lek. stom. Agata Weksej

Rozsadny
kompromis
na 10 lat,

czyll tymczasowa
alternatywa dla leczenia

ompromis to zawsze kompromis, ale w stomatologii kazde 10 lat ma swoja wartosc...
KPacjenci nie zawsze zdaja sobie do konca sprawe z tego, ze nawet najbardziej
zaawansowane techniki odtworcze nie zapewnig im wiecznego, niezniszczalnego
usmiechu. Dotyczy to zwilaszcza pacjentow, ktorzy przegapili swojg plerwszg szanse

na utrzymanie wtasnych zebow do konca zycia i borykajg sie z réznymi problemami

uzytkownikéw uzupelnien protetycznych.

Opis przypadku

Pacjentka, energiczna, radosna, zadba-
na 61-letnia kobieta, zgtosita sie do mo-
jego gabinetu w 2008 r. Celem jej wizy-
ty nie byto leczenie. Z polecenia rodziny
zgtosita sie na konsultacje i potwierdze-
nie smutnej koniecznosci usuniecia
wszystkich zebdw, jakie jej pozostaty
i wykonanie protez catkowitych osiada-
jacych szczeki i zuchwy. Taki plan lecze-
nia zostat zaproponowany w kilku ko-
lejnych gabinetach, ktére pacjentka
wczesniej odwiedzifa.
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Z wywiadu: dobry stan zdrowia, Higiena jamy ustnej zadowalajaca, W szczece zachowane siekacze przysrod-

Na RTG pantomograficznym: pozio-
my zanik wyrostka zebodotowego do
poziomu potowy korzeni zachowa-
nych zebow, jedynie w okolicy siekaczy
bocznych zuchwy do ok. 2/3 dtugosci
korzeni. Zeby 22 i 44 po leczeniu endo-
dontycznym, wzmocnione fabryczny-
mi wktadami metalowymi (zdj. 12)

Zamiast natychmiastowego usuwa-
nia zebow, zaproponowano pacjentce
dtugoczasowe rozwigzanie alterna-
tywne, z uprzedzeniem, Ze jest to tylko
sposéb na odroczenie ekstrakcji zebdw
na kolejne 5-10 lat.

Zaproponowano protezy catkowite

brak schorzert ogdlnych, uzytkowa-  biorac pod uwage trudnosci w jej utrzy-  kowe, siekacz boczny, kieti ostatni trzonowiec
nie protez czesciowych osiadajacych  maniu, nie tylko ze wzgledu na protezy,  po stronie lewej. W zuchwie zachowane sie-
szczeki i zuchwy od wielu lat. ale réwniez ze wzgledu na stan wypet- kacze boczne, kly i pierwsze przedtrzonowce.
W badaniu klinicznym: uzebienie  nienn  kompozytowych. Stan zapalny  Zab 11 zrozchwianiem | stopnia, stan zapalny
resztkowe uzupetnione protezami  dzigset, szczegdlnie w okolicach zebéw  dzigsta brzeznego o umiarkowanym nasileniu.
akrylowymi, ktére bardziej pogarsza-  uszkadzanych ptytami protez, ptytkana-  Zeby 32142 z rozchwianiem Il stopnia. Na ze-
ty niz poprawiaty ogdlng sytuacje  zebna, niewielka ilos¢ kamienia nazeb-  bie 27 nieszczelna, przekonturowna korona
zgryzowa i stan przyzebia. nego i osady barwnikowe. stalowa ciggniono-ttoczona (zdj. 1-11).

2dj.7 szczeki i zuchwy oparte na koronach
teleskopowych ze ztota galwaniczne-
go lub protezy szkieletowe na zasu-
wach, oparte na koronach porcelano-
wych zatozonych na zeby, ktére bedzie
sie jeszcze dato uratowac.

Ze wzgledu na koszty i niepewne
rokowanie, pacjentka zdecydowata sie
na protezy szkieletowe z zasuwami,
oparte na koronach porcelanowych.

Oczywiscie jako pierwszy etap le-

Zdj. 1 zdj.2

czenia zalecono scaling z fluoryzacja
i Eludril oraz Elugel co najmniej na caty
okres leczenia zachowawczego i pro-
tetycznego.

