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Estetyczne Licowki w Przypadkach
Rekonstrukcji Ortodontycznej

Davide Bertazzo'
Alessandro Conti, DDS?

owe materialy umozliwity osiggniecie znacznie
lepszych wynikbw w stomatologii estetycznej.

Wezmy pod uwage na przyktad ewolucje
materiatdbw kompozytowych, spowodowang ulepszeniami
cech optycznych dokonanych przez producentéw.’? Nowe
materialy ceramiczne, stosowane z technikami wyciskania
oraz wspomagane komputerowo znaczgco zwiekszyly wyboér
koloru oraz efekty, ktére mozna osiggnac.

Kazdy zagb rozwija sie w Swietle odbitym poniewaz jest ono
wbudowane do jego naturalnego otoczenia — czyli jamy
ustnej, w sposéb dobrze wywazony i dyskretny. Efekt gtebi
koloru, ktéry widzimy spoglgdajac na zgb moze sie réznic; jest
to spowodowane przezroczystoscig naturalnego szkliwa,
ktore nadaje kazdemu zebowi delikatne zabarwienie.
Przezroczyste szkliwo tonizuje mocny kolor zebiny ponizej,
tworzgc koncowy Kkolor poprzez naktadanie sie odcieni
chromatycznych o gestosci i

roznej nadajgc zebom

trojwymiarowosé.

Zespot dentystow musi zbadac¢ strukture zeba oraz by¢ w
stanie potaczy¢ jg z odpowiednim rodzajem materiatu
rekonstruujgcego ksztatt zeba3!, aby uzyskaé rezultat
najbardziej estetyczny i funkcjonalny dla pacjenta. Dzieki
zrozumieniu witasciwosci kazdego materiatu, potgczonym z
ostroznym planowaniem, oceng, oraz analizg koloru, zespot
moze wybra¢ sposrdod szerokiego zakresu materiatdw
rekonstruujgcych ksztalt zeba wyprodukowanych przez
réznych producentéw oraz dopasowa¢ je do kazdego

przypadku klinicznego.

1Technik dentystyczny, Casale Monferrato, Wiochy.
Prywatna praktyka, Casale Monferrato, Italy.

Korespondencja do: Davide Bertazzo, Via Eccettuato 7/A, 15033 Casale Monferrato, Italy. Email: info@bertazzolab.it, dr.conti@me.com. www.bggzr)z_z&laobft
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ROLE BUDOWY ZEBA

Szkliwo zeba petni dwie wazne role: (1) mechaniczne
kruszenie i mielenie zywnosci oraz (2) zapewnianie ochrony
dla zebiny pod szkliwem®. Jedng z rol zebiny jest
absorbowanie sity zucia, co osigga dzieki wysokiej odpornosci
na nacisk®.

Materiat uzyty do wykonania repliki lub zastgpienia szkliwa
zeba musi mie¢ warto$¢ twardosci rowng lub wyzszg niz
samo szkliwo, jak réwniez odpornos$¢ na zuzycie i $cieranie.
W przypadku zebiny, najlepszym rozwigzaniem jest uzycie
materiatow, ktore oferujg podobne lub takie same cechy
mechaniczne, jak na przyklad elastycznos¢ (modut
sprezystosci).”

Badania, ktére oceniaja naprezenie wylgcznie na

podstawie sity, biorg pod uwage tylko wiasciwosci
mechaniczne materiatdbw oraz tkanek zebow.”® Nie byto
badan in vitro, ktéore mogg symulowa¢ skomplikowane
mechanizmy oraz sytuacje, ktére regulujg funkcje. Jak
zawsze, literatura oraz reguty postepowania sg oparte na
dowodach naukowych, nalezy réwniez wsigs¢ pod uwage

