STOMATOLOG RAD/I

Co miesigc na naszych tamach goszczg lekarze roznych
specjalizacji. W tym numerze na pytania Czytelnikow
odpowiada zespot lekarzy Kliniki Implantologii i Stomatologii
Estetycznej Roman Borczyk sp.j. (Katowice, ul. Czajek 5a,

tel. 32 203 74 25, 32 203 76 96, e-mail: biuro@borczyk.pl,

www.borczyk.pl).

Nieréwne zeby do spitowania

Mam troche nieréwne zeby, zwlaszcza gorne trojki
(sq duzo dtuzisze od pozostalych zebéw). Czy moina
je spitowaé (ok. 2 mm) i lekko zaokragli¢? Czy takie
rzeczy w ogole sig robi? A jesli tak, to jak jest pézniej
z odpornosciq spitowanego zeba na prochnice?
Radostaw z Kutna
Ostateczny ksztatt i dtugo$¢ uzebienia podyktowane s
jego rozwojem i zdarza sie, ze u niektérych oséb pewne
zeby (np. tr6jki) sa dtuzsze od pozostatych. Biorac pod
uwage fakt, ze szkliwo ulega z biegiem czasu naturalnemu
$cieraniu, dopuszczalne jest niewielkie skrécenie zeba,
ktére jednakze nie moze przekracza¢ poziomu szkliwa.
Grubo$¢ warstwy szkliwa zalezy od budowy zeba i jest
indywidualna dla kazdej osoby, tak wigc trudno jest pre-
cyzyjnie okresli¢, o ile dany zab mozna skroci¢. Taka inge-
rencja w obrebie szkliwa pozostaje bez wptywu na zab.
Zdarza sie jednak, ze aby uzyska¢ pozadany efekt este-
tyczny, konieczne jest oszlifowanie z¢ba przekraczajace
szkliwo i siggajace do poziomu zebiny. Wéwczas dochodzi
do obnazenia kanalik6w zebinowych, przez co zab staje
sie wrazliwy na temperatury (zimno, ciepto) czy kwasne
pokarmy. Ponadto niezabezpieczona szkliwem zgbina jest
bardziej podatna na préchnice. Dlatego zab ostania sie
licéwkami - specjalnymi cienkimi naktadkami porcelano-
wymi, mocowanymi do zewnetrznej strony zebow.
Czasami, mimo prawidtowego wykonania, podczas szlifo-
wania zeba dochodzi do podraznienia nerwu - konieczne
jest wtedy jego usunigcie z kanatu. Niestety, martwy zab
jest ostabiony, dlatego powinno si¢ go zabezpieczy¢ por-
celanowa korong chroniacq przed urazami. Ta rézni si¢
od licéwki tym, Ze otacza caly zab, przez co chroni go
przed peknigciami i ztamaniem. Dodatkowo, podobnie
jak licowka, daje mozliwo§¢ uzyskania odpowiedniego
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ksztattu zeba, proporcji i barwy. Precyzyjnie wykonana
korona (szczelnie dopasowana do powierzchni zeba) za-
pobiega wnikaniu bakterii pod uzupenienie, dzigki czemu
zabezpiecza zab przed rozwojem prochnicy.

Czy mozna usunac wszystkie zeby?

Mam 44 lata, popsute dos¢ znacznie trzonowce (brak
siddemki gornej, niewyrzmgte odsemki, popsute badz
leczone kanat b szostki i pigtki).
Mam tez lazywyzgryz (wdzwcmstuneuwuosdam apa-
ratu, nie bytam w stanie trzyma¢ go w ustach). Sedno
probl. mam daleko posunietq dentofobie i mimo
ze lekarze robiq wszystko, by wizyta nie byta dla mnie
stresem, leczenie - zawsze w znieczuleniu - jest kosz-
marem. Czy w moim pr ku nie bytoby d
usumgcxe wszystkich zebow i mlozerue trwatej pmtay
badz i ? Takie r P

bomwame. rozwiqzatoby problem ztega zgryzui moaw
startych zebow. Czy to dobry pomyst?

