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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie wplywu kli-
nicznych czynnosci w wykonawstwie koron pro-
tetycznych na stan przyzebia brzeznego. Przed-
stawiono pozytywne i negatywne dziatanie koron
na sgsiadujgce tkanki miekkie i kos¢ wyrostka
zebodotowego. Artykut zawiera opis anatomii
przyzebia brzeznego oraz jego podziat ze wzgledu
na stosunek szczytu wyrostka do zespotu zebowo-
-dzigstowego (DGK). Glowng uwage poswiecono
technicznym aspektom preparacji poddzigstowej,
ktora nieprawidtowo przeprowadzona, niesie
ze sobq ryzyko wielu powiktan takich jak: ostre
i przewlekte zapalenie dzigsla brzeznego, recesje,
kieszen przyzebna. Ze wzgledu na wysokie ryzyko
Jatrogennego uszkodzenia szerokosci biologicznej
(BW) podczas preparacji, nalezy stosowac odpo-
wiednie procedury na kazdym etapie klinicznym
i laboratoryjnym. Wykazano, ze formujgc stopien
podczas szlifowania uzyskuje si¢ lepszq kontrole
glebokosci oraz lepszq widocznos¢ granicy pre-
paracji. Artykut zwraca uwage na bardzo wazny
aspekt, jakim jest doktadna analiza konstrukcji
wykonanej na etapie labolatoryjnym. Analiza po-
winna uwzgledniac: oceng konturu korony pro-
tetycznej, gtadkos¢ powierzchni przyszyjkoweyj,
przyleganie korony do kikuta zeba, adaptacje

Summary

The aim of the study is to present the influence
of clinical activities in the production of
prosthetic crowns on the condition of marginal
periodontium. Positive and negative effects of
crowns on the adjacent soft tissues and the alveolar
bone have been presented. The article describes
the anatomy of the marginal periodontium and
its division according to the ratio of the crest
to the dentogingival complex (DGK). The main
focus was on the technical aspects of subgingival
preparation which, if performed incorrectly,
carries the risk of many complications, such
as acute and chronic marginal gingivitis,
recessions, periodontal pocket. Due to the high
risk of iatrogenic damage to the biological
width (BW) during preparation, appropriate
procedures should be followed at every clinical
and laboratory stage. It has been shown that by
shaping the step during grinding, better depth
control and better visibility of the preparation
margin are achieved. The article draws attention
to a very important aspect, which is a thorough
analysis of the structure made at the laboratory
stage. The analysis should include: assessment of
the contour of the prosthetic crown, smoothness
of the cervical surface, adhesion of the crown to
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brzegow korony do stopnia zeba, ksztalt scian
stycznych korony oraz ich przyleganie do zebow
sqsiednich.

the tooth stump, adaptation of the crown edges to
the tooth grade, shape of the contacting walls of
the crown, and their adherence to adjacent teeth.

Wstep

Przyzgbie brzezne to strukturalna catose,
ktora stanowig: dzigsto, cement korzeniowy,
ko$¢ wyrostka zebodotowego wraz z ozgb-
ng. Podczas preparacji najistotniejsza dla
klinicysty jest czg$¢ nadze¢bodolowa apa-
ratu zawieszeniowego zgba, tzw. szeroko$¢
biologiczna (BW) oraz zesp6t zgbowo-dzia-
stowy (DGK) nazywany przez niektorych
autorOw przestrzenig biologiczng.'> Na po-
jecie szerokos$ci biologicznej wprowadzone
przez Gargiulo sktada si¢ przyczep tacznot-
kankowy, ktorego szeroko$¢ wynosi 0,29-
1,8mm ($r.1,07mm), przyczep nabtonko-
wy o szerokosci 0,32-3,27mm ($r.0,97mm)
oraz szczelina dzigstowa o szerokosci 0,26-
6,03mm ($r.0,69mm), tgcznie ok. 2,73mm.%*3
Stosunek brzegu preparacji do brzegu dzia-
sta wolnego moze by¢ naddzigstowy, row-
ny z brzegiem dzigsta, a takze poddziastowy.
W przypadku preparacji poddzigstowej uzu-
pelnienie protetyczne nie powinno naruszaé
szerokos$ci biologicznej, a jego zasieg powi-
nien ogranicza¢ si¢ wylgcznie do szpary dzia-
stowej 1to nie na jej pelng szerokos¢. W usred-
nionych warto$ciach gtebokos¢ ta wynosi
0,5-1mm ponizej brzegu dzigsta. -6