fakty, aby naprowadzi¢ nas na doby wybor.4

WEASCIWOSCI ORAZ
CHARAKTERYSTYKA
MATERIALOW StUZACYCH DO
REKONSTRUKCJI

Zywice kompozytowe

Stomatologia adhezyjna dzis moze odnies¢ korzysci z serii
przetestowanych materiatdbw kompozytowych, ktére majg
duzy potencjat estetyczny. Wybranie opcji, ktéra ma najnizszg
cene oraz oferuje uproszczone techniki zastepowania szkliwa
jest z Réznica

pewnoscig pociagajgca. pomiedzy

bezposrednimi a posrednimi  rozwigzaniami  zostata
zmniejszona dzieki technikom CAD/CAM, dzigki ktorym
kompozyty licowek mogg zostaC otrzymane za pomocg
podejscia pot-posredniego, aby otrzymaé optymalny wynik!
Jasnos¢ oraz tekstura powierzchni kompozytéw
rekonstruujgcych nadal odbiega od norm, ktére mozna
osiggna¢ za pomocg materiatdw ceramicznych; dzieje sie tak
za sprawg hatury samego materiatu oraz jego wiekszej
$cieralnosci (na dtuzszg mete). To samo mozna powiedzie¢ o
wewnetrznych efektach chtonnosci oraz rozpraszania Swiatta

w celu stymulacji opalescencji szkliwa, ktore sg dalekie od
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tych, ktére mozna uzyskac za pomocg ceramiki porcelanowe;.

W kilku badaniach klinicznych oraz w tych nastepujgcych
po nich po 3 latach® zostatlo pokazane, ze licowki
kompozytowe wykazujg sze$¢ razy wieksze zuzycie i
Scieranie niz licowki ceramiczne. Jest to wazna kwestia do
wziecia pod uwage, w szczegolnosci dla lekarzy leczgcych
miodych pacjentéw z wysokimi oczekiwaniami estetycznymi.

Kolejna wazna kwestia, ktérg nalezy sie zajg¢, to
odporno$¢ materialu na pekniecia, w szczegolnosci w
przypadku pacjentow, ktorzy wykazujg wysoki poziom stresu
(np. Bruksizm). Na podstawie kilku badan wywnioskowalismy,
ze odpornos¢ kompozytow na pekanie wynosi ponizej 2.0
MPa/ mm?, trzy razy mniej niz w przypadku materiatow
ceramicznych.310

Dogtebne badanie przeprowadzone przez Ferraris and
Conti*!, podkresla bardzo rygorystyczne i skrupulatne reguty
postepowania w odniesieniu do materiatbw kompozytowych
uzywanych do rekonstrukcji, ktére zapobiegajg tworzeniu sie
biofilmu, ktéry jest odpowiedzialny za powstawanie kolonii
bakteryjnych w jamie ustnej .1>13

Producenci materiatéw kompozytowych prawdopodobnie
dokonajg znaczgcych pozytywnych zmian w nadchodzgcych
Stosujgc
estetycznym,

latach. zywice kompozytowe w leczeniu
nalezy pamieta¢, ze mozliwe, ze bedzie
konieczne wykonanie pewnych korekt w przysziosci, aby
skompensowacé pogorszenie i zmiany koloru spowodowane

osadem nazebnym.14-16

Materiaty ceramiczne.

Ciggly postep w dziedzinie materiatdbw ceramicznych
zwiekszyt dzis mozliwosci, zapewniajgc osiggniecie wysoce
estetycznego rezultatu w trudnych przypadkach, jak rowniez
specjalnych interdyscyplinarnych metod leczenia (Rys 1).
Literatura obfituje w badania, ktére bardzo zalecajg materiaty
ceramiczne do osiggniecia dobrych wynikow estetycznych w
zebach przednich.17-1°

Inne zalety uzywania materiatdw ceramicznych, to ich
optymalna kompatybilno$¢ w jamie ustnej, co umieszcza je
w kategorii stabilnych biologicznie,?®oraz ich wysoki procent
sukcesu na przestrzeni czasu, ktory, jak wykazano wynosi
okoto 93 % na przestrzeni 10 lat oraz od 91 % do 94 % na
przestrzeni 12 lat.?122

