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Uproszczone procedury bezposrednich
uzupetnien zebéw bocznych

Bezposrednie uzupetnienia w odcinku bocznym

Czy zastanawiate$ sie kiedys$, ile
uzupetnien bezposrednich w odcinku
bocznym wykonujesz w ciggu tygodnia?
Dla wiekszosci  klinicystéw ilos¢  ta
stanowi  ponad  70%  wszystkich
wykonywanych  procedur. Jest to
znaczaca czesé codziennej praktyki, ale
czesto jest zaniedbywana jako zbyt
rutynowa, a zainteresowanie przyciggaja
bardziej ,interesujgce” niszowe plany
leczenia, z ktérymi nie jestesmy jeszcze
zbyt dobrze zaznajomieni. Poswiecamy
czas na opanowanie techniki dla
przypadku, ktéry bedziemy leczyé dwa
razy wrokuizaniedbujemy procedury, ktdre sg nasza codzienng rutyna, myslac, ze juz duzo
o nich wiemy. Szacuje sie jednak, ze wskaznik niepowodzen bezposrednich uzupetnien
w odcinku bocznym wynosi 13%*. Warto wiec zatrzymad sie i zastanowi¢, jak poprawic ten
wskaznik niepowodzen, szukajac przyczyny zrédtowe;.

W GC, naszym celem jest zwigkszenie efektywnosci planu leczenia, poprzez potaczenie
jakosci i prostoty. Wtasnie to mielismy na uwadze wprowadzajac G-genial ACHORD, nasz
uniwersalny system kompozytowy, w ktérym 5 odcieni podstawowych pokrywa 16 odcieni
Vita. katwiejszy dobdr odcieni, mniejsze zapasy i bezkompromisowe wtasciwosci
mechaniczne to oferta, ktérg dla Ciebie przygotowalismy. Elementem rekomendowanego
przez nas planu leczenia jest réwniez wzmocniony wtdknami kompozyt everX Flow, ktérego
zadaniem jest rozwigzanie problemu ztaman w obrebie kompozytu i tkanek zeba. Wtdkna
znajdujace sie wewngtrz tego materiatu zapewniaja wysokg odpornos$¢ na ztamania
powodowane sitami okluzyjnymi. To rozwigzanie wzmocni Twoje uzupetnienia i zapewni
ochrone przed dalszymi uszkodzeniami.

Przedstawiamy kompleksowy przewodnik dotyczgcy wykonywania bezposrednich
uzupetnien w odcinku bocznym w ustandaryzowanym protokole, pozwalajgcym ograniczy¢
btedyizwiekszyctrwato$étych uzupetnien wjamie ustnej. Przy tworzeniu tego przewodnika,
ktory obejmuje wszystko to, co warto wiedzieé, poczawszy od izolacji i prawidtowych
protokotéw adhezyjnych po szybkie i proste do wykonania, dtugotrwate uzupetnienia w
odcinku bocznym, wspdtpracowalismy z Javierem Tapia Guadix - znanym ekspertem w tej
dziedzinie.

Jestesmy przekonani, ze ten przewodnik bedzie przydatny w Twojej praktyce. Jesli uzywasz
G-zenial ACHORD do swoich zabiegow i chcesz podzielic sie wynikami swojej pracy online,
zapraszamy do dofgczenia do naszej spotecznosci #gaenialachordloveit.

" NAlvanforoush, etal, 2016, Comparison between published clinical success of directresin composite restorations
in vital posterior teeth in 1995-2005 and 2006-2016 periods, Australian Dental Journal, 62, 2, 132-145



G-aenial ACHORD

G-aenial ACHORD zawsze oferuje wiecej: uproszczony system unishade sktadajacy sie
z 5 podstawowych odcieni, ktdre z fatwoscig osiggaja estetyke 16 klasycznych odcieni Vita.
Dzieki zredukowanym zasobom zaoszczedzisz czas i pienigdze.

A1 A2 A3

Unikalnatechnologia wypetniaczy pozwala nasladowac naturalne odbicie $wiatta, zapewniajac
imponujace, niewidoczne uzupetnienia.

