Fraca z pacjentem
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uzupetnien statych
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dzisiejszych czasach
obserwujemy wyrazny
wzrost liczby usunietych
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Rodzaje uzupetniei protetycznych

Rodzaj uzupemienia, ktéry proponowany jest
pacjentowi, zalezy od wielu czynnikow wyni-
kajacych ze stanu uzebienia, sluzéwek, higieny,
oczekiwan pacjenta, ale takze mozliwosci
finansowych — na podstawie badan i obserwa-
cji mozliwe rozwigzania protetyczne przedsta-
wia pacjentowi lekarz prowadzacy. Wérdd roz-
wigzan mozemy wyrozni¢: uzupetnienia state
(mosty, korony, prace na implantach) oraz
uzupethienie ruchome, czyli tzw. protezy.

Wsrod uzupetnien statych

mozemy wyroznic:

— wktady koronowo-korzeniowe: rozwiaza-
nie dla zebéw leczonych kanatowo, umoz-
liwiaja odbudowe zrebu zeba przed plano-
wanym leczeniem protetycznym (2);
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Ryc. 3. Miekka szczotka manualna (zdjecie wtasne)

— wkitady koronowe, czyli onlay, inlay, over-
lay — stosowane do obudowy zniszczo-
nej korony zeba. Z reguty wykonuje sie
je w zebach bocznych ze wzgledu na duza
powierzchnie zgryzowa. Wktady koronowe
moga by¢ wykonane z kompozytu (jest
to najtansze rozwiazanie), porcelany lub
ze stopoéw metali;

— korony — to swego rodzaju ,,naktadka”
na zab, ktérego naturalnej korony, z r6z-
nych przyczyn, nie da sie juz odbudo-
waé. Tak samo jak wktady koronowe, moga
by¢ wykonane z metalu, porcelany lub
kompozytuy;
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— mosty to uzupehienia stosowane w odbu-
dowie pojedynczych lub mnogich brakéw
zebowych, ktére osadzane sg na zebach
filarowych lub implantach;

— licéwke — jest to cienkie uzupeinienie
na powierzchni wargowej zeba. Ogromna
zaleta tego rozwigzania jest brak duzej
ingerencji w tkanki zeba. Przygotowu-
jac zab pod licowke, szlifujemy go tylko
w obrebie szkliwa;

— prace na implantach, ktéra jest rozwig-
zaniem protetycznym o wysokiej este-
tyce. Cze$¢ implantoprotetyczna sktada sie
z tacznika i korony.

Kazde uzupetnienie protetyczne ma za zada-
nie poprawi¢ jako$¢ zycia naszych pacjen-
téw. Podczas konsultacji lekarz przedstawia
pacjentowi mozliwe propozycje leczenia wraz
z ich opisem i kosztorysem. Natomiast rolg
higienistki jest motywacja i nauka pacjenta
prawidtowej higieny nowych uzupetnien pro-
tetycznych.

Higiena
uzupetniei protetycznych

W przypadku profilaktyki profesjonalnej
warto poinformowac pacjenta, ze niezalez-
nie od tego, na jakie uzupeinienie sie zdecy-
duje, konieczne jest regularne wykonywanie
zabiegow higienizacyjnych — kazde uzupet-
nienie mozna piaskowac, wystarczy dobrac
tylko odpowiedni piasek. Mozna wykonywac
takze skaling w okolicach koron i implantéw,
ale tylko za pomoca specjalnych tipow.
Nalezy jednak pamietac, ze najwiecej

zalezy od samego pacjenta i higieny, ktéra
sam bedzie wykonywat w domu. W przy-
padku uzupetnien statych réznica w higienie
polega na tym, ze uzupetnienia sg zamoco-
wane na state w jamie ustnej — takze zasady
higieny sg podobne do tych, ktére stosujemy
przy naturalnym uzebieniu. Wielu pacjentéw
uwaza, ze majac ,,sztuczne zeby” | nie trzeba
juz przywiazywac wagi do higieny, co prowa-
dzi do wielu problemoéw. O zeby ,,sztuczne”
nalezy dba¢ tak samo, jesli nie bardziej
doktadnie, jak o wtasne zeby. Np. korona

jest zamocowana na korzeniu zeba, co moze
spowodowac rozwoj prochnicy, a przewle-
kte zapalenie dzigsta w okolicy implantu

w konsekwencji moze doprowadzi¢ do jego
utraty. Powodzenie leczenia i jego wielolet-
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nie efekty mozliwe sg tylko i wytgcznie pod
warunkiem, ze pacjent zrozumie, ze to wta-
$nie od codziennej higieny i zwigzanych z nig
nawykéw zalezy sukces terapii. Zadaniem
higienistki jest poinformowanie pacjenta,
jakie przybory sa do tego konieczne oraz jak
z nich prawidtowo korzystac.