Lucyna z Lodzi
W zaistniatej sytuacji nie mozna tego wykluczy¢. Biorac
pod uwage fakt, ze implanty nie sq podatne na préchnice
i choroby dzigset, po analizie pani stanu uzebienia i ko-
$ci implanty mogtyby okazac¢ si¢ dobrym rozwigzaniem.
Implant to tytanowy element wszczepiany w ko$¢ szczeki
lub zuchwy, zastepujacy korzen utraconego zgba. Wpro-
wadzony chirurgicznie w ko$¢ wyrostka zebodotowego
pozwala na wykonanie statego uzupetnienia protetycznego
- korony, mostu badZ petnej rekonstrukeji zgryzu w przy-
padkach, gdy nie mamy zadnego wlasnego zgba.
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Zawsze przed podjeciem decyzji o zatozeniu implantéw
konieczna jest konsultacja u specjalisty, przeprowadzenie
badania wewnatrzustnego oraz analiza zdjecia RTG, na
podstawie ktérego ocenia sig ilo$¢ tkanki kostnej niezbed-
nej do zatozenia implantu. Do oceny stanu kosci obecnie
stosuje sie tomografi¢ komputerowa, ktéra daje doktadny
tréjwymiarowy obraz tkanek pacjenta i pozwala precyzyj-
nie zaplanowac leczenie.
Prosze zwrdci¢ uwage na fakt, ze proteza nie jest rowno-
znaczna z implantami. Noszenie ruchomych protez pro-
. wadzi z czasem do zaniku kosci. W efekcie rysy twarzy
ulegaja zmianie - szczgka i Zuchwa zapadaja sie, usta staja
sie cierisze, nos ulega wydhuzeniu i zbliza sie do brody.
Powstaje wiecej zmarszczek w okolicy szyi i ust. Poza
tym protezy ruchome sq niestabilne, co czesto powoduje
dyskomfort w czasie méwienia i jedzenia. Dlatego zastoso-
wanie protez u osoby w Pani wieku nie jest dobrym pomy-
stem. Implanty r6Zniq si¢ od protez tym, Ze przenosza sity
zucia bezposrednio na ko$¢, co chroni ja przed zanikiem.
Wszczepienie 6 implantéw w ko$¢ szczeki lub zuchwy
daje mozliwo$¢ wykonania statej, petnej odbudowy, ktéra
nie jest wyjmowana i moze by¢ traktowana jak wiasne
zeby. W Pani przypadku nalezatoby rozwazy¢ zatozenie
implantéw badz stara¢ si¢ zachowac wiasne zeby.

Ruchome zeby

Musiatam usunqé gornq pigtke. Problem w tym, ze po
ekstrakeji zaczely mi sig ruszaé trzy inne zeby - dwa
sasiadujqce (szostka i czworka) oraz jeden dolny. Dla-
czego? I najwazniejsze - co mam teraz robi¢?

Anna z Lublina

Trudno postawi¢ diagnoze na podstawie podanych infor-
macji, gdyz powod6éw ruchomosci zebéw moze by¢ wiele.
Po usunigciu zeba te z nim sasiadujace z czasem zaczynaja
sie przesuwac i pochyla¢ w strone pustego miejsca, nato-
miast zeby przeciwstawne, nie majac podparcia w zgryzie,
zaczynaja si¢ wysuwa¢. W miejscu utraconego zeba kos¢
zaczyna zanikaé. To moze by¢ jedna z przyczyn rucho-
mosci zebéw. Inng moga by¢ choroby periodontologiczne,
ktére prowadza do zaniku dzigsta i kosci.

