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Koncepcja dynamicznego leczenia starcia patologicznego z¢bow
u pacjentow z bruksizmem. Opis przypadku
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Streszczenie

Jedng z konsekwencji bruksizmu jest starcie pato-
logiczne zgbow. Planowanie rehabilitacji pacjentow
ze starciem patologicznym zebow stanowi jedno z tych
zadan dla lekarza stomatologa, ktore wymagajq solid-
nej wiedzy i umiejetnosci. Koncepcja dynamicznego
leczenia starcia patologicznego zebow polega na ewen-
tualnym stopniowym wprowadzaniu coraz bardziej in-
wazyjnych metod leczenia stomatologicznego. Nalezy
rozpoczqc leczenie od profilaktyki, efektu Dahla i od-
budowy materiatem zlozonym utraconych tkanek zgbow
pacjenta. Uzycie materiatu ztozonego pozwala unikngé
szlifowania zebow i zaoszczedza tkanki wlasne pacjen-
ta. Umozliwia tez przesunigcie w czasie ewentualnego
leczenia endodontycznego ze¢bow, wktadow koronowo-
-korzeniowych oraz koron protetycznych. Rozwigzanie
to — w przypadku zniszczenia — jest tatwiejsze w napra-
wie.

Summary

One of the consequences of bruxism is tooth wear.
Planning the rehabilitation of patients with tooth wear
is a task that requires expertise and appropriate dental
skills of a dentist. The idea of tooth wear dynamic treat-
ment involves a possible gradual introduction of more
and more invasive methods of dental treatment. The
therapy should be started with preventive treatment,
Dabhl effect and the patient s lost tissue restoration with
composite. Owing to the use of composite we can avoid
teeth grinding and save the patient’s own tissue. It also
enables postponing possible endodontic treatment, root
posts and prosthetic crowns. In the case of damage this
approach makes the repair much easier.

Bruksizm wyzwalany w czasie snu (z ang. sle-
ep bruxism SB) jest stereotypowym zaburzeniem
ruchowym, wystepujacym w trakcie snu, i po-
lega na zaciskaniu i/lub zgrzytaniu z¢gbami (1).
Wystepowanie bruksizmu w populacji jest trudne
do okreslenia, gdyz pacjenci sg bardzo czgsto nie-
swiadomi faktu, Ze to zaburzenie ich dotyczy (2).

Jedna z konsekwencji bruksizmu jest starcie pa-

tologiczne zebow (atrycja) jako wynik kontaktu
zab do zeba (3). Pacjenci ze starciem patologicz-
nym mogg skarzy¢ si¢ na wrazliwos¢ lub bol zg-
bow (ekspozycja zebiny), nieodpowiednig estetyke
(skrécone korony zebow) i/lub uposledzenie funk-
cji zucia. Utrata wysoko$ci zwarcia, pogorszenie
okluzji 1 artykulacji spowodowane starciem zgbow
1 wysokie ryzyko niepowodzen w leczeniu sprawia,

121



M.A. Osiewicz, B.W. Loster

ze rehabilitacja uzgbienia u 0sob zgrzytajacych i/
lub zaciskajacych zeby jest duzym wyzwaniem dla
lekarzy stomatologdéw. Nalezy tez wspomniec, ze
stracie patologiczne jest najczesciej spowodowane
kilkoma przyczynami. Atrycji bardzo czgsto wspot-
towarzyszy erozja i/lub abrazja zgbow (4).

Najczgsciej rehabilitacja pacjentow cierpiacych
z powodu starcia patologicznego wymaga wielo-
specjalistycznego planu leczenia, na ktory sktada
si¢ leczenie endodontyczne zebow, chirurgiczne
wydluzenie koron klinicznych zebow 1 leczenie
protetyczne z zastosowaniem statych uzupehnien
protetycznych. Ma to na celu poprawienie retencji
stalych uzupetien protetycznych do pozostawio-
nych tkanek zebow. Jednak w pierwszej kolejnosci
wazna jest ocena okluzji, ocena wzajemnych kon-
taktow zebow przednich 1 okreslenie czy ich zabu-
rzenie nie jest przyczyng starcia patologicznego. W
planowanym leczeniu nalezy rowniez uwzglednié
ewentualne wskazania do wczesniejszego leczenia
ortodontycznego. Protezy state, stosowane w bocz-
nych odcinkach tukéw zebowych, czesto sg koro-
nami lanymi, licowane porcelang. Czesto metoda z
wyboru, do rekonstrukcji bocznych stref podparcia,
jestréwniez zastosowanie nielicowanej powierzch-
ni okluzyjne;.