Prostota ACHORD

® uproszczony system unishade

® uproszczona procedura
postepowania

® po prostu uniwersalny
(odcinek przedni/boczny)

Estetyka ACHORD

e naturalna fluorescencja
e dtugotrwaty potysk Naturalne zeby wbliskim UV 405 Ui G-zl ACHORD s 11 Konwncionain i fompayton
e ckstremalne wyzwania ‘

Wielkosc¢ przebarwienia (AE) po zanurzeniu

Rewolucyjna technologia ez
A'CHORD :

e chroniony patentem
wypetniacz i powtoka

® wysoka odpornosc na
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Uproszczone procedury bezposrednich
uzupetnien zebéw bocznych

G-aenial Universal Injectable

Wstrzykiwanie, ksztattowanie i konturowanie w tym samym czasie

Poniewaz G-aenial Universal Injectable nie sptywa ani nie ciggnie sie, masz Uniwersalne
petng kontrole adaptacji, ksztattu i konturu podczas wstrzykiwania - dla zastosowanie
szybkiej i prostej odbudowy. Idealnie dopasowuje sie do dna ubytku do wszystkich

iumozliwiatatwa odbudowe konturéw, guzkow, a nawet $cian powierzchni klas ubytkéw,
stycznych.

Dzieki bezproblemowemu wyciskaniu, praca nasza strzykawka
i amputkami unitip to czysta przyjemnos¢ - aplikacja jest tatwa.
Bez ciggnigcia sie,

bez splywania, bez stresu Cienka dysza dla

kontrolowanego wyciskania

Latwe wyciskanie
dla maksymalnego

komfortu
Zginalne koncéwki dla

optymalnego dostepu do ubytku

everX Flow

Zbuduj absolutnie stabilng strukture z everX Flow

Dzieki zawartosci krétkich wtdkien szklanych everX Flow skutecznie
wzmacnia uzupetnienia i wykazuje wyjatkowo wysokg odpornosé na
pekanie. Wtokna pomagajg réwniez przekierowac pekniecia i unikngé
niekorzystnych ztaman, co sprawia, ze everX Flow jest optymalnym
materiatem do stosowania w ostabionych lub zawierajacych pekniecia
zebach, na przyktad po usunieciu amalgamatu.

everX Flow mabardzo tiksotropowa lepkosé, ktéra pozwala na zaptywanie
i idealne dopasowanie do dna ubytku, ale bez sptywania - nawet
w przypadku stosowania w gérnych zebach trzonowych. Ta optymalna
konsystencja sprawia, ze leczenie odtwdrcze jest szybsze i fatwiejsze.

Odcien
Bulk Optymalny do gtebokich
ubytkéw w zebach bocznych
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Prosty i niezawodny protokdt izolacji

Dobry protokét izolacji ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia klinicznego sukcesu
odbudowy kompozytowej. Nie tylko chroni pacjenta przed wdychaniem zanieczyszczen,
ale takze tworzy wygodny, suchy obszar pracy, aby umozliwi¢ bardziej przewidywalne
i trwalsze uzupetnienia. Ponizej przestawiono kilka kluczowych elementow, o ktérych nalezy
pamietaé podczas stosowania koferdamu.

Zalety koferdamu
* Wysoka wytrzymatos¢:
- wieksza retrakcja
- wyzsza odporno$é na $rodki chemiczne
- wyzsza odpornosc na uszkodzenia mechaniczne
e Minimalna ilos¢é pudru:
- mniejsze zanieczyszczenie pola pracy
- tatwiejszy do oczyszczenia
e Jasnoniebieski i opakerowy odcien:
- odbija $wiatto doswietlajagc pole pracy
- kontrastkolorystyczny z zebami (kolory przeciwstawne)
- relaksujacy pozytywny efekt wizualny (btekit nieba)

Etapy izolacji

e Oczysci¢ i wynitkowac wszystkie powierzchnie styczne
przed zatozeniem gumy koferdamu. Resztki jedzenia moga
utrudniac zatozenie koferdamu

Ni¢ dentystyczna pokaze nam, jak silny jest kontakt miedzy zebami, oraz
ukaze problematyczne miejsca, w ktorych potencjalnie moze doj$é¢ do
rozerwania gumy koferdamu.

