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Streszczenie

Rehabilitacja protetyczna narzqdu zucia pole-
ga na przywroceniu utraconych funkcji poprzez
odbudowe brakow zebowych, leczenie zaburzen
okluzji i dysfunkcji ukladu stomatognatyczne-
go oraz poprawe estetyki twarzy. Patogeneza
zaburzen zwarcia jest wieloczynnikowa. Wsrod
glownych przyczyn wymienia si¢ nieprawidto-
wosci we wzajemnych kontaktach okluzyjnych
zebow przeciwstawnych, zaktocajgce wlasciwe
polozenie przestrzenne zuchwy w stosunku do
szezeki. W artykule przedstawiono proces lecze-
nia protetycznego 42-letniego pacjenta. Na pod-
stawie przeprowadzonych badan, analizy modeli
diagnostycznych i zdje¢ pomocniczych zaplano-
wano dwuetapowy plan leczenia. W pierwszym
etapie wykonano protezy naktadkowe w zgryzie
konstrukcyjnym. Po pelnej adaptacji pacjenta
do nowych warunkéw zwarciowych przystgpio-
no do drugiego etapu leczenia. W laboratorium
techniki dentystycznej przygotowano wax-up mo-
stu w odcinku przedniobocznym tuku gornego i
indeks silikonowy, na podstawie ktorego wyko-
nano metodq bezposredniq w ustach pacjenta
uzupetnienie tymczasowe. Po okresie adaptacji
pacjenta wykonano docelowe uzupeltnienia stafe.
W ostatnim etapie wykonano proteze szkieletowg
gorng i dolng. Pacjentowi przekazano zalecenia

Summary

Prosthetic  rehabilitation of the chewing
organs mainly involves the treatment of occlusive
disorders and dysfunctions of the stomatognathic
system, as well as the improvement in facial
aesthetics. The pathogenesis of disorders is
multifactorial. The main causes of disoders
comprise abnormalities in the reciprocal
occlusion contacts of opposing teeth interfering
proper maxilla position relative to the mandible.
This article presents the prosthetic treatment
process in a 42-year-old patient. Based on
the research, the analysis of diagnostic models
and extra images, a two-stage treatment was
planned. In stage I removable dentures were
made in the structural bite. After complete
adaptation to new occlusion conditions stage
Il was started. In the dental laboratory a wax-
up bridge was constructed in the anterolaterally
section of the upper arch and silicon index. On
this basis a temporary restoration was made by
direct method in the mouth. After the patient’s
adaptation period, long-term restorations were
made. In the final stage, the upper and lower
framework dentures were produced. The patient
was provided with oral hygiene indtructions and
information about the need for follow-up visits.
Due to good communication with the patient,
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A. Zutawnik i inni

higienizacyjne i poinformowano o koniecznosci
zglaszania si¢ na wizyty kontrolne. Dzigki do-
brej komunikacji z pacjentem i interdyscyplinar-
nej wspotpracy miedzy lekarzami, mozliwa byta
rekonstrukcja protetyczna narzqdu zucia, ktora
przywrocita prawidlowq relacje przestrzenng zu-
chwy. Uzyskano satysfakcjonujgcy efekt estetycz-
ny i poprawe funkcji zucia oraz mowy, co rowniez
pozytywnie wplyneto na samopoczucie pacjenta.

interdisciplinary cooperation between doctors,
prosthetic reconstruction of the chewing organ
was possibile. It restored a good occlusion and
vertical dimension. A satisfactory aesthetic
effect was obtained and the chewing and speech
function improved, which also positively affected
the well-being of the patient.

Wstep

Gléwnym celem protetyki stomatologicznej
jest rehabilitacja narzadu zucia, leczenie dys-
funkcji uktadu stomatognatycznego, zaburzen
okluzji i poprawa estetyki twarzy oraz mowy.
Zaburzenia zwarcia s3 nieprawidtowo$ciami
we wzajemnych kontaktach powierzchni oklu-
zyjnych zgbow przeciwstawnych, zakldcaja-
ce wlasciwe potozenie przestrzenne zuchwy
w stosunku do szczgki. W wieloczynnikowe;j
patogenezie wsrod pierwotnych przyczyn wy-
mienia si¢ przedwczesne kontakty w okluzji
statycznej lub przeszkody zwarciowe wyste-
pujace w okluzji dynamicznej. Przyczyna po-
wstawania przeszkod zgryzowych sg takze
pionowe 1 poziome przemieszczenia z¢gbow
na skutek cze$ciowej utraty uzebienia czy
uszkodzen powierzchni zgryzowych w wyni-
ku choroby prochnicowej lub urazu. W etiolo-
gii zaburzen zwarcia nalezy rowniez uwzgled-
ni¢ wrodzone wady zgryzu, ktore uposledzaja
wzrost wyrostka zgbodotowego we wszyst-
kich trzech ptaszczyznach. Zmiany te prowa-
dzg do zaburzenia ptaszczyzny zwarcia i po-
wstawania wezlow urazowych. Do powsta-
nia przeszkdd zwarciowych dochodzi takze
w nabytych wadach zgryzu, najczesciej z po-
wodu utraty zebow w obrebie stref podparcia
lub w nastepstwie patologicznego starcia.l-3
Rekonstrukcja protetyczna powinna odtwa-
rza¢ anatomiczny ksztatt zebow, zapewniajacy

