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SEOWO WSTEPNE
DO WYDANIA POLSKIEGO

Redakcja naukowa podrecznika, ktéry jest wlasnie w Paristwa rekach, byla dla mnie nie-
zwykla przygoda. Nie tylko dlatego, Ze po raz pierwszy mialam przyjemnos¢ wykonac
redakcje naukows, ale réwniez z tego wzgledu, ze proces pracy nad ttumaczeniem tekstu
okazal si¢ niezmiernie ciekawy i inspirujacy. Towarzyszyly mi pytania: Jak opisywane
metody beda wprowadzane w Waszych praktykach? Ktére z nich uzyskaja akceptacje?
Czy zmieni si¢ postrzegania minimalnie inwazyjnej (MI) stomatologii estetyczne;j?

Podejscie autora do tematu minimalnie inwazyjnej stomatologii estetycznej jest unika-
towe i niestety coraz rzadziej spotykane. Czgsciej mamy okazje oglada¢ spektakularne
ymetamorfozy”, ktére odbywaja si¢ kosztem zdrowej tkanki zebéw. Bliskie mi jest roz-
réznienie, ktére autor podkresla, pomiedzy kosmetyczng poprawa usmiechu a korekta

rzeczywistych defektow estetycznych.

W naszej codziennej praktyce znacznie czgsciej mozemy wykorzystaé opisane w pod-
reczniku metody niz uczestniczy¢ w kreowaniu filmowego usmiechu. Podrecznik jest
wartos$ciowg pozycja dla kazdego praktyka, dzieki ktérej mozna wprowadzi¢ opisywane
techniki leczenia wiasciwie juz od jutra. Nie wymagaja one zadnych naktadéw finan-
sowych, réwniez nie generuja duzych kosztéw dla pacjenta. Wystarczy zmieni¢ swoje
podejscie i §mielej proponowaé pacjentom opisane tutaj zabiegi.

Jestem szczegélnie wdzigezna autorowi za rozdzial poswigcony wybielaniu zgbéw. Nie
znalaztam wczeséniej tak doktadnej analizy reakcji, jakie zachodza w trakcie wybielania.
Nie musimy si¢ juz obawiac¢ o bezpieczeristwo wybielania i wprowadzi¢ t¢ minimalnie
inwazyjng metod¢ poprawy estetyki usmiechu.

Opisane techniki adhezyjne pozwalaja na szersze wykorzystanie materialéw kompo-
zytowych w praktyce, w korektach estetycznych. Uzyskiwane efekty sg trwale, jedno-
czesnie tatwe do naprawy, techniki nie s3 trudne i wiaza si¢ z mniejszymi kosztami niz
uzupelnienia wykonywane technika posrednia w laboratorium. Przy poswieceniu odpo-
wiedniej ilo$ci czasu i starannosci mozemy w przewidywalny sposéb wykonaé licéwki
bezposrednie, ktére dzigki wspolczesnym srodkom adhezyjnym i parametrom mecha-

nicznym zywic kompozytowych beda stuzyly pacjentom przez wiele lat. W naszych




praktykach spotykamy coraz czgsciej przypadki starcia zeb6éw. Dzigki opisanej w pod-
reczniku metodzie ,krok po kroku” mozna niezwlocznie rozpoczaé procedury odbu-
dowy zwarcia. Dla Czytelnikéw, ktérzy beda chcieli malymi kroczkami wprowadzaé
swoj profesjonalizm na wyzszy poziom, nasz podrecznik jest poczatkiem tej drogi.

