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Zastosowanie uzupelnien ceramicznych na podbudowie z tlenku
cyrkonu u pacjenta po operacji guza przysadki mozgowej
— opis przypadku

Zirconium oxide-based ceramic restorations made in the patient after pituitary
gland tumour surgery: A case report
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Streszczenie

W grupie pacjentow leczonych protetycznie, podda-
wanych okresowym badaniom metodg rezonansu ma-
gnetycznego (MR) istniejq wskazania do wyeliminowa-
nia w konstrukcji protez stalych metali. Stopy metali,
szczegolnie zawierajgce nawet procentowo niewielkie
ilosci zelaza, mogq zaburzac przebieg badania a wyniki
czyni¢ nieczytelnymi.

Dwudziestoosmioletni pacjent leczony chirurgicz-
nie oraz poddany radio i chemoterapii z powodu guza
przysadki mozgowej zglosil sie do Katedry Protetyki
Stomatologicznej WUM w celu przeprowadzenia lecze-
nia protetycznego.

W badaniu zewngtrzustnym stwierdzono skrocenie
dolnego odcinka twarzy, poglebienie bruzdy brodkowo-
-wargowej, nawracajqgce zakazenie wirusem opryszczki
oraz zapalenie kqtow ust. W badaniu wewngqtrzustnym
zdiagnozowano rozlegte braki zebowe (111 i IV klasa wg
Galasinskiej—Landsbergerowej), zaawansowany proces
prochnicowy oraz znaczny zanik czesci zebodotowej zu-
chwy pokrytej cienkg blong Sluzowgq.

Zaplanowano leczenie dwuetapowe. Pierwszy etap
obejmowal wykonanie protez ruchomych czesciowych
osiadajgcych w ustalonej wysokosci zwarcia i prze-
prowadzenie leczenia endodontycznego zgbow zakwa-
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Summary

Ceramic restorations are made because of aesthetic
indications or the necessity for metal elimination in the
oral cavity. The metal alloys especially those including
iron may distort the results of periodical MR examina-
tions carried out among prosthodontic patients.

A-28 year-old patient after surgery and radiotherapy
due to pituitary gland tumour has reported to the De-
partment of Prosthodontics applying for prosthetic tre-
atment. The clinical extraoral examination revealed a
significantly decreased vertical dimension and angular
cheilosis. The intraoral examination showed the loss of
teeth in the interior and superior dental arches (classes
11l and 1V in the Galasinska classification), thin mucous
membrane on the edentulous alveolar and caries-de-
stroyed teeth requiring denture restoration.

A double-stage treatment was designed. At the first
stage, two removable partial dentures were made in the
proper vertical relation and the required endodontic
treatment was performed. After a four-month adapta-
tion period the second stage of treatment began. The
destroyed teeth in the interior and superior dental ar-
ches were restored by fibreglass post-and-core. The use
of fibreglass was necessary to avoid the presence of me-
tal in the oral cavity.
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lifikowanych do odbudowy protetycznej. Po czterech
miesigcach okresu adaptacyjnego przystgpiono do dru-
giego etapu leczenia. W tuku gornym zeby zaopatrzono
wktadami z wiokna szklanego, co byto podyktowane ko-
niecznosciq uniknigcia obecnosci stopow metali w jamie
ustnej i wykonano dwa mosty, korone ceramiczng oraz
proteze szkieletowg. W tuku dolnym wykonano proteze
typu overdenture wspartq na koronach teleskopowych
wykonanych innowacyjng metodq. Zeby z zamocowany-
mi wkitadami z wiokna szklanego zostaly pokryte koro-
nami wewnetrznymi konstrukcji koron teleskopowych,
ktore wykonano z tlenku cyrkonu. Korong zewnetrzng
byly zeby akrylowe protezy overdenture zaopatrzone
specjalnymi wiktadkami wykonanymi z polimetakrylanu
metylu (PMMA). Konstrukcje uzupetnien statych w od-
budowie zarowno tuku gornego jak i dolnego zostaty
wykonane z zastosowaniem technologii CAD/CAM.

Po przeprowadzonym postgpowaniu protetycznym
osiggnieto zadowalajgcy efekt funkcjonalny oraz este-
tyczny a takze stworzono warunki dla przeprowadza-
nia okresowej diagnostyki z wykorzystaniem rezonansu
magnetycznego bez ryzyka zaburzen obrazowania i in-
terpretacji wynikow.