Po etapie higienizacji, zdecydowano
0 usunieciu jedynie dolnych siekaczy

zdj. 8
J bocznych. Pozostate zeby wymagaty

leczenia zachowawczego przed zato-
zeniem koron. Zeby 22 i 44 wymagaty

powtdrnego leczenia endodontyczne-
go, zeby 11, 23, 27, 34 leczenia endo-
dontycznego ze wzgledu na uszko-
dzenia miazgi zebéw spowodowane
préchnicg wtérng.

Pacjentka zaakceptowat propono-
wany plan leczenia, pamietajac jedno-
czesnie o tym, ze jest to leczenia wa-
runkowe o niepewnym rokowaniu.

W pierwszej kolejnosci zdecydowa-
no o oszlifowaniu dolnych kidw
i przedtrzonowcdw, ekstrakcji dolnych
bocznych siekaczy i zatozeniu mostu

zd.3 2dj. 4

- tymczasowego z materiatu Protemp
2dj.5 2dj.6 Z2dj.9 (3M ESPE) w zuchwie. Dzieki temu pa-
cjentka pozbyta sie utrudniajacej goje-
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Zdj. 11

zdj. 12

nie i utrzymanie higieny protezy osiadaja-
cej dolngj (zdj. 13-19).

Po tygodniu od zabiegu usunieto
szwy i odroczono kolejny etap leczenia
0 4 tygodnie. W tym czasie pacjentka
miata stosowac sie do zalecen higienicz-
nych. Oprécz codziennego szczotkowa-
nia zebdw zalecono czyszczenie nitkami
Super Floss (Oral B) i w dalszym ciggu
ptukanie Eludrilem oraz stosowanie
Elugelu w miejscach, gdzie stan zapalny
dzigset jeszcze sie utrzymywat. Po okre-
sie gojenia endodontycznie przeleczone
zostaty zeby 34 i 44 i odbudowano je
kompozytem pod korony porcelanowe.

Nastepnie oszlifowano zeby 34, 33, 43,
44 pod korony porcelanowe na podbu-
dowie ze stali.

Po zatozeniu nitek retrakcyjnych Ul-
trapak (Ultradent) pobrano wycisk ze-
bow zuchwy polieterowa masa wycisko-
wa Impregum Penta (3M ESPE) oraz wy-
ciskzebdw przeciwstawnych i rejestracje
zgryzu.

Kolor uzupetnienia protetycznego do-
brano wg naturalnego koloru zebdéw
pacjentki, ale poniewaz korony prote-
tyczne miaty pokrywac wszystkie zeby,
mozna byto wybrac kolor nieco jasniej-
szy, dobrany do koloru cery i oczu pa-
cjentki.

Po pobraniu wycisku ponownie za-
bezpieczono oszlifowane zeby mostem
tymczasowym.

Kolejnym etapem byta préba mostu
porcelanowego w zuchwie i pobranie

wycisku pod proteze szkieletowg na za-
suwach. Ten wycisk pobrany zostat row-
niez polieterowg masg wyciskowg Im-
pregum Penta (3M ESPE).

Zeby skréci¢ okres leczenia, w czasie,
kiedy laboratorium wykonywato proteze
szkieletowa dolng, przystapiono do przy-
gotowania zeboéw szczeki. Po leczeniu
endodontycznym zeboéw 11, 22, 23, 27
odbudowano je kompozytem pod koro-
ny porcelanowe, a nastepnie oszlifowa-
no i zabezpieczono koronami tymczaso-
wymi z materiatu Protemp (3M ESPE).

Nastepnym etapem pracy byto zace-
mentowanie w zuchwie mostu porcela-
nowego i oddanie protezy szkieletowej,
po zaakceptowaniu przez pacjentke kolo-
ru i ksztattu pracy protetycznej.

