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ZALECENIA PO WYPELNIENIU ZEBA

1.Wypetnienie kompozytowe nie ma czasowego ograniczenia w jedzeniu i piciu z wyjatkiem
produktow, ktore mogg przebarwiac typu czerwone wino, buraki, jagody, itp.

2. Wypetnienie chemoutwardzalne (Fuji IX, opatrunek) godzina bez jedzenia i picia.

3. W przypadku znieczulenia miejscowego (nasiekowe lub przewodowe) godzina do dwdch bez
jedzenia ze wzgledu na utrzymujgce sie zaburzenia czucia po podaniu znieczulenia, ktére prowadzg
do uszkodzenia btony sluzowej jamy ustnej- przygryzienia policzkow, jezyka, wargi, co powoduje
krwawienie i silny bol w pdzniejszym okresie oraz odczekanie z jedzeniem i piciem gorgcych
napojow do czasu ustgpienia znieczulenia.

4. W dniu wizyty nalezy unikac skrajnie gorgcych i zimnych pokarmow, co moze spowodowac
rozszczelnienie wypetnienia i w przysztosci prochnice wtorna.

5. Nalezy uzywac¢ past z duzg zawartoscig fluoru, ktéry wbuduje sie w leczony zgb i wzmocni jego
strukture.

6. Leczenie stomatologiczne moze wigzac sie z wystgpieniem powiktan nie wynikajgcych z btedow
zabiegowych takich jak:

a) pozabiegowe dolegliwosci bolowe- czasem moze wystgpié tzw. wrazliwos¢ pozabiegowa,ktora
trwa do 2 tygodni i zgb po zatozeniu wypetnienia ma prawo reagowac prze 2 -3 dni na nagryzanie,
zmiany temperatury (ciepte lub zimne pokarmy). Stan taki jest prawidtowg odpowiedzig zeba na
wykonane zabiegi stomatologiczne, a nasilenie dolegliwosci zalezy od stanu zeba, z jakim Pacjent
zgtosit sie na wizyte. Woéwczas nalezy zastosowac paste znoszgcg wrazliwosc¢ zebow.

W przypadku przedtuzajgcych sie dolegliwosci Pacjent powinien zgtosic to lekarzowi, bo oznacza to
wystgpienie stanu zapalenia miazgi po leczeniu szczegolnie gtebokiej préchnicy i koniecznosé
przeprowadzenia leczenia kanatowego;

b) reakcja alergiczna na zastosowane leki;
c) ztamanie czy pekniecie zeba po leczeniu;

7. Po zatozeniu wypetnienia w zebach przednich wystepujg nieznaczne réznice w kolorze
wypetnienia i zeba ( zgb jest bardziej matowy wypetnienie bardziej przezierne). Jest to zwigzane z
odwodnieniem zeba podczas zabiegu i mija po kilku lub kilkunastu godzinach w zaleznosci od
stopnia odwodnienia zeba.

8. Przy zatozeniu wypetnienia z uzyciem paskéw oddzielajgcy zeby(formdéwek) dochodzi do
nieznacznego podraznienia dzigsta w miejscu zatozenia paska. Dzigsto moze by¢ przez kilka dni
podraznione, zaczerwienione, a nawet zasinione i bolesne przy dotyku. Mogg wystgpic przez kilka
dni dolegliwosci przy nagryzaniu. Zaleca sie stosowanie ptukanek sciggajgcych dzigsta (np.Eludril,
Tantum Verde szatwia z rumiankiem). Wypetnienie styczne, czyli przy uzyciu paska nie zabezpiecza
przed dostawaniem sie resztek pokarmowych w przestrzeniach miedzy zebami. Zalecane jest
stosowanie do czyszczenia tych miejsc nici dentystycznych i dodatkowych akcesoriéw
higienicznych.

9. Wypetnienie moze przetrwac przez okres 5 lat, a nawet do konca zycia, w zaleznosci od jego
umiejscowienia i rozlegtosci ubytku. Jednak w duzej mierze zalezy to od samego pacjenta:

Od czestotliwosci wykonywania zabiegow higienicznych i zgtaszania sie regularnie na wizyty
kontrolne, ktore sg podstawg zachowania gwarancji na wypetnienie.

10.W zaleznosci od stanu jamy ustnej pacjenta wizyty kontrolne wyznaczane sg co 3 lub 6 miesiecy.



Zachowanie zywotnosci zeba, a zatrucie zeba

INFORMACJA DLA PACJENTA

W przypadku zgtoszenia sie do gabinetu z niewielkimi dolegliwosciami
bolowymi lekarz podejmuje probe ratowania zeba i zachowania jego
zywotnosci. Zaktada leki likwidujgce stan zapalny w zebie na scisle
okreslony okres czasu. W przypadku ustania dolegliwosci na nastepnej
wizycie lekarz zaktada wypetnienie i zgb traktujemy jako wyleczony.

Moze sie jednak zdarzy¢, ze zgb nie przestanie bole¢ mimo podjetego
leczenia a nawet dolegliwosci moga sie nasilic. Konieczna bedzie wtedy
jak najszybsza wizyta w gabinecie i zatrucie zeba ( Zgb bedzie martwy juz
do konca swojej obecnosci w jamie ustnej)

Nalezy jednak pamieta¢, ze stan taki moze wystapi¢ nawet po
wypetnieniu zeba mimo tego, ze wczesniejsze dolegliwosci ustgpity.
Zalezy to od stanu zeba, z jakim pacjent zgtosit sie i od jego zdolnosci
obronnych. Im dtuzej pacjent chodzit z ,dziurg” w zebie i z nasilajgcymi sie
dolegliwosciami, tym rokowanie bedzie mniej pomysine.

Celem lekarza jest w pierwszej kolejnosci zlikwidowanie boélu, nastepnie
zachowanie zywotnosci zeba i utrzymanie zeba w jamie ustnej (martwego
lub zywego). Efekt koncowy leczenia w duzej mierze zalezy od wspotpracy
pacjenta i mozliwosci leczniczych w danym momencie.

W razie watpliwosci prosze pytac, zawsze chetnie stuze wyjasnieniem.
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