Drodzy Czytelnicy, wielu z naszych pacjentéw ma ograniczenia ekonomiczne oraz
zwigzane z wiekiem. Stad chetniej akceptuja techniki bezposrednie, wykonywane na
jednej lub kilku wizytach, niz skomplikowane zabiegi wymagajace zaangazowania labo-
ratorium. Usystematyzowana wiedza poparta materialem naukowym daje Czytelnikowi
odpowiednie narzedzia do wprowadzenia opisanych metod do praktyki klinicznej, co
jest najwigksza wartoscig podrecznika. Wprowadzanie zabiegéw z zakresu minimalnie
inwazyjnej stomatologii estetycznej jest bardzo istotne, poniewaz zachowanie zdrowej
tkanki zeb6w jest celem leczenia. Brak destrukeji z jednoczesng znaczng poprawg este-

tyki jest warto$cia naczelng w podejsciu etycznym do stomatologii estetyczne;.

Danuta Borczyk, 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

Dzigki doskonalej adhezji zywic kompozytowych do szkliwa i z¢biny oraz dzigki ich

estetyce i mozliwosci modelowania materialy te nadaja si¢ dobrze do odbudowywania
ubytkéw w obrebie jamy ustnej metoda bezposrednia, pozwalajac na zachowanie mak-
symalnej ilosci tkanek zgbowych w poréwnaniu z innymi alternatywnymi metodami
posrednimi. Celem niniejszego rozdzialu jest pokazanie sposobu planowania leczenia
i szczegblowe przedstawienie procedur zabiegowych zwigzanych z pracg z zywicami
kompozytowymi, ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na uzyskanie optymalnego efektu
estetycznego z wykorzystaniem procedur minimalnie inwazyjnych. Filozofia poste-
powania minimalnie inwazyjnego opiera si¢ w swoich podstawach na zalozeniu, ze
koricowy efekt estetyczny leczenia przewyzsza zwigzane z nim ryzyko zabiegowe i bio-

logiczne. Innymi stowy, korzysci powinny przewyzszaé istniejace ryzyko.

Przypadki przedstawione w tym rozdziale zostaly wybrane spomiedzy wielu pacjen-
téw, ktérzy skarza si¢ na niezadowalajacg estetyke. Pacjenci ci zdecydowali si¢ na odbu-
dowy kompozytowe wykonywane metoda bezposrednig po starannym zaplanowaniu
tych dzialan i po przeprowadzeniu obszernych wyjasnien — z oméwieniem korzysci,
wad i ewentualnego ryzyka zwigzanego z innymi opcjami leczenia. Wiele przypadkéw
zostalo opisanych bardzo szczegélowo w celu podzielenia si¢ wiedza na temat pragma-
tycznego podejscia do zabiegéw odtwoérczych oraz zachecenia lekarzy dentystéw do
wzigcia pod uwage mozliwosci stosowania kompozytu jako materialu z wyboru do
wykonywania bezposrednich uzupelniert w wielu przypadkach niezadowalajacej estetyki

w odcinku przednim.

Istnieje duzo sytuacji klinicznych, w ktérych mozna sobie poradzié, stosujac bezposred-
nio materialy kompozytowe w procedurze minimalnie inwazyjnej, zamiast liczy¢ na
procedury ortodontyczne lub stale prace protetyczne. Jako przyklady mozemy wymie-
ni¢ zabieg poszerzenia waskiego gérnego tuku zgbowego (ryc. 4.1), zamkniecie diastem
(ryc. 4.2), odbudowe tkanki zg¢ba utraconej w wyniku nasilonej erozji i/lub starcia (ryc.
4.3), przemodelowanie z¢béw w celu zakamuflowania sttoczen (ryc. 4.4), maskowanie
recesji dzigstowych i ,czarnych tréjkatéw” migdzy zgbami, ktére pojawiaja sie po lecze-
niu periodontologicznym (ryc. 4.5), poprawe technicznie akceptowalnych, lecz nieeste-
tycznych statych prac protetycznych (ryc. 4.6), przebudowe niewltasciwie ustawionych
siekaczy, kiéw i przedtrzonowcéw (ryc. 4.7), odbudowe brakéw z¢bowych (ryc. 4.8),
maskowanie przebarwien (ryc. 4.9) oraz zmiang ksztattu zebéw z zaburzeniami rozwo-

jowymi (ryc. 4.10).

