Pierwsze zastrzezenia

Po wykonaniu wycisku metoda Gerbera i przygotowaniu szyny pacjentka zglosila zastrzezenia
dotyczace braku adaptacji do pozycji w szynie i zrezygnowala z dalszej diagnostyki
fizjoterapeutycznej we wspolpracujacym gabinecie.

Dentysta skonsultowal sie z tym gabinetem i ustalil z pacjentka, ze praca zostanie wykonana z
uwzglednieniem duzej wolnoSci dla ruchu protruzyjnego. Po wykonaniu i nalozeniu modelu
mock-up uzyskano poprawe uprzednio zalamanej linii uémiechu po stronie lewej, a nastepnie
pozostawiono model mock-up do przetestowania w normalnym funkcjonowaniu.

Pacjentka zaakceptowala korekty i zgodzila sie¢ na wykonanie zebow zgodnych z mock-up, ktory
zostal zdjety z uwagi na dyskomfort higieniczny.

Podczas kolejnej wizyty pacjentka wyrazila cheé korekty linii dziasel przy zebach 121 11 oraz
poddania sie zabiegowi przeszczepu tkanek dziasta.

Mozliwe komplikacje
Dentysta poinformowal ja o mozliwych komplikacjach oraz o tym, ze wydtuzy to czas leczenia,
jednak kobieta zdecydowala sie na wykonanie zabiegu.

Ostatecznie dokonano przeszczepu tkanki tacznej z podniebienia po stronie prawe;j.

Kobieta przedstawila zdjecia z mlodos$ci jako wzor dla zebow ostatecznych. Dentysta wyjasnil jej,
ze efekt estetyczny uzalezniony jest rowniez od stanu tkanek miekkich, kosci, napiecia warg i
policzkow, ktore zmieniaja sie z wiekiem, a linia warg przesuwa sie ku dolowi i wystepuje inna
prezentacja zebow.

Operowane tkanki zaczely sie goi¢. Pacjentka wyrazita che¢ poddania sie kolejnemu zabiegowi - w
celu uzyskania zadowalajacego ja efektu.

Niezdecydowanie pacjentki
Niedlugo potem kobieta zmienila decyzje i zrezygnowala z zabiegu, chcac jak najszybciej
przystapic do dalszej realizacji pracy protetyczne;j.

Dentysta poinformowal jg, Ze nowa korona bedzie musiala mie¢ dlugosé¢ do brzegu dziasla, a
wskutek tego obie jedynki nie beda rowne dodziastowo.

Kobieta zdecydowala sie na wszczepienie implantu w okolicy zeba 26, jednak poinformowano ja o
braku dostatecznej iloSci kosci oraz konieczno$ci przejscia zabiegu podniesienia zatoki.

Pacjentka zrezygnowala z zabiegu podniesienia zatoki, poniewaz ma zaplanowang inng operacje, a
dentysta poinformowal ja, ze planuje jak najszybsze rozpoczecie pracy protetycznej na
istniejacych filarach.

Kobieta nalegala na przeprowadzenie kontroli jamy ustnej; kontrola nie wykazata zadnych
nieprawidtowosci.

Po zdjeciu korony z zeba nr 16, dentysta stwierdzil konieczno$c leczenia endodontycznego, ktore
przeprowadzono.



W trakcie wizyty po$wieconej usuwaniu starych uzupehien protetycznych, stwierdzono
konieczno$¢ leczenia endodontycznego zeba nr 15. Usuniete uzupelienia zostaly zabezpieczone
uzupehieniami i koronami tymczasowymi.

Przeprowadzono kontrole stanu dziasel przed wyciskami i wykonano wyciski oraz pomiar Gerbera
na plytkach.

Kobieta nalegala na przyspieszenie realizacji pracy w obrebie szczeki.
Dentysta wykonal przymiarke i przeprowadzil zacementowanie surowej pracy.