W wyniku uszkodzenia szerokos$ci biolo-
gicznej dochodzi do powiktan w postaci za-
palenia dzigsta, powstania kieszeni dziagstowej
czy postepujacej recesji. Rodzaj i przebieg po-
wiktan uzalezniony jest od rodzaju fenotypu
przyzebia.

W rozrdéznieniu fenotypdw moze pomoc
sondowanie kos$ci (bone sonding) wykonywa-
ne w znieczuleniu miejscowym przy pomocy
zglebnika lub narzedzia kanatowego.” Gruby

fenotyp charakteryzuje si¢ wysokim brzegiem
kostnym, krotkim zespotem zebowo-dzigsto-
wym (DGK mniej niz 3mm) i ptytka szczeli-
ng dzigstowa, przez co preparacja nie powin-
na przebiega¢ poddzigstowo. W cienkim fe-
notypie wystepuje gleboki brzeg kostny oraz
dlugi zespot zgbowo-dzigstowy (DGK wigcej
niz 3mm), jednak decyzja o szlifowaniu pod-
dzigstowym powinna by¢ uzalezniona od gte-
bokosci szczeliny dzigstowej. W sytuacji, gdy
szczelina dzigstowa sigga do giebokosci 1mm
mozna umiejscowi¢ brzeg korony do 0,5mm
ponizej brzegu dzigsta. W przypadku, gdy
szczelina dzigstowa sigga powyzej Imm od-
radza si¢ szlifowanie poddzigstowe, poniewaz
ryzyko uszkodzenia delikatnej i stabo ukrwio-
nej tkanki migkkiej jest bardzo duza. W feno-
typie posrednim (DGK jest rowne 3mm), pre-
paracje mozna wykonywac¢ nawet do 1mm po-
nizej brzegu dzigsta, gdyz charakteryzuje sig¢
on najwiekszg stabilnoscig tkanek migkkich.>3
Glebokos¢ granicy preparacji nalezy kontro-
lowa¢ na kazdym etapie pracy, a umozliwia
to m.in. stosowanie koncowki przyspieszaja-
cej, wiertet z gtadka koncowka pracujaca, nici
retrakcyjnych, a takze uwzglednienie parabo-
licznego przebiegu granicy preparacji zgodnej
z przebiegiem struktur przyzgbia brzeznego,
ktéra wplywa na pdzniejsza kondycje dzigsta
wolnego oraz brodawek dzigstowych.*
Korony protetyczne, zwlaszcza takie w kto-
rych porcelana napalana jest na metal maja
najczesciej poddzigstowa granice preparacii.
Wykazuja one w miejscu swojej dodzigstowe;j
granicy porowato$¢, szorstko$¢ co jest bar-
dzo dobrze widoczne w mikroskopie elektro-
nowym.*%9 Poddzigstowy brzeg korony w po-
rownaniu do naddzigstowego utrudnia oceng
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przylegania korony do tkanki z¢ba, zwigksza
ryzyko nagromadzania si¢ biofilmu bakteryjne-
g0, rozwoju przewleklego zapalenia dzigset czy
recesji, jednak wptywa pozytywnie zwigksza-
jac retencje i estetyke koron.310:1 Wyniki ba-
dan klinicznych Richtera 1 Ueno wykazaty, ze
jesli brzeg korony wykonany jest w sposob pra-
widtowy, tzn. jest odpowiednio wypolerowany,
gladki, szczelnie przylega do tkanki zgba, to
nawet w przypadku preparacji poddzigstowe;j
zostanie zachowane zdrowe przyzebie.!?

