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Sposoby natychmiastowego
uzupetnienia brakéw zebdw po ekstrakc

— przeglad pisSmiennictwa

lanujac odbudowe implantoprotetyczng, nalezy
wzigc¢ pod uwage szereg czynnikéw, ktdre maja
wplyw na powodzenie zabiegu.

Podczas wywiadu i badania klinicznego nalezy
wykluczy¢ przeciwwskazania do implantacji: cho-
roby zakaZzne, ogdlnoustrojowe, immunosupresje
nowotworowag, radioterapie w zakresie gtowy i szyi,
cigze, niezakonczony rozwdj kosci, chorobe Pageta,
osteoporoze, osteogenesisimperfecta, niekontrolowa-
ng cukrzyce, uzaleznienie od alkoholu, narkotykdw,
nikotynizm, zaburzenia krzepliwosci krwi, stosowanie
antykoagulantéw, choroby psychiczne, pacjentéw
niewspotpracujacych, wady zgryzu, nieprawidfowy
przebieg powierzchni okluzyjno-artykulacyjnej, pa-
rafunkcje, nieodpowiednig jakos¢ kosci w miejscu
planowanego wszczepu, bliska odlegtos¢ dna zatoki
szczekowej, kanatu zuchwy, otwordow brédkowych,
713 higiene jamy ustnej, brak sanadcji (torbiele, pozo-
stawione korzenie), wiek ponizej 16 lat.

Uzupetnieniem badania przedmiotowego i pod-
miotowego s3 badania radiologiczne (ortopantomo-
graficzne, zdjecia celowane, stozkowa tomografia
komputerowa) oraz badania dodatkowe (morfolo-
gia krwi obwodowej, uktad krzepniecia, poziom fo-
sfatazy alkalicznej, fosforu i wapnia, stezenie cukry,
wskaznik OB). W przypadku pacjentéw obcigzonych
chorobami ogdlnoustrojowymi wymagana jest zgo-
da na zabieg chirurgiczny wydana przez lekarza pro-

Niezwykle pomocne sg réwniez wykonanie mo-
deli diagnostycznych, analiza i rejestracja warunkéw
okludalnych oraz dokumentacja fotograficzna.

Warunkiem natychmiastowego obcigzenia
wszczepu jest uzyskanie dobrej, pierwotnej stabi-
lizacji wszczepu w kosci, czyli mechaniczne zako-
twiczenie wszczepu w tkance kostnej bezposred-
nio po jego wprowadzeniu (najlepiej, gdy szyjka
i wierzchotek implantu s3 usytuowane w kosci zbi-
tej). Mechaniczna stabilizacja pierwotna jest po kil-
ku tygodniach zastepowana stabilizacjg biologiczna
(stabilizacja wtérna, bedaca wynikiem osteointegra-
cji, czyli funkcjonalnego i strukturalnego potaczenia
implantu z tkanka kostna).

Czynnikami wptywajacymi na osteointegracje sa:
- ilos¢ijakos¢ tkanki kostnej,

- technika zabiegu chirurgicznego,

«warunki okluzyjno-artykulacyjne,

-+ biokompatybilnos¢, ksztatt i rodzaj powierzchni
wszczepu (piaskowanie, wytrawianie kwasem,
pokrycie plazma tytanowg lub krysztatkami hy-
droksyapatytu przyspieszajg osteointegracje).
Istnieje mozliwos¢ srédzabiegowej oceny gesto-

$ci i jakosci tkanki kostnej. Ocena biologiczna pole-

ga na analizie stopnia krwawienia z foza kostnego

i wygladu widréw kostnych. Migzszowe krwawie-

nie podczas nawiercania i wiéry kostne nasaczone

krwig $wiadczg o obecnosci istoty gabczastej (do-

wadzacego.

brze ukrwionej, ale tez rzadszej kosci), w ktorej trud- b
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of missing teeth after extraction

