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Biomimetyczna koncepcja
odbudowy zebow po leczeniu kanatowym

Praca recenzowana

dbudowa zebdéw po leczeniu kanatowym

bywa wyzwaniem, gtéwnie ze wzgledu

na ilos¢ decyzji, jakie nalezy podjac. Do lekarza
prowadzacego nalezy ocena stanu tkanek twardych
zebaidecyzje o odbudowie posredniej lub bezposred-
niej, 0 obnizeniu i pokryciu guzkéw lub pozostawieniu
ich oraz o tym, czy istnieje koniecznos¢ zastosowania
wktadu koronowo-korzeniowego. W zaleznosci od ilo-
4ciistanu pozostatych tkanek zeba moze by¢ wskaza-
na odbudowa posrednia albo bezposrednia. Wybor
metody posredniej wigze sie z kolejnymi decyzjami
wynikajacymi z réznorodnosci dostepnych materiatdw
i roznych koncepdji co do zakresu takiej odbudowy.

Przypadek kliniczny
W naszej klinice &MILE w Kownie na Litwie gtéwnym
celem jest zawsze zachowanie jak najwiekszej ilosci na-
turalnych tkanek zeba, bez ryzyka utraty wytrzymatosci
mechanicznej pdzniejszej odbudowy. Jako ze jestesmy
zwolennikami moZliwie najmniej inwazyjnego podej-
dcia, wykorzystujemy materiaty, ktére nasladujg me-
chaniczne i optyczne wiasciwosci naturalnych tkanek
zeba. W tym aspekcie ceramika hybrydowa KATANA™
AVENCIA™ Block 2 jest czesto najlepszym wyborem.
Ponizszy przypadek prezentuje przyktad podejscia
biomimetycznego w sytuacji, gdy konieczne byto
powtdrne leczenie kanatowe, a nastepnie posred-
nia odbudowa zeba, ktéry byt wczesniej wypetniony
materiatem kompozytowym.

Watpliwe wypetnienie

w trzonowcu

Pacjentka zgtosita sie na badanie kontrolne. Nasza
uwage zwrdcito uszkodzone rozlegte wypetnienie

kompozytowe w prawym gérnym pierwszym trzo-
nowcu (wg nomenklatury FDI: zab #16). W badaniu
klinicznym na powierzchni zujacej stwierdzono po-
rowatosci wzdtuz pobrzeza wypetnienia, a takze pek-
niecia i ukruszenia (fot. 1). Powierzchnia policzkowa
byta przebarwiona z widoczng nieszczelnoscia (fot. 2),
a na powierzchni podniebiennej widoczne byty mi-
kropekniecia tkanek zeba (fot. 3). Wykonano zebowe
zdjecie rentgenowskie, poniewaz zab byt leczony
kanatowo w innej placéwce wiele lat temu (fot. 4).
Na zdjeciu wida¢, ze kanaty nie zostaty wypetnione
do samych wierzchotkéw. Przedmiotowy zgb okazat
sie by¢ bezobjawowy, podjeto wiec decyzje o wy-
konaniu posredniej odbudowy bez powtdrnego
leczenia kanatowego. Za wyborem odbudowy po-
sredniej przemawiaty obecne rozlegte wypetnienie
kompozytowe i naruszona struktura tkanek zeba.
Ponadto cementowanie pracy posredniej zapewnia
dodatkowe korzysci, a mianowicie prawie nie wy-
stepuje skurcz polimeryzacyjny, a w tkankach zeba
powstajg jedynie minimalne naprezenia, co gwaran-
tuje lepsze wiasciwosci mechaniczne. Dobrano kolor
odbudowy: sasiedni przedtrzonowiec w srodkowej
czesci korony miat kolor zblizony do A3, podczas
gdy w 1/3 czesci okluzyjnej widoczne byty biatawe
obszary, zdecydowanie jasniejsze, blizsze koloru A2.
Ta informacja zostata zapisana i przekazana do labo-
ratorium technicznego.

