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X1V

PRZEDMOWA
DO WYDANIA POLSKIEGO

W ciggu ostatnich kilkunastu lat doszto do bardzo wielu zmian w codziennej pracy
lekarzy dentystéw. Obecnie w kazdym leczeniu bierzemy pod uwage nie tylko prawi-
dlows rekonstrukcje, ale réwniez jej estetyke, role w uktadzie funkcjonalnym i czyn-
nosciowym. Coraz czgéciej pacjenci zwracajg si¢ do nas z pytaniami na temat estetyki
usmiechu, jak go poprawi¢ a jednoczesnie nie traci¢ cennej, zdrowej tkanki zgbdéw.
Leczenie i poprawianie usmiechu wymagaja wiedzy, zaangazowania, a przede wszyst-
kim pracy zespolowej. W centrum uwagi jest pacjent i jego oczekiwania, a zespél
lekarzy i technikéw dentystycznych pracuje nad planem i przeprowadzeniem leczenia
w jak najkorzystniejszy dla pacjenta sposéb.

Najwazniejszym etapem jest opracowanie kompleksowego planu leczenia. W tworze-
niu planu uczestnicza wszyscy czlonkowie zespotu. Podrecznik, jaki oddajemy w rece
czytelnikéw, stanowi doskonala podstawe do opracowania procedur, ktére sprawdza
si¢ nawet w planowaniu skomplikowanych przypadkéw. Redaktor Jonathan B. Levine
dzieli si¢ z nami w sposéb bardzo szczegélowy procedurami planowania, ktére bez
dodatkowych inwestycji mozna wprowadzi¢ do codziennej praktyki. Protokét analizy
estetycznej nazwanej , The Esthetic Evaluation Form” dzigki doktadnemu opisowi
moze stanowi¢ baze do prawidlowego planowania, a co za tym idzie przeprowadzenia
leczenia w sposéb zapewniajacy sukces, jakim jest zadowolenie pacjenta. W proce-
sie planowania mozemy wykorzysta¢ parametry estetyki twarzy, okreslone proporcje
i harmonijny przebieg linii referencyjnych, co zostalo dokladnie opisane w podrecz-
niku. Unikamy w ten sposéb popelniania bledéw skutkujacych brakiem integracji
estetyki usmiechu z estetyka twarzy, a tym samym wzrasta przewidywalno$¢ efektéw

leczenia.

Prezentacja przypadkéw klinicznych ulatwia zrozumienie roli planowania, metod
i materialéw w minimalnie inwazyjnej stomatologii estetycznej. Dokumentacja foto-
graficzna zostala opisana w przejrzysty sposéb, umozliwiajac kazdemu praktykowi
wprowadzenie jej jako niezbednej czg¢sci dokumentacji medycznej. Réwniez poruszone
aspekty prawne stanowia obecnie wazny element w naszej pracy, kiedy nalezy unikaé¢
sytuacji niejasnych jezeli chodzi o wykorzystanie fotografii naszych pacjentéw.




Woarasta réwniez rola ortodonty jako czlonka zespolu, kiedy jest dostepny instrument
w postaci leczenia nakladkami i leczenia ortodontycznego. Kazdy z nas pozna pod-
stawy i mozliwosci wykorzystania nakladek w leczeniu przedprotetycznym, dzigki

czemu zakres preparacji moze by¢ zdecydowanie mniejszy.

Opis wykorzystania materialéw ceramicznych i kompozytowych w leczeniu estetycz-
nym pozwala na podejmowanie prawidlowych decyzji w codziennej praktyce. Doktad-
nie przedstawione protokoly umozliwiaja wybér metod i materialéw dostosowanych
do planu leczenia dla danego pacjenta.

Z duzg przyjemnoscia oddajemy w rece czytelnikéw kolejna pozycje z serii ,Stoma-
tologia Estetyczna”, ktéra obejmuje zagadnienia z zakresu integracji estetyki i funkeji.
Wiartos¢ edukacyjna podrecznika wpisuje si¢ w catos¢ szkolen, jaki wspélczesny den-
tysta powinien systematycznie uzupelnia¢ w celu uaktualniania swojej wiedzy w tym
zakresie. Bardzo dokladnie opisane protokoly umozliwiaja ich wprowadzenie do
codziennej praktyki. W imieniu zespolu redakcyjnego i wydawnictwa zycze owocnej
lektury, majac nadziejg, ze wprowadzenie zmian wplynie na poprawe jakosci leczenia
oraz na wzrost satysfakcji pacjenta.