Materiaty ceramiczne wykonane ze skalenia lub ceramika
krysztatami  leucytu lub

porcelanowa  wzmocniona

fluoroapatytem mozna syntezowa¢ na modelach wykonanych



z masy ogniotrwatej (kikuty) lub na foli platynowej za pomoca
tuku Dentystcznego Gellera (model Gellera), wykorzystujac
przezroczysto$¢ materiatu.?® Najlepszy wynik jest osiggany
kiedy lekarz i technik wykorzystujg ich indywidualne
umiejetnosci we wspdlnym celu.?*
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Esthetic Veneers for an Orthodontic Restoration Case

Fir 1 Thancina tha ~carrart matariale far tha
Rys. 1 Wybieranie wtasciwych
materiatéw do planu leczenia

Rys. 2 Uktadanie warstwowe
ceramiki

Wyjatkowa natura materiatu sprzyja efektom estetycznym,
z cienkimi warstwami ceramicznymi do 0,5 mm z lub bez
preparacji szkliwa. Niestety jego wadg jest odpornos¢ na
pekanie przy uzyciu sity; przy module sprezystosci pomiedzy
50 a 120 MP, ceramika jest sklasyfikowana jako kruchy
materiat.?> Krucho$¢ materiatu ceramicznego nalezy wsigscé
pod uwage przed etapem cementowania stomatologicznego
procesu rekonstrukcji. Po cementowaniu stomatologicznym,
kruchos$¢ wynosi [AU: wstawic¢ brakujacy tekst]

Rowne rozmieszczenie krysztatldw (leucytu, fluorapatytu
itp.) wewnatrz porcelanowego rdzenia zmienia cechy
mechaniczne ceramiki, sprawiajac, ze jest bardziej odporna
na pekanie. Wraz ze zmniejszeniem sie rozmiaru krysztatéw,
materiat staje sie bardziej odporny?%. Ceramika wzmocniona
dwukrzemianem litu, ze $rednim rozktadem krysztatow
dwukrzemianu litu wynoszacym 70 % w porcelanowym
materiale, jest nawet bardziej odporna na peknigcia dzieki
wyzszym wartosciom wytrzymatosci na zginanie?5?”,

Porcelanowo-ceramiczne rdzenie mozna uzyskaé przy
kilku stopniach przezroczystosci i nieprzezroczystosci,
pozwalajgc na kontrole wartosci licbwek od samego rdzenia.
Dowolne wady ksztattu lub przebarwienia szkliwa mogg by¢
korygowane. Uzycie warstw ceramicznych z rdzeniem z
dwukrzemianu litu  jest

podstawg do otrzymania
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satysfakcjonujgcego wyniku, w szczegolnosci w przypadku
zebow przednich.

Wspomagana komputerowo rewolucja (CAD/CAM)
ustalita standard w procesie produkcji, z wieloma zaletami,
takimi

jak mniej wewnetrznych wad we frezowanych

materiatach.2®?°  Mozna frezowaé bloki ceramiczne z
matowym lub przezroczystym rdzeniem, naktadajgc warstwy
ceramiczne az do uzyskania pozgdanych koloréw oraz

ksztattow (Rys 2).

PREZENTACJA PRZYPADKU

Pacjent ptci meskiej, w wieku 18 lat, zgtosit sie na konsultacje
w czerwcu 2013 (u doktora Carlo Ghezzi). Zdjecia
rentgenowskie i badanie kliniczne wykazaty zgryz gteboki
wiekszy niz 60 stopni. Z klinicznego punktu widzenia, pacjent
wykazywat gteboki zgryz, ktoéry wywotat przedwczesne
Scieranie oraz silne zuzycie zebdw przednich goérnych i
dolnych (rysunki od 3a do 3c). Po postawieniu diagnozy
uznano, ze konieczne jest potgczone leczenie ortodontyczno-
protetyczne w celu poprawy estetyki oraz funkcjonowania
uszkodzonych zebow.