Zmiana planu leczenia

Po zatozeniu koferdamu przystapiono do minimalnie
inwazyjnej preparacji zeba: czesciowo usunieto wy-
petnienie kompozytowe i obnizono osfabione cze-
$ci zeba, ktdre nie mogty by¢ zachowane ze wzgle-
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Rozlegte wypetnienie

kompozytovve \1

Porowatos¢
Pekniecia i odpryski

Fot. 1. Wyjsciowa sytuacja kliniczna przedstawiajaca rozlegte
wypetnienie kompozytowe z niedoskonato$ciami powierzchni

i pobrzezy

Fot. 3. Widok na powierzchnie podniebienng zeba z mikropeknieciami

szkliwa

Fot. 5. Kolor zeba odpowiadajacy odcieniowi A2
wg kolornika VITA classical A1-D4°

du na pekniecia i zZbyt matg grubos¢ tkanek. Zasada
jest, ze guzki, na ktérych pozostato szkliwo niepod-
parte zebing, nalezy obnizy¢ i pokry¢ materiatem
odtwdrczym, co zapobiega ich ztamaniu. Guzek dy-
stalno-podniebienny pozostawiono, poniewaz szkli-
wo miato odpowiednie podparcie zebing i nie byto
na nim peknie¢.

Po wykonaniu preparacji uwidocznity sie niewiel-
kie szczeliny na granicy tkanek zeba i kompozytu.
W zwigzku z tym zdecydowalismy, aby usunac caty
kompozyt, réwniez z komory zeba, przez co odsto-
nieto metalowy standardowy wktad koronowo-ko-
rzeniowy (fot. 8). Wktad usunieto matymi wiertta-
mi, koncéwkami ultradzwiekowymi i piaskowaniem

fot. archiwum autora

Mikropekniecia

Fot. 2. Policzkowa powierzchnia
pierwszego trzonowca z widocznym
przebarwionym i nieszczelnym
pobrzezem odbudowy

‘1

4

Fot. 4. Zdjecie rentgenowskie

z widocznym obszarem przejasnienia
przy wierzchotkach swiadczacym

o nieprawidtowym wypetnieniu
kanatéw

tlenkiem glinu 30 um (AquaCare Twin, Velopex; fot. 9).
Podczas oceny klinicznej okazato sie, ze przy leczeniu
kanatowym pominieto kanat mezjalny policzkowy
drugi (MB2), a pozostate kanaty nie byty wystarcza-
jaco oczyszczone z powodu zbyt matej instrumen-
tacji. Te spostrzezenia potwierdzity sie radiologicznie
(fot. 10) i zmusity do ponownej oceny sytuadcji. Ry-
zyko probleméw wynikajacych z nieprawidtowego
leczenia kanatowego okazato sie wyzsze, niz przy-
puszczano wczesniej, nawet mimo braku objawdw.
W zwigzku z tym, aby zminimalizowa¢ potencjalne
powiktania endodontyczne w przysztosci, podjeto
decyzje o zmianie planu leczenia i zdecydowano
sie od razu przeprowadzi¢ ponowne leczenie ka-
natowe. Odbudowa czesci komorowej po leczeniu
kanatowym i cementowanie ostatecznej pracy byly
zaplanowane na te sama wizyte, aby efektywnie wy-
korzystac czas lekarza i pacjenta. Nie byto koniecz-
nosci odraczania ostatecznej odbudowy protetycz-
nej, poniewaz zab nie wykazywat zadnych objawow,
a wybranym materiatem byta ceramika hybrydowa,
CO 0Znacza, ze nawet jesli pojawityby sie jakiekolwiek
dolegliwosci, to bedzie mozliwe wykonanie dostepu
do ponownego leczenia i wypetnienie otworu tre-
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Fot. 7. Zakonczona preparacja pod onlay: widoczne
szczeliny i biate linie pod wypetnieniem kompozytowym.
Moze to oznaczac odklejenie sie kompozytu, przez co nie
nalezy go pozostawia¢ pod odbudowa posrednia

Fot. 8. Odstoniecie metalowego wktadu standardowego
za pomocg matych wiertet, abrazji powietrznej i koncéwek
ultradzwiekowych

panacyjnego klasycznym kompozytem w technice
bezposredniej.