W przypadku koron catoceramicznych wyko-
nywanych w odcinku estetycznym jest wyma-
gana preparacja poddzigstowa. Przygotowujac
pole zabiegowe zawsze nalezy bardzo ostroznie
umieszcza¢ nici retrakcyjne, zwracajac uwage
na ich rozmiar i narzedzie, ktérym je wprowa-
dzono. Przed usunigciem nici z kieszonek war-
to zwilzy¢ je woda, co nie spowoduje dodat-
kowego mechanicznego uszkodzenia przycze-
pu nablonkowego.* Wprowadzajgc dwie nici
do szczeliny dzigstlowej np. przed pobraniem
wycisku, $rednica pierwszej nici powinna by¢
mniejsza, np. rozmiar 000, drugiej moze by¢
rozmiar wigksza np. rozmiar 00, co ma row-
niez uzasadnienie w ochronie szerokosci bio-
logicznej.!?

Brak adaptacji brzeznej korony do stopnia
oraz nawisy sa czesta przyczyng niepowo-
dzenia w leczeniu protetycznym. Prowadzi to
do nieszczelnosci brzeznej 1 w konsekwencji
prochnicy wtornej.'* Nieszczelno$¢ brzezna
ma wplyw na intensywno$¢ naciekania za-
palnego dzigsta brzeznego. W wyniku nie-
prawidtowej adaptacji uzupetnienia statego,
flora bakteryjna tego obszaru staje si¢ typowa
dla przewlektych zapalen przyzebia, co po-
woduje postepujaca utrat¢ aparatu zawiesze-
niowego zgba. W przypadku prawidtowych
uzupetnien protetycznych flora bakteryjna
zawiera w wiekszo$ci bakterie komensal-
ne.!> Zgodnie z teorig oportunistycznej ptyt-
ki nazgbnej obecno$¢ miejsc retencyjnych,
uniemozliwiajagcych zachowanie optymalne;j

higieny, stwarza odpowiednie warunki, w kto-
rych flora bakteryjna dotychczas komensalna
ulega przemianie w patogenng.'®

Szczelno$¢ brzezna wyrazana jest liczbowo.
Warto$cia graniczng jest wielko$¢ rzedu od
30um do 120um, powyzej ktorej uznaje si¢ uzu-
petnienie jako nieszczelne.!”!8 Nieszczelnosé
brzezna stwarza ryzyko ekspozycji cementu
protetycznego, a takze umozliwia zachodzenie
proceséOw korozji metali wykorzystywanych
w uzupehieniach protetycznych. Korozja prze-
ksztalca powierzchnie pierwotnie gladkie na
szorstkie, stwarzajac doskonale warunki do od-
ktadania si¢ ptytki nazebnej. Wedlug Di Febo,
Carnevalego, Fuzziego szczelno$¢ brzezna jest
doktadniejsza w przypadku preparacji bezstop-
niowe;j,'? jednak szlifowanie ta technikg sprzy-
ja wigkszemu ryzyku uszkodzenia przyczepu
facznotkankowego i aktualnie nie jest poleca-
ne.!4

Klinicznie utrudniona widoczno$¢ zwigza-
na jest z towarzyszacym krwawieniem. Jesli
abrazja dotyczy nablonka taczacego dochodzi
do minimalnego krwawienia oraz ekspozycji
wrazliwej tkanki lacznej, ktorej odnowa trwa
od 8 do 14 dni. Obfite krwawienie oraz do-
wierzchotkowa migracja nablonka towarzysza
uszkodzeniu przyczepu tagcznotkankowego.*20

Wigksza kontrol¢ nad preparacja okolicy
przydzigstowej umozliwia natomiast technika
szlifowania ze stopniem. Mozliwos$¢ kontroli
glebokosci preparacji daje poczatkowe formo-
wanie stopnia a nastepnie jego poglebianie.?!-22
Pogtebianie stopnia umozliwiajg nie tylko narze-
dzia rotacyjne, ale takze ultradzwigkowe, gdzie
koncéwki pokryte sg nasypem diamentowym.
Praca ultradzwigkami podczas poglebiania stop-
nia czy koncowego wygtadzania filaru umozli-
wia bezpieczng i kontrolowang prace oraz niedu-
ze ryzyko uszkodzenia tkanek miekkich.