Estetyczne Licowki w Przypadkach Rekonstrukcji Ortodontycznej
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Rys. 3a do 3c Poczgtkowy widok
wewnatrz ust

Rys. 4a i 4b Poczatkowy widok twarzy
pacjenta.

Ryc. 5ai 5b Ruch protruzyjny z oceng
abrazji zebow.

Ryc. 6ai 6b Etapy leczenia
ortodontycznego. (a) Ustawienie aparatu(b)
Umieszczenie w konkretnych miejscach
znacznikdw kompozytowych, aby zwigkszy¢
wymiar pionowy.

Ryc. 7a do 7c Zakonczenie leczenia
ortodontycznego. (a) Nowa okluzja. (b) Ruch
protruzyjny. (c) Ocena odbudowy kompozytu.
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Rys. 8 Preparacja zgba uzyskana poprzez silikonowg prowadnice bez zaktdcania wax-up’u.

Leczenie ortodontyczne

Diagnoza ortodontyczna pokazata wade zgryzu Il klasy,
cofnieta zuchwe, niewspotosiowosC siekaczy szczeki,
powazne zuzycie siekaczy dolnej szczeki i asymetryczne
zuzycie zebow przednich gornej szczeki z powodu zgryzu
gtebokiego (parafunkcja) na przestrzeni czasu. Twarz
pacjenta wyglgda normalnie, z lekkg retrakcja zuchwy co
skutkuje w wypuktym profilu (Rys. 4a i 4b).

Plan leczenie ortodontycznego zakfadat korekte
nachylenia przednich zebéw oraz korekte wady zgryzu Il
klasy oraz gtebokosci zgryzu (Rys. 5a i 5b)

W pazdzierniku 2013 rozpoczeto terapie ortodontyczng z
tymczasowg rekonstrukcjg najbardziej zniszczonych zebow,
aby ustawi¢ aparat ortodontyczny. Terapia obejmowata
uzycie pasywnych materiatdw samospajajgcych ze wzgledu
na duzg odporno$¢ na wysoki moment dokrecania,
strategiczne ustawienie aparatéw samoligaturujgcych, oraz
wybranie odpowiedniej wartosci momentu dokrecania
aparatu na zebach przednich. Strategiczne ustawianie
samych aparatow byto podstawg do korekcji wady zgryzu.

Podczas leczenia, zgodnie z regutami postepowania,
pewne korekty byty konieczne, aby zagwarantowac¢ dobry
wynik koncowy (Rys. 6a oraz 6b). Po sekwencjonowaniu

tukiem Cu-Ni-Ti okreslono klase dentystyczng za pomoca

QDT 2019

drutéw metalowych i 4.5-0z elastycznych Il klasy. Nastepnie
ksztatt tukow zebowych zostat okreslony za pomocag
fioletowych drutéw ze stopu tytanu i molibdenu, zostawiajgc
przestrzen niezbedng do odbudowy funkcji anatomicznych
oraz integralnosci zeboéw przednich. Leczenie ortodontyczne
zakonczyto sie w pazdzierniku 2016 r. (Rysunki 7a do 7c).

Leczenie protetyczne

W listopadzie 2016, szes¢ zebow szczeki dolnej oraz cztery

zeby szczeki gornej zostaly przygotowane (przez Dr
Alessandro Conti) uzywajgc mikroskopu (Zeiss Opmi Pro
Ergo) z minimalnie inwazyjng metodg oraz z pojedynczg nicig
retrakcyjng (Rys. 8).

naukach Dr Domenico Massironi,®° zawierajg ograniczone

Reguty postepowania, oparte na

usuwanie tkanek, najlepiej tylko szkliwo, i jesli konieczne,

hybrydyzacje
Przygotowanie kazdego zeba zostato przygotowane na

natychmiastowg odstonietej zebiny.
podstawie mock-upu i zostatlo doktadnie sprawdzone za
pomocg indeksu silikonowego. W ten sposéb mozliwe byto

utrzymanie doktadnej grubosci.
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-

Rys. 9a i 9b Przed i po preparacji z q”"»g,,,d-‘ “
uzyciem mafoinwazyjnego podejscia. =

Rys. 10a i 10b Wyciski polieterowe
na szczece goérnej oraz dolnej.