Natychmiastowe
uszczelnienie zebiny przed
leczeniem endodontycznym
Podczas leczenia kanatowego stosuje sie rozne ply-
ny ptuczace, takie jak podchloryn sodu i EDTA. Nie-
stety wptywaja one negatywnie na site pofaczenia
pomiedzy zywicg a materiatem kompozytowym (1).
Technika, ktéra poprawia warunki wigzania, jest na-
tychmiastowe uszczelnienie zebiny przed leczeniem
kanatowym (IPDS — immediate pre-endodontic dentin
sealing) (1). W tej metodzie, nazywanej wczesniej

Fot. 9. Catkowicie oczyszczony ubytek z nieprzeleczonym
kanatem MB2 i niedostatecznie opracowanymi pozostatymi
kanatami

Fot. 10. Drugie zdjecie rentgenowskie wykonane w celu
ponownej oceny sytuacji

w pismiennictwie ,natychmiastowym uszczelnie-
niem otworu trepanacyjnego”’(2), aplikuje sie system
wigzacy i materiat typu flow na $wiezo opracowanga
zebine przed zastosowaniem srodkéw chemicznych.
Utworzone uszczelnienie chroni zebine przed za-
nieczyszczeniem srodkami ptuczacymi i materiatami
tymczasowymi. Zapewnia rowniez czas na dojrzewa-
nie wigzania, umozliwiajac systemowi wigzacemu
osiaggniecie petnego potencjatu wigzacego i wieksza
odpornos¢ na skurcz polimeryzacyjny kompozytu
podczas pdzniejszej odbudowy ubytku. W rezultacie
powstaje bardziej homogenna warstwa hybrydowa
zmniejszg liczbg szczelin miedzyfazowych (2). W pre-
zentowanym przypadku po preparacji wykonano
piaskowanie ubytku w celu oczyszczenia powierzch-
ni i usuniecia warstwy mazistej, aby umozliwic lep-
sze wnikniecie systemu wigzacego. Nastepnie zebi-
ne uszczelniono preparatem CLEARFIL™ SE Protect
Primer and Bond — dwubuteleczkowym samotra-
wigcym systemem wigzacym, wykazujacym dziata-
nie przeciwbakteryjne (fot. 11-12) oraz materiatem
typu flow o wysokiej ptynnosci — CLEARFIL MAJE-
STY™ES Flow (oba firmy Kuraray Noritake Dental Inc.).
Primer aplikowano przez 20 sekund na catg zebine,
potaczenie szkliwno-zebinowe i czesciowo na szkli-
wo, a nastepnie natozono cienkg warstwe zywicy. Jej
nadmiary usunieto przy uzyciu czystego pedzelka,



TWOJU PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY 5/2026

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z ENDODONCUJUA

Fot. 11. Natychmiastowe uszczelnienie zebiny przed
leczeniem endodontycznym za pomoca CLEARFIL™
SE Protect Primer...