7d;. 13

2dj. 19
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Most zacementowano na cemencie Nastepnie pobrano wycisk zebdw i pobranie wycisku pod proteze szkiele-
Gl modyfikowanym kompozytem Rely X przeciwstawnych i rejestracje zgryzu. towa, analogicznie jak w zuchwie.
Luting Cement (3M ESPE). Zdj. 20-40. Kolor zebdw gdrnych ustalono rowniez Cementowanie gotowego uzupetnie-

Po catkowitej rekonstrukcji zebow zu-  wg koloru naturalnych zebdw pacjentki,  nia protetycznego w szczece byto ostat-
chwy pobrany zostat wycisk oszlifowa-  ale rozjasniono go jeszcze o jeden ton  nim etapem pracy.

nych juz wczesniej zebodw szczeki, z nit- w stosunku do zebdw dolnych. Pacjentka zaakceptowata kolor i ksztatt
kami retrakcyjnymi Ultrapak (Ultradent), Kolejnymi etapami pracy byto przymie-  pracy protetycznej przed cementowa-
rowniez masa Impregum Penta (3M  rzenie mostu porcelanowego w szczece niem oraz catos¢ rekonstrukgji protetycz-
ESPE). nej po cementowaniu. Zdj. 41-64)

2d;. 26 zd;. 27

2dj. 20 zdj. 21
7dj. 28 2dj. 29

2dj. 22 2d;. 23 Zdj. 30 Zd;. 31

zdj. 24 Zdj. 25 Zdj. 33
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7dj.38 7dj.39

zdj. 45 7dj. 46

zdj. 47 7dj. 48
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7dj. 52 7dj. 53

7d;. 49

2dj. 54 Zdj. 55

2dj. 50

zdj. 51
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Zdj. 64

Zalecono ptukanie ptynem Eludril jesz-
Cze przez co najmniej 2 tygodnie i jeszcze
raz przeprowadzono instruktaz higieny
ze szczegdlnym uwzglednieniem nitki
Super Floss (OralB).

Po tygodniu pacjentka przyszta na ru-
tynowa kontrole.

Kolejne wizyty kontrolne zostaty wy-
zZnaczone co 6 miesiecy (wizyta kontrolna
po 6 miesigcach: zdj. 65-70, wizyta kon-
trolna po 12 miesigcach: zdj. 71-76).
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Od wykonania pracy minety juz 3 la-
ta, pacjentka zgtasza sie regularnie na
wizyty kontrolne i zabiegi higieniza-
cyjne.

Z catg pewnoscia uzyskany efekt nie
jestidealny, ani pod wzgledem estetyki,
ani pod wzgledem stanu przyzebia
brzeznego. Jednak mozliwo$¢ odrocze-
nia ekstrakcji i catkowitego bezzebia
nawet o kilka lat jest dla pacjentki du-
zym sukcesem.

Czy ten kompromis byt rozsadny?
Mysle, ze tak. Zeby wtasne pacjentki zo-
staty zachowane, poprawit sie znaczaco
stan dzigsel, a co najwazniejsze — pa-
cjentka moze cieszyc¢ sie lepszym samo-
poczuciem, postugujac sie ciggle wia-
snymi zebami.

Kolejnym etapem leczenia, za kilka lat,
bedzie prawdopodobnie odbudowa
protetyczna na implantach. Pacjentka
jest na to przygotowana.

Wizyta kontrolna po 6 miesigcach

74 =

2dj. 66

2dj. 70
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lek. stom. Marcin Aluchna

Wizyta kontrolna po 12 miesigcach

ostepowanie majgce na celu usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego z powodu
Pjego uszkodzenia lub koniecznosci ponownego leczenia endodontycznego
opisane zostato w poprzednim artykule. W praktyce spotyka sie jednak przypadki,
kiedy usuwanie uszkodzonego wktadu stanowi bardzo powazny problem

lub wydaje sie niemozliwe, a konieczne jest przywrocenie retencji rekonstrukcji.
Jesli dodatkowo wktad jest , stusznych” rozmiaréw i tkwi w korzeniu o duzej
Srednicy, co oznacza, ze otacza go ponad milimetrowej grubosci warstwa

zebiny, mozna podjac¢ prébe swego rodzaju nadbudowy.

