Protet Stomatol, 2023; 73(1): 65-73
DOI: 10.5114/ps/161056

www.protetstomatol.pl

Odbudowa startych patologicznie z¢bow z wykorzystaniem
roznych technik — opis przypadku

Reconstruction of abraded teeth with the use of different techniques
— case study

Aleksandra Dec!, Edward Kijak?

' Poradnia Protetyki Stomatologicznej, Stomatologiczne Centrum Transferu Technologii Sp. z o.o.
NZOZ Akademicka Poliklinika Stomatologicznej, Wroclaw
Outpatient Prosthodontic Clinic, Dental Centre of Technology Transfer, Ltd, University Dental Polyclinic,

Wroclaw
Kierownik: dr hab. n. med. Edward Kijak

2 Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
Chair and Department of Prosthodontics, The Piastow Slaskich Medical University in Wroclaw

Kierownik: dr hab. n. med. Edward Kijak

HASLA INDEKSOWE:
starcie patologiczne, flow injection

KEY WORDS:
tooth wear, flow injection

Streszczenie

Starcie patologiczne stanowi wyzwanie w co-
dziennej praktyce lekarza dentysty ze wzgledu na
jego zlozong etiologie. Artykul ten, na podstawie
przypadku pacjenta z patologicznym starciem
uzebienia opisuje postgpowanie przygotowawcze
oraz etapy kliniczno-laboratoryjne zastosowania
metody flow injection. Istniejq rozne metody od-
budowy utraconych tkanek zeba, jednak metoda
flow injection wyroznia si¢ sposrod innych. Jest
ona stosunkowo prosta technicznie do wykonania
dla lekarza dentysty o ile jest dobrze zaplano-
wana. Protokol postepowania pozwala osiggngc
wysokq estetyke oraz funkcje poprzez powielenie
diagnostycznego nawoskowania. Ponadto, po-
prawa wilasciwosci wytrzymatosciowych materia-
tow kompozytowych typu flow, umozliwia odtwo-
rzenie utraconych tkanek zg¢ba o coraz wigkszej
trwatosci. Dodatkowo, aspekt szybkiego uzyska-
nia efektow oraz korzystniejszy czynnik finan-
sowy, sprawia ze pacjenci czesto wybierajq ten
sposob uzupetnienia w porownaniu do protetyki

Summary

Pathological abrasions are a challenge in the
everyday practice of a dentist due to their complex
etiology. This article, based on the case of a
patient with pathological tooth wear, describes the
stages of preparation as well as the clinical and
laboratory stages of the flow injection method.
There are various methods of rebuilding lost tooth
tissues, but the flow injection method stands out
from the rest. Technically, it is relatively simple
for a dentist to perform, if it is well planned.
The procedure protocol allows achieving high
aesthetics and functionality by duplicating the
diagnostic waxing. Moreover, the improvement
of strength properties of flow-type composite
materials makes it possible to reconstruct lost
tooth tissues with better durability. In addition,
the aspect of obtaining quick results and a more
favourable financial factor often prompts patients
to choose this method of restoration compared
to conventional prosthetics. The treatment
presented in the study consisted of composite
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konwencjonalnej. W przeprowadzonym leczeniu,
zastosowano odbudowe kompozytowg zebow w
tuku dolnym oraz zebow trzonowych w tuku gor-
nym, uzupetnienia state petnoceramiczne (koro-
ny) oraz most adhezyjny kompozytowy wzmac-
niany wioknem szklanym. W wyniku rehabilitacji
protetycznej przywrocono prawidtowg wysokosé
zwarcia, odpowiednie kontakty zwarciowe oraz
osiggnieto poprawe estetyki.

reconstruction of teeth in the lower arch and
molars in the upper arch, permanent all-ceramic
restorations (crowns) and a composite adhesive
bridge reinforced with glass fiber. As a result of
this prosthetic rehabilitation process, the correct
occlusion height, proper occlusal contacts and
improved aesthetics were achieved.