Fot. 13. ... i kompozytu flow z widocznym ptynnym
koferdamem i tasma PTFE blokujaca ujscia kanatow

zamiast rozdmuchiwania dmuchawka, aby uniknac
gromadzenia sie systemu wigzacego w gtebszych
obszarach przy jednoczesnym nadmiernym wycie-
nieniu go w innych (co mogtoby zaburzy¢ polime-
ryzacje z powodu inhibicji tlenowej). PdZniej uby-
tek pokryto kompozytem: potmilimetrowa warstwa
wspomnianego ptynnego kompozytu zostata nato-
zona i spolimeryzowana. Ujscia mniejszych kanatow
zablokowano ptynnym koferdamem w opakerowym
biatym kolorze, aby materiat ten byt dobrze widoczny
ifatwy do usuniecia przez endodonte. Ujscie najwiek-
szego kanatu zostato zablokowane tasmag teflonowg
i pokryte ptynnym kompozytem (fot. 13). Aby umoz-
liwi¢ zamkniecie otworu trepanacyjnego (odbudowa
czesci komorowej) i zacementowanie odbudowy
ostatecznej na jednej wizycie, opracowano pod na-
ktad ponad 2/3 powierzchni zeba, pozostawiajac je-
dynie maty dostep dla endodonty. Dzieki temu moz-
liwe byto pobranie cyfrowego wycisku i dostarczenie
technikowi odpowiedniej ilosci informacji, zeby mogt
zaprojektowac i wykonac planowany onlay bez ko-
niecznosci pézniejszego dopasowywania go.

Do stworzenia podbudowy (biobazy) pod onlay
wybrano nieprzepuszczalny dla promieni rentgenow-
skich hybrydowy kompozyt CLEARFIL™ AP-X (Kuraray
Noritake Dental Inc) ze wzgledu na jego doskonate

Fot. 12. ... CLEARFIL™ SE Protect Bond...

Fot. 14. Preparacja i stworzenie podbudowy (biobazy) pod
onlay z pozostawieniem dostepu endodontycznego

wiasciwosci mechaniczne, w tym wysokg wytrzy-
matosc¢ (fot. 14). Nastepnie wykonczono prepara-
cje (fot. 15), wykonano piaskowanie tlenkiem glinu
(wielko$¢ czastek 30 um) piaskarka uzyta wczesniej
do oczyszczenia brzegdw szkliwa i wygtadzenia pre-
paracji (fot. 16). Fot. 17 przedstawia ostateczna prepa-
racje z dostepem endodontycznym i odpowiednio
duza powierzchnig umozliwiajaca zaprojektowanie
i jednoznaczne spozycjonowanie planowanej odbu-
dowy protetycznej. W komorze umieszczono tasme
PTFE i zamknieto ptynnym koferdamem (fot. 181 19),
pobrano cyfrowy wycisk (skan), po czym pacjenta
skierowano do specjalisty endodoncji w celu ponow-
nego leczenia kanatowego. Jako tymczasowe wypet-
nienie wykorzystano miekki klips kompozytowy (ENA
Soft Composite, Micerium) utrzymujacy zab na miej-
scu do czasu osadzenia pracy ostatecznej (fot. 20).

Ostateczna odbudowa

Rozwazania na temat materiatu i projektu pracy
Wybralismy materiat, ktory byt szybki i fatwy w ob-
robce oraz przystepny finansowo, a jednoczesnie
posiadat wiasciwosci optyczne i mechaniczne gwa-
rantujace dugie utrzymanie go w jamie ustnej: ce-
ramike hybrydowa KATANA™ AVENCIA™ Block 2 (Ku-
raray Noritake Dental Inc). W jej sktadzie znajduja
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Fot. 15. Wykonczenie preparacji pod nakfad

Fot. 16. Abrazyjne oczyszczenie szkliwa i wygtadzenie
powierzchni

Fot. 17. Ostateczna preparacja pod naktad
z pozostawieniem dostepu do leczenia kanatowego

Fot. 18. Zamkniecie dostepu do kanatéw tasma PTFE...