lek. stom. Agata Weksej

Absolwentka Akademii Medycznej we Wroctawiu, od ponad 20 lat prowadzi prywatny gabinet stomatologiczny w Bielsku-Biate]. Pasjonatka endodoncji i stomatologii estetycznej,

entuzjastka stomatologii mikroskopowej. Od wielu lat uczestniczy w szkoleniach, zjazdach i konferencjach stomatologicznych w Polsce i za granica. Jest cztonkiem Polskiego

Towarzystwa Endodontycznego. Aktywnie uczestniczy w dyskusjach profesjonalnych list internetowych: Endodoncja.pli Roots.com. A po godzinach przyjec... military aviation y
spotting, czyli fotografowanie samolotéw i Smigtowcdw wojskowych to jej najwieksza pasja. Zdjecia publikuje na miedzynarodowych portalach fotografii lotniczej.




Zestaw do naprawy zaproponowany
przez firme Komet obejmuje komplet
instrumentdw oraz specjalnie zaprojekto-
wane wkfady, dziatajgce jak naktadki
teleskopowe. ,Naktadki” wykonane s3
w dwach wersjach: z metalu lub z mate-
riatu ztozonego, wzmocnionego widk-
nem szklanym. Ksztatt i postepowanie
jest praktycznie jednakowe, odmienny
pozostaje jedynie zakres wskazan, a to
gtownie ze wzgleddéw estetycznych.
Elementy metalowe sprawiajace wraze-
nie solidniejszych mechanicznie istotnie
uposledzajg transparencje, ograniczajac
zakres mozliwosci potencjalnych rekon-
strukdji estetycznych. Przyjeto zatem,
ze wktady z tlenku cyrkonu naprawia sie
zwyczajowo rekonstrukcjami kompozy-

Zdj. 1. Metalowe ,naktady teleskopowe” systemu naprawczego
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towymi o wyzszej jasnosci i transparencji,
a wktady metalowe — wykorzystujac ,na-
ktady” metalowe. Decyzja pozostaje jed-
nak w gestii operatora. Dla petnego obra-
zu nalezy jeszcze dodac, ze w kazdej opdji
materiatowe] dostepnych jest klika roz-
miaréw ,naktadek”, co istotnie poprawia
warunki bezpieczenstwa ich stosowania
i zwieksza zakres kwalifikowanych do ta-
kiego postepowania przypadkow klinicz-
nych.

Na poczatek prawidtowa kwalifikacja
przypadkéw. Badanie kliniczne i radiolo-
giczne to podstawa. Aby podja¢ prace
zestawem do naprawy, musza byc¢ spet-
nione okreslone warunki. Preparacja pole-
ga na wytworzeniu przestrzeni na ze-
wnatrz osadzonego, uszkodzonego wkta-

c E siar

-

firmy Komet®. W centralnym otworze zmiesci sie rdzef wktadéw

uszkodzonego wkfadu, a kotnierz gtowy zapewni dodatkowa

stabilizacje

Zd]. 3. Analogicznie wykonane wktady z materiatu ztozonego.

Jasna barwa i transparencja sprawiajg wrazenie ,lekkosci”

konstrukgji
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du, powaznie wzrasta ryzyko perforacji!
Analizujgc warunki anatomiczne, uw-
zgledni¢ nalezy ,poszerzenie otworu
preparacji’, ktore nie dos¢, ze musi sie
zmiesci¢, to jeszcze powinno by¢ oto-
czone tkankami twardymi. Jak wspo-
mniano wczesdniej, naprawy obejmowac
bedg tylko wktady o ,solidnych” rozmia-
rach. Jesli w kanale tkwi krétki fragment
dtugosci 4-5 mm, to nie jest uzasadnio-
ne podejmowanie naprawy takim syste-
mem. Prawdopodobnie podczas prepa-
racji odciety na obwodzie fragment
utraci retencje i uwolni sie samodzielnie
i... nie bedzie czego naprawiac. Takie sg
doswiadczenia autora, jednak kazdy
przypadek jest inny. Jesli podczas préby
naprawy uwolni sie wktad ,niechcacy”, to

