
I Temat specjalny _ Terapia minimalnie inwazyjna 

_W praktyce codziennej

bardzo często mamy do czy-

nienia z zębami odłamany-

mi lub pękniętymi. Jeśli od-

kruszony fragment zęba

zostanie zachowany,jedną z

możliwości godnych roz-

patrzenia jest repozycja te-

go odłamka z użyciem tech-

nik adhezyjnych. 

Często nie udaje się jednak

odnaleźć odłamanego frag-

mentu zęba albo dochodzi

do złamania lub pęknięcia

wypełnienia z materiału

kompozytowego.

Rozwiązaniem rutynowym,

stosowanym współcześnie,

jest odbudowa takiego ubytku za pomocą tech-

niki adhezyjnej. 

Zależnie od rodzaju wykorzystanych materia-

łów, czasu przeznaczonego na leczenie oraz

umiejętności operatora można w ten sposób

uzyskać dobre, a nawet bardzo dobre, efekty es-

tetyczne i zadowalające wyniki czyn-

nościowe.

Przedstawiony sposób postępowania

ma jednak pewne wady:
_Kolor materiałów złożonych nie jest

stabilny.
_Zjawiska erozji i abrazji doprowa-

dzają do zmian struktury materiału

kompozytowego.
_Wchłanianie wody powoduje pogor-

szenie właściwości materiałów.
_Uzyskanie bardzo dobrego wyniku

estetycznego wymaga znacz-

nych nakładów czasu.

Ze względu na wielkość od-

budowy i wysokie koszty

laboratoryjne zaopatrzenie

tego rodzaju ubytków za

pomocą uzupełnień cera-

micznych nie było dotych-

czas możliwe.

Zależnie od wielkości ubyt-

ku stosowano pokrycie zę-

ba licówką, koroną częścio-

wą lub całkowitą. 

Zastosowanie techniki

CAD/CAM umożliwia mi-

nimalnie inwazyjną prepa-

rację uzupełnień dorównu-

jącą pod względem este-

tycznym tkankom zębów.

Do wykonywania tego ty-

pu uzupełnień jest prze-

znaczona specjalna techni-

ka CEREC, umożliwiająca

wykonanie całej pracy

podczas jednej wizyty pa-

cjenta.

Dzięki temu nie trzeba wy-

konywać po opracowaniu prowizorycznego za-

opatrzenia ubytku,co byłoby w takim przypad-

ku bardzo trudne.

W artykule przedstawię możliwości i znacze-

nie kliniczne zastosowania techniki CEREC na

podstawie przypadków z praktyki codziennej.

Ryc. 1_ Sytuacja wyjÊciowa.

Ryc. 2_Uzupe∏nienie po 

wyfrezowaniu.

Ryc. 3_Uzupe∏nienie gotowe.

Ryc. 4_Uzupe∏nienie gotowe.
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gumenty przemawiające za

wyborem uzupełnienia sys-

temu CEREC:
_Ceramika jest godna więk-

szego zaufania, ponieważ

wyglądem bardziej przypo-

mina ząb. 
_Uzupełnienie wykonane z

porcelany jest trwalsze od

sporządzonego z materiału

złożonego.
_Kolor uzupełnienia cera-

micznego jest stabilny.
_Uzupełnienie wykonane

w systemie CEREC jest nie-

wiele droższe od odbudowy

warstwowej z materiału

kompozytowego.

W omawianym przypadku

krawędzie ubytku były po-

pękane i poodpryskiwane.

Przesunięto zarys ubytku tak, aby kończył się w

obrębie zdrowego szkliwa (Ryc. 6).

Zęby pokryto następnie preparatem ułatwiają-

cym skanowanie (Propellant, Vita Zahnfabrik)

oraz wykonano wycisk optoelektroniczny pre-

paracji i zębów sąsiadujących posługując się ka-

merą systemu CEREC.

Konstrukcję wybrano za pomocą replikacji.

Moduł replikacji umożliwia skopiowanie do-

wolnie wybranej powierzchni zęba i naniesie-

nie jej na preparację, a także wykonanie w razie

potrzeby odbicia lustrzanego (Ryc. 7-9).

Oprogramowanie CEREC umożliwia dokładne

nałożenie uzyskanej „powłoki” powierzchni

skopiowanej na preparację przez zastosowanie

pozycjonowania,obrotu,skalowania i

edycji. W ten sposób można dokład-

nie odwzorować cechy indywidualne

uśmiechu, a zakres niezbędnej korek-

ty konstrukcji jest minimalny 

(Ryc. 10).

Frezowanie i cementowanie uzupeł-

nienia przeprowadzono w sposób

analogiczny do procedur opisanych

wyżej.

Także w tym przypadku udało się w

ciągu godziny wykonać uzupełnienie

protetyczne doskonałe pod wzglę-

dem estetycznym (Ryc. 11 i 12).

_Wspomaganie pro-
cesu decyzyjnego 

Oprócz subiektywnych, in-

dywidualnych dla każdego

pacjenta kryteriów wybo-

ru, w procesie podejmowa-

nia decyzji mogą być po-

mocne także argumenty in-

dywidualne, oferowane

przez gabinet. Podczas pre-

zentacji zalet oferowanej

metody może być bardzo

przydatne:
_ Posługiwanie się zdjęcia-

mi i dokumentacją przy-

padków kilkorga leczonych

pacjentów.
_Poinformowanie pacjenta

o tym,że uzupełnienia tego

rodzaju są stosowane już od

20 lat i że na całym świecie

zacementowano ponad 

20 000 000 takich prac.
_Zaoferowanie gwarancji

na wykonane uzupełnienia.