Na dokonanie oceny poczucia zebow, oceny fonetycznej oraz estetycznej w réznych warunkach
o$wietleniowych powddka dysponowala czterema godzinami i zglosita uwagi co do dtugoéci i
ostro$ci poszczeg6lnych zebow oraz wyrazila zyczenie, aby wykona¢ mocniejsze policzkowe
rozbudowanie zebow 24 i 27.

Dentysta wyjasénil, ze dalsze dobudowywanie porcelany grozi jej awaria, ale postara sie wypeié
linie na tyle bezpiecznie, na ile to mozliwe.

Strony uzgodnily termin wykonania gotowej pracy. Kobieta wplacila zaliczke i ponownie
poruszyla kwestie poszerzenia zebow 24 i 27.

Dentysta zapewnil pacjentke, ze choé praca jest wykonywana jako gotowa, to jesli podczas
przymiarki bedzie miala jakiekolwiek zastrzezenia, to przed zacementowaniem zostana wykonane
korekty zgodnie z jej zyczeniami.

Po dokonaniu przymiarki gotowej pracy efekt spodobat sie powodce.

Dentysta poinformowatl ja, ze powinna dokonac oceny pracy w sposéb rozwazny, gdyz po
zacementowaniu nie bedzie mozliwosci zdjecia i korekty innej niz skrécenie zebow, a proby
Sciggniecia pracy moglyby skoniczyc¢ sie jej zniszczeniem lub uszkodzeniem zebow filarowych.

Kobieta zostala powiadomiona, ze bedzie musiala pisemnie zaakceptowac wykonane prace, jak
rowniez o koniecznos$ci wykonania dalszych zabiegoéw w obrebie zuchwy tak szybko, jak to
mozliwe.

Kobieta podpisala dokument zatytulowany ,,Akceptacja pracy”, dotyczacy obudowy koronami i
mostami cyrkonowymi szczeki gornej (zeby od 16 do 27), akceptujac ksztalt, kolor, wykonanie,
estetyke i funkcjonalno$é pracy oraz o$wiadczajac, ze zapoznala sie z warunkami gwarancji i
zobowigzuje stosowac sie do zalecen lekarskich.

Przeprowadzono kontrole wykonanych prac, z ktorych powodka byla zadowolona i nie zglaszala
zadnych dolegliwo$ci.

Praca w zakresie zuchwy (odkladana)

Dentysta przypomnial pacjentce o bezwzglednej konieczno$ci wykonania prac w obrebie zuchwy,
gdyz dopiero wtedy zostanie osiggniety peten efekt leczniczy, nie mniej wazny niz efekt estetyczny,
wskazujac, ze zwlekanie z tym moze skutkowaé wystapieniem awarii obudowy gorne;j.



Kobieta wyrazila wole rozpoczecia dalszych prac. Dentysta nie stwierdzil uszkodzen pracy na
gorze ani niewygdd w uzytkowaniu. Stomatolog poinformowat pacjentke, ze planuje wykonanie
modeli i ponownych mock-upéw na dole z podniesieniem zwarcia.

Kobieta zglosila sie na wizyte i o§wiadczyla, ze nie moze pozwoli¢ sobie na wykonanie dotu, byta
zestresowana i podenerwowana.

Dentysta wyjas$nil, ze w obecnej sytuacji stabilno$¢ gory jest zagrozona, gdyz prace te byly
wykonywane jako cze$¢ caloSci, zaproponowat pobranie wyciskow, przeprowadzenie ponownej
analizy metodg Gerbera i podjecie proby takiej korekty dohu, aby zminimalizowac negatywne
skutki zmiany procesu leczenia.

Wskazal ponadto, ze sytuacja jest trudna, poniewaz na goérze wykonano do$¢ znaczng zmiane
warunkow zwarciowych i zaproponowal zastosowanie szyn ochronnych i relaksacyjnych, jednak
powodka nie wyrazita na to zgody.