PODEJMOWANIE DECYZ]I

Dobra komunikacja werbalna i wizualna mi¢dzy pacjentem a dentysta/zespolem stoma-

tologicznym jest warunkiem podejmowania wlasciwych decyzji terapeutycznych.




BEZPOSREDNIE ODBUDOWY ESTETYCZNE Z MATERIALOW KOMPOZYTOWYCH...

Ryc. 4.1 38-letni pacjent z zawezonym ksztaltem gérnego tuku
zebowego, umiarkowanym nagryzem pionowym, przesunieciem linii
posrodkowej i wypetnieniami w zebach przednich (zab nr 21 po leczeniu
kanatlowym) wyrazit zyczenie estetycznej poprawy usmiechu.

(A) Nieestetyczny wyglad przednich gérnych zebow. (B) Pierwsza faza
leczenia miata na celu poprawe koloru zeba nr 21 oraz korekte ksztattu

i pozycji siekaczy przysrodkowych. (C) Péttora roku poézniej pacjent
poprosit o dalsza korekte estetyczna. Zostata ona wykonana w formie
licowek kompozytowych na zebach 14 do 25.

Ryc. 4.2 Diastema pomiedzy siekaczami przysrodkowymi moze by¢ nieakceptowalna dla wielu
pacjentow. W celu uzyskania optymalnej estetyki czasami warto dokonac niewielkiego przemodelowania
wszystkich czterech siekaczy, aby zapobiec zbytniemu poszerzeniu siekaczy przysrodkowych, co moze
prowadzi¢ do utraty prawidtowych proporcji tych zebéw. (A) Diastema jest spowodowana niewielka
hipoplazja gornych siekaczy. Z tego powodu leczenie ortodontyczne nie bylo pierwsza opcja
terapeutyczna u tej 54-letniej pacjentki. (B) Przez redukcje o 0,5 mm powierzchni dystalnych siekaczy
przysrodkowych wytworzona zostata wystarczajaca ilos¢ miejsca do uzyskania harmonijnego ustawienia
wszystkich gérnych zebéw przednich.
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» Wyrazona przez dentyste w punktach ocena wygladu aktualnego oraz oczekiwanego
rezultatu estetycznego. Przyktadowo, wyglad aktualny moze by¢ oceniany na 5,
a rezultat estetyczny miedzy 7 i 8, przy wartosci maksymalnej 10. Stosujac taka
subiektywng skale ocen dentysta moze spowodowac, ze oczekiwania pacjenta beda
miesci¢ si¢ na poziomie mozliwym do spelnienia w realistyczny sposdb, co pozwoli
unikng¢ w przyszlosci rozczarowania lub niepotrzebnych nieporozumien.’

KOMUNIKACJA WIZUALNA

Stosunkowo prosta, nieinwazyjna metoda poprawy komunikacji z pacjentami jest poka-
zanie im mozliwych estetycznych wynikéw koncowych sugerowanego leczenia jeszcze
przed przeprowadzeniem jakichkolwiek procedur zabiegowych.

Obrazowanie cyfrowe

Dzigki wykorzystaniu cyfrowego obrazowania i przetwarzania obrazéw mozna pacjen-
towi zaprezentowac caly szereg korekt estetycznych i przedstawi¢ wyniki takiego dzia-
tania poza jama ustna (ryc. 4.11). Wazne jest jednak, aby wykonywa¢ zdjecia kliniczne,
oczywiscie po uzyskaniu zgody pacjenta, w kontrolowanych warunkach oswietlenia (np.
)6

z wykorzystaniem pierscieniowej lampy blyskowej lub oswietlenia gabinetu)™ w celu

wiernego i standaryzowanego przedstawienia wszelkich zmian estetycznych w ich natu-

ralnym srodowisku.