Danuta Borezyk, DDS, M. of Prost.
Founder & Past President

of Polish Academy of Esthetic Dentistry
IFED Ex-Co Member

EAED Active Member
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WPROWADZENIE DO ANALIZY TROJETAPOWE]

Od lat styszy si¢ powtarzane wielokrotnie powiedzenie: ,Pigkno jest w oczach
patrzacego”. Kto§ moze zachwycaé si¢ na przyklad sztuka renesansu, podczas gdy
inny woli postmodernizm. Zaden z tych wyboréw nie jest bledem. Chociaz jednak
odczucie ,pigkna” jest do$wiadczeniem subiektywnym (doprawionym pochodze-
niem etnicznym, kulturg i niekoriczaca si¢ lista innych czynnikéw), sa pewne uni-
wersalne wytyczne pozostajace ponad ta subiektywnoscia i dajace rzeczowe,
obiektywne kryteria na temat tego, co jest przyjemne dla ludzkiego oka. Te funda-
mentalne standardy estetyczne moga poméc nam klinicystom projektowac i tworzyé
»pigkno” w sposéb ilosciowy, naukowy i przewidywalny.

Obecnie — czg$ciowo na skutek zbieznosci trendéw dotyczacych wybielania zebéw,
programéw telewizyjnych, prezentujacych spektakularne przemiany oraz firm, wytwa-
rzajacych produkty do pielegnacji jamy ustnej i wydajacych miliony na reklame
— w naszej kulturze utrwalila si¢ rola usmiechu jako najwazniejszej ozdoby czlowieka,
w centralny sposéb wplywajacej na ogdlne pigkno. Obserwuje si¢ wigksze niz kiedy-
kolwiek zapotrzebowanie na stomatologie oparta na zabiegach z wyboru, z przyczyn
estetycznych. Jest to ogromna zmiana w stosunku do sytuacji, jaka panowala zaledwie
kilka pokolen temu, kiedy wyprawa do stomatologa oznaczala albo czyszczenie zgbdw,
albo dzialania majace na celu usuniecie bélu. Obecnie pacjenci chcg mieé nie tylko
czyste i wolne od bélu zeby. Czesto oczekujg tez odmlodzenia, udoskonalenia lub cal-
kowitej przebudowy usmiechu. Jako lekarze dentysci musimy wymieni¢ narzedzia, na
nowo okresli¢ i doskonali¢ siebie w roli nie tylko kompetentnych lekarzy praktykéw,
ale ,specjalistéw od u$émiechu”. Musimy po prostu na nowo odkry¢, kim jestesmy we

wspélczesnym $wiecie.

WPROWADZENIE DO ANALIZY TROJETAPOWE]

Jako specjalisci zajmujacy si¢ usmiechem musimy stosowaé obiektywne, oparte

na faktach procesy myslowe w celu poznania oczekiwan estetycznych pacjentéw.
Nalezy wykorzystywaé usystematyzowang i ustrukturyzowana metodologie, aby mieé¢
pewnosé, ze nie pominie si¢ zadnego etapu. Nastepnie na podstawie zgromadzonych
danych proponuje sie plan, ktéry nie tylko pozwoli rozwigzaé problemy estetyczne, ale
bedzie tez uwzglednial najwazniejsze potrzeby czynnosciowe pacjentéw. Postepowanie
mozna podzieli¢ na trzy etapy: rozpoznanie probleméw, wizualizacj¢ indywidualnego
rozwigzania (w trzech wymiarach) i wybér odpowiedniej techniki, ktéra pozwoli je

zrealizowad.