sprawnos$¢ czynnosciowa, nie powodujacy za-
burzen zwarciowych mogacych mie¢ nieko-
rzystny wptyw na pozostate z¢by, jak i na ca-
ty uktad stomatognatyczny. Relacja zuchwy w
stosunku do szczgki jest niezwykle istotna dla
pracy uktadu ruchowego narzadu zucia i po-
winna zapewnia¢ optymalne warunki z punk-
tu widzenia przywrdcenia czynnosci 1 estety-
ki.*® Pozytywny wynik leczenia jest sktado-
wa wielu czynnikow, takich jak: wiedza i do-
swiadczenie lekarza, doktadnos¢ wykonania
laboratoryjnego, a takze dobor odpowiedniej
techniki i materiatu, z ktérego zostanie wyko-
nane uzupelnienie protetyczne.

Pacjenci w $rednim wieku najczesciej wy-
magaja leczenia protetycznego z powodu czg-
sciowych brakow uzebienia, co jest spowo-
dowane miedzy innymi chorobg prochnicowa
1 postgpujaca chorobg przyzebia, dlatego tak
wazne sg regularne wizyty kontrolne u lekarza
stomatologa. Rehabilitacja protetyczna pacjen-
tow z zaburzeniami zwarcia wymaga wiedzy
1 umiejetnosci lekarza praktyka. Ustalenie in-
dywidualnego, czgsto wielospecjalistycznego,
dobrze przemyslanego planu leczenia ma zna-
czacy wpltyw na koncowy efekt terapii. Istotna
jest doktadna analiza przypadku, obejmujaca
wywiad ogolnomedyczny, badanie kliniczne z
uwzglednieniem szczegdtowej analizy zwar-
cia, badanie stawu skroniowo-zuchwowego,
analiz¢ zdje¢ pomocniczych 1 modeli diagno-
stycznych.
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Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne — stan przed lecze-
niem.

N

Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne — proteza nakladkowa
gorna i dolna.

Opis przypadku

Pacjent w wieku 42 lat zgtosit si¢ w celu kon-
sultacji i leczenia protetycznego. W wywiadzie
ogolnolekarskim pacjent nie podawat zadnych
chorob ogolnych, nie przyjmowat rowniez le-
kéw. Badanie stomatologiczne przedmiotowe
obejmowato badanie zewnatrzustne, w ktorym
zauwazono asymetri¢ w dolnym odcinku twa-
rzy 1 w okolicy lewego kata czerwieni warg.
Badanie stawu skroniowo-zuchwowego nie
wykazato odchylen od normy. W badaniu we-
wnatrzustnym stwierdzono zgryz gteboki cat-
kowity, utrate stref podparcia, braki miesza-
ne w szczece 1 obustronne braki skrzydiowe
w zuchwie (klasa B2 wedtug Eichnera). Zeby

Ryc. 2. Zgryz konstrukcyjny ustalony metodq anato-
mofizjologiczng.

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — stan po przygotowa-
niu zebow gornych do wykonania mostu 15-25.

sieczne w zuchwie wykazywaty II stopien ru-
chomosci patologicznej wedtug skali Entina.
Ponadto zaobserwowawno zanizong wyso-
kos$¢ zwarcia 1 zaburzony przebieg ptaszczy-
zny zwarcia oraz zaniedbania higienizacyjne
jamy ustnej w postaci obfitych ztogow ptytki
1 kamienia nazgbnego. Analiza zdjecia panto-
mograficznego (ryc. 1) wykazala zatrzymany
zab 34 potozony poziomo pomig¢dzy korzenia-
mi zebow 33 1 35. Przygotowano modele dia-
gnostyczne i wzorniki zwarciowe w celu re-
jestracji przestrzennego potozenia zuchwy w
zgryzie konstrukcyjnym. Na podstawie prze-
prowadzonych badan, analizy zdje¢ radiolo-
gicznych 1 modeli diagnostycznych zaplano-
wano wstepny plan leczenia protetycznego,
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A. Zutawnik i inni

Ryc. 5. Diagnostyczne nawoskowanie mostu 15-25.

