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Zasady postepowania w przypadku opieki nad pacjentem niewspétpracujacym,

u ktérego stwierdzamy aktywnga chorobe préchnicowq ze znaczna dynamika progresji,

podlegaja adaptacjom stosownie do postepu wiedzy i technologii materiatowych.

odczas oceny realnego za-
grozenia zwracamy uwa-
ge na wiele czynnikéw,
w tym na klasyczne, ta-
kie jak obecno$¢ ptytki
oraz spozywanie cukru. Jako praktycy
doskonale wiemy, ze to zaledwie wstep.
Tlo$¢ zmiennych, ktére beda modyfikowaé
indywidualne warunki w ustach pacjen-
ta, jest wrecz nieprzewidywalna. Ocena
ilodci i jakosci Sliny, czestos¢ spozywania
pokarméw i ich ilo§¢, rodzaj i objetod¢ na-
pojéw, ktdre niejednokrotnie s3 pomija-
ne podczas zbierania wywiadu, warunki
socjalne i ekonomiczne. Réwnie istotny
jest poziom wiedzy i $wiadomo$¢ pacjen-
ta. Nadal to tylko szerokie pojecia, z kté-
rych kazde wymaga bardzo szczegdtowe-
go omdwienia.
Na to wszystko naktada si¢ aspeke
ckonomiczny. Nadrz¢dno$¢ dziatan
profilaktycznych w zadnym stopniu

nie znajduje odzwierciedlenia w logi-
ce wyceny $wiadczen gwarantowanych
przez NFZ. Stworzenie i skrupulatna
realizacja zindywidualizowanego pla-
nu profilakeyki wymagaja zaangazo-
wania ,sif i rodkéw” zgodnie z logika:
im bardziej ztozona sytuacja poczatko-
wa i ,0pér materii”, tym wigkszy sto-
pient trudnoéci i naktad pracy zwiaza-
ny z cze¢stoscia wizyt i zaangazowaniem
cztonkéw zespotu stomatologicznego.
Niedoszacowanie i bfednie wycenia-
ne procedury powoduja spadek zain-
teresowania kontraktami, ktére ratuje
jeszcze obecnie pogarszajaca si¢ sytu-
acja ekonomiczna znacznej czgséci spo-
teczeristwa. Miara rozwoju cywilizacji
jest wzrost zainteresowania profesjonal-
ng opieka stomatologiczng. Niestety,
postep na tym odcinku jest niezado-
walajacy, a jedna z przyczyn jest wa-
dliwy system ekonomiczny.

www.praktycznastomatologia.pl

Prawidtowa opieka nad pacjentem musi
obejmowac zaréwno dziatania zabiegowe:
profilaktyczne i lecznicze, jak i dziatania
edukacyjne. Praktycy wiedza, ze jest to
potrzeba dotyczaca pacjentéw w kazdym
wieku, jednak wiedza ta jest niedostgpna
dla urzednikéw. Przyktadem ograniczo-
nego zrozumienia jest opieka nad pacjen-
tami onkologicznymi leczonymi w trybie
ambulatoryjnym, ktérzy traca ,,szczegdl-
ne” warunki opieki stomatologicznej przy-
stugujace pacjentom hospitalizowanym.

Nieco przydtugi wstep ma na celu zwré-
cenie uwagi, jak istotna w pracy stoma-
tologa jest aktualizacja wykorzystywanej
w codziennej pracy wiedzy, i to w bardzo
szerokim zakresie dyscyplin.

Na podstawie przypadku kliniczne-
go zostang omdwione zaledwie niektdre
aspekty trudngj i nadal toczacej si¢ walki
o zachowanie zdrowego naturalnego uz¢-
bienia u miodej pacjentki.
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STUDIUM PRZYPADKU