Zdj. 2. Zestaw do naprawy zawiera kalibrowane instrumenty i kilka

¥ia

= 3

Zdj. 4. Zestawy zawierajg rézne rozmiary wktadéw ,teleskopo-
wych” i odpowiednie instrumenty. Wszystko czytelnie opisane

Zd]. 5. Pacjent gotowy do zabiegu. Uszkodzony wktad tytanowy Zdj. 6. Trepan z kalibracjg i czytelnym oznaczeniem rozmiaru

osadzony gteboko fatwiej bedzie ,naprawi¢” niz usunaé

Zdj. 7. Zmiana skali ukazuje bardzo agresywny charakter tego
instrumentu. Otwory na bokach tylko w pewnym zakresie
umozliwiaja ewakuacje ,urobku”

Zd]. 8. Podczas pracy wody do chtodzenia nie wolno oszczedzaé
za to sity uzywac z umiarem

Zdj. 9. Kolejny instrument pozwala na frezowanie podparcia dla Zdj. 10. W innym ujeciu ukazuje sie wcale nie mniej grozne oblicze

kotnierza tego instrumentu
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i ,delikatniej”

Zd]. 12. Przestrzen pod nowy wktad z widocznym korpusem uszkodzonego wktadu
pierwotnego. Niewielki fragment wktadu odpadt w trakcie preparacji.
Ztamanie nie byto widoczne klinicznie
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l Zdj. 11. W pracy zachowuije sie jednak znacznie stabilniej

zamiast naprawia¢, mozna osadzi¢ nowy
i z pewnoscig nie bedzie tego mozna
uznac za niepowodzenie!

Nie mniej istotne dla powodzenia jest
ustalenie przyczyny uszkodzenia osa-
dzonego wczesniej wkiadu. Brak wiasci-
wej diagnostyki, jesli nie zemici sie
okrutnie podczas pracy, to nie pozwoli
nacieszyc¢ sie jej skutkami. Brak elimina-
cji czynnikéw powodujacych przeciaze-
nia — mogacych ponownie uszkodzi¢
rekonstrukcje — sprawi, ze niecelowe
jest podejmowanie takiego postepo-
wania naprawczego. Zatézmy jednak,
ze jest to efekt niefortunnego zdarzenia,
a warunki artykulacyjne zapewniaja
prawidtowq przestrzen i zréwnowazo-
ne obcigzenia. Jak wspomniano, ,napra-
we” realizuje sie poprzez natozenie tele-
skopowego przedtuzenia na zachowa-
ng uszkodzong czes¢ wkiadu. Stabilnos¢
takiej konstrukcji wymaga odpowied-
nio dtugiej powierzchni potaczenia ele-
mentéw, dopasowania ich Srednicy
i niejako dostosowania dtugosci ,ramie-
nia sity”. Jedli ma sie pewnos¢, ze wokot
wktadu bezpiecznie uzyska sie wyma-
gana i siegajaca odpowiednio gteboko
przestrzen, mozna przystepowac do za-
biegu. Oczywiscie warunkiem jest po-
siadanie odpowiedniego rozmiaru in-
strumentéw i ,teleskopowej naktadki”.

Najrozsadniej jest zastosowacd naj-
mniejsza mozliwg jej srednice, a co za
tym idzie — dtugos¢ elementu napraw-
czego. Ta minimalna $rednica pozwala,
aby uszkodzony wkfad osadzony w ka-
nale miescit sie wewnatrz trepanu, nie
utrudniajac jego ruchéw.

Jak wida¢ na zdjeciu, instrument ten
wyglada dos¢ solidnie i fatwo wyobra-
zi¢ sobie, jaki moment obrotowy po-
trzebny bedzie do uzyskania ruchu fre-
zowania. Kontakt powierzchni we-
wnetrznej i zewnetrznej oraz opory
powstajace podczas scinania przez ,ze-
by” generowac mogga bardzo duze ilosci
ciepta. Dodatkowo istniejg powazne
utrudnienia w doprowadzeniu odpo-
wiednio wydajnego chtodzenia. Nieod-
zowne jest zatem zastosowanie pracy
bez ucisku i czeste wycofywanie instru-

mentu, co ufatwi zarbwno usuwanie
wiodrkéw, jak i chtodzenie. Oczywidcie
oprécz sity docisku istotne sg obroty
i tu nalezy sie $cisle stosowac do zale-
cen producenta, nie przekraczajgc 1000
obr./min.