Wstep

Utrata tkanek twardych zeba jest procesem
fizjologicznym wynikajacym z funkcji zu-
cia. Proces ten postgpuje i jest uzalezniony
od rodzaju pokarmu, czestosci jego przyjmo-
wania oraz cech osobniczych takich jak wiek
oraz ple¢ pacjenta. Jezeli, tempo utraty tkanek
twardych jest nieadekwatne do wieku pacjen-
ta, wowczas nalezy podja¢ dziatania majace na
celu odnalezienie przyczyny takiego stanu oraz
odbudowe startych zebow. Wsrdd czynnikow
etiologicznych najczesciej odpowiedzialnych
za $cieranie si¢ zebow podaje si¢:

— wzmozong aktywno$¢ zgryzowa potaczo-
ng ze wzrostem sity i czasu dzialania mig-
$ni zucia,

— utrate zgbow, zwlaszcza w strefach pod-
parcia z jednoczesnym brakiem zaopatrze-
nia protetycznego,

— sktad mineralny szkliwa,

— ograniczone wydzielanie $liny,

— nadmierne spozycie kwasnych napojow i
dieta o kwasnym odczynie,

— refluks zoladkowo-jelitowy, bulimia, ano-
reksja,

— narazenie zawodowe — dtugotrwate prze-
bywanie w zakwaszonym srodowisku,

— zla higiena jamy ustnej i nieprawidiowe
nawyki higieniczne,

— naduzywanie alkoholu i narkotykow.!

Do mechanizmow Scierania zalicza si¢:

— atrycj¢ — wystepuje na powierzchniach

okludalnych oraz brzegach siecznych, po-
wstaje w wyniku dziatania nadmiernych
sit §cierajacych, pomigdzy powierzchnia-
mi zeboéw wiasnych.

— abfrakcje — sg to ubytki klinowe w okoli-
cy szyjek zgbow. Etiologia nie jest w pel-
ni poznana, agresywne szczotkowanie i/
lub przecigzenia zgryzowe dziatajace poza
0sig zgba sg najprawdopodobniej przyczy-
nami ich powstawania.

— abrazje — mechaniczne uszkodzenia ze-
bow, gldwnie powigzane z dziataniem pa-
rafunkcji, takich jak obgryzanie przedmio-
tow czy nieodpowiednie szczotkowanie
zebow.

— erozje — czynniki chemiczne o niskim
pH, mechaniczny zewnatrz i wewnatrz-
pochodne. Do wewnatrzpochodnych za-
liczamy refluks zotadkowo-przetykowy,
osoby cierpigce na bulimig¢ czy czeste wy-
mioty zwigzane np. z cigzg. Do zewnatrz-
pochodnych kwasna dieta, ptywacy, oso-
by pracujace w srodowisku narazonym na
oddychanie zracych substancji.

Z reguly jednak, etiologia star¢ patologicz-
nych jest zlozona, przy jednoczesnie dziataja-
cej wzmozonej sile zwarcia, ktora wzmaga de-
strukcje zebow. Niekiedy, na podstawie oceny
wygladu oraz obecno$ci na poszczegolnych
powierzchniach zgbow, mozna okresli¢ wio-
dacg przyczyne ich powstawania. Na przyktad
destrukcje na powierzchniach podniebiennych
zebow siecznych gornych oraz powierzchniach
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okluzyjnych z¢béw bocznych dolnych $wiad-
cza o wewnatrzpochodnych chemicznych me-
chanizmach, takich jak czgste wymioty i/lub
obecnos¢ refluksu zoladkowo-jelitowego.
Utrata szkliwa oraz z¢biny na wszystkich po-
wierzchniach zebow zwigzana jest z obecno-
$cig silnych kwaséw w jamie ustnej.? Z kolei
parafunkcjonalna czynnos$¢, jak bruksizm, ob-
jawia si¢ uszkodzeniem powierzchni okludal-
nej zebow.? Bruksizm dzieli si¢ na tzw. nocny
— nieswiadomy i dzienny — §wiadomy. Wg ba-
dan, aktywno$¢ migsni w obu rodzajach jest
rozna. Wigkszo$¢ epizodow nieswiadomego
bruksizmu (90%) jest ekscentryczna (zgrzy-
tanie), podczas gdy epizody w trakcie $wiado-
mego bruksizmu sg glownie centryczne (za-
ciskanie).* Na tej podstawie, mozna rozgrani-
czy¢ ktory bruksizm lub rodzaj niefunkcjonal-
nej pracy migsni zucia dziata na poszczegdlne
powierzchnie uzebienia pacjenta.’