W pazdzierniku 2020 r. pacjentka zosta-
ta skierowana do gabinetu stomatologicz-
nego przez ortodonte celem okreslenia
mozliwosci korekey ksztattu — domknie-
cia przestrzeni po uzyskaniu prawidto-
wej pozycji zgbéw w odcinku przednim.
Zaobserwowane przez ortodonte pogor-
szenie warunkéw higieny i postepujaca
demineralizacja zostaly uznane za po-
wazne zagrozenia dla efektéw leczenia
i stanowily przyczynek do podjecia de-
cyzji o jak najszybszym usunicciu apa-
ratu statego jako czynnika zwigkszaja-
cego ryzyko rozwoju préchnicy.
Zabieg korekty dopetniajacej lecze-
nie ortodontyczne jest postgpowaniem
wrecez rutynowym w praktyce autora.
Jednak w opisywanym przypadku sy-
tuacja przedstawiata si¢ nieco inaczej.
Liczne odwapnienia, szczgdliwie jesz-
cze bez ubytkéw, stanowity powazne
ograniczenia (zdj. 1-3). Z jednej stro-
ny wykorzystanie powierzchni szkliwa
o tak zmienionej strukeurze niesie ryzy-
ko uszkodzenia kohezyjnego w obrebie
tkanek twardych, z drugiej — zastoso-
wanie systemu taczacego nalezy rozpa-
trywac jako infiltracje. Postgpowaniem
rutynowym powinna by¢ higienizacja
z potwierdzona skutecznoscig wykony-
wanych zabiegéw. Ewentualne ubytki
nalezy zaopatrywa¢ materiatami szkfo-
-jonomerowymi do czasu uzyskania sku-
tecznej i stabilnej sytuacji higienicznej.
Cementy szklo-jonomerowe maja jed-
nak okreslone wskazania, a w odcinku
przednim nadal nie w petni zapewnia-
ja pozadany efekt estetyczny.
Zadaniem omawianym powyzej jest
zabezpieczenie, a nie ostateczne wypel-
nienie. Jednak w opisywanym przypad-
ku przejécie z fazy leczenia do reten-
¢ji wymagato korekty ksztattu koron
i uzyskania stabilnych kontaktéw w tu-
ku gérnym. Takie warunki zapewniaja
materiaty ztozone, kt6re nie powinny
by¢ stosowane wedle utartych zaleceri

TEMAT NUMERU

Zdj. 1. Stan poczatkowy. Widoczne demineralizacje szkliwa
na powierzchniach stycznych

Zdj. 2. Ujecie z boku ukazuje zakres demineralizacji powierzchni blizsze
zeba 12, ktdra stanowi miejsce osadzenia tworzywa modyfikujacego ksztatt
korony — odtworzenie punktu stycznego

Zdj. 4. Obraz korekty bezposrednio po polimeryzacji materiatu Activa Pronto
i usunieciu nici retrakcyjnych. Zgodnie z technika stworzong przez B. Hugo
do stabilizacji paska celuloidowego matrycy stosowano nic retrakcyjna
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Zdj. 5. Zmiana warunkow ekspozycji istotnie zmienia widoczno3¢ zakresu
aplikacji materiatu Activa Pronto. Obraz ukazuje zaburzona linie posrodkowa,
co jest skutkiem utrudnionego dostepu spowodowanego obecnoscia aparatu
statego

A
Zd]. 6. Obraz poczatkowy z wizyty kontrolnej. Widoczne zfogi
i demineralizacje

Zdj. 7. Pomimo maskowania ptytka uwidaczniaja sie nieodwracalne
uszkodzenia szkliwa zebow 13 i 14

Zd]. 8. Po stronie lewej widoczne jest uszkodzenie zebow 13134

www.praktycznastomatologia.pl

w przypadku braku higieny. Rozwia-
zaniem z wyboru w takiej sytuagji jest
zastosowanie tworzyw zapewniajacych
trwalo$¢, estetyke i wysoki poziom bio-
aktywnosci.

Ograniczenia czasowe i restrykcje pan-
demiczne sprawily, ze podj¢to decyzje
o wykonaniu wstgpnej korekty przy osa-
dzonym aparacie stalym (zdj. 4).

Uzyskany efekt na tym etapie spel-
nial wymagania pomimo zauwazalnego
zaburzenia linii posrodkowej. Odmien-
ne zabarwienie tworzywa i tkanek na-
turalnych byto spowodowane z jednc;j
strony dynamiczng dehydratacja tka-
nek naturalnych, z drugiej — niepetnym
wypolerowaniem powierzchni materia-
tu oraz jego szczegdlnymi wasciwoscia-
mi. Zmiana rodzaju o$wietlenia i uptyw
zaledwie kilku minut istotnie zmodyfi-
kowaly postrzeganie (zdj. 5).

Obraz z wizyty kontrolnej po upty-
wie sze$ciu miesi¢cy byt ogromnym
zaskoczeniem, i to niestety w najgor-
szym mozliwym do wyobrazenia stop-
niu. Obecno$¢ obfitych ztogéw plyt-
ki naz¢bnej i obszerne demineralizacje
na wielu powierzchniach z¢gbéw dopet-
niato nieodwracalnie juz uszkodzone
szkliwo (zdj. 6-8).

