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mojej pracy podczas le-
czenia protetycznego bar-
dzo czesto i chetnie sie-

gam po rozwiazania na bazie tlen-
ku cyrkonu. System CAD/CAM
umozliwia wykonanie odpornych

Skanowanie jamy ustnej
— przypadek kliniczny

Wspétczesna stomatologia niesie za soba konieczno$¢ wdrazania nowych technologii, aby w ten
sposodb szybciej zblizy¢ sie do celu: doskonatego odtworzenia utraconych tkanek

i estetycznych uzupelnien prote-
tycznych z ceramiki polikrystalicz-
nej. Obecnie dostepna jest kom-
pletna procedura w wersji cyfrowej
— od wycisku do licowanej korony.
Od niedawna mam mozliwo§¢ sto-
sowac skaner wewnatrzustny La-
va C.0.S (3M ESPE). Jest to urza-
dzenie, ktore stuzy do pobierania
wycisku cyfrowego. Do skanowa-
nia konieczne jest przygotowanie
pola protezowanego, uzyskanie
sucho$ci 1 ewentualnej retrakcji
tkanek. Powierzchnie skanowane

pokrywa sie specjalnym proszkiem
1 rozpoczyna proces.

Szybkosé

Wycisk wirtualny przewyzsza wy-
cisk tradycyjny. Obraz uchwyco-
ny przez skaner jest wyswietlany
na ekranie w czasie rzeczywi-
stym. Umozliwia to kontrole obra-
zowania preparacji i tkanek ota-
czajacych. W kazdej chwili mozna
przerwac lub powtdrzy¢ proces.
Kamera wewnatrzustna umozli-
wia szybkie i proste wykonanie

Opis przypadku
Pacjentka zgtosita sie do gabinetu z bélem zeba 42. Po badaniu oraz
wykonaniu koniecznych zdje¢ stwierdzono duze zniszczenie koron sie-
kaczy dolnych, ktére byty rekonstruowane praktycznie w 80 proc. mate-
riatem kompozytowym. Zdjecie RVG wykazato zmiane zapalng w okoli-
cy wierzchotka korzenia zgba 42 oraz zmiany w ozebnej zebow sgsiadu-
jacych, wskazujgce na zmiany zapalne i degeneracyjne w ich miazdze,
jak réwniez liczne nieszczelne rekonstrukcje tych zebdw, zagrazajgce
ich ztamaniem.
Zdecydowano sig na leczenie kanatowe zgbow 42, 41, 31, 32, z dalszym
ich odtworzeniem za pomocg wktadéw koronowo-korzeniowych oraz
koron porcelanowych.
Pacjentka ma wade zgryzu — przodozuchwie — kwalifikujgcg ja do lecze-
nia ortodontycznego metodg chirurgiczng. Nie zdecydowata sie na le-
czenie ortodontyczne. Zaplanowano leczenie protetyczne w dotychcza-
sowych warunkach zgryzowych, bez ich zmiany.
Na jednej wizycie osadzono w korzeniach wktady z wtékna szklanego
- DT Light-Post - oszlifowano oraz w znieczuleniu zatozono nitki retrak-
cyjne do kieszonek dzigstowych. Nastepnie pobrano wycisk kamera ze-
wnatrzustng, zaopatrzono pacjentke koronami tymczasowymi i przesta-
no wycisk za pomoca facza internetowego do laboratorium.
Wraz z koronami z laboratorium otrzymano réwniez model SLA, wyko-
nany na podstawie skanu. Korony po przymierzeniu wykazywaty ideal-
ng szczelnos¢ podbudowy, a takze licowanie porcelana, ktore tadnie
komponowato sig z resztg zebow.
Pacjentka zaakceptowata prace, korony osadzono ostatecznie na ce-
mencie kompozytowym Variolink Veneer. Po kilku dniach zgtosita sig
na wizyte kontrolng, na ktérej ostatecznie ustalono okluzje statyczng
i dynamiczna.

Stan przed leczeniem. Znaczne
zniszczenie koron siekaczy
dolnych, liczne nieszczelne
rekonstrukcje kompozytowe.

Zeby 42, 41, 31, 32 po osadzeniu
wktadoéw koronowo-korzeniowych
z widkna szklanego

i oszlifowaniu.

Korony porcelanowe
na podbudowie z tlenku cyrkonu
na modelu SLA.

Ostateczna rekonstrukcja
protetyczna, korony tuz
po zacementowaniu.

,Usmiech” pacjentki po leczeniu.
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wyciskow w trudno dostepnych
miejscach jamy ustne;j.

Roéwniez szybko$é pobierania
takiego wycisku to jedna z zalet.
Na zeskanowanie pelnego tuku
program potrzebuje ok. 7 min, ale
najczesciej trwa to znacznie kroé-
cej. Czas skanowania skraca sie
tez z kazdym kolejnym wyci-
skiem, w miare nabierania wpra-
wy. Zwykle skanowanie jednego
kwadrantu zajmuje ok. 1 min.
Warto pamietaé, ze najdokltadniej
nalezy zeskanowaé zeby oszlifo-
wane, przygotowane pod prace
protetyczne.