Fot. 19. ... i ptynnym koferdamem

sie impregnowane, ultradrobne czasteczki wypet-
niacza, gesto sprasowane w blok i rownomiernie
zaimpregnowane zywicznym monomerem, ktory
jest ostatecznie polimeryzowany termicznie. Wedtug
producenta ta procedura produkcyjna zapewnia wy-
jatkowo wysoka odpornos¢ na $cieranie, a wyfrezo-
wane odbudowy sg bardzo dobrze polerowalne i nie
scierajg zebow przeciwstawnych. Ostatnio na rynku
pojawita sie nowa generacja tego materiatu. Zostat
on stworzony w celu poprawy estetyki: KATANA™
AVENCIA™ Block 2 jest dostepny w wersji wielowar-
stwowej z naturalng gradacjg koloréw oraz w wersji
o wysokiej przeziernosci, przeznaczonej do inlayéw
i onlayéw, z idealng brzezng integracjg optyczna.

Fot. 20. Bialy ptynny koferdam przeswitujacy przez
tymczasowe wypetienie to dobra wskazéwka dla endodonty,
aby podczas poszukiwania dostepu do kanatéw nie uszkodzit
ksztattu podbudowy

Aby porownac wiasciwosci optyczne nowszego
wielowarstwowego materiatu, zdecydowano sie
na wyfrezowanie zaplanowanej odbudowy z kilku
rodzajow bloczkéw: bloczka pierwszej generacji o ni-
skiej przeziernosci w odcieniu A2, a takze warian-
tu ML w tym samym odcieniu (a nawet materiatow
roznych producentéw). Skany wewnatrzustne wy-
konane po opracowaniu zeba zostaty wyeksporto-
wane do oprogramowania CAD exocad DentalCAD
(exocad; ryc. 21). Zaprojektowano petnokonturowy
nakfad na podstawie kopii przeciwlegtego zeba trzo-
nowego (fot. 22-23). Nastepnie wypetnienie wyfrezo-
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Fot. 21. Skan wewnatrzustny zaimportowany
do oprogramowania projektowego

Fot. 22. Widok od strony policzkowej
zaprojektowanego onlaya na modelu wirtualnym
z wkomponowanym przeciwstawnym tukiem

Fot. 26. Widok od strony powierzchni
policzkowej wybranej odbudowy wykonanej
z KATANA™ AVENCIA™ Block 2 ML

w kolorze A2 podczas przymiarki

Fot. 24. Wyfrezowany onlay wykonany
z materiatu KATANA™ AVENCIA™ Block
2 ML o gtadkich krawedziach i naturalnej

Fot. 25. Widok od strony powierzchni zujacej
wybranej odbudowy wykonanej z KATANA™
AVENCIA™ Block 2 ML w kolorze A2 podczas
fakturze powierzchni przymiarki

wano z kilku materiatéw (fot. 24), usunieto supporty
po frezowaniu, a powierzchnie wypolerowano de-
dykowanymi narzedziami (wierttami diamentowy-
mi i gumkami TWIST DIA do kompozytéw, Kuraray
Noritake Dental Inc).

Odbudowa zrebu zebinowego w komorze

Podczas kolejnej wizyty zaplanowano odbudo-
we zrebu zebinowego w komorze po leczeniu ka-
natowym i oddanie pracy protetycznej. Najpierw
usunieto wypetnienie tymczasowe, wykonano
to szybko, aby zapobiec dehydratacji zeba, kto-
ra uniemozliwitaby wtasciwa ocene witasciwosci
estetycznych onlayéw. Nastepnie przymierzano
po kolei wszystkie prace na zel glicerynowy i po-
rownywano ich wyglad oraz dopasowanie kolory-
styczne. KATANA™ AVENCIA™ Block 2 ML w kolorze
A2 dat najlepszy efekt estetyczny, wkomponowujac
sie idealnie w otaczajgce tkanki zeba (fot. 25-26),
i dlatego zdecydowano o zacementowaniu wiasnie
tej pracy. Kolejnym krokiem byfo oczyszczenie catej
powierzchni preparacji wraz z komorg zeba oraz re-
aktywacja kompozytu zatozonego na poprzedniej
wizycie. Aby tego dokonac i odtworzy¢ miejsca
po niespolimeryzowanych monomerach, wyko-
nano tribochemiczne krzemionkowanie przy uzy-
ciu specjalnego proszku zawierajagcego czasteczki
tlenku glinu pokryte krzemionka (rozmiar czaste-

czek 30 um) za pomoca wspomnianej piaskarki
abrazyjnej (fot. 27). Celem byto stworzenie idealnej
powierzchni do pofgczenia materiatu kompozyto-
wego i pracy ostatecznej.