e Ostroznie wycia¢ otwory, unikajgc wykonania zbyt duzych
lub zbyt matych otwordéw

e Odizolowaé potowe tuku: od siekacza centralnego do
przynajmniejjednego zeba dystalnie od zebaleczonego

e Uzywa¢ zelu nawilzajgcego, aby fatwiej przetozyc
koferdam przez ciasne punkty styczne

e Uzywadénicidentystycznej, aby przejsc przez punkty styczne

e Zinwertowac gume koferdamu w strone szczeliny dzigstowej

e Uzy¢ gumowych ligatur, gdy wymagana jest wieksza
stabilizacja koferdamu

Klamry

Wybranie klamry dopasowanej do anatomii zeba pomoze zakonczyc zaktadanie koferdamu
i zabezpieczy izolacje.

Klamry standardowe Klamra Klamry specjalne 8AD
nr9- - WB8A - Gdrne zeby trzonowe Praca na powierzchni
uniwersalna - WI14A-Dolne zeby trzonowe  dystalnej ostatniego zeba
| [ [ [ |
£ gg g m d fos
W2 26N 27N 9 WB8A W14A 8AD



/ Uproszczone procedury bezposrednich

uzupetnien zebéw bocznych

Zasady preparacji

® Precyzyjne usuwanie préchnicy bez usuwania przebarwien

e Zaokraglone katy wewnetrzne

e Wiertto diamentowe do szkliwa, wiertto z weglika
spiekanego do zebiny

e Bez zukos$nien w obszarze okluzyjnym

e Piaskowanie abrazyjne przy uzyciu tlenku glinu o rozmiarze
29 pum lub bio-szkta

e Polerowanie powierzchni interproksymalnych przy uzyciu
paskéw/dyskow

e Ocena pozostatej struktury

Skorzystaj z trybu detekcji D-Light Pro, aby fatwiej zidentyfikowad:

Zainfekowana zebina Mikroprzeciek Materiat kompozytowy

Zielono-niebieska fluorescencje zeba

Czerwona/rozowg fluorescencje zainfekowane] zebiny/ptytki nazebnej/mikroprzecieku
Brak fluorescencji w przypadku przebarwien brzeznych

Silng fluorescencje materiatéow kompozytowych/cementow




Kryteria okreslajace, kiedy nalezy wykonac pokrycie guzkéw

e Szeroki przesmyk: (> niz potowa odlegtosci miedzy guzkami) i cienkie
Sciany (grubosc¢ <2 mm)

Niepodparte szkliwo (catkowicie podminowany guzek)

Poziome pekniecie u podstawy czesciowo podminowanego guzka
Podtuzne pekniecie mezjo - dystalne

Zeby leczone endodontycznie z odbudowg MOD

Zeby leczone endodontycznie z obecnoscig peknieé w komorze miazgi

Polerowanie przy uzyciu paskow, dyskéw lub
narzedzi wykorzystujgcych ruch posuwisty pomaga
wygtadzi¢ preparacje, umozliwiajgc idealne
dopasowanie matrycy do brzegu ubytkow.

Nieregularne brzegi tworzg szczeliny miedzy
matrycg a zebem, co moze powodowac przeciek
ptynéw do ubytku podczas zabiegu, a takze nawisy
materiatu podczas naktadania kompozytu.

Zaleca sie, aby przesmyk byt mniejszy niz potowa odlegtosci miedzy guzkami:

Im mniejszy ubytek, tym wyzsza wytrzymato$é pozostatych struktur zeba na dziatanie sit
okluzyjnychizginajacych. Gdy przesmyk jest mniejszy niz potowa odlegtosci miedzy guzkami,
guzkizachowujg znaczng odpornosc na zginanie, co zmniejsza obcigzenie na obszar wigzania
z uzupetnieniem. Im szerszy ubytek, tym stabsze guzki, co oznacza, ze zginanie guzkow staje
sie coraz wiekszym problemem. Moze to skutkowac rozerwaniem wigzania, ukruszeniem
i ztamaniem pozostatego zeba.