We wspolczesnej stomatologii rekonstrukcyjnej
(5,6,7,8,9, 10) coraz czgsciej starcie patologiczne
zeboOw jest leczone z zastosowaniem jak najmniej
inwazyjnych metod. Wprowadzenie do praktyki
klinicznej materiatéw ztozonych o polepszonej wy-
trzymalo$ci mechanicznej pozwolito na zastosowa-
nie ich u pacjentow, u ktérych rozpoznano starcie
patologiczne. Samowytrawiajacy dwusktadnikowy
system taczacy intensyfikuje polaczenie z zgbing.
Rozwigzato to czgsciowo problem uzyskania do-
brego polaczenia pomigdzy materiatem ztozonym
a z¢bami z ograniczong iloscig szkliwa (5).

State uzupetienia protetyczne, a przede wszyst-
kim korony ceramiczne, oferuja optymalny efekt
estetyczny 1 zapewniajg ich trwatos¢. Natomiast za-
stosowanie techniki rekonstrukeji utraconych tka-
nek materialem ztozonym pozwala unikna¢ szlifo-
wania zebow 1 zaoszczedza tkanki whasne pacjenta.
Pozwala to na odroczenie ewentualnej konieczno$ci
leczenia endodontycznego i nastepowej koniecz-
nosci planowania wktadéw koronowo-korzenio-
wych oraz koron protetycznych. Jednakze wybie-

rajac rekonstrukcje materiatem ztozonym czesciej
wystepuja przebarwienia i mozliwo$ci mechanicz-
nego uszkodzenia takiej rekonstrukeji, ale z drugie;j
strony ich naprawa jest stosunkowo prosta, i mniej
ucigzliwa w poréwnaniu do ewentualnych uszko-
dzen statych uzupetien protetycznych.

Niewiele jest badan naukowych ewaluujacych
trwalo$¢ lub wytrzymato$¢ uzupetlien materia-
tem zloZzonym u pacjentdéw z rozpoznanym bruksi-
zmem. Jedno z perspektywicznych badan klinicz-
nych oceniajace rezultaty bezposredniej odbudowy
materialem ztozonym starcia patologicznego brze-
gow siecznych zebow przednich wykazuje ogoélny
wskaznik sukcesu 89.4% po 30 miesigcach (6). W
innym badaniu klinicznym wykazano, ze $redni
czas przetrwania materiatu ztozonego, uzytego do
leczenia starcia patologicznego zebow przednich,
to 4 lata 1 5 miesiecy (7). To samo badanie opisuje
niepowodzenia odbudowy materiatem zlozonym
w postaci starcia materiatu, przebarwienia 1/lub
ztamania marginesow uzupeinienia. Inne badanie
randomizowane dotyczyto poréwnania odbudowy
materiatem ztozonym, wykonanych posrednio w
laboratorium 1 bezposrednio w jamie ustnej pa-
cjentdw cierpiacych z powodu starcia patologicz-
nego zebow bocznych (8). Grupe¢ kontrolng stano-
wili pacjenci bez starcia patologicznego zebdw. Po
trzech latach wypelienia wykonane w grupie kon-
trolnej wykazaty istotnie mniejszy wskaznik niepo-
wodzenia w poréwnaniu do pacjentow ze starciem
patologicznym ze¢bdw. Autorzy ujawnili, ze ogdlne
niepowodzenie w grupie ze starciem patologicz-
nym dla wypetien wykonanych metoda posrednia
wynosi 28%, a dla tych wykonanych metoda bez-
posrednig 21%.

Natomiast w piSmiennictwie nie sg dostepne wy-
niki badan klinicznych, analizujacych trwatos¢ lub
wytrzymatos¢ statych uzupetnien protetycznych
uzytych do rehabilitacji pacjentdw ze starciem pa-
tologicznym zgbdw 1 cierpigcych z powodu bruk-
sizmu. W systematycznym przegladzie piSmiennic-
twa wskaznik przetrwania koron ceramicznych na
rdzeniu z tlenku glinu wynosi 94.8%, a koron re-
konstruowanych materialem ztozonym wzmocnio-
nym widknem szklanym wynosi 93.7%, co jest po-
réwnywalne do wyniku otrzymanego dla koron o
podbudowie metalowej (9). Autorzy, jako uszko-
dzenia mechaniczne, opisujg odtamania lub pek-
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ni¢cia ceramiki oraz ztamania filaru protezy state;j.
Byty to jednak badania przeprowadzone dla ogo6lne;j
grupy pacjentdéw, a nie ukierunkowane na pacjen-
tow z bruksizmem.