Ryc.4.11 Fotografia stomatologiczna jest idealnym sposobem prezentowania i analizowania

z pacjentami wynikow spodziewanych ,po leczeniu’. Pacjent moze ocenic rezultat i wyrazi¢ precyzyjnie
swoje zyczenia jeszcze przed rozpoczeciem procedur zabiegowych, a takze moze zaczac przyzwyczajac sie
do nowej sytuacji. (A) Wykonane niedawno licowki porcelanowe nie spetnily oczekiwan estetycznych tej
18-letniej pacjentki. Fotografia stomatologiczna zostata wykorzystana do lepszego zrozumienia
oczekiwan pacjentki. (B) W przypadku tej pojedynczej hipoplazji fotografia stomatologiczna zostata
wykorzystana w celu sprawdzenia, czy planowany sposéb odbudowy pozwoli na uzyskanie naturalnie
wygladajacego uktadu przednich zebow pod wzgledem ich szerokosci.




BEZPOSREDNIE ODBUDOWY ESTETYCZNE Z MATERIALOW KOMPOZYTOWYCH...

Standardowa fotografia wyjsciowej sytuacji klinicznej moze zostaé¢ skorygowana
cyfrowo w celu przedstawienia wielu mozliwych do uzyskania efektéw estetycznych -
z wykorzystaniem programéw graficznych (np. Corel PaintShop Pro X4), tabletu z rysi-
kiem do opracowywania grafiki (Wacom Bamboo One), a takze wlasnej metodologii

opracowanej przez autoréw.”*

Kompozytowa odbudowa diagnostyczna (mock-up) wykonana
metoda bezposrednia

Jest to odbudowa kompozytowa wykonana przed leczeniem bez wytrawiania i osa-
dzania na systemie adhezyjnym. Jedna z najwickszych zalet wykonanej bezposrednio
w jamie ustnej odbudowy diagnostycznej jest mozliwo$é przetestowania w warunkach
rzeczywistych, jeszcze przed faktycznym rozpoczeciem jakichkolwiek dzialan inwa-
zyjnych, rozmiaru, ksztaltu czy koloru planowanej odbudowy estetycznej.”'® Pacjent
ma ponadto mozliwos¢ wizualizacji i doswiadczenia zmian planowanych w jego jamie
ustnej jeszcze przed ich rozpoczeciem, a takze ich oceny. Taka $cista interakcja zacho-
dzaca miedzy pacjentem a dentysta pomaga w stworzeniu miedzy nimi zaufania oraz
akceptacji koricowych zmian estetycznych po przeprowadzeniu leczenia.” Dodatkowo,
dentysta moze wykorzysta¢ te¢ mozliwo$¢ do sprawdzenia, czy proponowana forma
terapii nie kryje w sobie jakichs$ technicznych wyzwan, ktérym trzeba bedzie sprostaé

w trakcie leczenia.

Mock-up jest tez doskonalym sposobem oceny wplywu warunkéw oswietlenia na wynik
leczenia (obiektywne warunki naturalnego o$wietlenia, w jakich ludzie postrzegaja z¢by
i otaczajace je tkanki). Co wigcej, zdjecia odbudowy diagnostycznej moga tez pomdéc

Ryc.4.12 Odchylone i ustawione dotylnie zeby nie sg tak samo mocno oswietlone w Swietle dziennym
jak pozostate zeby. (A) W tym przypadku umiarkowanej klasy Angle’a 11/2 siekacze przysrodkowe
wygladaty jakby byly przebarwione. Zdjecia sa robione przy oswietleniu swietléwkami z sufitu.

(B) Po wykonaniu mock-up (tymczasowej kompozytowej odbudowy powierzchni przedsionkowych bez
trawienia) dentysta i pacjent moga ocenic¢ efekt planowanych zmian. Takie postepowanie nadaje sie
réwniez do oceny doboru koloru odbudowy.
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o

Ryc. 4.13 Swiatlo ultrafioletowe jest w stanie uwidoczni¢ naturalna, wewnetrzna fluorescencje zeba
(emisja Swiatta niebieskiego przez podswietlenie swiattem ultrafioletowym). Istnieja duze réznice miedzy
fluorescencja zebow i materiatéw odtworczych. (A) Zastosowanie ultrafioletu ukazato wypetnienia
wykonane na krawedziach zebéw 11 i 21, a takze to, ze cienka licowka kompozytowa na zebie 21 nie
posiadata naturalnej fluorescencji. (B) Wypetnienia wykonane z nowoczesnych materiatéw
kompozytowych z umiarkowana fluorescencja sq prawie nie do odréznienia od naturalnego zeba, nawet
w Swietle ultrafioletowym.