W Pani sytuacji, zeby jednoznacznie ustali¢ podtoze ru-
chomo$ci zeb6w, trzeba zasiegna¢ opinii lekarza stomato-
loga. Konieczne jest badanie wewnatrzustne, wykonanie
zdjecia RTG, ocena stanu kosci oraz badanie kieszonek
dzigstowych. Istotny jest rowniez pow6d, dla ktérego piat-
ka zostata usunigta - czy byt to np. stan zapalny, ktéry spo-

wodowat utrate kosci i stad w efekcie ruchomo$é sasiadu-

jacych zebéw. Po badaniu lekarz bedzie w stanie okresli¢
Zr6dto problemu i wdrozy¢ odpowiednie leczenie.
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Docelowo powinno si¢ dazy¢ do uzupetnienia utraconego
zeba, gdyz piatka jest zebem istotnym dla prawidtowego
zgryzu. Dobrym rozwiazaniem jest zastosowanie implan-
tu, ktory zabezpiecza przed zanikiem kosci i - w odréznie-
niu od mostéw porcelanowych - nie wymaga oszlifowania
sasiadujacych zebéw. Jednak decyzja co do metody lecze-
nia musi by¢ skonsultowana ze stomatologiem.

Drozdzyca jamy ustnej

Moj problem polega na potwornym pieczeniu jezyka
(notabene jest pekniety) i catej jamy ustnej. Ponadto
bardzo boli mnie gérne podniebienie, przez co nie moge
nosic protezy. W ustach na zmiang czuje smak stodki
i stony. Opisane dolegliwosci mam od 3 lat. Wszelkie-
go rodzaju ptukanki typu szatwia, nystatyna, tantum
verde nie pomagajq. Lekarze ciqgle szukajq sposobu le-
czenia metodq prob i btedow, ale bez skutku. Zrobitam
badania bakteriologiczne jamy ustnej - pierwsze wy-
kazato Candida albicans, ostatnio Candida tropicalis.
Bardzo cierpig i juz stracitam nadzieje na ratunek.
Justyna z Puttuska

Grzyby moga rozwijac siie w starej protezie. Wykonana jest
ona z akrylu, ktéry po pewnym czasie uzytkowania staje
sie szorstki i porowaty. Taka powierzchnia stwarza dosko-
nate warunki dla rozwoju bakterii i grzybéw. Poza tym
rozwojowi mikroorganizméw sprzyja $rodowisko jamy
ustnej - wilgotne i ciepte. Protezy, w ktérej zagnieZdzity
si¢ grzyby, nie da sie oczysci¢. Tak wiec konieczne jest
jednoczesne leczenie grzybicy i wymiana protezy. Gene-
ralnie proteze powinno si¢ zmienia¢ co 5 lat. Aby zapobiec
zakazeniu i rozwojowi grzybéw w protezie, konieczna
jest prawidtowa higiena jamy ustnej oraz dbanie o prote-
ze. Powinno si¢ ja czy$ci¢ twarda szczoteczka, doktadnie
wysuszy¢ i pozostawi¢ na noc sucha.

W Pani przypadku nalezatoby zasiegna¢ opinii lekarza
rodzinnego, poniewaz drozdzyca jamy ustnej moze by¢
objawem schorzeni ogélnoustrojowych, zaburzer odpor-
nosci czy hormonalnych. W ostatnich latach obserwuje
sie wzrastajacy poziom infekcji grzybiczych, zaliczanych
do zakazen oportunistycznych, rozwijajacych sie przy
zaburzeniach odpornoéci organizmu. Dlatego drozdzyce
leczy sie miejscowo i og6lnie. Miejscowo zaleca sig stoso-
wanie masci przeciwgrzybiczych, dobranych na podsta-
wie antymikogramu, oznaczajacego wrazliwos$¢ szczepow
rozwijajacych sie w jamie ustnej na dany lek. O leczeniu
og6lnym decyduje lekarz rodzinny. Aby zapobiec nawro-
tom choroby, konieczne jest zachowanie odpowiedniej
higieny jamy ustnej i protezy oraz podniesienie odpornosci
organizmu.
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