Znajdujace sie na korpusie frezu
oznaczenia to precyzyjna kalibracja,
ktéra istotnie utatwia prace, zapobiega-
jac ,nadgorliwosci”. Prowadzenie, jakie
zapewnia znajdujacy sie wewnatrz tre-
panu korpus wktadu, zapobiega zsuwa-
niu sie instrumentu na boki. Powstajace
podczas preparacji odfamujace sie nie-
regularnej wielkosci fragmenty zebiny
i cementu taczacego moga blokowac
ruch instrumentu, dajac objaw ,szarpa-
nia". Proponowane ruchy ,pompujace”
z czestym przeptukiwaniem instrumen-
tu chtodzeniem wodnym istotnie ufa-
twig prace. Po uzyskaniu przestrzeni
wokot wkiadu przystepuje sie do dru-
giego etapu, co 0znacza wypreparowa-
nie podparcia dla gtowy ,naktadki”. Etap
ten jest bardzo podobny do postepo-
wania podczas osadzania wktadow
standardowych z kotnierzem, co mo-
wione zostato szczegdtowo w poprzed-
nich artykutach. Na tym etapie rowniez
istotne jest prawidtowe chtodzenie
i precyzja prowadzenia instrumentu.
Poniewaz ten fragment preparacji wy-
konywany jest instrumentem z nasy-
pem diamentowym, charakterystyka
pracy jest nieco inna, mozna powie-
dzie¢ bardziej komfortowa.

Po przeptukaniu i osuszeniu po-
wierzchni preparacji mozna zweryfiko-
wac dopasowanie i tatwos¢ wprowadze-
nia ,naktadu”.

Dalszy etap to adhezyjne osadzenie
wkiadu teleskopowego”. Postepowanie
zalezne bedzie od rodzaju planowane-
go do wykorzystania cementu, warto
zwrdci¢ uwage na staranne wypetnie-
nie wnetrza ,naktadu” oraz catej prze-
strzeni wypreparowanej w korzeniu.
Jest to troche bardziej skomplikowane
niz podczas cementowania wkfadu
w kanale z powodu niewielkich wymia-
row przestrzeni wokét zachowanego
wkladu. Ztozona forma tej przestrzeni

Zdj. 13. Weryfikacja poprawnosci osadzania wktadu , teleskopowego”

Zdj. 14. Troszke cementu i gotowe. Teraz to ,juz tylko” odtworzy¢ korone, metoda

dowolna, cho¢ kolor stwarza pewne ograniczenia
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sprawia, ze do$¢ tatwo zamkngc¢ tam pe-
cherzyk powietrza. Ukazujacy sie na
szczycie ,nowego wktadu” w momencie
wprowadzenia na prawidtowa pozycje
,gejzerek” cementu potwierdza szczelne
wypetnienie wolnych przestrzeni. Po
zwigzaniu materiaty, a stosuje sie cemen-
ty chemoutwardzalne lub o podwdjnym
systemie aktywacji polimeryzacji, nalezy
usuna¢ nadmiary i postepowac zgodnie
ze znanymi juz metodami.
Zaproponowane rozwigzanie nie sta-
nowi panaceum na wszystkie mozliwe
zasadzki pracy klinicznej. Stanowi jednak
w opinii autora bardzo praktyczng i bez-