- areview of the literature

STRESZCZENIE: W praktyce lekarza dentysty
czasem zachodzi koniecznos¢ ekstrakcji zeba

i natychmiastowego uzupetnienia jego braku.
Dotyczy to zwtaszcza ekstrakcji w odcinku
przednim, ktéry ma znaczenie dla estetyki

i codziennego funkcjonowania pacjenta

w spoteczenstwie. Istnieje kilka mozliwosci
natychmiastowego uzupetnienia brakdw zebdw,
niektore z nich maja charakter ostateczny, inne

wymagaja wymiany na uzupetnienie docelowe
po okresie gojenia zebodotu poekstrakcyjnego.
Niezaleznie od sposobu uzupetnienia braku
zebowego przed ekstrakcja nalezy przeprowadzi¢
szczegotowy wywiad ogdlnomedyczny w celu
wykluczenia obecnosci przeciwwskazan

do zabiegu chirurgicznego.
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SUMMARY: In a dentist’s everyday practice
sometimes it is necessary to extract a tooth and
replace it immediately. This is very important

especially with anterior teeth, which are significant
for aesthetics and normal functioning of a patient
in the society. There are various methods of

the immediate replacement of missing teeth,
some are final restorations, and some should be
replaced after the healing of the postextractional
alveolus. Regardless of the restoration method,

it is necessary to take thorough medical history
in order to eliminate the contraindications to the
surgery.
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Fot.1.Stan przed P> niej uzyskac stabilizacje wszczepu. Brak krwawienia

rozpoczeciem
leczenia

Fot. 2. Zdjecie OPG
przed leczeniem
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i suche, biate wiodry kostne sugerujg obecnosc zbitej,
twardej warstwy kosci, gdzie stabilizacja jest wieksza.
Analiza mechanicznych wtasciwosci tkanki kostnej
wigze sie z oceng oporu kosci podczas nawiercania
i wkrecania wszczepu — im wiekszy opdr, tym twar-
dsza kos¢.

Do oceny stabilizacji pierwotnej stuzy klucz dyna-
mometryczny (mierzy wartos¢ koncowa podczas osa-
dzania wszczepu w kosci, wartosci w N*cm) oraz urza-
dzenie Ostell (pomiar magnetyczny zakresu drgan
implantu w kosci) — wartosci 0-100 1SQ (implant sta-
bility quotient — wspodtczynnik stabilizacji wszczepu).
Natychmiastowe obcigzenie jest mozliwe przy war-
tosciach powyzej 60 1SQ lub 30 N*cm.

Istnieja klasyfikacje ubytkéw kostnych pomocne
przy ocenie warunkéw do natychmiastowej implan-
tagji.

Klasyfikacja Salamy:

typ | = zachowane wszystkie $ciany zebodotu —

mozliwa natychmiastowa implantacja (przy za-

chowaniu pozostatych kryteriow),

typ Il - zeboddt z defektem kostnym — implantacja

potaczona z regeneracja tkanki kostnej,

fot. archiwum autoréw

typ Il - rozlegty ubytek kosci — brak mozliwosci im-

plantacji, konieczna wczesniejsza regeneracja kosci.

Klasyfikacja Meltzera:

klasa I — wszystkie $ciany ubytku zachowane —

mozliwa natychmiastowa implantacja (przy za-

chowaniu pozostatych kryteriow),

klasa Il — zachowane 3 $ciany zebodotu, ubytki

blaszki kostnej w postaci fenestracji i dehiscencji,

klasa IlI:

- typ 1 - prawidtowa wysoko$¢ wyrostka zebo-
dotowego, nieprawidtowa szerokos¢ (zebodét
w ksztatcie zyletki),

- typ 2 —zachowane 2 sciany ubytku, w pozosta-
tych dehiscencje, fenestracje,

klasa IV — nieodpowiednia wysokos$¢ wyrostka ze-

bodotowego.

Opieka nad pacjentem

po zabiegu

Warunkiem utrzymania pozytywnych wynikéw le-
czenia jest dalsza wspodtpraca pacjenta z lekarzem.
Zalecenia pozabiegowe obejmuja: antybiotykotera-
pie (wedtug wskazan), leczenie przeciwbodlowe, utrzy-
mywanie bardzo dobrej higieny jamy ustnej, unikanie
wysitku fizycznego (do tygodnia po zabiegu) oraz pa-
lenia tytoniu, a takze zgtaszanie sie na wyznaczone wi-
zyty kontrolne. Dtugoterminowa opieka po leczeniu
implantoprotetycznym polega na: kontroli schorzen
ogodlnoustrojowych (jezeli wystepuja), monitorowa-
niu stanu tkanek okotowszczepowych i uzupetnien
protetycznych, a takze przyzebia i pozostatego uze-
bienia naturalnego oraz edukacji pacjenta w zakresie
higieny jamy ustnej.