Po sprawdzeniu dopasowania naktadu na sucho
przeprowadzono selektywne wytrawianie szkliwa
kwasem ortofosforowym (fot. 28). Nastepnie na cata
powierzchnie zeba, facznie z ujsciami kanatéw, na-
tozono system wigzacy CLEARFIL™ Universal Bond
Quick (Kuraray Noritake Dental Inc.) oraz warstwe
ptynnego kompozytu (CLEARFIL MAJESTY™ ES Flow
High), aby pokry¢ nim zywice w catosci (fot. 29).
Do komory wprowadzono krétki fragment tasmy
z widkna szklanego, zanurzonej w materiale kom-
pozytowym wzbogaconym widknami szklanymi
(everX flow, kolor zebinowy i everX Posterior, GC),
w celu zwiekszenia odpornosci zeba na ztama-
nie (fot. 30). Nastepnym krokiem byto wypetnie-
nie pozostatej czesci komory kilkoma warstwami
tego wiasnie kompozytu wzmocnionego widknami
szklanymi, aby poprawi¢ wspotczynnik efektyw-
nosci wzmocnienia materiatu Krenchela (fot. 31).
Warstwa wierzchnia zostata wykonana z materiatu
CLEARFIL™ AP-X, ktory wymodelowano z niedo-
miarem, aby nie kolidowat z naktadem, a nastepnie
utwardzono $wiattem (fot. 32). Po raz kolejny spraw-
dzono dopasowanie naktadu, zanim przystgpiono
do cementowania.
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Fot. 27. Tribochemiczne powlekanie krzemionka Fot. 28. Wytrawianie brzegdéw szkliwa wytrawiaczem
zapewniajace optymalne warunki wigzania na bazie kwasu ortofosforowego

Fot. 29. Uniwersalny system wiagzacy natozony na cata Fot. 30. Umieszczenie krétkiego fragmentu tasmy
powierzchnie przed zamknieciem ujs¢ kanatéw z wiékna szklanego w komorze
korzeniowych ptynnym kompozytem

Fot. 31. Nakfadanie warstw kompozytu wzmocnionego Fot. 32. Odbudowa dostepu endodontycznego zakornczona
krétkimi wtdknami aplikacja materiatu kompozytowego cieniujacego na RTG

Fot. 33. Piaskowanie wewnetrznej powierzchni pracy Fot. 34. Aplikacja primera CLEARFIL™ CERAMIC PRIMER
protetycznej PLUS zawierajacego silan i monomer MDP
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Ostateczna odbudowa
Cementowanie adhezyjne

Aby zapewni¢ optymalne warunki wiazania, wyko-
nano tribochemiczne krzemionkowanie naktadu
(fot. 33). Dzieki temu powierzchnia zostata oczysz-
czona, schropowacona i pokryta krzemionka, a nie-
spolimeryzowane miejsca po monomerach zostaty
aktywowane. Nastepnie naktad pokryto preparatem
CLEARFIL™ CERAMIC PRIMER PLUS (Kuraray Noritake
Dental Inc)), ktéry zawiera silan i oryginalny monomer
MDP konieczny do utworzenia wiazania chemiczne-
go miedzy odbudowa a zywica (fot. 34).

