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Bezposrednia odbudowa kompozytowa jako element
rehabilitacji protetycznej pacjentki z jatrogennymi
skutkami zaniechania post¢epowania przedprotetycznego
— opis przypadku
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Streszczenie

Przygotowanie jamy ustnej do leczenia pro-
tetycznego jest postgpowaniem obligatoryjnym
i skoncentrowane jest na polepszeniu warunkow
wewngtrzustnych do przeprowadzenia zatozone-
g0 planu leczenia. Powinno rowniez by¢ postrze-
gane jako element prewencyjny niepozgdanym
zmianom tkanek jamy ustnej o progresywnym
charakterze. W pracy przedstawiono przypadek
pacjentki z doswiadczeniami wieloletniego jatro-
gennego zaniechania odbudowy patologicznego
starcia zebow oraz leczenia przy pomocy rucho-
mych uzupetnien protetycznych w warunkach za-
nizonego zwarcia. Opisano mozliwosci protokotu
postepowania rehabilitacyjnego, majgcego na
celu odtworzenie odpowiednich warunkow zwar-
ciowych w postaci bezposredniej odbudowy ma-
teriatem kompozytowym jako elementu leczenia
przedprotetycznego.

Summary

Preparation of the oral cavity for prosthetic
treatment is an obligatory procedure and
focuses on improving the intraoral conditions
to perform the chosen treatment plan. Moreover,
it should also be seen as a preventive element
of pathological changes in the oral tissues of a
progressive nature. The paper presents a case of
a patient who had experienced iatrogenic neglect
of the reconstruction of pathological tooth wear
and treatment with the use of removable dentures
in the conditions of decreased vertical dimension
of the occlusion. The possibilities of a simple
rehabilitation protocol aimed at recreating the
appropriate occlusal conditions with direct
composite restorations as an element of pre-
prosthetic treatment have been described.
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Wstep

Coraz wigksza liczba pacjentow zglasza si¢
do lekarza dentysty nie tylko z problemami doty-
czacymi brakow ilosciowych lub jakosciowych
pojedynczych zebow, ale rowniez z potrzeba
interdyscyplinarnej rehabilitacji narzadu Zucia.
Wedhug ostatnich badan zaburzenia w uktadzie
ruchowym narzadu zucia to trzeci co do czg¢sto-
$ci problem, z ktorym pacjenci zglaszaja si¢ do
gabinetu stomatologicznego.! Zaburzenia zgry-
zowe w wielu przypadkach maja negatywny
wplyw na kompleks mig$niowo- stawowy a jed-
ng z przyczyn moze by¢ obnizenie wysokosci
zwarcia, ktora moze powodowa¢ zmiany w sta-
wie skroniowo-zuchwowym, gdy nowa pozycja
maksymalnego zaguzkowania znajduje si¢ poza
relacja centralng oraz gdy brak jest stref podpar-
cia w obrebie zebow bocznych.* Do takiego
stanu moze dochodzi¢ w wyniku miedzy innymi
nadmiernego starcia zgbow.

Patologiczne starcie zebow moze miec¢ hete-
rogeniczne podtoze i zazwyczaj jest zwigzane
z wieloma naktadajacymi 1 potegujacymi si¢
wzajemnie czynnikami. W przypadkach wie-
loletniego zaniechania w diagnostyce oraz le-
czeniu patologicznego starcia pierwotna przy-
czyna jest trudna do ustalenia. Z najczgsciej
wymienianych w pi$miennictwie przyczyn
nadmiernego starcia zebow wyrdzni¢ mozna:
zmiany behawioralne w diecie, schorzenia po-
wodujace zarzucanie tresci zotagdka do jamy
ustnej, leki wptywajace na sktad i szybkosé¢
wytwarzania §liny, bruksizm nocny (SB; ang.
Sleep Bruxism) i dzienny (AB; ang. Awake
Bruxism) , wady zgryzu predestynujace do nie-
fizjologicznych kontaktéw artykulacyjnych lub
urazéw zgryzowych oraz nieuzupetione bra-
ki zgbéw wplywajace na zwigkszenie sit Zu-
cia w obszarze zebow rezydualnych.>-8 Ubytki
nieprochnicowego pochodzenia w postaci ero-
zji, abrazji lub atrycji, powodujac zmniejszenie
ilosci tkanek zmineralizowanych zebéw moga
doprowadzi¢ do zmian w pionowym wymiarze