Analizujac kazdy przypadek, przed zaplanowa-
niem leczenia nalezy oceni¢ wszystkie wspotist-
niejagce przyczyny starcia patologicznego zebow,
a sam plan leczenia powinien by¢ dostosowany do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Kazdemu pa-
cjentowi, u ktérego rozpoznano starcie patologicz-
ne z¢bow, nalezy przedstawi¢ alternatywne metody
leczenia z dynamicznym planem uwzgledniajagcym
mozliwo$¢ korekty w czasie leczenia. Dynamiczna
koncepcja leczenia starcia patologicznego zebow
polega na ewentualnym stopniowym wprowadza-
niu coraz bardziej inwazyjnych metod leczenia
stomatologicznego. Leczenie nalezy rozpoczac¢ od
profilaktyki, objawu Godona (znanego rowniez ja-
ko efekt Dahla) i odbudowy materialem ztozonym
utraconych tkanek zgbdw pacjenta (10). Uzycie ma-
teriatu ztozonego pozwala unikng¢ szlifowania zg-
béw 1 zaoszczgdza tkanki wlasne pacjenta. Nalezy
pami¢tac, iz aktualnie nie ma metod efektywnego
leczenia bruksizmu, co nalezy wzig¢ pod uwage
w trakcie podejmowania decyzji dotyczacych pla-
nu leczenia (11). W omawianej grupie pacjentow
—niezaleznie od docelowego planu leczenia — zale-
ca si¢ zastosowanie szyny ochronnej na noc w celu
zwigkszenia wytrzymato$ci mechanicznej wykona-
nej odbudowy (12).

Opis przypadku

Wywiad lekarski

48-letni mezczyzna skarzyl si¢ na powtarzajace
si¢ uszkadzanie wypelnien wykonanych z mate-
rialu ztozonego oraz byt niezadowolony z pogor-
szenia estetyki zgbodw przednich spowodowanego
ich starciem (ryc. 1). Atrycja zeboéw spowodowata
réwniez ich nadwrazliwo$¢ w trakcie spozywania

Ryc. 1. Starcie patologiczne zebow.

Ryc. 2. 48-letni mezczyzna, skrocenie
dolnego odcinka twarzy.

pokarmow. Dodatkowo pacjent zauwazyt skroce-
nie dolnego odcinka twarzy (ryc. 2). Pacjent jest
pracownikiem umystowym na stanowisku kierow-
niczym w duzej firmie korporacyjnej. Jest Zonaty i
ma dwojke dzieci. Od dwdch lat zazywa leki anty-
depresyjne (citalopram) przepisane przez psychia-
tre. Wykryto u niego rowniez chorobe refluksowa
przeltyku (z ang. gastroesophageal reflux disease,
GERD). Gastrolog przepisal lek z grupy inhibito-
roOw pompy protonowej (omeprazol). W odniesie-
niu do dietetycznych czynnikow ryzyka zwigksza-
jacych patologiczne starcie odnotowano, ze pacjent
pije dziennie litr $wiezego, wyciskanego soku po-
maranczowego oraz dwa lub trzy kieliszki czerwo-
nego wina. Uzywa szczoteczki twardej, pasty wy-
bielajacej 1 stosuje ruchy szorujace. Pacjent zgltasza
tez uprawianie parafunkcji w postaci zaciskania
ze¢bOw w dzien oraz nocnego zgrzytania 1 zaciska-
nia z¢bow.

Badanie kliniczne

W badaniu funkcji uktadu migsniowo-stawowe-
go nie stwierdzono patologii. Badaniem wewnatrz-
ustnym stwierdzono I klas¢ Angle’a. Starcie pato-
logiczne dotyczy wszystkich zgbow (w stopniu od
2 do 3) (13). W najwigkszym stopniu starcie pato-
logiczne stwierdzono w zakresie zebow przednich
w gornym i dolnym tuku zgbowym (ryc. 3 1 4).
W zgbach siecznych gornych stwierdzono liczne
wypetienia wykonane z materiatu ztozonego ze
wspotistniejaca prochnica wtorng. W tuku bocz-
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Ryc. 3. Luk gorny przed leczeniem.