Do zalet natychmiastowej implantacji i obcigze-
nia wszczepu nalezy bez watpienia efekt estetyczny
(szczegdlnie po ekstrakcji zeba w odcinku przednim).
Pacjent opuszcza gabinet stomatologiczny zaopatrzo-
ny w uzupetnienie protetyczne od razu po ekstrakcji
zeba. Wadami takiego postepowania sg wieksze ry-
zyko utraty wszczepu (w poréwnaniu z metodg dwu-
etapowa) oraz ograniczona mozliwos¢ natychmiasto-
wego obcigzenia ze wzgledu na brak wystarczajacej
stabilizacji pierwotnej czy uraz okolicznych tkanek.

Doktadne badanie pacjenta, analiza istniejacych wa-
runkow, a takze dobdr odpowiednich technik zabie-
gowych i materiatow zwiekszajg szanse powodzenia
zabiegu oraz zmniejszaja ryzyko powikfan (1-3, 5-8).

Opis przypadku

Kobieta, lat 43, zgtosita sie z powodu dolegliwo-
$ci bolowych ze strony zeba 12. Wykonano zdje-
cia wewnatrz- i zewnatrzustne (fot. 1). W badaniu
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klinicznym stwierdzono ruchomos¢ zeba (kla-
sa 3 wg Kantorowicza) oraz zwiekszong wrazli-
wos¢ na opukiwanie. Pacjentka podata, ze zab
byt dwukrotnie leczony kanatowo. W wywiadzie
ogdélnomedycznym brak choréb ogdlnoustrojo-
wych. Wykonano badanie OPG (fot. 2) oraz CBCT
—73b 12 z niedopetnionym kanatem, pekniecie ko-
rzenia, zab odbudowany przy uzyciu wktadu koro-
nowo-korzeniowego standardowego i korony pro-
tetycznej lanej licowanej porcelana.

Po uzyskaniu zgody pacjentki podjeto decyzje
o ekstrakcji zeba 12 z natychmiastowym uzupetnie-
niem braku odbudowg implantoprotetyczna. Pobra-
no wyciski szczeki i zuchwy w celu wykonania modeli
diagnostycznych.

W znieczuleniu miejscowym usunieto zab 12
(fot. 3-4). Na podstawie badania CBCT, a takze oceny
srodzabiegowej ubytek kostny okreslono jako typ |
(wg Salamy). W kolejnym etapie wprowadzono im-
plant Leone Max Stability 4,5 x 10 mm (fot. 5-6). Pomiar
stabilizacji pierwotnej urzadzeniem Ostell wynidst
70 1SQ, co umozliwito natychmiastowe obcigzenie
wszczepu odbudowg protetyczng — facznik TiBase
i korona wykonana w technologii CAD/CAM z mate-
riatu Vita Enamic. Kolor korony dobrano na podstawie
analizy koloru zebdw sasiednich i przeciwstawnych
(Spectro Shade).

Pouczono pacjentke w zakresie postepowania
pozabiegowego oraz koniecznosci wizyt kontrol-
nych (ustalonych po 3 dniach, tygodniu, miesigcu
i 3 miesigcach). Na kolejnych wizytach pacjentka
nie zgtaszata dolegliwosci w okolicy objetej zabie-
giem. Po 3 miesigcach wykonano kontrolnie RVG
(fot. 7) oraz dokumentacje fotograficzng (fot. 8-9).
Zarowno tkanki twarde, jak i miekkie nie wyka-
zywaty objawodw patologicznych, pacjentka byta
w petni usatysfakcjonowana osiggnietym efektem
leczenia.