The superior dental arch was restored by two cera-
mic bridges, ceramic crown and the framework. In the
interior dental arch a complete reinforced overdenture,
supported on the telescope crowns, was made. The fi-
breglass-restored teeth, covered with zirconium oxide
caps, formed internal crowns. The teeth in the over-
denture with particular PMMA inserts were external
crowns. The CAD/CAM technology was used to con-
struct permanent restoration in the superior and inte-
rior dental arches.

After prosthetic treatment the functional and aesthe-
tic results were achieved and conditions of legible ra-
diology diagnostics were ensured.

Wykonanie uzupetnien statych ceramicznych
podyktowane jest przede wszystkim potrzeba
uzyskania bardzo dobrego efektu estetycznego.
Zastosowanie tlenku cyrkonu w zastgpstwie me-
talu pozwala na wykonanie uzupehien spetniaja-
cych te wysokie wymagania (1, 2, 3, 4). W prakty-
ce klinicznej spotykamy si¢ rowniez z przypadkami
gdzie wzgledy estetyczne nie sg czynnikiem decy-
dujacym o wyeliminowaniu metalu w konstruk-
cji protez statych. U pacjentow, ktérzy poddawani
sa okresowej diagnostyce radiologicznej obszaru
twarzoczaszki, z zastosowaniem rezonansu magne-
tycznego (MR), istniejg wskazania do wyelimino-
wania w konstrukcji protez statych stopéw metali.
Obecnos¢ stopow, szczegdlnie tych, ktore w swoim
sktadzie zawieraja nawet niewielkie ilosci zelaza,
moze utrudnia¢ precyzyjng interpretacje badania
radiologicznego.

Do Katedry Protetyki Stomatologiczney WUM
zglosit si¢ 28 letni pacjent w celu uzupehienia
rozleglych brakow gornego i dolnego tuku zg¢bo-
wego oraz poprawy wygladu estetycznego twarzy.
Pacjent w wieku 17 lat zostal poddany zabiegowi

usuni¢cia guza przysadki moézgowej, a nastgpnie
leczeniu wspomagajacemu w postaci chemioterapii
i radioterapii. Z uwagi na zlosliwy charakter guza
zlecono okresowe badania kontrolne z zastosowa-
niem MR w celu wykluczenia ewentualnej wzno-
wy procesu nowotworowego. W wywiadzie spe-
cjalistycznym jako przyczyne utraty zebow pacjent
podal proces prochnicowy, ktory znacznie nasilit
si¢ po radioterapii i chemioterapii. Ponadto pacjent
zglaszal trudnosci w spozywaniu pokarméw, utrzy-
mujace si¢ zapalenie katow ust oraz nawracajace
zakazenie wirusem HSV. W zwiagzku z zaburzong
estetyka twarzy posiadat bardzo niskg samooceng.

W badaniu klinicznym zewnatrzustnym stwier-
dzono znaczne skrocenie dolnego odcinka twarzy,
wysunigcie brodki poza pole biometryczne, pogle-
bienie bruzdy wargowo-brodkowej, co nadawato
twarzy pacjenta starczy wyglad (ryc. 1).

Badanie kliniczne wewnatrzustne wykazato w
tuku zgbowym goérnym braki IV klasy, a w tu-
ku zgbowym dolnym rozlegte braki klasy III wg
Galasinskiej. Zaawansowany proces prochnicowy
byt przyczyna catkowitego zniszczenia koron kli-
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Ryc. 1. Profil twarzy pacjenta przed
rozpoczeciem leczenia protetycznego.

nicznych z¢gbow gdrnego tuku. Ponadto stwierdzo-
no, przemieszczenia z¢gbow, brak zgodnosci linii
posrodkowych, nierownomierny zanik wyrostka
zgbodotowego szczeki, oraz znacznego stopnia za-
nik czgsci zebodotowej zuchwy pokrytej cienka,
wrazliwg blong $luzowa. W ocenie przestrzennego
potozenia zuchwy zdiagnozowano obnizong wyso-
ko$¢ zwarcia oraz znaczng dysproporcje pomiedzy
gbérnym a dolnym tukiem zgbowym. Znacznie roz-
budowana i wysunig¢ta zuchwa wraz z wysunigta
brédka, oraz stosunkowo niewielkich wymiarow
szczgka sugerowaly wspotistnienie wady zgryzu
(ryc.2 a, b, ¢).

Dodatkowe badania radiologiczne, w tym zdjecie
pantomograficzne oraz zdj¢cia zgbowe, pozwolity
na ocen¢ przydatnosci zebow jako filarow przy-
sztych uzupehlien i wykazaty potrzebe leczenia
endodontycznego zebow oraz rewizji dotychczas
przeprowadzonego leczenia (ryc. 3).