W pracy opisano rdzne metody odbudowy
utraconych tkanek zgbdw, na podstawie przy-
padku klinicznego oraz przedstawiono protokot
postepowania techniki flow injection.

Opis przypadku

Pacjent w wieku 35 lat zglosit si¢ w celu oce-
ny mozliwosci uzupetnienia z¢ba 43, zakwali-
fikowanego przez chirurga stomatologicznego
do ekstrakcji.

W wywiadzie pacjent zgtaszal zaciskanie zg-
boéw w ciggu dnia oraz w nocy. W diecie, co-
dziennie spozywal duze ilosci stodkich napo-
jow gazowanych (ok. 2 litrow).6 Siedzacy tryb
pracy, glownie przy monitorze ekranowym.’

W badanu zewnatrzustnym stwierdzono
przerost, wzmozone napigcie oraz tkliwosc¢ pal-
pacyjng obu mies$ni zwaczy. Badanie stawow
skroniowo-zuchwowych nie wykazato odchy-
len od normy.

Badanie wewnatrzustne wykazato uogol-
nione starcie patologiczne wszystkich zebow
szczeki oraz zuchwy, liczne ubytki klinowe

oraz zapalenie dzigsel. Na wewnetrznej po-
wierzchni obu policzkéw na wysokosci plasz-
czyzny zgryzowej widoczne byly linijne zgru-
bienia btony sluzowej — linea alba.

Na podstawie badania klinicznego i1 zdje-
cia pantomograficznego oceniono zab 43. Ze
wzgledu na rozlegte zniszczenie prochnicowe
czesci koronowej, zab nie kwalifikowat si¢ do
odbudowy protetycznej (ryc. ).

Zmierzono indeks starcia zgbow — TWI wg
Smith and Knight. Z posréd 32 zgbow obec-
nych w jamie ustnej, az 37,5% z nich stanowi-
ty zeby z 3 stopniem zniszczenia, odpowiada-
jacy utratg szkliwa i1 ekspozycja zgbiny powy-
zej 1/3 powierzchni na powierzchni okluzyjnej
oraz ubytek gitebokosci 1-2mm w okolicy szyj-
ki zeba. Pozostate zeby wykazywatly od 1 do
2 stopnia wg indeksu TWI. W wyniku starcia
patologicznego wszystkich zgbow, stwierdzo-
no obnizong wysoko$¢ zwarcia oraz zaburzo-
ny przebieg plaszczyzny zwarcia (ryc. 2 a-¢).8

Analiza zdjecia pantomograficznego wyka-
zata stan po leczeniu endodontycznym zeba
43 z widoczng zmiang okolowierzchotkowa
oraz nieszczelng odbudowg czesci koronowe;.
Podczas pierwszej wizyty, usuni¢to odbudowe
kompozytowa w zebie 43 i oceniono zrab zg-
ba. Z powodu zniszczenia prochnicowego fila-
ru z¢ba a takze wystepowania ruchomosci ko-
rzenia II/I1I st wg Entina, zab zakwalifikowano
do ekstrakcji.

Na podstawie przeprowadzonych ba-

dan, analizy zdj¢¢ radiologicznych i modeli

Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne przed leczeniem.
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diagnostycznych zaplanowano dwuetapowe le-
czenie protetyczne. Nieodzownym elementem
planu leczenia byl etap przygotowawczy oraz
edukacyjny pacjenta, dotyczacy zmiany nawy-
kow zywieniowych® oraz u$wiadomienie pa-
cjentowi roli jakg odgrywa wymuszona pozycja
ciata na uktad migsniowo-powigziowy okolicy
glowy 1 szyi, w tym objawiajaca si¢ wzmozo-
na praca mie$ni zwaczy w ukladzie stomato-
gnatycznym.