Ocena scian i szerokosci przesmyku Ocena $cian i szerokosci przesmyku

Odlegtog¢ Miedzyguzkowa (Ip)

Odlegtos¢ miedzyguzkowa (ID) Odlegtos¢ miedzyguzkowa (ID)



Uproszczone procedury bezposrednich
uzupetnien zebéw bocznych

Procedura adhezyjna

Techniki wytrawiania

Wytrawianie catkowite Wytrawianie selektywne Samowytrawianie
szkliwa (10-15 sek.) kwasem ortofosforowym bez uzycia kwasu ortofosforowego
i zebiny (15 sek.) tylko szkliwa (10-15 sek.) na powierzchni szkliwa i zebiny

Wytrawione szkliwo

Kwas ortofosforowy rozpuszcza
powierzchowne szkliwo
apryzmatyczne, odstaniajac
powierzchnie pryzmatow szkliwa.

powierzchnia szkliwa po wytrawieniu

Wytrawiona zebina

Sucha zebina Uwodniona zebina powierzchnia zgbiny
zapadniete wtdkna kolagenowe rozszerzone wtékna kolagenowe po wytrawieniu
Przesuszona zebina: Uwodniona zebina:
e Zapadniete wtdkna kolagenowe e Wtdkna kolagenowe sg rozszerzone
e Brak infiltracji srodka wigzacego i moga by¢ prawidtowo infiltrowane
e Nadwrazliwo$¢ pozabiegowa, hydroliza przez $rodek wigzacy

i degradacja odstonietego kolagenu



Warstwa mazista

Wytrawianie catkowite

W celu zwiekszenia infiltracji $rodka wigzacego, nalezy
rozwigza¢ problem warstwy mazistej (zanieczyszczenia)
powstajacej podczas preparacji. Mozna ja usunaé lub
zmodyfikowac. Poprzez wytrawienie zebiny (wytrawianie
catkowite) warstwa mazista jest usuwana. Jednakze, aby
uniknac problemdéw zwigzanych zwytrawianiem zebiny, mozna
zastosowac system fgczacy w potaczeniu z trybem sele-
ktywnego wytrawiania, w ktorym wytrawiane jest tylko szkliwo.
W takim przypadku system fgczacy bedzie jednoczesnie
modyfikowat i infiltrowat warstwe mazistg. W razie potrzeby,
przed natozeniem systemutgczacego, warstwe mazista mozna
rowniez zmodyfikowac stosujgc abrazje powietrzna.
s

Uwodniona zebina
usunieta warstwa mazista widoczne wtékna kolagenowego

W przypadku wyboru techniki catkowitego wytrawiania, zebine nalezy wytrawiac¢ przez
15 sekund 35% kwasem ortofosforowym. Czas wytrawiania kwasem ma kluczowe znaczenie
dla unikniecia nadmiernej demineralizacji i zwiekszonej gtebokosci odstoniecia wtdkien

kolagenowych.

Wytrawianie selektywne lub samowytrawianie

Samowytrawianie
zmodyfikowana warstwa mazista ~ czesciowo zdemineralizowana zebina

Tryb selektywnego wytrawiania polega na wytrawianiu tylko szkliwa, 35% kwasem
ortofosforowym, przez 30 sekund. Powoduje to odstoniecie pryzmatow szkliwa, zwiekszajac
retencje mikromechaniczng. Samowytrawiajgce systemy taczace wytrawiaja i infiltrujg w tym
samym czasie, praktycznie uniemozliwiajac powstawanie w czasie trwania procesu szczelin,
poniewaz nie demineralizujg catkowicie zebiny otaczajgcej wtdkna kolagenowe.