Zeby sasiednie odizolowano za pomoca tasmy
PTFE i natozono PANAVIA™ Veneer LC (Kuraray No-
ritake Dental Inc.) — swiattoutwardzalny cement
kompozytowy. Dzieki temu, ze jest on utwardzany
wylacznie Swiattem, pozwala na bezstresowa pra-
ce bez obaw zwigzanych z przedwczesnym zwig-
zaniem cementu, jak moze miec to miejsce w przy-
padku pracy cementami dualnymi. Dodatkowo jego
wihasciwosci mechaniczne i odpornos¢ na scieranie
sg doskonate. Ze wzgledu na koniecznos¢ przejscia
Swiatta przez materiat odbudowy protetycznej gru-
bos¢ uzupetniert osadzanych na ten cement kom-
pozytowy nie powinna przekracza¢ 2 mm, aby mie¢
pewnosd, ze cement ten catkowicie zwigzat. Po sta-
rannym osadzeniu pracy (fot. 35) nadmiar cementu

Fot. 36. Zel glicerynowy zastosowany w celu zahamowania
dostepu tlenu podczas utwardzania Swiattem

Fot. 35. Osadzenie pracy

ostroznie usunieto za pomocg szczoteczek i mikro-
brushy przed wstepnym utwardzeniem. Nastep-
nie na brzegi wypetnienia natozono warstwe zelu
glicerynowego (fot. 36). Zel ten stosuje sie, aby za-
hamowac powstawanie warstwy inhibicji tlenowej
podczas polimeryzacji swiattem. Procedure utwar-
dzanialampa polimeryzacyjna przeprowadzono do-
ktadnie, naswietlajgc odbudowe protetyczng z kaz-
dej strony (fot. 37). Na fot. 38-40 zaprezentowano
ostateczng odbudowe bezposrednio po usunieciu
nadmiaréw za pomocga ostrzy skalpela nr 12, kiret,
skaleréw recznych typu sierp itp. oraz po wypole-
rowaniu brzegéw. Fot. 41 przedstawia wizualng in-
tegracje i stan tkanek miekkich dwa tygodnie péz-
niej. Ostateczne zdjecie rentgenowskie potwierdzito

Fot. 37. Dokfadna polimeryzacja swiattem cementu
kompozytowego

Fot. 38. Uzupetnienie po wypolerowaniu brzegow

Fot. 39. Tkanki zeba sg nadal odwodnione
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Fot. 41. Stan tkanek miekkich i integracja wizualna
odbudowy dwa tygodnie po zacementowaniu

sukces leczenia endodontycznego i protetycznego
(fot. 42). Podczas wizyty kontrolnej po dziewieciu
miesigcach wypetnienie byto w idealnym stanie i bar-
dzo dobrze zintegrowane wizualnie (fot. 43-45).

Whioski

Dzieki producentom, ktdrzy nieustannie udoskonalajg
swoje materiaty, tatwiej jest odbudowywac zeby zgod-
nie zkoncepcja biomimetyczna. Stosujac wysokowydaj-
ne narzedzia, materiaty wigzace, kompozyty, cementy
kompozytowe i materiaty CAD/CAM, takie jak cerami-
ka hybrydowa, jesteSmy w stanie znacznie wydtuzyc
Zzywotnos¢ wielu martwych zebdw, przywracajac ich
estetyke ifunkcje. Materiaty te Swietnie wpisujg sie w no-
woczesne standardy, usprawniajac niektére procedury
i upraszczajac estetyke, dzieki swoim innowacyjnym
wiasciwosciom (np. wielowarstwowej strukturze koloru).
Pozwala to nam, klinicystom, skupic sie na tym, co jest
najwazniejsze w naszej praktyce: zdrowiu jamy ustnej
i satysfakcji naszych pacjentéw. |

Szczegdlne podziekowania dla technika dentystyczne-
go Tautvilasa Kaktysa (mojego brata blizniaka) i labora-
torium dentystycznego RiCreo za wyjqtkowe wsparcie
laboratoryjne i fachowe wykonawstwo pracy.
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