Koncowym etapem klinicznym, a takze pod-
sumowaniem pracy lekarza i technika jest osa-
dzenie korony protetycznej. Odbudowa po-
winna odzwierciedla¢ prawidlowy ksztatt
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anatomiczny zeba. Nalezy zwroci¢ uwage na
punkty styczne, ktoére powinny by¢ ptaszczy-
znowe 1 oddalone od brodawki dzigstowe;,
tak aby zapewni¢ odpowiednig ilo$¢ miejsca
i ochrone.!7-23-26 Okolica przyszyjkowa koro-
ny powinna posiada¢ prawidtowy profil wyta-
niania i gtadko$¢ przechodzenia w tkanke zgba,
co klinicznie ocenia si¢ przy pomocy koncowki
zglebnika, ktory nie zatrzymuje si¢ w miejscu
polaczenia korony z zebem.?” Przekonturowany
profil uzupehienia bgdzie powodowaé nacisk
na dzigsto brzezne, czego pierwszym widocz-
nym objawem jest anemizacja. Zbyt duzy kon-
tur powoduje nadmierne napigcie dzigsta wol-
nego, uniemozliwia prawidlowe ukrwienie,
utrudnia higieneg, a w ostateczno$ci moze do-
prowadzi¢ do recesji dzigsta.?3-2* Uzupehienie
niedokonturowane powoduje nadmierne gro-
madzenie plytki nazgbnej w obszarze przy-
szyjkowym, problemy natury estetycznej 1 fo-
netycznej, a takze nie ochrania wolnego dzig-
sta brzeznego przed czynnikami mechanicz-
nymi.25.28:29

Roéwnie istotny wplyw na przyzebie brzezne
ma uzyskanie zrownowazonej okluzji poprzez
prawidlowe uksztattowanie powierzchni oklu-
zyjnej uzupelnienia.?® Uzyskanie rownowagi
artykulacyjnej sit, ktorych wektory sg skiero-
wane prostopadle do powierzchni okluzyjnej
zebodw bocznych, czyli zgodnie z budowa i fi-
zjologia ich aparatu zawieszeniowego sa naj-
korzystniejsze.®?3 Badania wskazujg, ze u pa-
cjentow z prawidlowo utworzong powierzch-
nig okluzyjna uzupetnien, odnowa przyczepu
nabtonkowego uszkodzonego podczas prepa-
racji byta wigksza niz u pacjentéw, u ktorych
nie uzyskano zrownowazonej okluzji, a dodat-
kowo przeprowadzano u nich zabiegi z zakresu
periodontologii.3?

Po zacementowaniu pracy nalezy doktadnie
oczysci¢ okolice z resztek nieresorbujacego
sie cementu, wykorzystujac do tego celu te-
po zakonczony zglebnik, paski metalowe, ni¢
dentystyczna, tasme¢ teflonowa. Niewykryte

pozostatos$ci cementu mogg spowodowac za-
palenie blony $luzowej, zanik kosci, ktore
moze ujawni¢ si¢ nawet kilka lat po zace-
mentowaniu pracy. Pomocnym narzedziem do
wykrywania takich pozostatosci jest zdjecie
zebowe. Nalezy mie¢ na uwadze dwuwymia-
rowos$¢ zdjecia zgbowego, ktora moze dawac
zhudzenie poprawnego usunigcia resztek ce-
mentu. Cardoso 1 wsp. uwazaja, ze mniejsza
ilos¢ cementu powoduje lepsze dopasowanie
uzupetnienia protetycznego, ponadto eliminu-
jeryzyko pozostawienia materiatu w szczelinie
dzigstowej.?>31

Podsumowanie

Na integralno$¢ odbudowy protetycznej z
tkankami przyzebia maja wplyw etapy klinicz-
ne, laboratoryjne, a takze przestrzeganie odpo-
wiedniej higieny przez pacjenta. Nie ma jedne;j
wypracowanej procedury mogacej by¢ wyko-
rzystang u kazdego pacjenta. Technika uzalez-
niona jest od warunkow jakie wystepuja u da-
nego pacjenta. Bez watpienia kazdy klinicysta
specjalizujacy sie w protetyce powinien znad
mozliwosci, ktore daje dzisiejszy stan wiedzy,
a przestrzeganie zasad sztuki umozliwi uzyska-
nie funkcjonalnej odbudowy.
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