‘ Foe

Ryc. 4.14 Sposob percepcji koloru i jego dobor sa istotne, zwlaszcza wtedy, gdy odbudowywany jest
tylko jeden zab. (A) Cyfrowe metody okreslania koloréw (np. SpectroShade) moga poméc dentystom w ich
bardziej obiektywnej ocenie. (B) W przeciwienstwie do standardowego, wykonywanego komercyjnie

z porcelany kolornika VITA, wykonany wtasnorecznie ,w warunkach domowych” wzornik z materiatlow
kompozytowych mozna wykorzysta¢ w sposéb bardziej wszechstronny.

dentyscie i pacjentowi w ocenie, jak pozycja zgba/odbudowy moze wplywaé na sposéb
odbijania §wiatla od ich powierzchni, a takze na sposéb odbierania sytuacji klinicznej

wyjsciowej i koricowej po przeprowadzeniu leczenia (ryc. 4.12).

Diagnostyczne odbudowy kompozytowe mozna réwniez oglada¢ w $wietle ultrafio-
letowym w celu ich oceny pod katem dopasowania fluorescencji optycznej wybranego

odcienia zywicy kompozytowej do tkanek z¢ba (ryc. 4.13).

Dobér koloru

Podstawowy sposéb okreslenia koloru pracy wykonywanej z zywicy kompozyto-
wej polega na wykorzystaniu kolornika VITA lub elektronicznego urzadzenia do
pomiaru catego spektrum kolorystycznego'™ (np. SpectroShade, MHT, Wtochy)




ZABIEGI MINIMALNIE INWAZYJNE

Jak osiagnac wysokiej jakosci efekty estetyczne, minimalizujac koszty biologiczne
i uzyskujac akceptowalna wytrzymatos¢ biologiczng, bez dlugotrwatego uszczerbku
dla jakosci zycia pacjenta?

Prof. Avijit Banerjee stworzyt podrecznik, ktérego celem jest odpowiedz na to pytanie i przedstawienie
lekarzom dentystom catej gamy minimalnie inwazyjnych procedur stomatologicznych, aby mogli

w bezpieczny sposéb poszerzac zakres technik estetycznych stosowanych w swojej praktyce.

W ksigzce omowiono najistotniejsze problemy zwigzane z zachowaniem struktury uzebienia

i wykorzystaniem minimalnie inwazyjnych procedur stomatologicznych. Szczeg6towo przedstawiono
tu wybielanie zebéw, odbudowe z uzyciem adhezyjnych kompozytéw opartych na zywicach, a takze
zastosowanie technik minimalnie inwazyjnych w uzupetnianiu brakujgcego uzebienia - metoda
zaréwno bezposredniy, jak i posrednig. W publikacji podkreslono, jak wazne dla spetnienia oczekiwan
i realizacji celéw jest dazenie do zachowania naturalnego uzebienia oraz zywotnos$ci miazgi, a takze
skuteczna komunikacja miedzy stomatologiem, wspotpracujacym zespotem i pacjentem. Podrecznik
z pewnoscig okaze sie przydatny nie tylko dla poczatkujacych lekarzy, ale takze dla doswiadczonych
stomatologow, ktérzy chca rozwijac¢ swoje umiejetnosci.

Najwazniejsze cechy:

e Uznani na $wiecie eksperci prezentujg najnowsze, oparte na faktach informacje
o udowodnionej randze naukowej

e Niezwykle praktyczne podejscie do omawianych zagadnien i bogaty, najwyzszej jakosci
materiat ilustracyjny
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