10a ' 10b

Do natychmiastowego uszczelnienia zebiny, uzyto kleju
czwartej generacji (Total Tech 3 layers, Ceys). Proces
wytrwawania zostat wykonany z uzyciem 37 % kwasu
fosforowego (na zebinie od 10 do 15 sekund). Po przemyciu
wytrawianej powierzchni uzywajgc obfitej ilosci wody oraz
sprezonego powietrza przez minimum od 45 do 60 sekund,
0,2% roztwor chloroheksydyny zostat zastosowany przez 1
minute (hamuje to metaloproteinaze obecng w kanalikach
zebinowych). Zebina zostata wysuszona bez odwodnienia.
Natozono obfitg warstwe podktadu i utrzymywano na miejscu
przez co najmniej 60 sekund. Zebina zostata catkowicie
wysuszona i natozona zostata cienka warstwa $rodka
wigzgcego a nastepnie polimeryzowano jg przez 60 sekund.
W celu uzyskania koncowej polimeryzacji natozono zel
glicerynowy.

Pojedyncza ni¢ retrakcyjna (Gingi Aid 00) zostata uzyta,
aby odchyli¢ i kontrolowac ekspozycje tkanki (Rysunki 9a oraz

9b). Po ustawieniu linii wykonczeniowej, wykonano wyciski
uzywajgc masy polieterowej do wyciskow (Permadyne, 3M
ESPE) stosowana raz mieszanka zwigzku (Rysunki 10a i
10b).%0
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Etapy laboratoryjne

Rozwdj przypadku rozpoczat sie od wax-up’u wykonanego
przez laboratorium, na zgdanie dentysty, a nastepnie mock-
upu na pacjencie w celu rekonstrukcji zebow. Wyciski zostaty
odlane w biatym, bardzo twardym gipsie (GC Fujirock EP GC
Europe). Po uzyskaniu odlewéw (Rys. 11a to 11c), uzyto biaty
wosk kosmetyczny, szczegdlng uwage poswiecono detalom,
ktore bedg prowadzi¢ licowki.

Makieta  zostata  wykonana z  przezroczystego
silikonowego indeksu wypetnionego kompozytem dualnym
(Protemp, 3M ESPE), aby oceni¢ walory estetyczne (Rys od
12 do 15).

Po ocenie mock-up’u oraz zgodzie pacjenta, zeby zostaty
przygotowane, tak jak zostato to opisane wczesniej, a wyciski
polieterowe (Permadyne, ESPE) =zostaly wystane do
laboratorium w celu wykonania licowek.

Dla kazdego tuku stworzono dwa modele wzorcowe.
Pierwsze powstaty przy uzyciu techniki Zeiser (Zeiser Sockel-
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-

11a 11b 111¢

Rys. 11a do 11c Pierwszy zestaw odlewéw gipsowych do
prowadzenia wax-upu i mock-upu.
Rys. 12 Szczegdétowe sprawdzenie ksztattdw, widok szczeki
" dolnej z przodu.
Rys. 13 Szczegdtowe sprawdzenie ksztaltdow, widok szczeki
dolnej z przodu.

Ryc. 14 Nowy wax-up szczeki gornej i dolnej

Ryc. T5 Widoki boczne wax-upu szczeki gornej.