Ryc. 5. Prawa strona tuku zebowego przed leczeniem.

nym gérnym prawym pozostaly zeby przedtrzono-
we z nieszczelnymi koronami zlozonymi na ztotej
podbudowie (ryc. 5). W lewym bocznym odcin-
ku stwierdzono destrukcje koron przedtrzonowcow
oraz zgby trzonowe z nieszczelnymi koronami pro-
tetycznymi (ryc. 6). W tuku dolnym stwierdzono
rozlegle wypehienia amalgamatowe lub kompo-
zytowe z prochnicg wtdrng oraz ztote korony lane
na zgbach trzonowych. Higiena jamy ustnej na do-
brym poziomie. Wydzielanie $liny bez odstepstw
od przyjetej normy.

Zdjecie rtg panoramiczne 1 zdjgcia wewnatrzust-
ne ujawnity nieprawidtowo przeleczone kanalowo
zgby przedtrzonowe gorne pierwsze(zgby 14 1 24)
oraz zgby trzonowe gorne lewe i dolne: szdstka pra-
wa oraz siodemka lewa (ryc. 7).

Diagnoza

Postawiono diagnozg: patologiczne starcie ze-
bow z powodu atrycji, abrazji i erozji. Rozpoznanie
zostalo oparta na wywiadzie 1 badaniu klinicz-

Ryc. 6. Lewa strona tuku zebowego przed leczeniem.

Ryc. 7. Zdjecie rtg panoramiczne.

nym. W etiologii stwierdzono — atrycje: bruksizm;
abrazje: stosowanie twardej szczoteczki do zebodw
oraz pasty wybielajacej i nieodpowiednig technike
szczotkowania; erozje¢: choroba refluksowa prze-
tyku, za duza konsumpcja soku pomaranczowego
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1 wina czerwonego dziennie; bruksizm: stres oraz
stosowanie lekow antydepresyjnych. Poza tym roz-
poznano: periodontistis apicalis chronica z¢bow

24,25,26,27137.

Plan leczenia

Pacjent zostal poinformowany o erozyjnym dzia-
faniu wymienionych wyzej sktadnikow jego diety
1 zalecono zmniejszenie ich dziennego spozycia.
Choroba refluksowa przetyku zostata objeta lecze-
niem przez gastroenterologa. Zaplanowano lecze-
nie bruksizmu, w ktérym — oprdcz klinicznych pro-
cedur stomatologicznych — uwzglgdniono konsul-
tacje z psychologiem, a takze wdrozenie higieny
snu. Zaplanowano réwniez przeprowadzenie kon-
sultacji z psychiatra, takze w odniesieniu do ewen-
tualnej mozliwosci zmiany lekow antydepresyjnch
z tych, ktore potgguja bruksizm (selektywne inhi-
bitory zwrotnego wychwytu serotoniny, SSRI), na
trojcykliczne leki przeciwdepresyjne (leki trojpier-
$cieniowe, TLPD). Po konsultacji ze specjalistg sto-
matologii zachowawczej z endodoncja, zaplanowa-
no usunigcie korzeni zebow przedtrzonowych gor-
nych po lewej stronie oraz zebow trzonowych po
tej samej stronie oraz z¢ba 37 ze wzgledu na brak
mozliwosci przeprowadzenia powtdrnego leczenia
kanatowego. Po konsultacji z implantologiem sto-
matologicznym zostata podjeta decyzja o podnie-
sieniu dna zatoki szczekowej po lewej stronie 1 wsz-
czepienie dwoch implantow, na ktorych zaplanowa-
no osadzenie dwoch zblokowanych koron porcela-
nowych na podbudowie tytanowej. Zastosowanie
wszczepOw nie jest przeciwwskazane u pacjentow

Ryc. 8. Rekonstrukcja tuku dolnego za pomocqg mate-
riatu ztozonego.

z rozpoznanym starciem patologicznym z powodu
bruksizmu (14). Nastgpnie zaplanowano powtor-
ne leczenie kanatowe zeboéw przedtrzonowych po
prawej gornej stronie ze wzgledu na reinfekcje ka-
natow korzeniowych (z powodu nieszczelnych ko-
ron protetycznych), osadzenie wktadow standar-
dowych z widkna szklanego z odbudowa materia-
tem zlozonym wzmocnionym wtoknem szklanym.
Poinformowano pacjenta o koniecznosci uzytko-
wania szyny ochronnej na noc, w celu zwickszenia
wytrzymato$ci wykonanym rekonstrukcjom.