Precyzja
Wycisk wirtualny rejestruje tkan-
ki twarde 1 miekkie w polozeniu

niezmienionym uciskiem masy
wyciskowej, nie zmienia relacji
miedzy zebami a tkankami miek-
kimi. Skanuje sie dwa keski. Je-
zeli pacjent podczas skanowania
drugiego keska przesunie nieco
zuchwe, co zdarza sie do§¢ czesto,
komputer wykryje to od razu i su-
geruje powtdrzenie.

Na koniec mozna jeszcze obej-
rze¢ dokladnoéé odwzorowanego
pola, wykonaé¢ konieczne korek-
ty. Istnieje mozliwoéé wyznacze-
nia na podgladzie wideo 2D lub
stereograficznym podgladzie 3D
granic preparacji. Pacjenci zwy-
kle sa zafascynowani technologia
zabiegu. Mozna przedstawi¢ im
kréotki filmik z zapisu, pokazaé
na ekranie obraz ze skanowania,

e

Obrazy uzyskane z wycisku cyfrowego w 2D i 3D z zaznaczong granica preparacii,

przygotowane do wystania.

Mniej zebow = zawat

Swietokrzyskim Centrum
Kardiologii  przebada-
no 100 oséb po zawale

mieénia sercowego. Zdecydowa-
na wiekszoéé chorowala na perio-
dontitis lub byla bezzebna.
Kieleckie badanie to kolejny
sukces polskiej grupy ekspertéw,
ktérzy podobnie jak wielu innych
na calym $wiecie prébuja udowod-
nié, ze problemy z przyzebiem sta-
nowig czynnik ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych. Cho¢ z ka-
zdym rokiem argumentow przyby-
wa, to najwieksze amerykanskie
organizacje kardiologiczne 1 perio-
dontologiczne oczekuja badan in-
terwencyjnych na duzej populacji.
— Spoéréd badanych w Kielcach
zawatowcoéw 41 proc. miato za-
awansowana chorobe przyzebia,
a 29 proc. tagodna. 30 proc. z nich
nie mialo zebéw. Wéréd analizo-
wanych chorych po zawale prze-
wazall mezczyzni. Az u 76 proc.
z nich stwierdzono zly stan jamy
ustnej — wyjaénia prof. Boze-
na Wozakowska-Kaplon z SCK.

Jak sie okazuje, najwieksza
przeszkoda w uzyskaniu ostatecz-
nych dowodéw moga by¢ pacjenci.
Pomimo obietnic zapewnienia im
kompleksowej opieki stomatolo-
giczne] nie zglaszaja sie na ba-
dania. Wlaénie tego obawia sie
prof. Renata Goérska, konsultant
krajowy w dziedzinie periodonto-
logii, ktéra kieruje najwiekszym
polskim badaniem (lacznie dzie-
wiecé oérodkow).

— Chcieliby$my przebadaé 200
0s6b z kazdego, ale zakladamy,
ze zaproszenie przyjmie tylko
polowa. Pierwsza czeéé to ba-
danie epidemiologiczne, ktére
wlasciwie juz trwa (koniec
ok. I kwartalu 2012 — przyp.
red.). Tych pacjentéw, u ktérych
stwierdzimy patologie, obejmie-
my leczeniem i bedziemy obser-
wowac przez trzy lata, zeby do-
wiedzie¢ sie, czy wplynelo na
zmniejszenie incydentow serco-
wo-naczyniowych. [ |

tukasz Sowa

w dowolny sposéb przemieszczad,
obracaé¢, powiekszaé¢ uzyskane
obrazy.

W dalszym etapie wycisk cy-
frowy przesylany jest za pomoca
lacza internetowego do autoryzo-
wanego laboratorium Lava.
Zmniejsza sie liczba etapoéw pra-
cy, zarowno w gabinecie, jak
1 w laboratorium. Pomijany jest
dobér tyzki, wybdr i aplikacja

masy wyciskowej, dezynfekcja,
pakowanie oraz transport wyci-
skéw do laboratorium.

W procesie wytwarzania modeli
metoda, stereolitografii (SLA) tra-
dycyjny gips jest zastapiony zywi-
ca polimerowa. Laboratorium pro-
tetyczne otrzymuje jednocze$nie
model wytworzony w procesie
SLA oraz podbudowe uzupetnienia
protetycznego. Dalej nastepuje

ostateczne opracowanie oraz lico-
wanie podbudowy protetyczne)
w laboratorium. Ostateczne uzu-
pelnienie protetyczne trafia do ga-
binetu, gdzie jest cementowane
w jamie ustnej pacjenta. Uzyski-
wane wyciski optyczne sg niezwy-
kle doktadne. Korony porcelanowe
charakteryzuje duza szczelnoéé
i znakomite przyleganie do brze-
gbw preparacji. | |