Dentysta bezskutecznie probowal skontaktowac sie telefonicznie z kobieta, ktora zglosila sie na
kolejna wizyte dopiero po trzech miesigcach i zadeklarowata che¢ kontynuowania leczenia. Dwa
dni pdzniej zglosila liste uwag do wykonanej juz pracy obejmujaca: wypuklosé na zebie 25,
gromadzenie sie jedzenia na moscie 25-27 i zbyt malo wypchnieta plaszczyzne policzkowa przy
zebach 24-27.

Dentysta przeprowadzil badanie i stwierdzil stabilno$¢ pracy, gtadko$¢ powierzchni zebow oraz
harmonie powierzchni podniebiennych, ale o§wiadczyl, ze sprawdzi efekt pracy na modelach oraz
udzielil instruktazu i zalecen higienicznych.

Zastrzezenia pacjentki
Kobieta zglosila sie na kolejng wizyte informujac, ze zab nr 25 bardzo jej przeszkadza, wykonano
wtedy lekka korekte powierzchni podniebiennej i zalecono kontrole po tygodniu.

Po kilku miesigcach kobieta stwierdzila, ze praca jej sie nie podoba, zeby przednie sa zbyt dlugie i
przeszkadzaja w mowieniu, a lewa strona jest zapadnieta od wewnatrz i w jamie ustnej brakuje
miejsca, co utrudnia mowe.

Dentysta stwierdzil brak nieszczelnoéci i rozcementowan, ale takze dystalne odpryski na zebach 15
124 oraz bruzdy na jezyku powodki bedgce skutkiem zaciskania zebow, stresu i zanizonego
zwarcia.

Kobieta zglosila réwniez bol pod mostem 25-27, gdzie dentysta stwierdzil lekki stan zapalny
przyzebia i wyjasnil pacjentce, ze przyczyna dolegliwo$ci jest wzmozony stan napiecia
mie$niowego, zaciskanie zebow oraz wyraznie wystepujacy stres, a przeciazenie zwarcia powoduje
uporczywe dolegliwosci ze strony mostu 25-27 i utrate korony na dole (37).

Stomatolog ponownie wskazal na celowosé dokonczenia prac w obrebie zuchwy, wykonania szyny
relaksacyjnej, podniesienia zwarcia i eliminacji stresu. Kobieta nie wyrazila na to zgody,
twierdzac, ze dentysta sie myli, a jedyna przyczyna sa bledy w wykonaniu pracy.

Kolejne skargi pacjentki
Podczas kolejnych wizyt zglaszane dolegliwosci zostaly wyeliminowane. Kobieta po raz kolejny



wskazala, ze przeszkadza jej zab 25, wobec czego dentysta skorygowal lekko powierzchnie
podniebienng, zwracajac pacjentce uwage, ze problem jest zlozony i moze sie nasilac.

Kobieta skarzyla sie na wyglad zebéw 24-27 i — co przeszkadzalo jej najbardziej — zbyt mate
wypchniecie, oswiadczyla tez, ze pozostale dolegliwosci nie sa obecnie dokuczliwe i chcialaby, aby
rozpoczely sie prace w obrebie strony lewe;j.

Pozwany zalozyl testowo kompozyt na wskazane zeby, aby stwierdzi¢, czy nastepuje poprawa
wygladu, jednak kobieta nie byta zdecydowana co do oceny efektu.

Dentysta zaproponowal wykonanie na jego koszt mock-upu poszerzajacego zeby 24-27,
zaznaczajac, ze efekt moze byc¢ niekorzystny (moze wystapi¢ wieksza potka dziasto-zab i wieksze
zaleganie pokarmu), jednak kobieta nie zgodzila sie na to, o§wiadczajac, ze chce, aby wykonano
kolejny mock-up.

Dentysta zalozyl mock-up na zeby 24-27, a efekt w ocenie kobieta byl zadowalajacy. Podczas wizyt
kontrolnych pacjentka zazadala dalszego poszerzenia doktadanych struktur, dentysta przestat
mock-up do przemodelowania, a nastepnie go zatozy}.