Po oczyszczeniu powierzchni migk-
ka gumka i pasta profilaktyczna uka-
zal si¢ petny obraz stanu z¢béw. Uwage
zwracata zauwazalna strefa demarkacyj-
na dla powierzchni szkliwa w poblizu
materiatu stosowanego do wykonania
korekty (zdj. 9, 10). Doktadne badanie
potwierdzito przetamanie bariery ciaglo-
$ci szkliwa — faze ubytkowa, kt6ra wy-
maga juz opracowania nieodwracalnych
uszkodzeni. Ze wzgledu na mtody wiek
pacjentki, polozenie ubytkéw w strefie
estetycznej, a przede wszystkim wyra-
zang przez pacjentke skruche i ,obietni-
ce poprawy” podjeto decyzje o ograni-
czeniu preparacji wylacznie do istotnie
zdemineralizowanego szkliwa i zacho-
waniu nawet fragmentéw wyrdzniaja-
cych si¢ zauwazalng kolorystycznic de-



mineralizacja (zdj. 11). Deklarowana
przez pacjentke sumiennos¢ w stawia-
niu si¢ na wizyty kontrolne i dostoso-
waniu do zalecen higienicznych wno-
sita lekki powiew optymizmu.

Po opracowaniu i selektywnym wytra-
wianiu szkliwa nieopracowanego, a na-
stepnie szkliwa na pobrzezu usunigto
wytrawiacz ssakiem. Nastgpnie zaapli-

uszkodzenia szkliwa

Zdj. 1. Etap opracowania ubytkéw 13, 14 i wypolerowania
powierzchni 15

Zdj. 9. Usuniecie ztogdw zmienia obraz i ukazuje dalsze

Zdj. 13. Etap wytrawiania szkliwa 42-45. 43 i 45 —
po opracowaniu ubytkéw, 42 i 44 — szkliwo nieopracowane

TEMAT NUMERU

kowano system faczacy i pozostawiono
go na powierzchni do odparowania roz-
cieiczalnika, zapewniajac czas niezbedny
na penetracje w glab zaréwno szkliwa, jak
i odkrytej zebiny. Nadmiary systemu fa-
czacego usunicto ssakiem, powierzchnie
7¢bow osuszono strzykawko-dmuchawka,
a nastepnie system ten poddano polime-
ryzacji. Wypehnienia wykonano, aplikujac

Zdj. 10. Po stronie prawej oprocz powierzchni ystalnej 1

niewielkie porcje bioaktywnego materia-
tu Activa Pronto; niska lepkos¢ tworzy-
wa ulatwiata rozprowadzenie cieniutkich
warstw poza zakres preparacji na jedynie
wytrawione i pokryte bondem szkliwo.
Po zakoriczeniu polimeryzacji material
starannie wypolerowano. Miejsca demi-
neralizacji z zachowana ciagloscia szkliwa
po oczyszczeniu poddano wytrawianiu,

i blizszej 14 mozna stwierdzi¢ zaawansowana demineralizacje
w zebie 15 i ubytek w zebie 44

Zdj. 12. Stan po zaopatrzeniu ubytkéw 13, 14 i

pokryciu

powierzchni szkliwa zdemineralizowanego na zebie 15.
Infiltracja systemem taczacym All-Bond Universal catkowicie
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maskuje demineralizacje na 13114
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Zdj. 14. Stan po zabiegu po stronie prawej w szczece

i zuchwie. Pomimo zastosowania tego samego materiatu
Activa Pronto uzyskano zréznicowany efekt optyczny,
szczeg6lnie dla ubytku w zebie 45