10



Uproszczone procedury bezposrednich
uzupetnien zebéw bocznych

Systemy tgczgce z GC

Obydwa uniwersalne systemy taczace GC

e Oferujgwysokasite wigzania- dlasilnego potaczeniazaréwno zzebem, jak i uzupetnieniami
w przypadku napraw

e Zawierajg unikalng kombinacje trzech monomerow funkcyjnych (4-MET, MDP, MDTP),
zapewniajgc najwyzszg wydajnosé w kazdej sytuagji

® S3 wolne od HEMA - dla wiekszej trwatosci i mniejszej sorpcji wody

* Majg ergonomiczny ksztatt butelek - dla tatwego uzycia

e Zapewniajg precyzyjne dozowanie - z duzg liczba kropli w butelce

* Moga by¢ stosowane we wszystkich trybach wytrawiania: wytrawianie catkowite,
selektywne i samowytrawianie, praktycznie bez nadwrazliwo$ci pozabiegowej

* Wiele wskazan: uzupetnienia bezposrednie, leczenie nadwrazliwosci, naprawy,
uzupetnienia posrednie itp.

G-PREMIO Bond G2-Bond Universal
Jednoetapowy Dwuetapowy
1-butelkowy system taczacy 2-butelkowy system tgczacy

(primer i bond)

Zapoznaj sie z instrukcja Zapoznaj sie z instrukcja
krok po kroku, jesli krok po kroku, jesli
preferujesz system preferujesz system

1-butelkowy 2-butelkowy




Klasa | - pierwszy dolny zgb trzonowy

5

Odbudowa zebiny

Wypetni¢ ubytek odcieniem zebinowym
everX Flow Dentin w warstwach do 2,0 mm
(lub everX Flow Bulk w jednej warstwie do
5,5 mm), nadajac zebinie wklesty ksztatt

3
¢

\ i pozostawi¢ 1,5 mm w obszarze okluzyjnym
" na odtworzenie warstwy szkliwa.

Odbudowa guzkéw (odtworzenie warstwy szkliwa)

Istnieja rozne sposoby odtworzenia guzkéw, ale jednym z nich, ktéry nigdy nie zawodzi, jest
technika przeciwna do ruchu wskazéwek zegara. Na tym etapie uzywamy G-aenial ACHORD.
Rozpoczynamy od guzka policzkowego mezjalnego, nastepnie przechodzimy do kolejnego
guzka policzkowego. W nastepnym kroku przechodzimy do guzka policzkowego dystalnego.
Kontynuujemy od guzka jezykowego - dystalnego i kornczymy na guzku jezykowym mezjalnym.
Kazdy odbudowany guzek utwardzamy $wiattem.

o
j

.

Guzek policzkowy mezjalny Guzek policzkowy

Guzek policzkowy dystalny Guzek jezykowy dystalny Guzek jezykowy mezjalny



/Uproszczone procedury bezposrednich

uzupetnien zebéw bocznych

Powierzchnia okluzyjna - pierwszy dolny zgb trzonowy

Wazne jest, aby przestrzega¢ anatomii powierzchni okluzyjnej w celu uwolnienia guzkéw
w ruchach ekscentrycznych zuchwy. Nieprawidtowa anatomia spowoduje nieprawidtowe
kontakty, ktore moga prowadzi¢ do problemow takich jak parafunkgcje, starcie, nadwrazliwos,
odpryskiwanie odbudowy kompozytowej. Nalezy zwréci¢ uwage nie tylko na strone pracujaca,

ale tez na niepracujaca.

Laterotruzja

strona Guzek mezjalny podniebienny,
pracujgca goérnego pierwszego trzonowca
(najbardziej aktywny guzek
, gobrnego pierwszego trzonowca),
y potrzebuje przesunac sie miedzy
guzkami  jezykowymi dolnego
\ pierwszego trzonowca (niebieski
‘ i 261ty), podczas laterotruzji (ruchu
bocznego po stronie pracujace)).
Wazne jest odbudowanie wewne-
trznych stokéw guzkéw, zeby
utatwi¢ droge do dotka central-

nego.

Ruch guzkéw podczas dynamicznej okluzji

Lateroprotruzja
strona W potaczeniu ruchu bocznego
pracujaca

i protruzyjnego, wewnetrzna me-
zjalna cze$¢ guzka dystalnego
jezykowego (zotty) musi by¢ mniej
wypukta i okragta. Bardziej ptaska
\‘ i lekko wklesta powierzchnia po-

i moze uwolni¢ guzek mezjalno
podniebienny, gérnego pierwsze-
gotrzonowca, wtym ruchu. Podob-
nie, mezjalno wewnetrzna czesé
guzka mezjalno - jezykowego (nie-
bieski), powinna pozwoli¢ na ten
ruch guzkowi podniebiennemu
drugiego gémego przedtrzonowca.