Zdj. 15. Zawarto$¢ opakowania zestawu do wymiany patrycy
Rhein ,mikro”. Cate szczeicie, ze zabezpieczono drobne elementy

tasma klejaca

Zdj. 17. Dla poréwnania pilniczek H 0, 15, teraz fatwo ocenié

pieczng przy zachowaniu stosownej
ostroznosci metode postepowania w sy-
tuadji, gdy usuniecie wkiadu jest bardzo
trudne lub niemozliwe. Uwzgledni¢ nale-
2y, ze jako ,niewolnicy czwartego wymia-
ru” zmuszeni jestesmy niejednokrotnie
do dokonania naprawy w krétkim czasie,
a to jest niewatpliwa zaleta prezentowa-
nego systemu. Analiza budowy i potwier-
dzona w pracy klinicznej sprawnos¢ za-
stosowanych elementéw systemu $wiad-
czy o jakosci, co nie jest zaskakujace,
a raczej typowe dla produktow tej firmy.
Podobna sytuacje, jaka stwarza uszko-
dzenie wktadu w kanale i brak retencji

rozmiar malutkiej kuleczki, ktéra ma niedobry zwyczaj szybkiego retencje

przemieszczania sie

zostawiac ,samej”

rekonstrukcji, powoduje utrata retendji
uzupetnier protetycznych stabilizowa-
nych na zamkach kulowych overdentu-
res systemu Rhein. Powszechnie stoso-
wane ,zatrzaski” w niekorzystnych wa-
runkach ulegajag z czasem wyrobieniu
i nawet zastosowanie specjalnych po-
mniejszonych matryc nie zapewnia od-
powiedniego utrzymania uzupetnienia.
Jedli pacjent nie miat wykonanych zam-
kow w systemie z patryca wymienna,
co pozwala na zamiane jej na nowy ele-
ment bez uszczerbku dla osadzonego
na state ,filaru’, to do niedawna byt to
problem. Istnieje jednak juz od jakiego$

Zdj. 16. Choc taki zestaw prezentuije sie lepiej, to ,kulki” nie nalezy

Zdj. 18. Pozornie idealny, ale jednak troszke za maty, aby zapewni¢

Zdj. 19. Diamentowe wiertto, moze za dtugie, ale nie zastania pola
preparagji

&

Zdj. 21. Precyzyjny kalibrator z paseczkiem Sciernym usunie
Jkanty"” z powierzchni opracowanego zameczka

Zd]. 20. Delikatnie przesuwane po obwodzie, aby zmniejszy¢
Srednice, ale zachowac ksztatt walca

Zdj. 22. A jak wida¢ ,delikatna preparacja” wcale nie musi by¢ taka

dokfadna

Zdj. 23. Kilka obrotdw usunie ostre krawedzie

Zdj. 24. Nowa ,kulka” stabilnie osadzona w kluczu. Tak na pewno

nie zginie
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Zdj. 25. Weryfikacja osadzenia kulki tytanowej na trzpieniu

Zdj. 26. Po zacementowaniu catkiem jak nowa! Udato sie bez konieczno3ci wymiany wktadu korzeniowego
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czasu oryginalny system do rekonstruk-
¢ji patrycy pozwalajacy na osadzenie
nowej tytanowej kulki. Technika poste-
powania pozwala nie tylko na zmiane
uszkodzonego elementu na nowy, ale
rowniez na zmiang systemu z ,mikro” lub
,Oring” na ,normal”.

Postepowanie jest dos¢ proste i choc
wymaga duzej dokfadnosci, zajmuje zale-
dwie kilkanascie minut.

Zestaw zawiera niezbedne elementy
i gotowe patryce. Jak widac¢ na zdjeciu,
nie s3 to elementy duzych rozmiaréw,
dlatego po uwolnieniu patrycy z opako-
wania niezwlocznie nalezy osadzi¢ ja
w specjalnie do tego celu przeznaczo-
nym instrumencie. Ztosliwos¢ losu spra-
wia, ze to wiasnie ten najdrobniejszy ele-
ment wykazuje ,upiorng zdolno$¢ ruchu”
i nieustabilizowany — z pewnoscig ukryje
sie nawet na niewielkiej powierzchni tacki
z narzedziami. W dotychczas spotyka-
nych przypadkach nawet powaznie
uszkodzona patryca niezapewniajaca re-
tencji pomniejszonej matrycy, przekracza
rozmiar wewnetrznego otworu ,nowej
kulki”. Konieczne jest zatem jej stosowne
opracowanie. Zabieg mozna wykonac
frezem lub wierttem diamentowym i pre-
cyzyjnie wykonczy¢ paskiem Sciernym