zwarcia (PWZ; ang. OVD — occlusal vertical
dimension). Odtworzenie prawidtowej pozy-
cji zwarciowej we wszystkich trzech plaszczy-
znach anatomicznych oraz odbudowa utraco-
nych w okresie dzialania czynnikoéw destruk-
cyjnych tkanek jest dzialaniem obligatoryjnym
1 lezy w zakresie planowania leczenia, w tym
zabiegdw przedprotetycznych. Pacjenci tacy
czgsto wymagaja wielospecjalistycznego le-
czenia, a zaniechanie przygotowania do lecze-
nia protetycznego jest dziataniem jatrogennym,
skutkujac utrzymaniem lub pogtebianiem pato-
logii w ukladzie stomatognatycznym.®-!!

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 67 lat, zglosita si¢ do
osrodka akademickiego w celu rozpoczecia le-
czenia protetycznego. Powodem zgloszenia byta
che¢ polepszenia jakosci funkcji zucia oraz po-
prawy estetyki usmiechu. W wywiadzie ogdlno-
medycznym pacjentka podata uregulowane far-
makologicznie nadci$nienie tetnicze oraz choro-
be Hashimoto. Skarzyta si¢ na duze ograniczenia
przy spozywaniu pokarméw (wytacznie miek-
ka dieta oraz nadwrazliwo$¢ podczas jedzenia
1 picia), a takze spadek nastroju ze wzgledu na
uogolnione starcie zebow i zmiang ryséw twa-
rzy. Pacjentka w przesztosci uzytkowata krotko
protezy szkieletowe, ze wzgledu na problemy
z adaptacjg. Ponadto wystgpowaty dolegliwosci
boélowe ze strony stawoéw skroniowo-zuchwo-
wego oraz bole glowy, szczegdlnie w porach
porannych. Dolegliwosci dotyczace stanu uze-
bienia okazaly si¢ na tyle ucigzliwe, ze wigza-
fa je z uogdlnionym pogorszeniem jakosci zy-
cia. W badaniu zewnatrzustnym zaobserwowa-
no skrocenie dolnego odcinka twarzy oraz bol
w stawach skroniowo-zuchwowych przy od-
wodzeniu zuchwy. W badaniu wewnatrzustnym
stwierdzono braki skrzydtowe uzebienia w stre-
fach podparcia (klasa B3 wedtug Eichnera), pa-
tologiczne starcie pozostatych zgbow w odcin-
ku przednim oraz zwigzang z tym utrat¢ piono-
wego wymiaru zwarcia i zaburzony przebieg
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ptaszczyzny okluzyjnej. Zaobserwowano tak-
ze odwrotny nagryz poziomy oraz wymuszo-
ny tor przywodzenia z przemieszczeniem Zu-
chwy doprzednio ze wzglgedu na pozycje oraz
ksztalt zgba 15, zaktocajacego okluzje dyna-
miczng. Stwierdzono rowniez obecnos¢ licz-
nych ubytkéw prochnicy pierwotnej oraz wtor-
nej. Dodatkowo na zdjeciu pantomograficznym
zaobserwowano nieprawidlowo wyleczony ka-
natowo zab 35, zaopatrzony standardowym me-
talowym wkladem korzeniowym widocznym
takze w jamie ustnej, ze wzgledu na starcie czg-
sci koronowej zgba (ryc. 1-3).

