PRZYPADEK KLINICZNY

Uzupetnienie bezposrednie
w odcinku przednim.

Dr Alessandro
Conti

Pacjentka, lat 47, zgtosita sie do naszej praktyki z prosba o
estetyczng poprawe odcinka przedniego. Nie prezentuje zadnych
patologii o charakterze systemowym. Po obiektywnym badaniu
znajdujemy dwa stare uzupetnienia kompozytowe na zebach 1.1
i 2.1 z niefadnymi brzegami i z oznakami zuzycia.

W porozumieniu z pacjentkg decydujemy sie na wykonanie 2
nowych uzupetnien. Bezposrednie uzupetnienia kompozytowe
o wiekszym zasiegu przedsionkowym, a tym samym poprawe
estetyki i morfologii.

Po znieczuleniu i zatozeniu koferdamu mozemy przystapi¢ do
usuwania starych uzupefnier za pomocg wiertet diamentowych
oraz czyszczenia ubytkéw wierttami z weglika spiekanego.
Wykonczenie ubytku przy uzyciu drobnoziarmistych wiertet
diamentowych, zakoriczone na poziomie brzegéw szkliwa.
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Przystepujgc do ukfadania
warstwowego kompozytu,
zaczynamy od brzegu
siecznego , ktéry jest pokryty
warstwa szkliwa i przy uzyciu
wstepnie zakrzywionych
matryc, ktére umozliwiajg
utrzymanie odpowiedniego
ksztattu interproksymalnej
Sciany.

Stan poczatkowy. Widoku od przodu. Izolacja koferdamem.

Uktadanie warstw kompozytu
zostato zakoriczone.

Bardzo wazna w tych
uzupetnieniach jest faza
okreslenie linii przejscia,
tekstura powierzchni i
polerowanie koncowe.

Wytrawianie szkliwa i zebiny.

Uzycie forméwki wstepne wyprofilowanej.  Gotowa odbudowa z
zatozonym koferdamem.

Efekt kornicowy na kontroli po miesigcu.
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