Rys 16. Pierwszy model wzorcowy podzielony technikg Zeisera na zgryzadle ze $rednig wartoscig niezbedng do wyfrezowanych obrazéw

CAD/CAM, adaptacja licdwki.

Rys. od 17ado 17e (ado c) Wax-up w celu uzyskania dwoch rekonstrukcji kompozytowych w obszarze kiéw lingwalnych szczeki dolnej,
aby osiggna¢ funkcjonalne prowadzenie. (d, ) Nowy ruch prowadzenia bocznych kiéw, aby unikna¢ interferencji w obszarze zebéw tylnych.

platten, Zeiser Dentalgerate GmbH), podzielone usuwalnymi
kikutami. Zostaty okreslone na linii wykonczenia, zaczepione
oraz ustawione na zgryzadle uzywajac dynamicznego ’ruku
twarzowego. Na koniec, frezowane rdzenie porcelanowo-
ceramiczne zostaty sprawdzone oraz utozone pod
mikroskopem z duzg doktadnoscig (Stemi 1000, Zeiss) (Rys

16). Drugie modele zostaty wykonane z zywicy poliuretanowej ‘

(Exakto-Form, Bre- dent), nieoszlifowanej, aby zachowac’:
morfologieg linii dzigset, do dokonczenia licowek, aby mozna
byto udokumentowac proces i zrobi¢ zdjecia gotowej formy.

Jak zawsze, wtasciwy wybdér materiatu rdzenia jest wazny,
aby osiggna¢ pozadany rezultat estetyczny. W

przypadku, LT A1 (Ilvoclar Vivadent) zostat uzyty, aby
zapewni¢ dobre przejScie sSwiatta oraz zwiekszy¢é warto$é
jasnosci. Dwukrzemian litu gwarantowat wiekszg odpornosé
na zginanie w tej terapii ortodontyczno-protetycznej ze
zmiang wymiaru pionowego jak rowniez dostosowaniem do
prowadzenia kta i brzegu siecznego. Materiat zapewnit dtugg
zywotno$¢ wypetnien.
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Estetyczne Licowki w Przypadkach Rekonstrukcji Ortodontycznej

Rys. 18a do 18e Cyfrowy etap gornej
szczeki uzyskana za pomocg modeli wax-up.
(a) Pierwszy wax-up. (b) Powielanie /
zmniejszanie objetosci z wax-up do budowy
rdzeni. (c) Skanowanie preparaciji. (d) Model
poliuretanowy. (e) Przystosowanie rdzeni.

18c

18e

Rys. 19a do 19e Cyfrowy etap zuchwy
uzyskana za pomocg modeli wax-up. (a)
Pierwszy wax-up. (b) Powielanie /
zmniejszanie objetosci z wax-up do budowy
rdzeni. (c) Skanowanie preparaciji. (d) Model
poliuretanowy. (e) Przystosowanie rdzeni.

A

Na pacjencie wykonano testy rdzeni, miedzy innymi
pomiedzy rdzeniami i istniejgcymi zebami w celu zapewnienia
precyzji i prawidtowego balansu swiatta. Na tym etapie zespot
przeprowadzit ocene nowego prawidtowego ustawienia
pionowego pacjenta i prowadzenia funkcjonalnego.

W obszarze ktéw lingwalnych szczeki dolnej wykonano
dwa kompozytowe prowadnice funkcjonalne, aby uzyskaé
najlepszy ruch prowadzenia bocznego w tej nowej pozyciji.
Potrzebne byly bezbtedne informacje, aby pacjent powrdécit do
pozycji centrycznej nowego pionowego wymiaru okluzji (Rys.
17a do 17e). Wiadomo, ze pierwsze 2 do 3 mm ruchu
prowadzenia bocznego sg wazne, aby unikng¢ zaktocen w
obszarze zebow tylnych oraz uzyskac prawidtowg dynamike
funkcji.