Protruzja

strona
niepracujaca

)

L

Mediotruzja

strona
niepracujaca

)

o

Podczas protruzji guzek mezjalno
podbiebienny, gornego
pierwszego trzonowca, musi
przesunacsie przez listwe brzezna
dystalng na pierwszego dolnego
trzonowca. Wazne jest, aby unika¢
wbudowania guzka dystalnego
policzkowego w listwe brzezna
dystalng, by uniknac¢ niepra-
widtowych kontaktow.

Punkty kontaktu

Bruzda miedzy policzkowym i dys-
talnym policzkowym guzkiem, de-
terminuje droge dla guzka mezjal-
nego jezykowego, goérnego
pierwszego trzonowca, podczas
ruchu mediotruzyjnego (ruch
boczny na stronie niepracujace;j).
Zatem wazne jest, aby zawsze
zbudowac trzy odrebne guzki
po stronie policzkowej, dolnego
pierwszego trzonowca, aby uni-
kna¢ nieprawidtowych kontaktow
podczas tego ruchu.



Klasa Il - pierwszy gérny zab trzonowy

Sciana mezjalna

Odbudowa zebiny

Umiesci¢ matryce, klin i pierscien.

Natozy¢ system tgczacy i cienka warstwe
kompozytu (G-aenial Universal Injectable)
do uszczelnienia brzegu dzigstowego przy
matrycy. Po utwardzeniu swiattem pierwszej
porcji kompozytu, sciane mezjalng mozna
obudowaé za pomocag G-zenial Universal
Injectable lub G-aenial ACHORD, zmieniajac
ubytek klasy Il w ubytek klasy I. Gdy $ciana
interproksymalna jest gotowa, mozna usunagé
matryce, pierscien i klin, aby uzyskad lepsza
widocznos¢ anatomii.

Wypetni¢ ubytek odcieniem zebinowym
everX Flow Dentin w warstwach do 2,0 mm
(lub everX Flow Bulk w jednej warstwie do
5,5 mm), nadajac zebinie wklesty ksztatt
i pozostawi¢ 1,5 mm w obszarze okluzyjnym
na odtworzenie warstwy szkliwa.

W przypadku gtebszych ubytkéw, odbu-
dowe moznarozpoczac od grubszejwarsty
everX Flow w odcieniu Bulk, poniewaz
mozna go utwardza¢ do gtebokosci 5,5 mm.



Uproszczone procedury bezposrednich

Odbudowa guzkéw

Podobnie jak w przypadku odbudowy ubytku klasy |,
opisanej na stronie 12, tutaj réwniez odbudowujemy
zgodnie z technikg guzek po guzku, ale zamiast w kie- c
runku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara,
idziemy na krzyz. Pierwszy gdrny trzonowiec ma
prostsza anatomie, wiec mozna go odbudowac szyb- x
ciej. Rozpoczynamy od guzka policzkowego dystal-

nego a nastepnie przechodzimy do najwiekszego \!‘
guzka, podniebiennego mezjalnego. Zawsze o
utwardzamy $wiatlem kazdy odbudowany guzek. Na- Guzek policzkowy
stepnie przechodzimy do dystalnego guzka podnie- dystalny
biennego. Kontynuujemy od guzka policzkowego

mezjalnego i konczymy na listwie brzeznej.

\ \

e e

Guzek podniebienny dystalny Guzek policzkowy mezjalny

Technika odbudowy z uzyciem pedzla

sie dziecinnie proste.

uzupetnien zebéw bocznych

Ve

Guzek podniebienny
mezjalny

\

Listwa brzezna mezjalna

Uzycie zestawu GC Modeling Liquid do odbudowy
guzkéw technika cusp-by-cusp znacznie utatwia prace.
Zwilz pedzel ptynem Modeling Liquid i usun jego nadmiar
przed rozpoczeciem modelowania. Zauwazysz, jak budo-
wanie anatomii i tworzenie precyzyjnych konturéw stanie




Powierzchnia okluzyjna - pierwszy gérny zab trzonowy

Laterotruzja
strona Guzek policzkowy, pierwszego
pracujaca  dolnego trzonowca, musi prze-

sungc sie przez guzek policz-
kowy gdérnego pierwszego
trzonowca (zotty i niebieski),
podczas laterotruzji (ruchu
bocznego strony pracujacej).
Wazne jest odbudowanie
wewnetrznych stokéw guzkow,
zeby umozliwi¢ ruch do dotka
centralnego.