W przeszlosci podejscie diagnostyczne opieralo si¢ na strukturze, funkeji i biologii.
Dopiero pézniej rozwazano estetyke, co moglo czesto skutkowaé gorszym efektem
estetycznym i niezadowoleniem pacjenta. Autorzy rozdzialu sugeruja odwrécenie
tego podejscia: uwzglednienie przede wszystkim estetyki (ktéra jest zwykle najwaz-
niejsza dla pacjenta), a nastepnie analize struktury, funkcji i biologii' w kontekscie
idealnego wygladu estetycznego. Diagnozujac pacjentéw zgodnie z ta nowa sekwencja,




DIAGNOZA ESTETYCZNA: ANALIZA TROJETAPOWA

ESTETYKA

Biologia l

s, g Biologia

Struktura Funkcja y
A ]
Struktura Funkcja
.A
ESTETYKA
Ryc. 1.1 Myslenie tradycyjne. Ryc. 1.2 Nowy sposéb myslenia.

znajdujemy si¢ w sytuacji zapewniajacej powodzenie, optymalizujac od pierwszego
dnia komunikacj¢ i zapewniajac spelnienie pragnieri pacjentéw (ryc. 1.11 1.2).

Drugi etap analizy to wykonanie na modelach zmontowanych w artykulatorze dia-
gnostycznej probnej odbudowy z wosku — wax-upu, zgodnie z informacjami pozy-
skanymi na podstawie Formularza Oceny Estetycznej. Pozwala to na wizualizacje
ksztaltu zgbéw, ich polozenia i harmonii tkanek miekkich, poniewaz odnosi si¢ do

trzech aspektéw: estetyki twarzy, usmiechu i zgbéw.

Po wykonaniu wax-upu przenosi si¢ go do jamy ustnej pacjenta w postaci mock-
-upu. Dzigki temu pacjenci moga zobaczy¢ wizualizacje efektéw leczenia, a my mamy
okazje zdobycia kluczowych informacji zwrotnych. Stuchajac opinii pacjenta na temat
proponowanego koloru, ksztaltu i polozenia z¢gbéw, mozna uniknagé w przysztosci
btedéw w komunikacji.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Wiele powstajacych niepowodzen mozna przypisac raczej nieprawidtowej komunikacji w obrebie
kluczowego trojkata trojki, jaka stanowig pacjent, lekarz dentysta i technik, niz problemom natury
technicznej, dotyczacym samych uzupetnien.

Notatki, jakie poczyni si¢ na tym etapie, sa przekazywane bezposrednio do technika
dentystycznego. Wraz z lekarzem dentystg i pacjentem technik wchodzi w sktad tréj-
kata, ktéry staje si¢ w ten sposéb mocnym zespolem (ryc. 1.3). Teraz mozna razem

kreowa¢ wspélna wizje estetyczna.




FORMULARZ OCENY ESTETYCZNE]

Lekarz dentysta

\

Ryc. 1.3 Tréjkat komunikacyjny: przeptyw
Pacjent < Technik  informacji.

FORMULARZ OCENY ESTETYCZNE]

Dr Peter Dawson powiedzial kiedys: ,Jesli wiesz, gdzie jestes i gdzie chcesz si¢ znalez¢,

dotarcie tam jest proste”. To stwierdzenie wystarczy, aby poradzi¢ sobie z kazdym przy-
padkiem. W tym rozdziale oméwiono usystematyzowang metode okreslania doktad-
nie naszej pozycji, tego ,gdzie jestesmy”, gdy zaczynamy zajmowac si¢ jakimkolwiek

przypadkiem leczenia estetycznego.

Jak wiadomo z innych dziedzin (np. technologicznych, wytwérezych czy z branzy
turystyczno-hotelarskiej), prowadzenie dowolnego procesu na podstawie rzeczowych
list kontrolnych pozwala uniknaé¢ bledéw, niewlasciwych ocen i bledéw w komunika-
¢ji. W naszej dziedzinie zastosowanie listy kontrolnej podczas konsultacji estetycznej
pozwala lekarzowi na swobodne przejscie przez proces diagnostyczny i jednoczesna
oceng estetyki i funkcjonalnosci. Na rycinie 1.4 przedstawiono Formularz Oceny
Estetycznej w takiej formie, w jakiej autor (dr J. Levine) opracowal go poczatkowo

w 1995 roku. Od tego czasu przeszedl on wiele zmian.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Gtéwnym celem, jakiemu ma stuzy¢ Formularz Oceny Estetycznej, jest okreslenie potozenia brzegéw
siecznych i brzegéw dzigstowych siekaczy przysrodkowych szczeki - sg to dwa kluczowe punkty
orientacyjne, wzgledem ktérych projektuje sie cate leczenie.