Ryc. 1. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed rozpoczez
ciem leczenia.

Ryc. 2. Zdjecie wewngqtrzustne — stan przed rozpoczez
ciem leczenia, powierzchnia zwarciowa gornego tuku.

a4 s

Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed rozpoczez
ciem leczenia, powierzchnia zwarciowa dolnego tuku.

Plan leczenia

Zaplanowano ustalenie nowej pozycji zwar-
ciowej, wyrownanie plaszczyzny okluzyjnej
oraz odbudowg estetyczng w odcinku przed-
nim. Jako metod¢ odbudowy uzebienia w od-
cinku przednim wybrano rekonstrukcje ma-
teriatem kompozytowym, w celu uniknigcia
nadmiernej preparacji tkanek wiasnych 1 le-
czenia kanalowego zeboéw ze zdrowa miazga.
Wspolczesne materiaty ztozone cechujg si¢ do-
stateczng wytrzymaloscig mechaniczna, a sa-
motrawigce systemy tgczace intensyfikujg po-
faczenie z zgbing, umozliwiajac dobre pota-
czenie pomigdzy materiatem kompozytowym
a zgbami z ograniczong ilo$cig szkliwa. Braki
skrzydtowe w pierwszym etapie zdecydowano
uzupetnic¢ osiadajaca proteza czesciowa, przy-
wracajaca prawidlowa relacje zgryzowa w od-
cinkach bocznych. Potraktowano to jako roz-
wigzanie tymczasowe, majace utatwic¢ pacjent-
ce adaptacje po poprzednich negatywnych do-
$wiadczeniach z protezami szkieletowymi.

Przebieg leczenia

W pierwszym etapie leczenia ze wzgledu
na znaczng ruchomos¢ II stopnia zeba 15 oraz
objaw Goddona stanowiacy przeszkode zwar-
ciowg zostal on zakwalifikowany do ekstrak-
cji, ktorg wykonano na tej samej wizycie. W
nastepnej kolejnosci przystgpiono do leczenia
zmian prochnicowych oraz wymiany nieszczel-
nych i1 nawisajacych wypeklien. Drugi etap
leczenia rozpoczeto od ustalenia prawidtowej
wysokos$ci zwarcia oraz relacji przestrzennej
szczgki do zuchwy. W tym celu, na podstawie
wyciskow anatomicznych, wykonano mode-
le wstegpne 1 woskowe wzorniki zwarciowe.
Wykorzystujac metode anatomofizjologiczna
ustalono docelowa relacj¢ miedzyszczekowa.
Przygotowane w ten sposob rejestraty zwar-
cia stuzyly jako punkt referencyjny dla odbu-
dowy kompozytowej pozostalego uzgbienia.
Na nastepnej wizycie w pierwszej kolejnosci
przystapiono do usuni¢cia metalowego wktadu
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korzeniowego z zgba 35, rewizji leczenia en-
dodontycznego oraz opracowania zeba fila-
rowego w celu wykonania korony protetycz-
nej. Ze wzgledu na zachowane tkanki obrg-
czy zab zostat zaopatrzony we wktad z wtok-
na szklanego. Uzupetnienie odbudowujace zab
przedtrzonowy zostalo wykonane w cyfrowym
protokole postgpowania przy wykorzystaniu
skanera CEREC Omnicam. Wykonano skany
wewnatrzustne, zaprojektowano koron¢ w na-
tywnym oprogramowaniu, biorgc pod uwa-
ge nowg wysokos¢ zwarcia oraz dobrano ko-
lor. Materialem wykorzystanym do wykona-
nia korony byta ceramika dwukrzemowolitowa
w kolorze A3. Uzupetnienie po wyfrezowaniu
z chlodzeniem wodnym, wypaleniu, podbar-
wieniu oraz glazurowaniu zostalo zacemento-
wane przy wykorzystaniu samoadhezyjengo
cementu kompozytowego oraz dostosowane
W jamie ustnej pacjentki.

