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,ODCZAROWYWANIE” SIEKACZA
CENTRALNEGO

METODY, WSKAZANIA | TECHNIKI
ZWIAZANE Z ODBUDOWA
SIEKACZA CENTRALNEGO

Joshua Polansky

Siekacz centralny stanowi wyzwanie dla technikow dentystycznych na catym Swiecie. Forma, wybér materiatow i ocena
koloru sg zazwyczaj tak zréznicowane, ze praca nad odbudowg tego zeba nie nalezy do fatwych. Mimo Ze leczenie
obejmuje tylko jeden zab, wykonanie siekacza centralnego wymaga zebrania wielu informacji. Otwarta i jasna komu-
nikacja pomiedzy pacjentem, technikiem dentystycznym i lekarzem jest pierwszym krokiem do sukcesu. Ponizszy
artykut przedstawia inne czynniki, ktére moga byé pomocne w osiggnieciu pozytywnego wyniku leczenia, w przypadku
trudnego i zniechecajgcego siekacza centralnego.

The single central poses problems for technicians around the world. Form, material selection, and color are usually
variables that make the task of restoring a single central very difficult. Restoring a single central requires allot of infor-
mation even though only one tooth is to be restored. Open communication between the patient, technician, and Dr.
is the first step to a successful restoration. The following article proposes the other variables that will help aid in the
success of the daunting single central.
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Ryc. 2:
Fig. 1: Fig. 2:

Opis przypadku

W kazdym przypadku, niezaleznie od rozlegtosci uzu-
petnienia, zespdt stomatologiczny musi najpierw ustali¢
plan leczenia, umozliwiajagcy osiggniecie najlepszego
mozliwego wyniku. W tym przypadku uzgodniono, ze
nawet jesli tylko jeden zab wymaga odbudowy, leczenie
ortodontyczne bedzie pierwszym, niezbednym krokiem
w celu wykonania doskonatego uzupetnienia (ryc. 1).
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Po zakoficzonym leczeniu ortodontycznym uzyskano lep-
sze warunki do rozpoczecia leczenia protetycznego (ryc.
2). Teraz, kiedy osiggnieto odpowiednie wyréwnanie

Fig. 3: uzebienia w stosunku do zaplanowanych efektéw lecze-

Ryc. 4:
Fig. 4:

Ryc. 5:
Fig. 5:
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nia, istotne jest to, aby doktadnie przyjrze¢ sie struktu-  warstw daje ogblny poglad i stanowi cenne wskazdwki
rze odbudowywanego zeba (ryc. 3). Obraz wewnetrznych  dla technika dentystycznego (ryc. 4). Pozwala to tech-

&

Ryc. 6:
Fig. 6: Po wykonaniu modelu z masy ogniotrwatej (ryc. 6) roz-

nikowi dentystycznemu zobaczyé, jaki materiat moze
wykorzysta¢, a ktére miejsca nalezy ,wyblokowaé”.
W tym przypadku, przy minimalnej preparacji od stro-
ny policzkowej, jest oczywiste, ze naturalny kolor filaru

bedzie wykorzystany, krawedz sieczna filaru przy krét-

szej preparacji bedzie zamaskowana (ryc. 5).
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Ryc. 8: Ryc. 9:
. Fig. 9:

Fig. 10:

Ryc. 12: Ryc. 13:
Fig. 12: Fig. 13:
Ryc. 1. Ryc. 15:

Fig. 14. Fig. 15:
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poczeto naktadanie ceramiki GC Initial MC (ryc. 7).
Krétsza linie preparacji w odcinku siecznym przedtu-
zono za pomoca dentyn fluorescencyjnych, uzyskujgc
ptynne przejscie filaru w uzupetnienie. Proces naktada-
nia warstw ceramiki przebiega zawsze z zachowaniem
nalezytej starannosci (ryc. 8). Po pierwszym wypalaniu,
kontury uzupetnienia opracowuje sie przy uzyciu instru-
mentéw obrotowych (ryc. 9). Model powinno sie obra-
cacé pod réznymi kgtami i oSwietlaé r6znymi rodzajami
Swiatta, aby dostrzec kazdy szczegét. Po ostatecznym
opracowaniu licowki glazuruje sie jg. Czesto pomijanym
etapem jest dostosowywanie uzupetnienia po glazuro-
waniu. Na podstawie posiadanych zdje¢ technik denty-
styczny powinien opracowac i wypolerowaé licowke do
uzyskania prawidtowego potysku (ryc. 10). Nawet jeSli
odcien uzupetnienia jest idealny, Zle dobrany potysk
moze optycznie zmieni¢ jego wiasciwosci kolorystycz-
ne. Po wypolerowaniu, brzeg licowki kontroluje sie pod
mikroskopem, odcina sie licowke z podstawy modelu za
pomocg tarczy diamentowej, a resztki masy ostaniaja-
cej piaskuje sie (ryc. 11).

Po wykonczeniu licowki mozna ocenié wysoka precy-
zje dopasowania i perfekcyjng harmonie z naturalnym
kolorem filaru (ryc. 12). Przygladajac sie licowce widaé
wyraznie, ze starannie zadbano o wtasciwe wykorzysta-
nie informacji dotyczgcych naturalnego koloru preparo-
wanego zeba (ryc. 13).

Dodatkowa kontrola i ocena licowki odbywa sie na stup-
ku wykonanym z tworzywa opracowanego przez firme
Anaxdent, ktéry ma kolor naturalnego filaru (ryc. 14).
Pozwala to technikowi dentystycznemu na poréwna-
nie ostatecznego koloru uzupetnienia w laboratorium.
Przymiarka licowki w ustach pacjenta przeprowadzana
jest z uzyciem masta kakaowego (Coco butter) firmy GC.
W nasyconym kolorystycznie obrazie mozna zaobserwo-
waé przyjmowanie koloru naturalnego zeba przez licow-
ke, co pomaga w osiggnieciu doskonatej harmonii jamy
ustnej (ryc. 15). Po akceptacji licowka zostaje zacemen-
towana (ryc. 16). Zdjecia pozabiegowe majg istotne zna-

Ryc. 16:
Fig. 16:

Ryc. 17:
Fig. 17:

czenie nie tylko po to, by zobaczy¢ ostateczny rezultat,
ale takze by sprawdzié, czy nie popetniono btedéw pod
wzgledem klinicznym. W tym przypadku, po zacemen-
towaniu licowki, na zdjeciu mozna zauwazyé resztke
cementu w obszarze marginesu preparacji, a takze inng
niespodzianke w ustach pacjenta (ryc. 17). Po zakoA-
czeniu leczenia zdjecia pomagajg ocenié ostateczny
wynik terapii. Wykorzystujgc rézne rodzaje oSwietlenia,
mozna wyraznie zaobserwowac, czy efekt pracy to suk-
ces czy porazka. W tym celu wykonuje sie zdjecie z dwu-
palnikowa lampg btyskowg w Swietle odbitym, w Swietle
rozproszonym oraz zdjecie z filtrem polaryzacyjnym (ryc.
18). Odbudowa powinna wygladaé harmonijnie przy

Ryc. 18:
Fig. 18:
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Ryc. 23:
Fig. 23:
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Ryc. 20:
Fig. 20:

obserwacji ze wszystkich stron (ryc.19-21). Wprawdzie
w kolejnych etapach wykazano wiele zaangazowania
przy odbudowie jednego zeba, jednak warto poréwnac
zdjecia ,przed” i ,po”, zeby lepiej zrozumie przebieg
pracy (ryc. 22). Na koniec... pacjent docenia podjety
wysitek i w efekcie zaczyna podchodzié emocjonalnie do
wykonanego uzupetnienia (ryc. 23). Tym samym pacjent
staje sie zywa reklama umiejetnosci zespotu stomatolo-
gicznego i reprezentuje poziom jego wiedzy i kwalifikacji
(ryc. 24). .,