Przechodzac przez dalsze cze¢sci formularza, ocenia si¢ coraz bardziej szczegétowo
usmiech, zadajac skuteczne, otwarte pytania, tak aby pozna¢ prawdziwe potrzeby
estetyczne pacjenta. Podobnie jak w aparacie fotograficznym, w ktérym zwigksza si¢
powickszenie, najpierw nalezy analizowaé elementy estetyczne twarzy (,makroeste-
tyka”), nastepnie usmiech, a wreszcie wyglad z¢béw (elementy ,mikroestetyki”).

CZESC PIERWSZA: SKUTECZNE PYTANIA

Zaczyna si¢ od zadania pacjentowi pytania otwartego: ,Gdyby mégt Pan/mogta Pani
zmieni¢ dowolna rzecz w swoim u$miechu, co by to byto?”. To pytanie ma na celu
zdobycie mozliwie jak najwiecej informacji, w przeciwienstwie do pytani zamknie-
tych, takich jak: ,Czy jest Pan/Pani zadowolony/zadowolona ze swojego usmiechu”,




DIAGNOZA ESTETYCZNA: ANALIZA TROJETAPOWA

:E: Elementy mikroestetyki (Akceptowalne czy nie?)

1. Potozenie brzegéw siecznych  0Tak O Nie 2. Symetria tkanek migkkich 0Tak O Nie

Proponowane zmiany: — Proponowane zmiany:

3. Potozenie zenitéw OTak O Nie 4. Nachylenie osiowe OTak O Nie

Proponowane zmiany: Proponowane zmiany:

5.Wciecia i punkty styczne OTak O Nie 6. Mikrostruktura i kontur brzegéw OTak O Nie

Proponowane zmiany: Proponowane zmiany:

+F: Informacje z wax-upu diagnostycznego Dodatkowe wskazéwki dotyczace diagnostycznego

Proponowana dtugos¢ siekaczy przysrodkowych  wax-upu:
szczeki: mm

Proponowane potozenie dzigsta na siekaczach
przysrodkowych szczeki:

Proponowana dtugosc siekaczy przysrodkowych
zuchwy: mm

Proponowane potozenie dzigsta na siekaczach
| przysrodkowych zuchwy:

Esthetic Evaluation Form © Created by Jonathan B. Levine, DMD

Ryc. 1.4 Formularz Oceny Estetycznej - cd.




FORMULARZ OCENY ESTETYCZNE]

za pomocy ktérych lekarz uzyskuje tylko odpowiedz ,tak” lub ,nie”. Chcemy, zeby
pacjent zaangazowal si¢ w ten proces. Dzigki kreowanej od samego poczatku sku-
tecznej komunikacji, caly zespol (tworzony przez pacjenta, lekarza dentyste i tech-
nika) moze zacza¢ budowa¢ silng relacje, skoncentrowang na wydajnej komunikacji
i — domyslnie — na osiagnieciu sukcesu. Kierujemy si¢ zasada stuchania 80:20, zgodnie
z ktora zadaje si¢ skuteczne pytania i stucha przez 80% czasu.

Kiedy pacjent zdola powiedzie¢ lekarzowi, zajmujacemu si¢ stomatologia estetyczna,
co go niepokoi i co sprowadza go do gabinetu, zadajemy mu pytania z kwestionariusza
estetycznego projektowania usmiechu, starajac si¢ ocenié, na ile pragnienia pacjenta sg
naturalne. ,Pigkno” oznacza dla réznych oséb co innego, dlatego kluczowe znaczenie
ma okreslenie na tym wczesnym etapie preferencji pacjenta. Dlatego pytamy ,Czy
podobaja si¢ Panu/Pani z¢by »proste, biale i idealne«, »czyste, zdrowe i naturalne« czy

»biale 1 naturalne«?”.

Zgby ,proste, biale i idealne” to symetryczny usmiech, w ktérym prawa i lewa strona sg
swoimi lustrzanymi odbiciami, a wszystkie z¢by maja bardzo jasny kolor i s idealnie
ustawione. Czgsto pokazujemy w tym momencie zdjecie aktorki Halle Berry, ktéra

wszyscy znaja, a jej usmiech jest tu idealnym przykladem.