Na podstawie danych z wywiadu, badania przed-
miotowego, badan dodatkowych oraz analizy mo-
deli orientacyjnych leczenie protetyczne uznano za
problematyczne i trudne. Zaplanowano przeprowa-
dzenie rehabilitacji protetycznej w dwoch etapach.
W pierwszym etapie wykonano protezy czgsciowe,
osiadajace odtwarzajace ciaglos¢ tukow zebowych,
prawidlowe warunki zwarciowe 1 artykulacyjne.
Zlecono przeprowadzenie leczenia endodontyczne-
go wszystkich pozostatych zebow. Po 4-miesiecz-
nym okresie uzytkowania protez tymczasowych
przystapiono do drugiego etapu. Zaplanowano w
przednim odcinku tuku zgbowego gornego uzupet-
nienia state: wktady koronowo— korzeniowe, ko-

Ryc. 2a,b,c. Zdjecia srédustne, stan przed leczeniem
protetycznym.

ron¢ oraz mosty odbudowujace zniszczone korony
kliniczne zgbow i1 uzupekniajace braki miedzyze-
bowe, a takze protezg szkieletowa gorng uzupet-
niajacg rozlegte braki w odcinkach bocznych. W
tuku zgbowym dolnym zaplanowano wykonanie
protezy typu overdenture wspartej na koronach te-
leskopowych.

Prace rozpoczeto od odbudowy zgbow 15, 13,12,
11, 23 wktadami z materialu ztozonego wzmacnia-
nego wioknem szklanym, a nast¢pnie uzupetnienia-
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Ryc. 3. Zdjecie pantomograficzne — stan przed rozpoczeciem leczenia.

B

Ryc. 4. Odbudowa gornego tuku zebowego, a — odbudowa koron klinicznych wktadami wzmacnianymi wioknem

szklanym, b — zacementowane state uzupetnienia ceramiczne, ¢ — proteza szkieletowa gorna, d — proteza w ustach
pacjenta.
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mi tymczasowymi akrylowymi w postaci pojedyn-
czej korony 12 oraz dwdch mostow wspartych na
zgbach filarowych 15-13, 11-23. Wykonanie uzu-
petnien tymczasowych miato na celu wizualizacjg
docelowych uzupetnien dlugoczasowych pod ka-
tem oceny ustawienia z¢gbow i ich ksztattu.
Uzupetnienia tymczasowe zostaty zastapione
przez uzupeknienia ceramiczne: mosty wsparte na
zgbach filarowych 15, 13, 11, 23, oraz korong na zg¢-
bie 12. Braki w odcinku bocznym uzupetniono pro-

Ryc. 5. Odbudowa dolnego tuku zgbowego; a — od-
budowa koron klinicznych wkiadami wzmacnianymi
wioknem szklanym, b — korony wewnetrzne zespotu ko-
ron teleskopowych na modelu, ¢ — korony wewnetrzne
zacementowane na zgbach filarowych, d — proteza typu
overdenture z zamontowanymi wkiadkami z PMMA,
e — proteza w ustach pacjenta.

teza szkieletowa. Odbudowe tuku goérnego przed-
stawia rycina 4 a, b, ¢, d.

W dolnym tuku zebowym zniszczone procesem
prochnicowym zeby 31, 41, 42, 43 odbudowano
réwniez wktadami wzmacnianymi wtdéknem szkla-
nym. Odbudowane zeby postuzyly jako filary koron
teleskopowych. Cylindryczne korony wewnegtrzne,
zacementowane na odbudowanych filarach, wyko-
nane zostaty z tlenku cyrkonu, korony zewnetrzne
stanowity zeby w protezie z zamontowanymi wktad-
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Ryc. 6 a, b. Warunki zewngtrzustne i srodustne po przeprowadzonej terapii.

kami z polimetakrylanu metylu wysokoudarowego
(PMMA). Proteza overdenture zostata wzmocnio-
na metalowa, lang konstrukcja. Odbudow¢ dolne-
go tuku zebowego przedstawiarycina 5 a, b, c,d, e,
a warunki zewnatrzustne 1 srodustne po przeprowa-
dzonej terapii rycina 6 a, b.

Dyskusja

Ustalenie planu leczenia, wybor konstrukcji pro-
tetycznej oraz zastosowanie wtasciwego materiatu
uzaleznione bylo od wielu czynnikéw. Z uwagi na
przebyta operacj¢ usuni¢cia nowotworu okolicy
przysadki mézgowej pacjent poddawany jest co-
rocznym badaniom kontrolnym z zastosowaniem
MR, ktory jest jedng z najdoktadniejszych metod
obrazowania zmian w przysadce mozgowej oraz
okolicy okotosiodtowej (5, 6). Badanie jest bardzo
precyzyjne i nieinwazyjne, dlatego znajduje zasto-
sowanie zarOwno w diadnostyce rozpoznawczej jak
1 pooperacyjnych badaniach kontrolnych.