Alternatywne metody
uzupetnienia braku zebowego
Protezy natychmiastowe osiadajace
(czesciowe/catkowite)
Proteza natychmiastowa to uzupetnienie protetycz-
ne, ktére jest wprowadzane do jamy ustnej bezpo-
srednio po ekstrakcji zeba/zebow, gdy dziata jesz-
cze znieczulenie. Wskazaniem do jej wykonania jest
ekstrakcja zeba/zebow z koniecznoscia uzupetnie-
nia powstatego braku w tuku zebowym, kiedy inne
metody (np. odbudowa implantoprotetyczna) nie
sg mozliwe.

Wedtug Spiechowicza protezy natychmiastowe
wykonuje sie jako:

dtugoczasowe protezy catkowite,

dtugoczasowe protezy czesciowe osiadajace,

protezy tymczasowe w dwuetapowym przecho-

dzeniu do bezzebia,

protezy tymczasowe podczas etapowego usuwa-

nia zebow,

protezy tymczasowe w czesciowych brakach uze-

bienia zastepowane pdzniej protezami szkieleto-

wymi,

protezy tymczasowe zastepowane pozniej prote-

zami statymi.

Procedura
kliniczno-laboratoryjna

Istniejg 2 metody planowania ekstrakgcji. W przypad-
ku zakwalifikowania do usuniecia wszystkich zebow
mozna najpierw usunac zeby boczne z wykonaniem
czasowej protezy uzupetniajgcej braki skrzydfowe,
a po wygojeniu wyrostka zebodotowego i wykona-
niu wiasciwej protezy natychmiastowej — usunac
zeby przednie. Kolejnym sposobem jest wykonanie
protezy czesciowej, a pozniej jej natychmiastowa
naprawa przez dostawienie zebow, ktére wymaga-
ja ekstrakgji.

Fot. 3-4. Zebodot
po ekstrakgji
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Fot.5.Wprowadzony b Catkowite protezy natychmiastowe powinny

implant by¢ . S P
y¢ wykonane na bazie wyciskow czynnosciowych,
Fot. 6. Zdjecie OPG . ia¢ trudnodci led b ‘2
2wprowadzonym  CO MOZe sprawiac trudnoscize wzgledu na obecnosc

implantem  z€bdw w jamie ustnej w momencie pobierania wy-
ciskow. Metody wyciskowe:

Sposob Reinchenbacha: pokrycie zebdw woskiem,
pobranie wycisku anatomicznego, odlanie mode-
lu i wykonanie tyzki indywidualnej. Po jej dosto-
sowaniu w jamie ustnej ponownie pokrywa sie
zeby ptaszczem woskowym i pobiera sie wycisk
masa tlenkowo-cynkowo-eugenolowa. Po usunie-
ciu wosku z wycisku miejsce po nim wypetnia sie
masa alginatowa w celu uzyskania wycisku odcin-
ka uzebionego. Jest to metoda historyczna. Obec-
nie do wyciskéw czynnosciowych w przypadku
obecnosci zebdw wiasnych pacjenta stosuje sie
masy elastyczne: silikonowe lub polieterowe.
Metoda Campagna: na modelu diagnostycznym
zostaje wykonana tyzka indywidualna z akrylu,
obejmuje ona cafe podfoze protetyczne z pozosta-
wieniem otwordw w miejscu zachowanych zebdw.

Fot. 7. RVG kontrolne tyzka ta ma waty zwarciowe, co umozliwia pobra-
po3 mieSiaca;h od nie wycisku przy ustach zamknietych. Jej pobrze-
zabiegu

7a nie dochodzg na 2-3 mm do granicy ruchomej

Fot. 8-9. Stan po , . ) . .
btony sluzowej. Przed pobraniem wycisku obrzeza

3 miesigcach od

zabiegu tyzki pokrywa sie materiatem termoplastycznym

i ksztattuje sie czynnosciowo pobrzeza przysztej
protezy, a takze wykonuje sie pierwotne uszczel-
nienie tylnej granicy podniebienia twardego. Wy-
cisk czynnosciowy pobiera sie masg silikonowa
lub tlenkowo-cynkowo-eugenolowa, nastepnie
wyjmuje sie tyzke z ust i po odcieciu nadmiaréw
masy ponownie wprowadza sie na podtoze pro-
tetyczne. Kolejnym etapem jest pobranie wycisku
na fyzce standardowej masa alginatowa, obejmuje
on cate podtoze wraz z tyzka indywidualng. W ten
sposob uzyskuje sie wycisk odcinkow uzebionych.
Nastepnie odlewa sie model roboczy.

