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W przypadkach powierzchownych ztaman szkliwa jedynym
niezbednym postepowaniem leczniczym moze okazac sie
oszlifowanie zeba korygujace jego ksztatt albo zastosowanie
wypetnienia kompozytowego.

Jesli zachowany jest odtamany fragment korony bez dodatkowej
utraty tkanek zeba, mozna go umocowac za pomoca systemu ad-
hezyjnegoimateriatu kompozytowego [34]. Niezaleznie od wybo-
ru postepowania (odbudowanie odtamanego zeba kompozytem
lub umocowanie odtamanego fragmentu zeba) stosuje sie syste-
my adhezyjne. Przeprowadzone niedawno badania laboratoryjne
wykazaty, Ze site wigzania réwng obserwowanej przy nienaruszo-
nych zebach mozna uzyskad, stosujgc nowe systemy wigzace [34].
Po umocowaniu fragmentu optymalny efekt estetyczny uzyskuje
sie, gdy linie ztamania na powierzchni wargowej preparuje sie
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OCZEKIWANE WYNIKI: MIAZGA

Zab powinien by¢ skontrolowany po uptywie 2 miesiecy i 1 roku
od zlamania. Jedli reakcja miazgi na testy zywotnosci jest pra-
widtowa, nie wymaga dalszej kontroli. W przypadkach ztaman
z towarzyszacymi zwichnieciami zalecane sg badania kontrolne
zgodnie ze schematem dla odpowiednich rodzajéw zwichniec.

Ryzyko powikfan ze strony miazgi jest minimalne, natomiast ry-
zyko obumarcia miazgi wzrasta istotnie w przypadku dodatko-
wego uszkodzenia w postaci zwichniecia [35-43]. Zatem wydaje
sie, ze samo zwichniecie determinuje ryzyko martwicy miazgi.
Ryciny przedstawiaja oddziatywanie na miazge ztamania ko-
rony bez zwichniecia.

w formie podwdjnego wyztobienia typu chamfer i wypetnia ma-
teriatem kompozytowym (wyztobienie — chamfer — przeprowadza
sie matym okragtym wierttem diamentowym na gtebokos¢ okoto
potowy grubosci szkliwa zaréwno w koronie, jak i w odtamie - po-
dwajne wyztobienie [double chamfer] - przyp. tlum.).

Przy odbudowie ztamanej korony zeba za pomoca materiatu
kompozytowego optymalng estetyke i funkcje uzyskuje sie
wtedy, gdy przed rekonstrukcjg brzegi zZtamania preparuje sie
z szerokim 1-2 mm wyztobieniem brzeznym przed odbudowa.
W przypadkach, w ktérych nie mozna przeprowadzi¢ zadnej
z przedstawionych powyzej metod leczenia, zalecanym poste-
powaniem natychmiastowym jest zastosowanie tymczasowe-
go wypetnienia z cementu szkto-jonomerowego w celu ochro-
ny kanalikéw zebinowych przed inwazja bakteryjna.
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OCZEKIWANE WYNIKI: OZEBNA

Powiktania ze strony ozebnej po ztamaniach korony wyste-
puja bardzo rzadko i ograniczaja sie do resorpcji naprawczej
(powierzchniowej) [35-43].
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