obejmujacy w I etapie wykonanie protezy na-
ktadkowej goérnej 1 dolnej w zgryzie konstruk-
cyjnym z naktadami w obrgbie zebow 22, 33,
44, 45. W 1I etapie zaplanowano wykonanie
wkladoéw koronowo-korzeniowych w zgbach
15,12,11,21,23,24,25,43,44,45, mostu lanego
licowanego porcelang 15,12,11-21-23,24,25
1 nastepnie koron zblokowanych lanych lico-
wanych porcelang 43,44,45 oraz protezy szkie-
letowej gornej 1 dolnej. Pacjentowi przedsta-
wiono powyzszy plan leczenia protetycznego
oraz podkreslono, iz leczenie wymaga interdy-
scyplinarnego podej$cia i $cistej wspotpracy z
lekarzem prowadzacym.

Leczenie rozpoczg¢to od ustalenia zgryzu
konstrukcyjnego metoda anatomofizjologicz-
ng (ryc. 2). Nastepnie wyrownano plaszczy-
zne zwarcia poprzez selektywne szlifowanie
zgbow 43, 42, 41, 36. Wykonano protezy cze-
sciowe naktadkowe gorng 1 dolng z naktadami
w obrgbie zgbow 22, 33,44, 45 (ryc. 3). Pacjent
dobrze zaadaptowat si¢ do nowych warunkoéw
okluzyjnych w trakcie trzymiesigcznego okresu
uzytkowania ruchomych uzupetien protetycz-
nych, co pozwolito na przystgpienie do drugie-
go etapu leczenia.

Postepowanie przedprotetyczne obejmowa-
o leczenie periodontologiczne, endodontycz-
ne zebow 15, 12,11, 21, 23, 24, leczenie chi-
rurgiczne (ekstrakcja zgbow 32, 31, 41, 42 1

Ryc. 6. Zdjecie wewngtrzustne — most tymczasowy
15-25 wykonany metodq bezposrednig w ustach pa-
cjenta.

konsultacje w sprawie zatrzymanego z¢ba 34)
oraz leczenie zachowawcze (wedtug wskazan).
Na podstawie konsultacji chirurgicznej podje-
to decyzje o warunkowym pozostawieniu za-
trzymanego z¢ba 34, gdyz proba jego ekstrak-
cji mogta wigzac si¢ z utratg sgsiednich zebow.
Peta adaptacja do nowych warunkow zwarcio-
wych, potwierdzona wywiadem oraz badaniem
stomatologicznym 1 czynno$ciowym stawow
skroniowo-zuchwowych stanowita podstawe
do wykonania docelowych uzupehien diugo-
czasowych.

Drugi etap leczenia protetycznego rozpo-
czeto od wykonania kompozytowych wkta-
dow koronowo-korzeniowych wzmacnianych
wiloknem szklanym (FRC Postec Plus, Ivoclar
Vivadent) w zebach 15, 12, 21, 23, 24, 25, kto-
re osadzono przy uzyciu cementu adhezyjnego
(Multilink, Ivoclar Vivadent) (ryc. 4). Ze wzgle-
du na powiktania leczenia endodontyczngo zde-
cydowano o ekstrakcji zgba 11 i naprawie na-
tychmiastowej uzytkowanej protezy naktadko-
wej gornej. Po zacementowaniu wktadow ko-
ronowo-korzeniowych pobrano gérny i dolny
wycisk alginatowy w celu wykonania mode-
li do wykonania wax-up mostu tymczasowe-
go 15-25. W pracowni techniki dentystycznej
przygotowano diagnostyczne nawoskowanie i
indeks silikonowy, na podstawie ktérego wy-
konano metoda bezposrednig w ustach pacjenta
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Ryc. 8. Zdjecie wewngtrzustne — stan po zacemen-
towaniu mostu lanego licowanego porcelang 15-25,
koron zblokowanych 43, 44, 45 oraz oddaniu gornej i
dolnej protezy szkieletowej.

uzupehienie tymczasowe (Bisico ProviTemp
K, Olident) (ryc. 5, 6). Po okresie adaptacji
pacjenta do nowych warunkéw zwarciowych
przystapiono do wykonywania mostu lanego
licowanego porcelang. Po opracowaniu filaréw
zebow 15,12,21,23,24,25 wedhug ogdlnie przy-
jetych zasad, pobrano wyciski metoda dwuwar-
stwowa jednoczasowg z zastosowaniem masy
silikonowe;j. Po kontroli metalowej podbudowy
na modelach w artykulatorze 1 w ustach pacjen-
ta (ryc. 7), w pracowni techniki dentystyczne;j
most olicowano porcelang i osadzono w jamie
ustnej na cement glasjonomerowy (Ketac Cem,
3M ESPE). Nastgpnie po przeprowadzeniu ana-
lizy paralelometrycznej zaprojektowano pro-
teze szkieletowg gorng. W dalszej kolejnosci