Metoda Firtella z wykorzystaniem dwuczesciowej
tyzki indywidualnej z szybkopolimeru. Pierwsza
czesc tyzki obejmuje odcinki bezzebne, a od stro-
ny podniebiennej siega do brzegdéw siecznych
zebow przednich. Druga czes¢ obejmuje czesc
przedsionkowa. Wycisk masg silikonowa pobiera
sie najpierw na czesci podniebiennej, a nastepnie
przedsionkowej. Po stezeniu masy wyjmuje sie
czes¢ przedsionkowa, podzniej podniebienng, skta-
da sie je razem, uzyskujac wycisk z czynnosciowo
uksztattowanym pobrzezem.

Kolejnymi etapami wykonywania protez sg: ustale-

nie zwarcia centralnego zgodnie z przyjetymi zasada-
mi, dobdr zebdw sztucznych, okredlenie zasiegu i gte-
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bokosci odcigzen oraz zaplanowanie przebiegu klamer,
jezeli w jamie ustnej pozostaja zeby wiasne pacjenta.
Opracowanie modelu gipsowego powinno by¢ wy-
konane przez lekarza (a nie technika) na podstawie ba-
dania podatnosci btony sluzowej, analizy zdjec radiolo-
gicznych, aby mozliwie dokfadnie przewidzie¢ ksztatt
wyrostka zebodotowego po ekstrakcji. Modele gipsowe
szczeki i zuchwy opracowuje sie odmiennie ze wzgle-
du na roznice w utkaniu kostnym i kierunku zanikdw.
Opracowanie modelu gipsowego szczeki:
Sposdb Reinchenbacha (przy planowaniu ekstrak-
cji z jedynie niewielkim wygtadzeniem brzegow
kostnych): zeby gipsowe $cina sie do poziomu szy-
jek, a nastepnie wykonuje sie zagtebienia na gfe-
bokos¢ 1-3 mm i wygtadza sie brzegi. Najczesciej
stosuje sie ten sposob, gdy przyczyng ekstrakcji
sg zmiany okotowierzchotkowe i nie ma zanikow
kosci w obrebie przyzebia brzeznego. W przypad-
ku znacznego zaniku kosci wyrostka zebodotowe-
go z powodu periodontopatii zmodelu gipsowe-
go poza Scieciem zebdw zeskrobuje sie warstwe
gipsu z grzbietu wyrostka i od strony przedsionko-
wej, aby nada¢ mu ksztatt potokragtego watu. llos¢
zebranego gipsu zalezy od stopnia zaniku kosdi,
gtebokosci kieszeni i grubosci ptata dzigstowego.
Sposéb Neilla (przy planowanym zmniejszeniu
wypuktosci wyrostka zebodotowego — alweotomia
przez przegrody miedzyzebowe). Po usunieciu ze-
béw przednich wierttem szczelinowym wycina sie
przegrody miedzyzebowe, blaszke przedsionkowa
odcina sie przy brzegach dystalnych, a nastepnie
uciska palcami, zamykajac w ten sposéb $wiatto
zebodotu. Na modelu gipsowym zeby $cina sie
do szyjek i zeskrobuje sie warstwe gipsu od stro-
ny przedsionkowej (na odcinku 2 mm od sklepie-
nia przedsionka do linii biegngcej przez srodek
zebodotu) z zachowaniem watowatego ksztattu
wyrostka zebodotowego.
Opracowanie modelu gipsowego zuchwy:
metoda Gimsona: zeby $cina sie do granicy szy-
jek i w ich miejscu wykonuje sie zagtebienia
na 1-2 mm, a $ciany jezykowa i wargowa $cina sie
i zaokragla do poziomu wykonanego zagtebienia.
Po opracowaniu modelu gipsowego ustawia sie
zeby, najczesciej stosujac metode Swensona (metoda
naprzemiennego wycinania zebdw). Znane sg takze
metody Allena i Kolbego, ktére umozliwiajg dokfadne
odtworzenie w protezie uktadu zebdw naturalnych.
Kontrola protez woskowych nie zawsze jest moz-
liwa ze wzgledu na to, ze zeby przeznaczone do eks-
trakcji na tym etapie sg jeszcze obecne w jamie ust-
nej pacjenta.