Dla zobrazowania struktur anatomicznych czy
ewentualnych patologii, w rezonansie magnetycz-
nym wykorzystuje si¢ oddzialywanie na organizm
ludzki pola magnetycznego i fal radiowych (7, 8).
Obecnos¢ metalu w badanym polu lub jego sa-
siedztwie moze w znacznym stopniu zaburza¢ pra-
widlowg interpretacj¢ obrazu. Pacjent zglosit sie z
wyrazng prosba lekarza radiologa, przeprowadza-
jacego coroczne badanie kontrolne, o wykonanie
odbudowy protetycznej bez obecnosci metalu. W
zwigzku z powyzszym w rekonstrukcji protetycz-
nej wykonano wktady z widkna szklanego oraz

uzupehienia ceramiczne na podbudowie z tlen-
ku cyrkonu. Zaréwno wldkno szklane jak 1 tlenek
cyrkonu sa materiatami, ktore nie zaburzajg obra-
zu MR. Uzupehienie rozlegltych brakow w odcin-
kach bocznych protezami ruchomymi, zawierajacy-
mi w swej konstrukcji metal nie mialo wptywu na
obraz radiologiczny, poniewaz protezy byty wyj-
mowane z ust na czas przeprowadzanego badania.
Wykorzystanie w wykonawstwie uzupetnien sta-
tych technologii CAD/CAM pozwolito na wyko-
nanie uzupelnien spetniajagcych wysokie wymogi
precyzji, estetyki 1 spetniajagce wymagania duzych
obcigzen mechanicznych (1, 9, 10, 11). Tlenek cyr-
konu wykazuje wysokg odpornos$¢ na zuzycie i wy-
trzymato$¢ na zginanie rzgdu do 1400 MPa (1, 10).
Z uwagi na duza wytrzymato$¢ materiatu mozna go
bylo z powodzeniem zastosowac w konstrukcji uzu-
petnien wielocztonowych mostow (3, 4, 11).
Istotnym problemem w projektowaniu i wykona-
niu uzupetnien protetycznych okazaty si¢ zaburzo-
ne warunki anatomiczne. W tuku gérnym wystepo-
wat znaczny i nieroOwnomierny zanik wyrostka ze-
bodotowego, przemieszczenie 1 pochylenie zebow,
nieprawidlowy przebieg dzigsta brzeznego, skut-
kujacy niekorzystnym z punktu widzenia estetyki
przebiegiem girlandy dzigstowej. Prace zwigzang
z odbudowa tuku gornego rozpoczgto od wyko-
nania wktadoéw koronowo-korzeniowych z wtok-
na szklanego. Na etapie ich wykonywania pojawit
sie problem wynikajacy z ograniczonej mozliwosci
zmiany osi czg$ci koronowych wkladow, co deter-
minowato ustawienie zebow (12, 13). Wykonanie
uzupetien dtugoczasowych zostato poprzedzone
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wykonaniem uzupetnien prowizorycznych, co po-
zwolito na symulacje ksztaltu zebow 1 ich ustawie-
nia, przebiegu linii posrodkowej, linii zgryzowej
oraz wybor najkorzystniejszej z punktu widzenia
funkcji 1 estetyki konstrukcji protetycznej (14). W
wykonanej rekonstrukcji udato si¢ zachowac zgod-
no$¢ linii posrodkowej gérnego tuku zgbowego z
linig posrodkowgq twarzy dzigki wykorzystaniu ko-
rzenia ze¢ba 23 do wymodelowania korony zgba 22
i odpowiedniemu wymodelowaniu ksztattu koron
zebOw przednich, ktore niwelowalo przesunigcie
korzeni zebow w tuku gébrnym. Ahmad uwaza, ze
przebieg linii posrodkowej gornej nalezy ustali¢ po
uprzedniej ocenie estetyki, a nieznaczne odchyle-
nie linii posrodkowej uzgbienia od linii posrodko-
wej twarzy, nie wplywa ujemnie na og6lng ocene
estetyki. Linia posrodkowa zuchwy nie powinna
by¢ stosowana jako punkt odniesienia, gdyzw 75%
przypadkoéw nie pokrywa si¢ ona z linig posrodko-
wa szczeki (15). Wykonujac opisang rekonstrukcje
uzyskano rowniez symetri¢ horyzontalng, a wigc
réwnoleglos¢ linii brzegdéw siekaczy gornych do li-
nii zrenic, co ma istotne znaczenie dla osiggni¢cia
zadawalajacego wyniku estetycznego. Wzajemna
réwnoleglo$¢ wymienionych linii jest wazniejsza
niz przebieg kazdej z nich z osobna a odchylenie
linii posrodkowej ma znaczenie drugorzedne i rozni
sie u poszczegolnych osob, bez negatywnego wpty-
wu na 0g6lng estetyke (15).