aplikacji bondu. Nast¢pnie naniesiono
bardzo cienkie warstwy materiatu, co spra-
wito, ze staty si¢ praktycznie niewidocz-
ne po wypolerowaniu (zdj. 12-20). Autor
traktowat takie postgpowanie jako for-
mg¢ wypelnienia ewentualnych subkli-
nicznych, niezauwazalnych uszkodzeri
i tworzenie ,hybrydowego” biokompozytu
sktadajacego si¢ z zachowanego szkieletu
szkliwnego dopetnionego kompozytem
z bioaktywnym napetniaczem. Sprzyja-
ja temu wiasciwodci zastosowanego sys-
temu taczacego, ktéry wytwarza bardzo
cienka warstwg po naswictleniu.
Kolejna wizyta kontrolna zostata za-
planowana i szczgsliwie zrealizowana
po trzech miesiacach. Badanie pozwoli-
to na stwierdzenie zauwazalnej poprawy
w zakresie higieny przy utrzymujacych si¢
jednak pewnych niedociagnigciach. Nie
stwierdzono obecnosci nowych ubytkéw,
ajedynie uszkodzenia materiatu stosowa-
nego do pierwotnej korekty zgbow 21122
(zdj. 21-23). Pacjentka wskazywata na nie-
wielki uraz, ktérego doznata w okresie po-
mi¢dzy wizytami. Dokonano naprawy
uszkodzen, a nastgpnie naniesiono lakier
fluorowy o najwyzszym dostgpnym ste-
zeniu F+, gj. 22 600 ppm (zdj. 24).
Utrzymujacy si¢ stan pandemii po-
nownie wptynat na ciaglos¢ opieki sto-
matologicznej, w rezultacie kolejna wi-
zyta miata miejsce dopiero po uptywie
10 miesigcy. Stan higieny wskazywat
na utrzymujace si¢ niedociagnigcia.
Wywiad potwierdzit dokonanie pew-
nych modyfikacji diety, jednak pacjent-
ka nadal korzystata z napojéw stodzo-
nych i gazowanych (zdj. 25-27).
Doktadne badanie kliniczne wykaza-
to obecno$¢ dwéch nowych rozlegtych
ubytkéw na powierzchniach policzkowo-
-dystalnych zgbéw 17 i 27 (zdj. 28, 29).
Po zaopatrzeniu ubytkéw tym razem ce-
mentami szklo-jonomerowymi ponow-
nie naniesiono lakier fluorowy.
Pacjentka pozostaje pod obserwacja.
Kolejna wizyta jest planowana na po-
czatku grudnia.
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Zdj. 15. Zdjecie w innej projekcji ukazuje obraz uszkodzen zebow zuchwy.
3443 przed opracowaniem ubytkow

Zdj. 16. Stan po opracowaniu ubytku 34. Zgb 44 oczyszczony bez
opracowania

Zdj. 17. Obraz po opracowaniu ubytku 23, 24 przygotowany
do infiltracji bez opracowania

Zdj. 18. Stan po zabiegu

www.praktycznastomatologia.pl
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Zdj. 19. Wypetnienie 34 i infiltracja All-Bond Universal Zdj. 20. Widok zebdow zuchwy po zabiegu
z pokryciem na 31, 32, 33, 35

Zdj. 21. Stan poczatkowy na kolejnej wizycie. Widoczne Zdj. 22. Wszystkie zaopatrzone powierzchnie pozwalaja
uszkodzenie korekty 21i22. Poprawa warunkéw higieny. na stwierdzenie postepujace] remineralizacji

Nadal widoczne demineralizacje, ale zakres i wysycenie budza

nadzieje

Zdj. 23. Podobny optymizm budzi obraz strony lewej uzebienia
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Zdj. 24. Stan po naniesieniu lakieru fluorowego Duraphat® Zdj. 25. Wizyta kontrolna po kolejnych 10 miesigcach

Colgate studzi optymizm. Drobne uszczerbienia materiatu i progres
préchnicy 13

Zdj. 26. Uszkodzenie szkliwa 13 i raczej stabilna sytuacja po stronie prawej, cho¢ higiena ponownie na poziomie
niezadowalajacym

Zdj. 27. Strona lewa bez widocznych uszkodzer w odcinku Zdj. 28. Badanie potwierdza nowy rozlegty ubytek 27
przednim, cho¢ ztogi na 34 trudno przeoczy¢

www.praktycznastomatologia.pl
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7dj. 29. | niestety rowniez 17

WNIOSKI

Zaprezentowany przypadek potwierdza znang juz zasadg mo-
wiaca o koniecznosci wspotpracy pacjenta z lekarzem. Zasto-
sowane nieco zmodyfikowane zasady postgpowania mozliwe
dzigki dynamicznemu rozwojowi technologii stomatologicz-
nych i materiatowych pozwalajg istotnie ograniczad zakres
nieodwracalnego opracowania tkanek naturalnych, co istot-
nie wptywa na dtugoterminowe rokowanie. Wykorzystanie
potencjatu materiatéw bioaktywnych w potaczeniu z podno-
szona skutecznoscia i trwato$cia potaczen adhezyjnych otwie-
ra coraz to nowsze mozliwosci, dzigki czemu mozna modyfi-
kowa¢ procedury postgpowania klinicznego, realizujac coraz
skuteczniej zatozenia MID.

Zastosowane materialy to system taczacy All-Bond Univer-
sal i $wiattoutwardzalny materiat Activa Pronto. System facza-
cy, jak wskazuje zawarty w nazwie przymiotnik ,universal”,
spetnia kryteria generacji VIII, dowolna technika trawienia
zmniejsza ryzyko niepowodzenia. Klasyczna buteleczka, mi-
mo iz zakrecana, skutecznie zapobiega wyciekaniu mobilnej
cieczy. Material tworzy cieniutka, niewidoczng warstwe, ktéra
po polimeryzacji zachowuje si¢ jak pétprzepuszczalna mem-
brana, umozliwiajac dyfuzje jonéw.