Przebieg leczenia

Leczenie starcia patologicznego rozpoczeto od
bezposredniej odbudowy zebow przednich materia-
tem ztozonym. Pomi¢dzy wizytami boczne strefy
podparcia zabezpieczono tzw. okluzyjnymi stope-
rami, co zapobiega niepozadanemu w tym wypad-
ku efektowi Dahla oraz umozliwia normalne Zzucie
przez pacjenta. Po tygodniu dolne zgby przedtrzo-
nowe oraz dolny zab trzonowy po stronie prawej
zostaly odbudowane za pomocg materiatu ztozo-
nego (ryc. 8). Pobrano wyciski w celu wykonania
protez statych. Nastepnie osadzono korony pro-
tetyczne na wprowadzonych wszczepach i na zg-
bach przedtrzonowych gérnych prawych (ryc. 9).
Zrekonstruowano u pacjenta prowadzanie kltowe
oraz sieczne. Odbudowane kty ulegaja szybszemu
$cieraniu, co jednak fatwo jest monitorowac 1 do-
kona¢ wymaganych napraw. Rozpoczecie rekon-
strukcji od zebow przednich wigze si¢ z dazeniem
do uzyskania jak najlepszego efektu estetycznego,
a réwnoczesnie jest elementem umozliwiajagcym
prawidtowa rekonstrukcje¢ bocznych stref podparcia
(ryc. 10). Na tym etapie wyznaczana jest tez nowa

Ryc. 9. Rekonstrukcja tuku gornego za pomocq mate-
riatu zloZonego oraz protez statych.
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Ryc. 10. Rekonstrukcja tuku gornego i dolnego w oklu-
zji centralnej.

Ryc. 12. Prawa strona tuku zebowego po zakonczonym
leczeniu.

wysoko$¢ zwarciowa u pacjenta (ryc. 11).

Zdecydowano o zastosowaniu u pacjenta tzw.
skroconych tukéw bocznych do zgbdéw przedtrzo-
nowych. Takie rozwigzanie moze zapewni¢ nor-
malne funkcjonowanie i nie wptywa negatywnie na
uktad stomatognatyczny (ryc. 121 13) (15, 16).

Poniewaz stwierdzono, ze u 0s6b z rozpoznanym
bruksizmem uzytkowanie rekonstrukcji protetycz-
nych na implantach moze prowadzi¢ do mechanicz-
nego uszkodzenia ceramicznego olicowania, zapla-
nowano zastosowanie szyny ochronnej, ktéra zale-
cono stosowa¢ w nocy (17).

Podsumowanie

Prognoza jest uzalezniona od kilku czynnikow.
Podstawg dlugiego przetrwania uzupetnien materia-
tem ztozonym i protetycznych jest przede wszyst-
kim dobra higiena jamy ustnej. Pomimo iz materiat

Ryc. 13. Lewa strona tuku zebowego po zakonczonym
leczeniu.

ztozony jest odporny na niskie pH pacjent powinien
ograniczy¢ ilo$¢ spozywanych napojow, ktore maja
niskie pH. Rezultaty zaleza rowniez od rownowa-
gi psychicznej pacjenta i dobrania przez psychiatre
lekow antydepresyjnych oraz ewentualnej rezygna-
cji z tych, ktore poteguja bruksizm. Odbudowanie
»idealnej” okluzji 1 artykulacji poprzez prowadze-
nie klowe i sieczne. Wizyty kontrole w okresie nie
rzadszym niz sze$¢ miesiecy oraz stosowanie przez
pacjenta twardej akrylowej szyny ochronnej — co
najmniej w nocy.

W leczeniu starcia patologicznego nalezy
uwzgledni¢ metody zachowawczego postgpowania
klinicznego z zastosowaniem metod adhezyjnych.
Wspotczesne metody rekonstrukcyjne daza do mi-
nimalnej ingerencji w pozostale tkanki zgbow ze
starciem patologicznym. Jednak aktualnie niewie-
le jest dostepnych badan naukowych oceniajacych
trwato$¢ lub wytrzymalo$¢ uzupetnien materiatem
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ztozonym u pacjentow cierpigcych z powodu bruk-
sizmu. co wskazuje na potrzebe prowadzenia dal-
szych badan naukowych w tym zakresie.
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