Gotowa proteze przed wprowadzeniem do jamy
ustnej umieszcza sie w 0,25-proc. roztworze nadman-
ganianu potasu, 3-proc. roztworze wody utleniongj,
4-proc. roztworze chloraminy lub 1-proc. roztworze
chlorheksydyny, a nastepnie wyptukuje jatowa woda.

Po ekstrakcji zebdw przygotowang proteze wpro-
wadza sie na podtoze protetyczne w czasie, kiedy
dziata jeszcze znieczulenie. Korekty protezy nalezy
ograniczy¢ do minimum (miejsca utrudniajgce wpro-
wadzenie protezy, powodujace nadmierny ucisk, wi-
doczne zaburzenia zwarcia).

Zalecenia dla pacjenta:

niewyjmowanie protezy z ust przez 24 godziny,

przykfadanie zimnych oktadéw do zewnetrznych

powtok twarzy w rejonie rany poekstrakcyjnej,

w razie potrzeby stosowanie lekow przeciwbolo-

wych,

unikanie goracych, twardych i ciagnacych pokar-

mow,

utrzymanie higieny jamy ustnej,

dieta bogata w biatko, witaminy, z optymalng za-

wartos$cig wapnia i fosforu,

koniecznos¢ zgtaszania sie na wizyty kontrolne.

Schemat wizyt kontrolnych: 24 godziny (mozliwe
pierwsze korekty protezy), 2-3 dni, 3 tygodnie, 3 mie-
sigce. Po tym okresie nalezy rozwazy¢ podscielenie
protezy natychmiastowej lub wykonanie nowego
uzupetnienia protetycznego (w przypadku duzych
zanikow kosci), aby uniknaé nadmiernego przerostu
btony sluzowej i powstania ziarniniakdw szczelino-
wych. Natychmiastowe protezy czes$ciowe uzupet-
niajace niewielkie braki zebow wymienia sie na pro-
teze szkieletowa lub uzupetnienia state (w zaleznosci
od liczby i rozmieszczenia zebdw filarowych).

Zalety protez natychmiastowych:

korzystny wptyw na gojenie ran poekstrakcyjnych

(mniejszy obrzek, bol, ochrona rany przed wyptu-

kaniem skrzepu, urazami), proteza dziafa na rane

jak opatrunek,

utatwienie pacjentom przyjmowania pokarmow,

wplyw na ksztattowanie sie wyrostka zebodoto-

wego po ekstrakcji,

lepsza retencja protez (wyrostek dtuzej zachowu-

je ksztatt potokragtego watu i jest bardziej gtadki,

co ma wplyw na lepsze utrzymanie protez),
ochrona przed zaburzeniami SSZ, fatwiejsze za-
chowanie prawidtowej wysokosci zwarcia,
proteza natychmiastowa ufatwia prawidtowe po-
tozenie warg, policzkow i jezyka,

mozliwos¢ odtworzenia koloru, ksztattu i ustawie-

nia zebdw sztucznych,

zachowanie poprawnej wymowy i estetyki.
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Wady protez natychmiastowych:

konieczno$¢ wymiany/podscielenia protez
po okresie gojenia,

utrzymanie protezy na podfozu moze by¢ gorsze
ze wzgledu na wystapienie nieprzewidzianych za-
nikow wyrostka zebodotowego,

wieksze trudnosci w adaptacji do protez, szcze-
golnie jezeli sg to pierwsze ruchome uzupetienia
protetyczne uzytkowane przez pacjenta,
czestsze wizyty kontrolne.

Przeciwwskazania:

7ty ogolny i miejscowy stan zdrowia — przeciw-
wskazania do zabiegdw chirurgicznych,

pacjenci, ktérzy nie sg zdolni podporzadkowac sie
zaleceniom lekarza,

pacjenci, u ktorych wskazane sg zabiegi chirurgicz-
ne w obrebie podtoza protetycznego (1, 2, 9-11).