Podczas kontroli kobieta o§wiadczyla, ze efekt jej sie podoba, ale potwierdzila, ze na strukturze
pozostaje wiecej pokarmu.

Kobieta stwierdzila, ze ma za dlugie zeby, a uklad szczek jest trojkatny, lecz dentysta wskazal, ze
zglaszane przez nia problemy moga by¢ rozwiazywane po kolei.

Kolejno wykonano korekte mock-upu, zdjecie z uwagi na dyskomfort pod mostem. Po dwoch
dniach mock-up zostal ponownie zalozony i zaklejony.

Kolejne dolegliwosci

Kobieta zglosila dentyScie narastajace dolegliwo$ci pod mostem 25-27. Stwierdzono u niej lekki
stan zapalny przyzebia. Dentysta wyjasénil, ze przyczyna tego jest staba skuteczno$¢ higieny i
utrudniony dostep, zalecajac ptukanie i stosowanie szczoteczki miedzyzebowej oraz irygatora.
Kobieta o$wiadczyla, ze doskwiera jej gtéwnie brak miejsca dla jezyka pod mostem.

Pacjentka zazadala zdjecia mostu, a pozwany podjal nieskuteczng probe jego zbicia mloteczkiem
dentystycznym, most okazat sie szczelny i mocno osadzony.

Dentysta o$wiadczyl, ze jezeli zostang usuniete pozostale problemy, a mock-up bedzie pasowal, to
wykona most ponownie, na wlasny koszt i po raz kolejny poinformowat kobiete, ze zadane przez
nig zabudowanie przydzigstowe okolicy zebdéw 24-27 jest nieprawidlowe i moze prowadzi¢ do
zalegania pokarmu, stanoéw zapalnych i dalszego zanikania dzigsel.

Poirytowana kobieta o§wiadczyla, ze nie obchodzi jej, co bedzie za 5 lat, gdyz praca ma wygladac
dobrze teraz.

Dentysta przedstawil jej modele sprzed rozpoczecia pracy i skonfrontowatl je z obecnym wygladem
pracy.



Kobieta zglaszala, ze zeby sa za krotkie, jednak po wykonaniu pomiaréw przyznala, iz sa dtuzsze
niz przed wykonaniem pracy, zglosila ponadto zaleganie pokarmu po kazdym positku oraz
dolegliwosci bolowe pod mostem 25-27.

......

wystepujacy w tej okolicy stan zapalny, postanowit takze udzieli¢ dalszego instruktazu korzystania
z irygatora.

Zadanie prac naprawczych
Kobieta stwierdzila, ze to jej nie pomoze, a pozwany zniszczyt jej zeby oraz zazadala wykonania
pracy raz jeszcze, tylko dobrze i za darmo, jednakze nie okreslila, w jaki sposob.

Zarzucila dentyScie, ze podczas poprzedniej rozmowy wskazal, iz zrédlem problemu jest
stosowanie przez nia botoksu.

Pacjentka przedstawila denty$cie dwa uprzednio przygotowane egzemplarze o$wiadczenia o
wykonaniu ,linii uémiechu” i domagata sie ich podpisania przez niego i jego asystentke.
Stomatolog odmowit podpisania o§wiadczenia, przeprowadzit jednak ponowna analize zdjeé
u$miechowych z uwzglednieniem przekazanej przez kobietg informacji o zastosowaniu botoksu,
stwierdzajac, ze prezentacja zebow przednich zostala wyraznie zmniejszona, jednak przyczyna
tego nie jest dlugosc¢ zebow, ktora pozostala niezmieniona, lecz brak mozliwosci wyzszego
podniesienia wargi w u$miechu.

Dentysta uznal, iz przyczyna tego stanu rzeczy moglo by¢ stosowanie przez kobiete srodkow
kosmetycznych typu botoks i kwas hialuronowy, zamierzal uzyskac od niej wiecej informacji na
ten temat, lecz kobieta na kolejne wizyty juz nie przyszla.