Jeśli pacjent dostaje pięcioletnią gwarancję, jest

mu łatwiej pogodzić się z nieco większymi kosz-

tami wykonania uzupełnienia ceramicznego.

W naszej codziennej pracy stwierdzamy, że dla

większości pacjentów podstawowe znaczenie

podczas wyboru metody odbudowy mają nie

kwestie finansowe,ale kryteria bardziej znaczą-

ce, takie jak:
_białe, niewyróżniające się uzupełnienia,
_minimalna utrata tkanek twardych zębów.

Przedstawiona technika wykonywania uzupeł-

nień stanowi rozwiązanie optymalne,spełniają-

ce pragnienia pacjenta, a zarazem umożliwia

pracę racjonalną, efektywną i zgodną z najnow-

szą wiedzą._

Ryc. 8_Wskazanie zarysu z´ba 

sàsiedniego, który ma zostaç 

skopiowany.

Ryc. 9_Powierzchnia skopiowana

na∏o˝ona na preparacj´.

Ryc. 10_Uzupe∏nienie gotowe.

Ryc. 12_Uzupe∏nienie po 

zacementowaniu.
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_Przypadek 1 

Pacjent zgłosił się z powodu kolejnej utraty 

wypełnienia wykonanego z materiału na bazie

żywic w zębie 11 (Ryc. 1).

Uważał, że przyczyną niepowodzenia odbudo-

wy była niekompetencja dentysty i z tego po-

wodu zmienił lekarza.

Wytłumaczyliśmy pacjentowi przyczyny utra-

ty wypełnień i zaproponowaliśmy

zaopatrzenie zęba za pomocą uzu-

pełnienia wykonanego z porcelany.

Pacjent był już zaznajomiony z tech-

niką postępowania, ponieważ w ten

sam sposób zaopatrzono jego zęby

boczne podczas wymiany wypeł-

nień amalgamatowych. Po przepro-

wadzeniu minimalnej preparacji

ubytku wykonano zdjęcia zęba za

pomocą kamery wewnątrzustnej

CEREC 3-D.

Następnie, na podstawie uzyskane-

go trójwymiarowego modelu wirtu-

alnego, zaprojektowano uzupełnie-

nia za pomocą komputera

wybierając funkcję „wkład

na powierzchni zwarcio-

wej”.

W celu zapewnienia kon-

troli i możliwości dokład-

niejszego przedstawienia

tego przypadku wykonaliś-

my model z gipsu poddają-

cego się skanowaniu (Cam-

Base, Dentona; Ryc. 2).

Uzupełnienie wykonano

metodą frezowania z blocz-

ka Mark-II (Vita Zahnfa-

brik) i osadzono adhezyj-

nie używając materiału Va-

riolink (Ivoclar, Lichtenste-

in) i koferdamu (Ryc. 3 i 4).

Pacjent był bardzo zadowo-

lony z efektu estetycznego.

Całkowity czas pracy wy-

niósł w tym przypadku

około jednej godziny.

Czas poświęcony na wyko-

nanie poszczególnych eta-

pów pracy wyniósł w przy-

bliżeniu:

5 minut – opracowanie bez znieczulenia,

5 minut – pokrywanie proszkiem i skanowanie

ubytku,

8 minut – projektowanie za pomocą komputera,

14 minut – frezowanie uzupełnienia,

5 minut – przymiarka i dobór odpowiedniego

materiału Variolink za pomocą przeznaczonych

do tego celu past Try-In,

5 minut – zakładanie koferdamu,

10 minut – cementowanie adhezyjne,

10 minut – kontrola w zwarciu i polerowanie.

Czas postępowania można skrócić, ponieważ

wiele etapów może także wykonać wyszkolony

personel pomocniczy.

_Przypadek 2

Młody mężczyzna zgłosił

się z powodu utraty wsku-

tek urazu brzegu siecznego

zęba 21 (Ryc. 5).

Podczas rozmowy wspom-

niano o możliwości wyko-

nania licówek na oba zęby

przednie. Jednak ze wzglę-

dów finansowych pacjent

chciał na początek mieć tyl-

ko wykonane uzupełnienie

odbudowujące brakujący

fragment zęba.

Zależało mu też na tym, by

usunąć jak najmniej tkanek

zęba oraz osiągnąć estetycz-

ny i trwały wynik leczenia.

Dla ułatwienia wyboru między kosztowną od-

budową warstwową z materiału kompozytowe-

go i uzupełnieniem wykonanym w systemie CE-

REC przedstawiono pacjentowi następujące ar-

Ryc. 5_ Sytuacja wyjÊciowa.

Ryc. 6_Preparacja zakoƒczona.

Ryc. 7_Oznaczenie granic preparacji.

Ryc. 11_Uzupe∏nienie po 

zacementowaniu.

_Przypadek 2

Ryc. 6

Ryc. 7

Ryc. 5

Ryc. 11
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