Kolejnym etapem leczenia byta kompozy-
towa odbudowa estetyczna. W tym celu wyko-
rzystany zostal hybrydowy material §wiatto-
utwardzalny Gradia Direct A3 — odcien najbar-
dziej zblizony do naturalnego koloru uz¢bienia
pacjentki. Po umieszczeniu dolnego wzornika
zwarciowego w jamie ustnej zgby 34-45 zosta-
ty odbudowane na wysoko$¢ zgodng z watami
wzornika. Nast¢gpnie w jamie ustnej umiesz-
czono wzornik goérny oraz analogicznie odbu-
dowano zeby 13-25. Dodatkowo, aby poprawi¢
estetyke usmiechu w odcinku przednim, zeby
13-23 olicowano materiatem kompozytowym.
Odbudowane zeby dostosowano w zwarciu
oraz wstepnie wypolerowano (ryc. 4).

W ostatnim etapie przygotowania przedpro-
tetycznego wypetniono ubytki przyszyjkowe w
zgbach 25,34,33,32,31. Wykonano takze pole-
rowanie systemem Enamel Shiny, skladajacym
si¢ z zestawu trzech past, gumki do wstepnego
polerowania, szczoteczek z wlosia koziego oraz
kot filcowych. Po tym etapie oddano pacjent-
ce do uzytkowania protezy czg¢sciowe osiada-
jace uzupetniajace braki zgbowe. Docelowo

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — stan po zakonczok
nym etapie przygotowania priedprotetycznego.

Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne — stan po zakonczok
nym pierwszym etapie leczenia protetycznego.

w kolejnym etapie leczenia planowana jest wy-
miana na uzupetienia ozgbnowo-$luzowkowe
w postaci protez szkieletowych (ryc. 5).
Podsumowanie
Wyzwaniem leczenia stomatologiczne-
go w przypadku patologicznie startych zeg-
bow jest zachowanie jak najwigkszej iloSci
zmineralizowanych tkanek wlasnych uzgbie-
nia. Nieprawidlowo wykonane uzupetienia
protetyczne, szczegdlnie odbudowujace bra-
ki w strefach podparcia, mogg mie¢ wplyw na
intensyfikacj¢ patologii $cierania z¢gbow, skut-
kujac zanizeniem wysokosci zwarcia, co z ko-
lei moze mie¢ wpltyw na pojawienie si¢ niepo-
zadanych objawow ze strony uktadu ruchowe-
go narzadu zucia. Koncepcja zwigkszania pio-
nowego wymiaru zwarcia w celu odbudowy
startych zgbow zostata spopularyzowana przez
Dahl i wsp.!? ponad 40 lat temu i nadal jest
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wykorzystywana z powodzeniem. Czynnikami
ktore nalezy wzia¢ pod uwage jako wyznacz-
niki, powinny by¢: pozostate struktury zebow
obecnych w jamie ustnej, przestrzen dostepna
dla uzupehienia protetycznego, zmienne zgry-
zowe, estetyka usmiechu oraz samopoczucie
pacjenta.

W niniejszej pracy opisany zostal protokot
postepowania leczniczego, w postaci ustalenia
nowej wysokosci zwarcia, odbudowy zacho-
wawczej startych zgbow materiatem kompo-
zytowym oraz rehabilitacji protetycznej z wy-
korzystaniem ruchomych uzupetnien osiada-
jacych. Przedstawiony 1 przeprowadzony do-
tychczas plan leczenia spowodowal ustapienie
dolegliwos$ci bolowych ze strony stawdw skro-
niowo-zuchwowych, polepszenie proporcji
twarzy, poprawe geometrii zebow, usprawnit
mechanizm zucia pokarmow oraz zwickszyt
ogolne zadowolenie pacjentki z estetyki swo-
jego usmiechu.
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