Kategoria ,czyste, zdrowe i naturalne” oznacza obecno$¢ doskonatych naturalnych nie-
doskonalosci: nieznacznych rotacji i/lub przechylenia siekaczy bocznych, lekko niere-
gularnych brzegéw siecznych i bardziej naturalnego koloru. Aktorka, na ktérag powo-
tujemy si¢ w odniesieniu do tego opisu, jest Sarah Jessica Parker.

Ostatnia kategoria, stanowigca kompromis, o jakim wspomina si¢ dopiero po omé-
wieniu dwéch wezesniejszych kategorii, to ,biate i naturalne”. Oznacza to naturalny
ksztalt zgbow przy jasnym kolorze, czego przykladem jest usmiech Julii Roberts.
W chwili, kiedy niniejsza ksigzka byta gotowa do druku, wigkszos¢ pacjentéw prefero-
wala t¢ ostatnig kategorie. Doszlo do zmiany preferencji, od wybieranego w latach 90.
XX wieku ,hollywoodzkiego usmiechu”, ku usémiechowi, ktéry wyglada mniej sztucz-
nie. Trzeba jednak pamigtaé, ze pigkno ma charakter wyjatkowo subiektywny, dlatego
nalezy juz na poczatku okresli¢, jakie sg zyczenia pacjenta. Wspomniane trzy kategorie
u$miechéw podsumowano na ryc. 1.5A-C.

Na zakoriczenie tej czesci nalezy zapyta¢ pacjenta, czy mial wezesniej przeprowadzane
jakies$ leczenie z zakresu stomatologii estetycznej, a jesli tak, jakie byly jego doswiad-
czenia. Chcac lepiej zrozumieé, jak pacjent pojmuje estetyke, trzeba go réwniez
zapytaé, czy ma jakie$§ wlasne wazne zdjecia (szczegdlnie przydatne w przypadkach
,odmtadzania” usmiechu) albo czy podziwia u§miechy jakichs innych oséb.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Nie sposdb przeceni¢ znaczenia pytan zawartych w tej czesci, poniewaz cate leczenie bedzie
planowane zgodnie z ideatami pacjenta, nie zas lekarza ani technika dentystycznego.




DIAGNOZA ESTETYCZNA: ANALIZA TROJETAPOWA

Ryc. 1.5A Halle Berry i jej usmiech: ,prosty, biaty Ryc. 1.5B Sarah Jessica Parker i jej usmiech:
i idealny”. Zeby maja jednorodny ksztatt i wielkos¢ n»czysty, zdrowy i naturalny”. Zeby wygladaja na

oraz doskonaty kontur, a usmiech jest czyste, ale nie sa zbyt jasne ani biate. Maja
symetryczny. Zdjecie: Vera Anderson. Getty Images niewielkie niedoskonatosci, delikatne rotacje lub
Entertainment, Getty Images. nieregularne brzegi. Nie maja idealnie tego

samego ksztattu. Zdjecie: Mireya Acierto. Getty
Images Entertainment, Getty Images.

Ryc. 1.5C Julia Roberts i jej usmiech: ,biaty

i naturalny”. Jest to potaczenie wariantéw (A) i (B).
Zeby s jasne i biale, ale maja niewielkie
niedoskonatosci. Zdjecie: Frazer Harrison. Getty
Images Entertainment, Getty Images.




FORMULARZ OCENY ESTETYCZNE]

CZESC DRUGA: ANALIZA TWARZY, USMIECHU | ZEBOW

Kolejny etap Formularza Oceny Estetycznej ma na celu spojrzenie na usmiech z trzech
perspektyw, od oceny wygladu calej twarzy, poprzez ocen¢ samego usmiechu (z¢béw
i warg) az po oceng koncentrujaca si¢ wylacznie na z¢bach (u$miech z retraktorami).
Kazda perspektywa wymaga oceny waznych elementéw estetycznych, istotnych dla
przebiegu procesu diagnostycznego.

Widok catej twarzy: Makroocena

Krytycznymi aspektami, jakie ocenia si¢ w odniesieniu do twarzy, sa réwnowaga
i harmonia, brak napi¢¢ w ukladzie twarzy. Nalezy zacza¢ od oceny widoku z przodu,

Ryc. 1.6 Aspekty makroestetyczne.
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Ryc. C6.1.7 Przeprowadzono estetyczng zmiane konturu, w tym
przypadku wykorzystana do usuniecia tych obszaréw zeboéw, ktore
uniemozliwiaty pasywne osadzenie szablonéw do preparacji. Prawidtowe
osadzenie szablonu jest kluczowym krokiem, zapewniajacym dostepnosc
prawidtowych informacji podczas pézniejszej preparacji.