Budowa rdzenia licowek odbyta sie catkowicie cyfrowo, z
wyfrezowaniem bloku dwukrzemianu litu w kolorze LT Al.
Parametry frezowania rdzeni ustawiono na 0,4 mm, przy
pieciu ciggtych osiach i chtodzeniu woda. Krystalizacja tych
rdzeni nastgpita w jednostce grzewczej (piec) przy 840°C.

19e

Ustawienia czasu i temperatury zostaty ustalone przez
producentéw materiatow.

Pozadanym rezultatem byty jasne i naturalnie wygladajgce
zeby, ktére pasowaty do tekstury pobliskich zebéw i mtodego
wieku pacjenta (Rys 18 i 19).

Technika naktadania warstw obejmowata Power Dentin
(Ivoclar Vivadent) na masy rdzeniowe oraz kolor A1 z 20 %
dodatkiem Dentin 1C desaturowanej przy 50 % z z Neutralem
w  trzecim  obszarze siecznym, aby  zwiekszy¢
przezroczystos¢ i otrzymaé szersze przejscie Swiatla.
Podczas budowania zeba, absorbujgce $wiatto masy3'zostaty
dodane roéwniez w obszarze siecznym, aby odtworzy¢
opalescencje i efekt swietlny, ktére sg standardowo obecne
pacjenta w tym wieku.
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Rys 20a do 20d Drugi poliuratenowy model wzorcowy, nieoszlifowany dla uwarstwienia ceramiki. (a) Przystosowany
rdzen (b) Zebina i desaturacja zgbiny (c) Masy absorpcyjne. (d) Filtr szkliwa z naturalng masa.

Ryc. 21 Gotowe licowki.

Wszystkie dotychczasowe czynnosci zostaty wykonane bez
utraty ksztattu licowek (Rys. 20a do 20d).

Podczas drugiego wypalania ceramiki, mata ilos¢ Matte
Orange Dentin zostata dodana w obszarze proksymalnym,
aby zatrzyma¢ tam $wiatlo. Koncowy filtr szkliwa z masg
neutralng dopetnia ksztatt i tonizuje opalescencje mas
wchifaniajgcych.

W koncowym etapie, zostaty uzyte wiertta diamentowe,
aby osiggng¢ pozadang teksture, tworzac wyztobienia o
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roznych rozmiarach dla lepszego odbicia $wiatta.?332W
koncowym etapie wypalania, natozona zostata cienka
powitoka szkliwa,
podktadkami filcowymi oraz pastg diamentowag (Rys. 21 do

24).

a struktura zostata wypolerowana
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Rys. 22 Licowki koncowe zaadaptowane na drugim modelu
wzorcowym.

Rys. 23 Licowki koncowe o roznym nastonecznieniu.

Rys. 24 Widok boczny na koncowe licowki na drugim modelu
wzorcowym. ) o
Etap zostato sprawdzone, czy pozycja wypetnienia

cementowania stomatologicznego jest poprawna, polimeryzowano przez 90 sekund w kazdym
aspekcie  (policzkowym,  siecznym,  podniebiennym).

Etap cementowania ma najwieksze znaczenie dla  Koncowa polimeryzacja zostata wykonana przy uzyciu zelu
zapewnienia dobrego rokowania w przysztosci. Srodek  glicerynowego  a krawedzie  zostaty = oczyszczone
cementujgcy tgczy i stabilizuje dwie powierzchnie. Aby takie ~ zakrzywionym ostrzem. Ta sama procedura zostata
potgczenie byto trwate, lekarz musi przestrzega¢  przeprowadzona na nastepnym zebie (Rys. 25 do 32).
rygorystycznego protokotu postepowania oraz musi wybrac
odpowiedni rodzaj srodka cementujgcego w oparciu o jego
cechy mechaniczne oraz wtasciwos$ci uzupetnien.33

Istnieje wiele tekstéw wyjasniajgcych szczegodtowo ktore
procedury  nalezy przeprowadzi¢, aby osiggna¢ dobre
cementowanie 3*W tym przypadku zastosowano klej total-
etch 4 generacji (Optibond FL, Kerr) z mikrohybrydowym
kompozytem jako srodkiem cementujgcym, podgrzanym do
52°C. Gumowa ostona zostata uzyta do izolacji kazdego zeba
podczas etapu cementowania. Wszystkie wypetnienia byty
cementowane indywidulanie.

