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Kompleksowa rehabilitacja estetyczno-funkcjonalna w III klasie szkieletowej — leczenie
kompromisowe

Pacjentka zgtosita si¢ z oczekiwaniem poprawy estetyki usmiechu. W wywiadzie: leczenie
ortodontyczne w I1I klasie szkieletowej. Pacjentka nie zdecydowata si¢ na zabieg chirurgiczny,
dlatego przeprowadzono leczenie kompromisowe, kamuflazowe. W badaniu: stabilna okluzja,
brak dolegliwosci ze strony stawow skroniowo-zuchwowych.Po analizie klinicznej i
funkcjonalnej podjeto decyzje o wykonaniu estetyczno-funkcjonalnego nawoskowania
diagnostycznego w podniesionym zwarciu. Zwarcie podniesiono o 1,5 mm. Podniesienie
wysokosci zwarcia zaplanowano 1 przeprowadzono w dolnym tuku z¢gbowym tak aby uzyska¢
miejsce na rekonstrukcje w obrgbie zebow 14-24. Na tej podstawie zaproponowano
kompleksowe leczenie rekonstrukcyjne obejmujace caty tuk dolny oraz zgby gérne w zakresie
14-24.Celem terapii byta harmonizacja estetyki z funkcjg oraz uzyskanie stabilnych kontaktow
okluzyjnych. Wykonano licowki w obrgbie z¢bow 14-24 oraz 31-43, most jednobrzezny na
zebie 33 a w odcinku bocznym zuchwy naktady okluzjne. Ostateczng rekonstrukcje wykonano
z zastosowaniem ceramiki na bazie dwukrzemianu litu (emax), uzyskujac satysfakcjonujacy
efekt estetyczny oraz prawidtowe warunki funkcjonalne.