Rozlegte braki w tuku zgbowym dolnym, oraz
obecnos$¢ zaniklej, czgsci zgbodotowej zuchwy, po-
krytej cienkg wrazliwg blong §luzowg wymagaty
zastosowania konstrukcji protetycznej maksymal-
nie odcigzajacej podioze Sluzowkowo— kostne i
przenoszacej obcigzenia okluzyjne na podtoze po-
przez ozgbng uzebienia resztkowego. Wykonanie
akrylowej, wzmocnionej metalowa lang konstruk-
cja protezy overdenture wspartej na koronach tele-
skopowych pozwolito na maksymalne wykorzysta-
nie podparcia ozgbnowego i korzystne roztozenie
sil zucia, pozwalajace odcigzy¢ mato podatne pod-
toze §luzdéwkowo kostne. Zastosowana konstrukcja,
poprzez osiowe obcigzenie zeboéw zmniejszyta do-
datkowo dzialanie bocznych sit wywazajacych (16-
-25). Spetnita rowniez role szynujaca, co miato nie-
watpliwie korzystny wplyw na uzgbienie resztko-
we pozwalajac na jego utrzymanie w dobrym stanie
przez dhuzszy okres. Ruchoma konstrukcja protezy

umozliwila réwniez pacjentowi doktadne przepro-
wadzanie zabiegow higienicznych. Zastosowanie
koron teleskopowych i protezy typu overdenture
stanowilo metode z wyboru w leczeniu protetycz-
nym pacjenta. Rozwigzania wymagato dodatkowo
wyeliminowanie metalu stosowanego w konwen-
cjonalnej procedurze wykonywania koron telesko-
powych.

W zwiazku z powyzszym zaproponowano inno-
wacyjng metode wykonania konstrukcji. Korony
wewnetrzne zostaty wykonane z tlenku cyrkonu.
Korony zewnetrzne stanowily zgby w protezie z
zamontowanymi wktadkami z PMMA wysokouda-
rowego, odpowiedzialnymi za frykcje pomigdzy
koronami wewngtrznymi a koronami w protezie.
Zarowno cyrkonowe korony wewngtrzne, zace-
mentowane na odbudowanych wktadami korono-
wo-korzeniowymi filarach jak 1 wktadki z PMMA
wyskoudarowego mocowane w protezie wyko-
nano z wykorzystaniem technologii CAD/CAM.
Zastosowanie tej nowoczesnej technologii pozwo-
lito uzyskac bardzo duzg precyzje wykonanych ko-
ron teleskopowych, eliminujac potrzebe ewentu-
alnego dostosowywania elementow konstrukcji z
czym czgsto spotykamy si¢ w przypadkach wyko-
nania koron teleskopowych metoda odlewania. W
koronach teleskopowych utrzymanie protezy zale-
zy od sily tarcia jaka powstaje mi¢dzy przylegaja-
cymi do siebie powierzchniami zespotu koron (22).
Z czasem ulega ona zmniejszeniu na skutek starcia
powierzchni. Zapis cyfrowy umozliwia dodatkowo
powtorne wykonanie poszczegolnych elementow,
bez potrzeby ponownego pobierania wyciskow, w
przypadkach zuzycia tworzywa wktadek.

Przeprowadzone leczenie protetyczne pozwolito
na uzyskanie dobrego efektu funkcjonalnego i es-
tetycznego (ryc. 6). Wykonane uzupeknienia prote-
tyczne spehity oczekiwania pacjenta. Odbudowa
tukow zgbowych, przywrocenie wlasciwej relacji
miedzyszczgkowej znacznie poprawily rysy oraz
estetyke twarzy 1 usmiechu, co miato niewatpliwie
bardzo korzystny wplyw na stan emocjonalny pa-
cjenta. Wyeliminowanie w konstrukcji protez sta-
tych metalu stworzyto warunki dla przeprowadza-
nia badan MR pozwalajacych na ich rzetelng oceng.
Wykorzystanie w tuku dolnym protezy wspartej na
koronach teleskopowych pozwolito na maksymal-
ne odcigzenie podtoza sluzéwkowo-kostnego, co
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znacznie poprawilo komfort uzytkowania uzupet-
nienia.
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