/

Ryc. C6.1.8 To samo postepowanie powtdrzono z indeksem
przedsionkowym. Prawidtowe osadzenie szablonu do preparacji
osiagnieto poprzez eliminacje obszaréw bedacych w protruzji. Szablon
przedsionkowy wykorzystywano jako punkt odniesienia podczas redukcji
i preparacji zeb6w. Szablon ten zastosowano takze w celu skorygowania
ostatecznego potozenia oraz utatwienia wizualizacji ostatecznych
wymiarow kazdego zeba.

Ryc. C6.1.9 W przypadku zebow nachodzacych na siebie nalezy podczas preparacji zebéw otworzy¢
plaszczyzny styczne, tak aby technik mégt nadac nowy ksztatt, potozenie, proporcje i kontakty
interproksymalne. W przedstawionym tutaj przypadku kontakty pomiedzy siekaczami przysrodkowymi,
a takze miedzy siekaczami bocznymi i ktami byty prawidiowe, dlatego nie byto potrzeby ich otwierania.
W idealnej sytuacji nalezy w miare mozliwosci zawsze zachowywac plaszczyzny styczne.

ADTDTON
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Ryc. C6.1.10 Ze wzgledu na nachodzenie siekaczy przysrodkowych i bocznych w wymiarze mezjalno-
-dystalnym i przedsionkowo-jezykowym otworzono kontakty migedzy nimi, tak aby uzyskac miejsce na

uzupetnienia.




POSTEPOWANIE PRZY NADMIARZE

LUB NIEDOBORZE MIEJSCA

Ryc. C6.1.11 Za pomoca bardzo waskiego wiertta diamentowego
otworzono plaszczyzny styczne, od podstawy do brzegu siecznego. Na
kluczu zaznaczono otéwkiem linie, wskazujace odpowiednie relacje
przestrzenne i szerokos¢ zebow na poziomie brzegéw siecznych.

Ryc. C6.1.12 Zaleznos¢ pomiedzy ostatecznym ksztattem tuku

a prawidlowa gruboscia brzegéw siecznych jest jednym z kluczy do
sukcesu w przypadku preparacji sttoczonych zeb6éw. Pozostawienie zbyt
grubego brzegu siecznego w przypadku zebow ustawionych jezykowo to
powszechny btad w przypadku leczenia metoda RSM pacjentow ze
stloczeniami. Zwykle przyczyna tego problemu jest niedostateczna
preparacja powierzchni jezykowej zebéw ustawionych dojezykowo. W tym
przypadku czerwona linia wskazuje na ksztatt tuku skorygowanego
metodami odtwdrczymi. Linie niebieskie wskazuja nadmierng

i niewlasciwa grubosc zebow ustawionych jezykowo, gdyby nie zostaty
one dostatecznie zredukowane od strony jezykowej.

Ryc. C6.1.13 Uszeregowanie zebow metodami odtworczymi, na przykiad
z uzyciem licowek, w przypadkach stloczenn wymaga wiekszej redukgji niz
u pacjentéw bez sttoczen. W przedstawianym przypadku zeby 31, 41 i

43 wymagaly minimalnej preparacji powierzchni przedsionkowych,
utracone tkanki po tej stronie byly zastepowane licowkami
porcelanowymi. Brzegi sieczne przycieto od strony jezykowej, aby ich
nadmiernie nie pogrubié. Zeby 32 i 42, ustawione przedsionkowo,
wymagaly wiekszej redukcji powierzchni wargowych, tak aby znalazly sie
w idealnej pozycji w tuku. Zab 33, nie poddawany modyfikacjom,
ustawiono w proponowanym ksztalcie tuku. W jego przypadku dobre
efekty da klasyczna preparacja pod licowke. Czarne obszary wskazuja na
redukcje niezbedna do osiggniecia zatozonych celow.