Natychmiastowe

dostawienie zeba do protezy

U pacjentow uzytkujacych czesciowe ruchome uzu-

petnienia protetyczne czasem zachodzi koniecznos¢

ekstrakcji zeba. Nalezy wowczas oceni¢, czy proteza

moze by¢ dalej uzytkowana. Jezeli jest ona funkcjo-

nalna, przeprowadza sie nastepujace postepowanie

kliniczno-laboratoryjne:
pobranie rejestratu zwarcia (uplastyczniong ptytka
woskowa lub masa silikonowa do rejestracji zwar-
cia), wycisku z protezg na model roboczy i wyci-
sku zebdw przeciwstawnych (masg alginatowa);
wycisk na model roboczy powinien obejmowac
odcinek z zebem zakwalifikowanym do ekstrakgji
oraz pozostatg czes¢ protezy w celu jej dobrego
usytuowania w wycisku;
dobdr zeba sztucznego — w przypadku gdy pro-
teza uzupetnia braki zebéw bocznych a zab do-
stawiany znajduje sie w odcinku przednim; w po-
zostatych przypadkach zeby sagsiednie w protezie
wskazuja kolor, wielko$¢ i ksztatt zeba dostawia-
nego;
w przypadku gdy zab przeznaczony do ekstrakdji
z natychmiastowym dostawieniem do protezy jest
zebem klamrowym, nalezy zaplanowac potozenie
klamry na innym zebie (zgodnie z przyjetymi za-
sadami);
po odlaniu modelu roboczego i zdjeciu z niego
protezy $cina sie zab gipsowy i opracowuje wy-
rostek zebodotowy na modelu zgodnie z przed-
stawionymi wczesniej zasadami;
dostawienie sztucznego zeba i ksztattowanie po-
brzeza protezy w okolicy usunietego zeba wyko-
nuje sie za pomoca tworzywa polimeryzowanego

termicznie lub szybkopolimeru; nastepnie napra-

wiong w ten sposob proteze nalezy poddac ob-

robce i polerowaniu oraz zanurzy¢ w roztworze
ptynu dezynfekujacego tak jak w przypadku protez
natychmiastowych;

ekstrakcja zeba;

oddanie naprawionej protezy w czasie, gdy dziafa

znieczulenie (ewentualnie niewielka korekta po-

wierzchni okluzyjno-artykulacyjnej).

Zalecenia pozabiegowe dla pacjenta, jak rowniez
zalety i wady natychmiastowego dostawienia zeba
do protezy sg takie same jak podczas wykonywania
protez natychmiastowych (2).

Mikroprotezy
Mikroprotezy uzupetniajg niewielkie braki zebowe
(1-2 zeby), czesto gdy pozostate zeby w tuku sg obec-
ne, jednak ze wzgledu na mocno ograniczong pty-
te protezy sg rozwigzaniem dyskusyjnym. Ich stoso-
wanie moze byc¢ rozwazane tylko jako uzupetnienie
tymczasowe (2-3 miesigce) na czas gojenia zebodotu
po ekstrakcji lub po zabiegu implantacji.

Postepowanie kliniczno-laboratoryjne:

pobranie wycisku na model roboczy i przeciw-

stawny (masg alginatowa) oraz rejestratu zwarcia

(uplastyczniona ptytka woskowa lub masa siliko-

nowa do rejestracji zwarcia),

dobdr koloru i ksztattu zeba/zebdw, zaprojekto-

wanie przebiegu klamer na zebach okalajacych

luke,

opracowanie modelu gipsowego oraz przygoto-

wanie gotowej mikroprotezy do wprowadzenia

do jamy ustnej przebiegajg zgodnie z zasadami

obowiazujacymi przy wykonywaniu protez na-

tychmiastowych,

ekstrakcja zeba/zebow,

oddanie mikroprotezy w czasie, gdy dziata znie-

czulenie po ekstrakgji, kontrola powierzchni oklu-

zyjno-artykulacyjnej,

zalecenia pozabiegowe oraz wizyty kontrolne pod-

czas gojenia rany poekstrakcyjnej sa takie same jak

przy wykonywaniu protez natychmiastowych

Po wygojeniu zebodotu poekstrakcyjnego ko-
nieczne jest wykonanie docelowego uzupetnienia
protetycznego (odbudowa implantoprotetyczna,
most, ewentualnie proteza szkieletowa).