=

Ruch guzkéw podczas dynamicznej
okluzji

Lateroprotruzja

strona
pracujgca

W potaczeniu ruchu bocznego
i protruzyjnego, wewnetrzna
dystalna czes$¢ guzka mezjalno
policzkowego (zotty), musi by¢
mniej wypukta i okragta.
Bardziej ptaska i wklesta
powierzchnia pomoze uwolnié
guzek policzkowy pierwszego
dolnego trzonowca, podczas
tego ruchu. Podobnie, potacze-
nie miedzy guzkiem mezjalno
policzkowym (zétty) i listwa
brzezng mezjalng, powinno
umozliwic¢ ruch guzka mezjalno
policzkowego  pierwszego
dolnego trzonowca.

|
.

-

Protruzja

strona
niepracujaca

Mediotruzja

strona
niepracujaca

Podczas protruzji, guzki policz-
kowe dolnego pierwszego
trzonowca, musza przesungé
sie przez mezjalng listwe
brzezng gérnego pierwszego
trzonowca. Wazne jest, zeby
zbudowac te listwe brzeznag
w oddzielnych partiachio od-
miennym nachyleniu stokow.

Punkty kontaktu

Mezjalny stok guzka mezjalno
podniebiennego (zielony), po-
winien mie¢ bardziej wklesty
ksztatt, aby umozliwi¢ ruch
guzka policzkowego dolnego
pierwszego trzonowca, pod-
czas mediotruzji (ruch boczny
po stronie niepracujacej).
W podobny sposéb, bruzda
pomiedzy guzkiem mezjalnym
podniebiennym i dystalnym
podniebiennym, powinnaumoz-
liwi¢ ruch w te samg strone
guzka dystalnego policzko-
wego, dolnego pierwszego
trzonowca.



Uproszczone procedury bezposrednich
uzupetnien zebéw bocznych

Wykanczanie i polerowanie

Po odtworzeniu anatomii i utwardzeniu kompozytu, idealnie bytoby poswieci¢ niewielkag
ilos¢ czasu na etap wykanczania. Dlatego wtasciwy i ujednolicony protokét polerowania ma
zasadnicze znaczenie dla uproszczenia codziennej procedury.

Aby zapobiec powstawaniu warstwy inhibicji, przed ostatnig
polimeryzacjg nalezy uzy¢ srodka blokujgcego dostep
powietrza, takiego jak gliceryna, pokrywajgc nim catg
powierzchnie kompozytu.

Aplikacja srodka blokujgcego
dostep tlenu

4 ".\51- &0

Po dopasowaniu kontaktéw Nastepnie uzy¢ gumki polerskiej Do etapu wykanczania uzy¢
okluzyjnych, uzyé pokrytej o drobnej ziarnistosci. szczotki z koziego whosia i pasty
diamentem gumki polerskiej diamentowej DIAPOLISHER PASTE,
o $redniej ziarnistosci. aby uzyskac wyjatkowy i trwaty

potysk.

Rezultat koncowy



Przypadki kliniczne z uzyciem jednego odcienia

Dzieki uprzejmosci dr R. Asparuhoy,
Butgaria

Dzieki uprzejmosci L.Dahan, Francja

Dzieki uprzejmosci N. Lehmann,
Francja



Uproszczone procedury bezposrednich
uzupetnien zebéw bocznych

Dzigki uprzejmc;s'c'\ P. Dimitrov,
Butgaria

Dzieki uprzejmosci K. Saleh, Irak

Dzieki uprzejmosci M. Dimitrakopoulos,
Grecja
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