze od
sporzadzonego z materiatu
ztozonego.

_Kolor uzupetnienia cera-
micznego jest stabilny.
_Uzupelnienie wykonane
w systemie CEREC jest nie-
wiele drozsze od odbudowy
warstwowej z materiatu
kompozytowego.

W omawianym przypadku
krawedzie ubytku byly po-
pekane i poodpryskiwane.
Przesunieto zarys ubytku tak, aby konczyt siew
obrebie zdrowego szkliwa (Ryc. 6).

Zeby pokryto nastepnie preparatem utatwiaja-
cym skanowanie (Propellant, Vita Zahnfabrik)
oraz wykonano wycisk optoelektroniczny pre-
paracjiizebdéw sasiadujacych postugujac sie ka-
merg systemu CEREC.

Konstrukcje wybrano za pomoca replikacji.
Modut replikacji umozliwia skopiowanie do-
wolnie wybranej powierzchni zeba i naniesie-
nie jej na preparacje, a takze wykonanie w razie
potrzeby odbicia lustrzanego (Ryc. 7-9).

Oprogramowanie CEREC umozliwia doktadne
nalozenie uzyskanej ,powloki” powierzchni
skopiowanej na preparacje przez zastosowanie

dywidualne, oferowane
przez gabinet. Podczas pre-
zentacji zalet oferowanej
metody moze by¢ bardzo
przydatne:

_ Postugiwanie sie zdjecia-
mi i dokumentacja przy-
padkoéw kilkorga leczonych
pacjentow.
_Poinformowanie pacjenta
otym, ze uzupetnienia tego
rodzajusa stosowanejuzod
20 lati ze na calym $wiecie
zacementowano  ponad
20 000 ooo takich prac.
_Zaoferowanie gwarancji
nawykonane uzupelnienia.
Jesli pacjent dostaje piecioletnia gwarancje, jest
mu tatwiej pogodzi¢ sie z nieco wiekszymi kosz-
tami wykonania uzupelnienia ceramicznego.

W naszej codziennej pracy stwierdzamy, ze dla
wiekszosci pacjentéw podstawowe znaczenie
podczas wyboru metody odbudowy maja nie
kwestie finansowe, ale kryteria bardziej znacza-
ce, takie jak:

_biale, niewyrdézniajace sie uzupelnienia,
_minimalna utrata tkanek twardych zebow.

Przedstawiona technika wykonywania uzupet-
nien stanowirozwiazanie optymalne, spetniaja-
ce pragnienia pacjenta, a zarazem umozliwia
prace racjonalna, efektywna i zgodna z najnow-
szawiedza._

"Niniejszy artykut ukazat sie w polskim wydaniu Cosmetic Dentistry Nr 2/2007. Jakiekolwiek powielanie tresci i/lub zdje¢ bez pisemnej zgody wydawcy zabronione."
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Pacjent zglosil sie z powodu kolejnej utraty
wypetnienia wykonanego z materiatu nabazie

zywicw zebie 11 (Ryc. 1).
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materiatu Variolink za pomoca przeznaczonych
do tego celu past Try-In,

5 minut — zaktadanie koferdamu,

10 minut — cementowanie adhezyjne,

10 minut — kontrola w zwarciu i polerowanie.

Uwazal, ze przyczyna niepowodzenia odbudo-

wy byta niekompetencja dentysty i z tego po-

wodu zmienit lekarza.

Wyttumaczyliémy pacjentowi przyczyny utra-

ty wypelnien i zaproponowalismy
zaopatrzenie zeba za pomoca uzu-
pelnienia wykonanego z porcelany.
Pacjent byl juz zaznajomiony z tech-
nikg postepowania, poniewaz w ten
sam spos6b zaopatrzono jego zeby
boczne podczas wymiany wypel-
nient amalgamatowych. Po przepro-
wadzeniu minimalnej preparacji
ubytku wykonano zdjecia zeba za
pomoca kamery wewnatrzustnej
CEREC 3-D.

Nastepnie, na podstawie uzyskane-
go tréjwymiarowego modelu wirtu-
alnego, zaprojektowano uzupelnie-
nia za pomoca komputera
wybierajac funkcje ,wktad
na powierzchni zwarcio-
wej”.

W celu zapewnienia kon-
troli i mozliwosci doktad-
niejszego przedstawienia
tego przypadku wykonalis-
my model z gipsu poddaja-
cego sie skanowaniu (Cam-
Base, Dentona; Ryc. 2).
Uzupelnienie wykonano
metoda frezowania z blocz-
ka Mark-II (Vita Zahnfa-
brik) i osadzono adhezyj-
nie uzywajac materialu Va-
riolink (Ivoclar, Lichtenste-
in) i koferdamu (Ryc. 31 4).
Pacjent byt bardzo zadowo-
lony z efektu estetycznego.
Catkowity czas pracy wy-
niést w tym przypadku
okoto jednej godziny.

Czas poswiecony na wyko- |-
nanie poszczegélnych eta-

Czas postepowania mozna skrdci¢, poniewaz
wiele etapéw moze takze wykonac wyszkolony
personel pomocniczy.

_Przypadek 2

Mtody mezczyzna zgtlosit
sie z powodu utraty wsku-
tek urazu brzegu siecznego
zeba 21 (Ryc. 5).

Podczas rozmowy wspom-
niano o mozliwosci wyko-
nania licowek na oba zeby
przednie. Jednak ze wzgle-
déw finansowych pacjent
chciat na poczatek mie¢ tyl-
ko wykonane uzupelnienie
odbudowujace brakujacy
fragment zeba.

Zalezato mu tez na tym, by

pow pracy wynidst w przy-
blizeniu:

5 minut — opracowanie bez znieczulenia,

usunac jak najmniej tkanek
zebaoraz osiagnac estetycz-
ny i trwaty wynik leczenia.

5 minut — pokrywanie proszkiem i skanowanie

ubytku,

8 minut - projektowanie zapomoca komputera,

14 minut - frezowanie uzupelnienia,

5 minut — przymiarka i dobér odpowiedniego

Dla utatwienia wyboru miedzy kosztowna od-
budowa warstwowa z materiatu kompozytowe-
goiuzupelieniem wykonanymw systemie CE-
REC przedstawiono pacjentowi nastepujace ar-
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Ryc. 5_ Sytuacja wyjsciowa.

Ryc. 6_Preparacja zakonczona.

Ryc. 7_0znaczenie granic preparacji.
Ryc. 11_Uzupetnienie po
zacementowaniu.
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