Materiat Activa Pronto jako kontynuacja rozwojowa Activy
BioActive-Restorative charakteryzuje relatywnie niska wraz-
liwo$¢ na $wiatto zabiegowe. Rozszerzona wzgledem pierwo-
wzoru paleta koloréw pozwala na zastosowanie go zaréwno
w przebarwionych tkankach korzeni, jak i w z¢bach wybie-

dr n. med. Marcin Aluchna

lanych. Tak szeroka gama koloréw siggajaca A6 znajduje za-
stosowanie w zabiegach odtwdrczych gerostomatologii, gdzie
polaczenie skrajnych barw stanowi o naturalnej dla tego wie-
ku estetyce. Ponadto intensywne A6 zastgpuje skutecznie pod-
barwiacz zaréwno w bruzdach, jak i w rejonie przyszyjkowym.
Lepkos¢ sytuuje ten materiat w kategorii flow, jednak jest on
dos¢ spoisty, czyli z pogranicza flow i tradycyjnych past.

Jedyna zaobserwowana wada jest starzenie si¢ materiatu nie-
spolimeryzowanego przektadajace si¢ na wzrost i tak dos¢ wyso-
kiej jak na flow lepkosci. Klinicznie manifestuje si¢ to koniecz-
noscia uzycia wickszej sity podczas aplikacji, przy zastosowaniu
najszerszych aplikatoréw igtowych. Z drugicj strony ta mody-
fikacja konsystencji w okreslonych sytuacjach utatwia modelo-
wanie ,,spowolniona ptynaca kropla”. Nic odnajduje sig opraco-
waii méwiacych o wpltywie tej zmiany lepkosci na wydajnos¢
polimeryzagji i cho¢ teoria wskazuje na dziatanie nickorzyst-
ne jako spadek swobody przestrzennej czastek monomeréw,
klinicznie nie daje si¢ zauwazy¢ zadnej réznicy.

Zgrabne, ascetyczne w szacie graficznej i zaledwie 1,2-ml
strzykawki w prakeyce nie pozwola si¢ materiatowi zestarzed.
Materiat posiada wolna od Bis-GMA i pochodnych matryce
o whasciwosciach hydrofilowych, co pozwala na wykorzystanie
bioaktywnego potencjatu szkiet (napetniacza). W odréznieniu
od cementow szklo-jonomerowych klasycznych polimeryza-
¢ja $wiattem uwalnia operatora w czwartym wymiarze. Szcze-
g6lne warunki optyczne, takie jak zmiana zabarwienia w trak-
cie polimeryzacji, w poczatkowej fazie pracy moga zaskoczy¢.
Zastosowanie takiego tworzywa przy szerokim zakresie wska-
zani stanowi podstawe do zmierzajacej w kierunku ogranicza-
nia inwazyjnosci leczenia terapii zgodnej z zatozeniami MID.

Nalezy réwniez podkresli¢ wptyw restrykeji pandemicz-
nych na cigglos¢ i systematycznos¢ prowadzonego leczenia,
co przektada si¢ na efektywnos¢ zapobiegania i monitoro-
wania stanu higieny i uz¢bienia u prezentowanej pacjentki.

Activa Pronto posiada najnowoczesniejsza technologie MCP
opatentowang przez Pulpdent - pod nazwa CRYSTA, ktéra
odpowiada za lepsza mineralizacj¢ struktury zeba. Posiada
hydrofilowa Zywice reagujaca za zmiany pH na marginesach
wypelnienia, co ciekawe zabezpiecza takze przed przyczepia-
niem si¢ biofilmu na powierzchni zgba co zauwazono w opi-
sywanym przypadku.

Uwalnianie fluoru w ciagu jednego dnia wynosi 230 ppm,
aw przypadku 28 dni jest to 940 ppm.

Absolwent I Wydziatu Lekarskiego Oddziatu Stomatologicznego Akademii Medycznej w Warszawie. Zdobyt specjalizacje I stopnia
w stomatologii ogdlnej oraz specjalizacje II stopnia w stomatologii zachowawczej. W latach 2002-2008 pracownik Zaktadu Stomatologii

Zachowawczej WUM. Obecnie Starszy Wyktadowca w Zaktadzie Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej, wspotpracownik Dziatu

Ksztatcenia Podyplomowego WUM. Cztonek Rady Naukowej Fundacji Odtworzenia Tura Polskiego. Jest autorem licznych artykutéw

i wystapien podczas szkolen i konferencji. Praktyka prywatna od 1986 .
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