Ryc. C6.1.14 Kliniczny obraz redukcji zebow, zapewniajacej dostatecznie
duzo miejsca na porcelang, aby technik osiagnat cel estetyczny. Zwraca
uwage redukcja zebow 31, 41 i 43 od strony jezykowej.
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PRZYPADEK KLINICZNY 6.1: STLOCZENIA

Ryc. C6.1.15 Po wykonczeniu preparacji ponownie sprawdzono sytuacje, Ryc. C6.1.16 Po zakonczeniu preparacji pobrano wycisk i wystano go do
uzywajac szablonéw do preparacji, tak aby sie upewni¢, czy uzyskano pracowni w celu wykonania ostatecznych uzupetnien. W pracowni technik
prawidtowy stopien redukcji we whasciwych miejscach. dentystyczny wykorzystat klucz sieczny, tworzac optymalna nadbudowe

z porcelany. Uzupetnienia wypalono i poddano niezbednej
charakteryzacji. Po ich wykonczeniu przekazano je do zacementowania.

Ryc. C6.1.17 Uzupelnienia ostateczne osadzono, uzywajac systemu adhezyjnego i cementu na bazie
zywic'. Na zdjeciu przedstawiono efekt ostateczny, bezposrednio po osadzeniu uzupetnien.

KLUCZOWE TECHNIKI KLINICZNE

Mozna sprawi¢, aby zeby wygladaty na wezsze, kontrolujac odbicie Swiatta poprzez:

«  Przyblizanie do siebie krawedzi przejscia powierzchni mezjalnej i dystalnej w powierzchnie
wargowa.

+  Zaokraglenie dystalnych katéw siecznych zebow oraz zwiekszenie wciec siecznych.
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PRZYPADEK KLINICZNY 6.2: POSTEPOWANIE
KLINICZNE PODCZAS ZAMYKANIA DIASTEMY

Ryc. C6.2.1 Pacjentka byta niezadowolona przede wszystkim ze szpar
miedzy zebami. Przeprowadzono ocene estetyczna. Zdiagnozowano

u pacjentki diastemy zwigzane z obecnoscia stozkowych siekaczy
bocznych i nieprawidlowych proporcji zebow. Uznano, ze jest mozliwos¢
korekty, przywrocenia estetyki i uzyskania stabilnego zwarcia.
Stwierdzono, ze najlepsza metoda zamkniecia przestrzeni i rozwigzania
problemoéw pacjentki bedzie technika RSM.

Ryc. C6.2.2 Wykonany dla pacjentki diagnostyczny wax-up stanowit plan
podczas dalszego leczenia interdyscyplinarnego i pomégt pacjentce,
lekarzowi dentyscie i technikowi wyobrazi¢ sobie efekt ostateczny
leczenia. Wax-up wskazywat pozadane korekty proporcji, ksztattu

i potozenia zebéw'®. Na podstawie wax-upu wykonano szablony do
preparacji, ktére wskazywaty stopien i miejsce redukcji zebow podczas
preparacji, umozliwiajacej osiggniecie pozadanych celow.

Ryc. C6.2.3 Na podstawie przymiarki tych szablonéw w jamie ustnej
okresla sie, czy w danym przypadku leczenie bedzie charakteryzowato sie
dodawaniem czy odejmowaniem, czy jednoczesnie i dodawaniem,

i odejmowaniem. W tym przypadku leczenie miato gtéwnie charakter
addytywny (polegajacy na dodawaniu), co oznaczato minimalna redukcje
zeboéw. Szablony do preparacji wskazuja stopien i miejsce pozadanej
redukcji zebow.

Ryc. C6.2.4 Uzywajac wycisku z przezroczystej masy silikonowej,
pobranego na podstawie wax-upu, wykonano wewnatrzustnie mock-up
z materiatu bis-akrylowego. Oceniono proporcje twarzy, jamy ustnej

i zebow, potozenie brzegu siecznego, parametry okluzji, mowe i usmiech.
Mock-up to skuteczna i wartosciowa metoda, pozwalajaca na wykonanie
bardzo zblizonej repliki uzupetnien ostatecznych. Jest to wygodne
narzedzie do komunikacji pomiedzy lekarzem dentystg i pacjentem, ktére
pozwala na artystyczne tworzenie usmiechu w procesie projektowania
metoda prob i btedow. Celem jest wizualizacja efektu, co prowadzi do
akceptacji leczenia przez pacjenta, a dentyscie daje pewnos¢
maksymalnego wykorzystania potencjatu przez zaplanowane
uzupetnienia®.
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