Ryc. 9. Zdjecie zewngtrzustne — wyglgd pacjenta po
zakonczeniu leczenia protetycznego.

przystapiono do wykonywania uzupetnien w
zuchwie. Z¢by 43, 44, 45 opracowano pod
kompozytowe wktady koronowo-korzeniowe
wzmocnione wtdknem szklanym (FRC Postec
Plus, Ivoclar Vivadent). Po przygotowaniu fila-
row zebow 43,44,45 do koron zblokowanych z
frezowanym podparciem dla przysziej protezy
szkieletowej, pobrano wycisk masg silikonowa
metoda dwuwarstwowa jednoczasowa. Po osa-
dzeniu na state koron zblokowanych wykonano
proteze szkieletowg dolng. Stan po zakoncze-
niu leczenia przdstawia rycina 8 1 9. Pacjentowi
przekazano zalecenia odno$nie uzytkowania i
higieny statych i ruchomych uzupethien prote-
tycznych oraz o koniecznosci zgtaszania si¢ na
regularne wizyty kontrolne.
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Podsumowanie

Rekonstrukcja protetyczna zwarcia jest bar-
dzo waznym elementem rehabilitacji narza-
du zucia. Przebudowa warunkéw zwarciowych
jest dtugotrwatym i skomplikowanym proce-
sem. W przypadkach patologicznego starcia
zebdw, migracji zebéw w strone nieuzupeltnio-
nych brakéw czy zaburzen zwarciowych na tle
btedéw jatrogennych, przebudowa zwarcia jest
czesto niezbednym elementem prawidtowego
wykonania uzupetien protetycznych.6-8

W leczeniu zaburzen zwarcia z zastosowa-
niem protez nakladkowych mozliwe jest osia-
gnigcie prawidtowego potozenia zuchwy w sto-
sunku do szczeki, pozwalajagcego na uzyskanie
optymalnego polozenia gtow zuchwy w dotach
stawow skroniowo-zuchwowych. Uzupetnienie
brakoéw zebowych zapewnia uzyskanie modelu
okluzji z wielopunktowymi, réwnomiernymi
kontaktami zebow bocznych oraz korzystnego
wygladu estetycznego. Leczenie dwuetapowe
réwniez daje mozliwo$¢ oceny czy pacjent za-
adaptowat si¢ do nowych warunkéw zwarcio-
wych, przed wykonaniem docelowych uzupet-
nien dlugoczasowych.®

Diagnostyczne nawoskowanie jest jedna z me-
tod postgpowania terapeutycznego we wspokcze-
snej protetyce stomatologicznej.1%12 Technika ta
polega na etapowej odbudowie powierzchni zu-
jacych zniszczonych koron z¢gbow na modelach
gipsowych zamontowanych w artykulatorze,
z uzyciem wosku naktadanego metoda addy-
cyjna, zgodnie z wczesniej ustalonym zgryzem
konstrukcyjnym. Modelowanie prawidlowego
ksztattu koron klinicznych odbywa si¢ etapami,
w Scisle okreslonej kolejnosci, z uzyciem spe-
cjalnego zestawu instrumentéw. Powierzchnie
okluzyjne ksztattuje si¢ po zakonczeniu zasad-
niczego modelowania powierzchni osiowych.
Kontakty okluzyjne na z¢bach przeciwstawnych
sa usytuowane na krawedziach brzeznych lub
bruzdach okluzyjnych. Zastosowanie metody
diagnostycznego nawoskowania w zabiegach

klinicznych 1 wykonawstwie laboratoryjnym
eliminuje liczne korekty gotowych uzupetnien
stalych, skraca liczbe i czas klinicznych wizyt
kontrolnych oraz okres adaptacji pacjenta do
docelowych uzupetnien protetycznych. Metoda
diagnostycznego nawoskowania mostu tymcza-
sowego umozliwita wizualizacj¢ odcinka przed-
niego i rekonstrukcje kontaktow okluzyjnych w
odcinkach bocznych. W wyniku bardzo dobrej
komunikacji z pacjentem 1 zespolowej inter-
dyscyplinarnej wspotpracy miedzy lekarzami,
mozliwa byla rekonstrukcja protetyczna narza-
du zucia pacjenta, ktora przywrocita prawidtowa
wysokos¢ zwarcia. Dzigki temu zostat uzyska-
ny satysfakcjonujacy efekt estetyczny i poprawa
funkcji zucia oraz mowy, co rowniez wptyneto
pozytywnie na samopoczucie pacjenta.314
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