lek. stom. Marcin Aluchna

Zdj. 27. Jeszcze tylko zmiana matrycy w protezie i zabieg zakofczony

w znajdujacym sie w zestawie ,kalibrato-
rze". Nie nalezy wyréwnywac powierzch-
ni, a jedynie dostosowac bryte do ksztattu
walca. Powstajace podczas opracowania
poziome rysy i nierbwnosci pozostawia
sie w celu zapewnienia wiekszej retendji
mechanicznej. Po osiggnieciu $rednicy
opracowywanego elementu umozliwia-
jacej wprowadzenie nowej tytanowej
kulki na wypreparowany ze starej kulki
trzpien, trzeba sie przygotowac do jej za-
cementowania. Powierzchnie starannie
sie odttuszcza, a nowa kulke-patryce wy-
petnia sie cementem lub kompozytem
chemoutwardzalnym i osadza sie na
trzpieniu przy uzyciu przenos$nika z zesta-
wu. Precyzja takiego postepowania wy-
daje sie zadawalajaca. Istnieje mozliwos¢
modyfikacji poprzez umieszczenie patry-
cy w matrycy uzupetnienia protetyczne-
go, a nastepnie zacementowaniu na
trzpieniu wyfrezowanym ze starej kulki.
Przy postepowaniu naprawczym ko-
nieczne jest jednak dokonanie wymiany
starej matrycy osadzonej w uzupetnieniu
protetycznym. Postepowanie takie wyda-
je sie celowe z powodu zmeczenia mate-
riatu matrycy w uzytkowanej protezie.
Mozliwe jest réwniez, ze stosowana byta
matryca o zmniejszonej $rednicy. Uzycie

nowej matrycy jest, jak sie wydaje, nie-
odzowne. Jednak i tak cata operacja nie
trwa dtugo, a uzyskiwany efekt zapewnia
przywrécenie pierwotnych wartosci re-
tengji. Jak wspomniano, mozliwe jest do-
konanie zmiany wielko$ci zamkow, a co
za tym idzie — modyfikacja warunkdw re-
tencyjnych. Opisywane postepowanie
stanowi tylko jedng z form zapewniaja-
cych przywrécenie sity utrzymania uzu-
petniert ruchomych, jakie oferuje obecnie
producent tych zamkow. Jest to doskona-
fa alternatywa dla koniecznosci wymiany
catego odlewanego wkfadu z zamkiem.
Prezentowane rozwigzania, cho¢ znajda
zastosowanie niezbyt czesto, moga oka-
zac sie zbawienne. Mozliwos¢ szybkiej
naprawy uszkodzonej rekonstrukgji lub
przywrocenia retendji uzupetnienia zwie-
ksza zakres dostepnych metod postepo-
wania. Jesli doda sie do tego np. zastgpie-
nie uszkodzonej korony zeba klamrowe-
go przez wkiad Flexi-Overdentures lub
inny i zapewnienie stabilizacji uzupetnie-
nia na jednej wizycie, to z pewnoscig
przyczyni sie do zdobycia wdziecznych
i wierzacych w efektywnos¢ naszej pracy
pacjentow. Jeden jedyny problem to ko-
nieczno$¢ posiadania tych wszystkich
rozwigzan ,w statej gotowosci bojowej".
Cho¢ firmy zaopatrujace stomatologdw
stajag na wysokosci zadania, to niejedno-
krotnie oczekiwanie, chocby jeden dzien,
jest nieakceptowane, a na planowanie
wszystkich napraw i tak nie pozwoli nam
peten przewrotnych pomystd czto-
wieka. Warto jednak zauwazy¢, ze wszyst-
kie elementy systemow, takie jak instru-
menty, zamki, wkfady, nie posiadaja ter-
minu waznosci i z pewnoscig sie nie
zepsuja. Jak jednak wspomniano, zycie
dziata przewrotnie i posiadanie gotowe-
go do uzycia systemu traktowa¢ mozna
jako najlepsze ubezpieczenie od nie-
szczesliwych wypadkow. Jedli system be-
dzie, to z pewnoscig wkiad sie nie ztamie,
azamek ,nie wyslizga”, los wyslizga kogo$
innego! |
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