Plytka nazebna

Najwazniejsze jest przede wszystkim regu-
larne, mechaniczne usuwanie ptytki bate-
ryjnej z okolic przydzigstowych. Mozemy
pacjentowi zaproponowac szczotke manu-
alng — z miekkim wtéknem, o réwnych kon-
cach wraz z metoda szczotkowania roll
badZ Bassa. Nie ma jednak przeciwwska-
zan do tego, aby pacjent stosowat szczotke
elektryczng — z okragta lub podtuzna gtéwka
(oscylacyjno-rotacyjna lub soniczna).
Wazne, aby uzywat tych produktéw zgodnie
z przeznaczeniem i wg zasad oméwionych
w gabinecie.

Pasta do zebow

Dobér pasty uzalezniamy od warunkéw panu-
jacych w jamie ustnej i sytuacji pozostatych
zebdw. Z reguty zastosowanie znajdujg pasty
na dzigsta — zmniejszajgce stany zapalne,

np. Biorepair Peribioma czy Curaprox Perio-
Plus. Mozemy pacjentowi zaleci¢ takze ptyn
do ptukania ust lub pianke z zaznaczeniem,
ze jest to tylko dodatek i nie zastapi tradycyj-
nego mycia zebdw szczotka.

Przestrzenie miedzyzebowe

Podobnie jak w przypadku wtasnych zebéw
niezwykle istotne jest oczyszczanie prze-
strzeni miedzyzebowych — mozna w tym celu
uzy¢ nitki, szczotek miedzyzebowych czy iry-
gatorow.

Nitkowanie sprawdza sie wtadciwie w przy-
padku kazdego uzupeienia. Nitkowane
pojedynczych koron porcelanowych czy uzu-
petien na implantach wykonujemy tak jak
standardowe nitkowanie przy zebach wta-
snych. Urywamy ok. 50 cm nici, nawijamy

ja na palce wskazujace, miedzy kciukami
pozostawiamy ok. 2,5 cm naprezonej nici,
ktérg wprowadzamy w przestrzen miedzyze-
bowa po jednej $cianie zeba do dzigsta — tylko
ruchem goéra — dét. Nastepnie wyjmujemy
nitke z przestrzeni, odwijamy czysty kawatek
i ponownie wprowadzamy do tej przestrzeni,
tylko po $cianie zeba sasiadujacego. I w taki
sam sposéb do kazdej kolejnej.
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Ryc. 4. Nitkowanie (4)

Ryc. 5. Nitkowanie w okolicy implantu (5)

Ryc. 6. Uzywanie irygatora
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Ryc. 7. Prawidtowa technika wprowadzania szczotki miedzy-
zebowej (materiaty iTop)

W przypadku mostu protetycznego uzyjemy
nici specjalnej typu expand. Sztywny frag-
ment nici wprowadzamy przy zebie filaro-
wym, a sama gabczasta ni¢ przesuwamy sta-
nowczym ruchem miedzy przestem pracy

a dziastem do przeciwnego filaru.

Skuteczne beda tez szczotki miedzyze-
bowe. Powinny by¢ one dobrze dobrane pod-
czas zabiegdéw higienizacyjnych, za mata nie
bedzie spetnia¢ swojego zadania, za duza
bedzie powodowac urazy tkanek miekkich

i twardych jamy ustnej. Szczotki miedzyze-
bowe nie s3 jednorazowe, pacjent moze ich
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uzywac okoto péttora tygodnia, o ile wtékno
i rdzen szczotki nie sg zniszczone. Szczotke
wprowadzamy do przestrzeni tylko raz

— przdd, tyt i kolejna przestrzen.

Irygator, w zwigzku ze struktura biofilmu,
nie bedzie w 100% skuteczny, ale bardzo
pomocny. Na pewno nie moze by¢ jedynym
narzedziem do oczyszczania przestrzeni

i okolic przydzigstowych przy pracach prote-
tycznych. Dysze irygatora powinni$my usta-
wi¢ przydzigstowo w kierunku brzegu siecz-
nego i delikatnym ruchem przesuwac dysze,
tak jak utozone jest dziasto. Dzieki temu
oczy$cimy zaréwno linie dzigset, jak i prze-
strzenie miedzyzebowe.

Podsumowanie

Warunki w jamie ustnej, prawidtowa diagnoza
iplan leczenia, ale takze prawidtowa higiena
sg warunkiem koniecznym, gwarantujacym
wieloletnig trwatos¢ uzupetnien protetycz-
nych. Rola higienistki jest w tym procesie nie-
oceniona. Osoba instruujgca pacjenta powinna
posiadac nie tylko wiedze z zakresu profilak-
tyki, ale takze umiejetnosci interpersonalne

i komunikacyjne. To od nas w duzej mierze
zalezy, czy pacjent jest dobrze przeszkolony

i zmotywowany, a takze S$wiadomy, ze wiek-
sza prace musi wykona¢ samodzielnie w domu,
a zle oczyszczana praca protetyczna nie bedzie
mu dtugo stuzy¢. Nie przekonamy naszego
pacjenta tylko stowami, warto wprowadzi¢
plansze, rysunki czy przeprowadzac instruk-
taze higieny bezposrednio w jamie ustnej tak,
aby pacjent pod naszym nadzorem sam spro-
bowat wykona¢ zalecane mu czynnoéci, a my,
w razie koniecznosci, bedziemy je korygowac.

PiSmiennictwo dostepne w redakcji.
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