Przy statym nacisku na wypetnienie, nadmiar Srodka
cementujgcego zostat usuniety. Po usunieciu nadmiaru,



Rys. 25 i 26 Licowki szczeki dolnej i gornej, etapy
wytrawiania (5% kwas fluorowodorowy, 37% kwas
ortofosforowy do oczyszczania powierzchni
wewnetrznych).

Rys. 27 Usuwanie nadmiaru $rodka do wytrawiania.

Rys. 28 Ultradzwiekowe czyszczenie alkoholem.

Rys. 29 Etap cementowania (géra) Klej na bazie. (dét)
krzemowodoru.
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Rys. 30a do 30c Gumowa izolacja do etapow adhezji na zebie.
Ryc. 31lai 31b Adhezja na ktach w celu uzyskania bezposredniego kompozytu bez preparacji do odtworzenia
prowadzenia na kle lingwalnym szczeki dolnej (piaskowanie tlenkiem glinowym, wytrawianie i tgczenie).

Rys. 32 Gotowe licdwki szczeki dolnej pod izolacjg z gumowej ostony.

WNIOSKI

Staranne planowanie, przygotowanie zebdw z uzyciem
minimalnie inwazyjnego podejscia, uzycie chirurgicznego
mikroskopu dla uzyskania precyzji, oraz odpowiedni wybor
materiatéw dla zaréwno wypetnienia jak i cementowania sg
kluczowe, aby zapewni¢ udang i dtugotrwatg rekonstrukcje.
Licéwki ceramiczne, ktére sg cementowane adhezyjnie i
ograniczone do szkliwa stanowig zioty standard w
przypadkach wymagajgcych minimalnej korekty ksztaftu i
koloru

zebow oraz

zachowujgcego szkliwo.

konserwatywnego  rozwigzania

Licwki z ceramiki szklanej na bazie dwukrzemianu litu sg
szczegolnie zalecane w przypadku leczenia ortodontyczno-

protetycznego. Ze wzgledu na jego wiasciwosci
mechaniczne, dwukrzemian litu zapewnia dtugg trwato$¢ dla
rekonstrukcji, w ktérych dokonano zmian wymiaru pionowego
wskazowek funkcjonalnych.

Warunkiem odniesienia sukcesu jest réwniez wiara
dentysty w umiejetnosci kazdego czionka druzyny, w
szczegolnosci technika dentystycznego. Przyczyni sie to w
duzym stopniu do uzyskania doskonatych wynikow dla

pacjenta (ryc. 33 do 40).
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Rys 33 Koncowe licowki z ostong

Rys. 34ai 34b Koncowe licéwki zuchwy.

Rys. 35a do 35e Widoki zuchwy. (a do c) Przekroj widoku z przodu i z boku. (d, e) Ostateczne widoki z
przodu.

QDT 2019



Rys. 36a do 36d Koncowa ocena ruchu poprzecznego z
prowadzeniem kfa. Lewa strona: (a) pierwszy milimetr
ruchu. (b) Ruch koncowy. Prawa strona: (a) pierwszy
milimetr ruchu. (b) Ruch koncowy.

Rys. 37ai 37b Ostateczna odbudowa przedstawiajgca (a)
nowy wymiar pionowy i (b) nowe potozenie protruzyjne.

Rys 38 Zblizenie trojki siekaczy szczgki gornej i doinej.
Rys. 39 Widok boczny z bliska.
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Rys. 40 Ostateczny widok
zewnatrzustny
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