Zalety:

szybkie uzupetnienie brakéw pojedynczych zebdw

na czas gojenia po ekstrakdji,

zachowanie estetyki podczas wykonywania doce-

lowych prac protetycznych oraz po zabiegu im-

plantadji.
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Wady:

+tymczasowy charakter uzupetnienia protetycznego,

- destrukcyjny wptyw na przyzebie, zeby sasied-
nie i ko$¢ wyrostka zebodotowego ze wzgledu
na ograniczonga plyte protezy,

+maly komfort uzytkowania,

+ ryzyko potkniecia, zaaspirowania do drég odde-
chowych.

Uzupetnienie braku zeba

po ekstrakcji

zebem akrylowym

Postepowanie:

 dobdr wielkosci, ksztattu i koloru zeba akrylowe-
go, jego dostosowanie w ustach pacjenta oraz
wykonanie otworéw retencyjnych dla kompozytu
(potgczenie mechaniczne),

+ przygotowanie zebdw okalajacych luke zgodnie
z zasadami adhezji (izolacja od $liny, wytrawianie,
system faczacy),

+ natozenie kompozytu na przygotowane zeby oraz
w zagtebienia retencyjne i na powierzchnie jezy-
kowa zeba akrylowego,

- wprowadzenie zeba akrylowego w miejsce luki
i utrzymanie we wiasciwej pozycji do czasu utwar-
dzenia materiatu kompozytowego,

- wygtadzenie i wypolerowanie powierzchni kom-
pozytu.

W)ékorzystanie usunietego
zeba w celu uzupetnienia
braku (dotyczy zebow
siecznych) wg Glickmana
Postepowanie:

«  przygotowanie zebow sgsiednich — usuniecie wy-
petien lub niewielkie szlifowanie szkliwa w celu
uzyskania pofgczenia z kompozytem;

- ekstrakcja zeba, odciecie korzenia, usuniecie miaz-
gi z komory i jej wypetnienie kompozytem (jezeli
zab nie byt leczony kanatowo), przygotowanie po-
wierzchni bocznych zeba do potaczenia zkompo-
zytem; cze$¢ dodzigstowa usunietego zeba powin-
na byc¢ uksztattowana w formie naktadki;

. przytwierdzenie materiatem kompozytowym przy-
gotowanej korony do zebdw sasiednich zgodnie
z zasadami adhezji; do tego celu mozna uzy¢ réw-
niez szyny z wtdkna szklanego;

«usuniecie nadmiaru kompozytu, kontrola zwarcia,
polerowanie.

Przedstawione wyzej postepowania sg stosowa-
ne w przypadku pojedynczych brakow zebdw siecz-
nych (gtéwnie dolnych). Do ich zalet naleza fatwosc¢

i szybkos¢ wykonania bez koniecznosci etapu labo-
ratoryjnego. Majag one jednak charakter uzupetnien
tymczasowych i po okresie gojenia zebodotu wy-
magane jest wykonanie uzupetnienia docelowego
(odbudowa implantoprotetyczna, most lub proteza
ruchoma w przypadku rownoczesnych brakéw ze-
béw w odcinkach bocznych) (2, 12).

Podsumowanie

Ekstrakcja zeba, szczegdlnie w odcinku przednim,
moze by¢ dla pacjenta przezyciem traumatycznym
i uniemozliwi¢ mu czasowo funkcjonowanie w spote-
czenstwie. Przedstawione wyzej sposoby natychmia-
stowego uzupetnienia zeba po ekstrakcji rozwiazuja
ten problem i sprawiajg, ze pacjent opuszcza gabinet
stomatologiczny zaopatrzony w uzupetnienie pro-
tetyczne. Wybor okreslonej metody wigze sie z kon-
kretnymi wskazaniami klinicznymi, oczekiwaniami
pacjenta, a takze kwestiami finansowymi i dostepem
do laboratorium techniki dentystycznej. ]
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