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Ryc. 9-29. Przy petnym usmiechu widoczne s3 nadmiernie rozwiniete,
nieregularne dziasta.

Ryc. 9-30. Widok z bliska nieregularnych dzigset.
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Ryc. 9-31. Po przeprowadzeniu gingiwektomii, zgtebnikowanie w celu
okreslenia potozenia brzegu kosci wyrostka zebodotowego.

po odstonieciu kosci wyrostka, wida¢ wyraznie, ze aby
uzyska¢ réwny poziom dzigsla, konieczne jest rekontu-
rowanie kosci. W tym przypadku caly kompleks zg¢bo-

Ryc. 9-32. Odciagniete tkanki ukazuja niereqularny brzeg kostny.

Stan po rekonturowaniu kosci i wygojeniu tkanek (zabieg chi-
rurgiczny wykonany przez dr. Kirka Paquinellego).

Ryc. 9-33.

wo-dzigstowy zostal repozycjonowany wierzcholkowo.
Ostateczny rezultat przynidst znaczna poprawe wygladu
pacjenta w stosunku do stanu sprzed leczenia. W redukcji
nadmiernej ekspozycji dzigsla trzeba tez bra¢ pod uwage
inne metody leczenia, np. chirurgiczne czy ortodontyczne
(Kokich 1996).

Zmieniona pasywna erupcja rowniez daje wyglad
skrocenia siekaczy gornych. Zeby, ktore utracity dtugoséé
sieczng z powodu starcia, majg tendencj¢ do kontynuowa-
nia erupcji pozwalajacej utrzymac kontakt z zebami prze-
ciwstawnymi. W miare tej erupcji polozenie polaczenia
szkliwno-cementowego ulega zmianie, przemieszczajac
sie¢ w kierunku siecznym, a wraz z nim kompleks z¢bo-
wo-dzigstowy lacznie z koécig wyrostka zgbodolowego.
W takiej sytuacji bywa wskazane chirurgiczne wydtu-
zanie koron klinicznych z redukcja kostng (Dolt 1997).
Na ryc. 9-34 i 9-35 pokazano, ze wydluzenie koron kli-
nicznych z nastepowym wykonaniem koron metalowych
licowanych porcelang dalo doskonaly efekt estetyczny.
Trzeba zwréci¢ uwage réwniez na to, ze w takiej sytu-