W pierwszej kolejnosci wykonano szyne re-
lasacyjng typu Michigan oraz skierowano na
konsultacje fizjoterapeutyczng w celu rozluz-
nienia migsni okolicy glowy i szyi.!? Pacjent
uzytkowat szyne relaksacyjng przez 2 miesia-
ce, uczeszezat rbwniez na zabiegi fizjoterapeu-
tyczne.

Ryc. 2. Stan przed leczeniem.

Po tym okresie rozpoczgto faze przebudo-
wy protetycznej. Po konsultaji z chirurgiem-
-implantologiem — zaproponowano pacjentowi
ekstrakcje¢ zgba 43 z natychmiastowa implan-
tacja wszczepu tytanowego. Jednak, z uwagi
na kwestie finansowe pacjent w dniu wizyty
nie zaakceptowat takiego rozwigzania. Druga
propozycja byta ekstrakcja zgba i zastosowanie
natychmiastowej mikroprotezy na czas gojenia
zgbodotu. Ta opcja, rowniez nie zostala zaak-
ceptowana przez pacjenta z obawy o zaburzong
estetyke oraz dyskomfort. W tej sytuacji podje-
to decyzje o odroczeniu ekstrakceji do czasu wy-
konania odbudowy w tuku dolnym i gérnym.

Docelowy plan leczenia obejmowat: nakta-
dy oraz korony petnoceramiczne wykonane
w systemie E.max na zgby 15-25; odbudowe
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Ryc. 3. Opracowane z¢by w Zuchwie.

metoda flow injection zgbow 17, 16, 26, 27
oraz wymian¢ wypelnien w zebach 18 oraz 28.
W tuku dolnym zaplanowano odbudowe me-
toda flow injection zebow 37 do 47 oraz most
adhezyjny uzupelniajgcy brak zeba 43.11:12

W I etapie zaplanowano wykonanie diagno-
stycznego wax-up’u w celu oceny warunkow
zwarciowych 1 estetyki. Zlecono wykonanie w
pracowni technicznej wax-up oraz indeksu si-
likonowego do mock-up’u. W gabinecie wyko-
nano mock-up w jamie ustnej przy pomocy in-
deksu oraz materiatu tymczasowego Structur 2
SC Voco®. Po kontroli estetycznej oraz przebie-
gunowej plaszczyzny zwarcia, wykonano skan
skorygowanej plaszczyzny okluzyjnej oraz li-
cowej w celu wykonania w pracowni odpo-
wiednich korekt. Wax-up zostal przygotowany
technika cyfrowa, a indeks silikonowy wyko-
nany z materialu dedykowanego do techniki
flow injection (Exaclear GC®). Materiat ten
spetnia szereg cech, m.in.: sztywno$¢, odwzo-
rowanie szczegotow wax-up’u oraz jest prze-
puszczalny dla lampy polimeryzacyjnej.

Przy pomocy indekséw silikonowych, przy-
stgpiono do odbudowy kompozytowej zebow
za pomocg techniki flow injection. W pierw-
szej kolejnosci przygotowano zeby w dolnym
uku. W tym celu usunig¢to stare wypehienia,

teriatu kompozytowego.

opracowano i wypetniono ubytki préchnicowe
(ryc. 3). W technice flow injection, odbudowuje
si¢ co drugi zab z wczesniejsza izolacja, np. przy
pomocy tasmy teflonowej (ryc. 4). Nastepnie,
indeks slikonowy natozono na tuk zgbowy i
wtloczono materiat kompozytowy o konsysten-
cji typu flow z gamy kompozytéw ,,injectable”
przez formg silikonowg oraz naswietlono lampa
polimeryzacyjng (ryc. 5). Po kolejnym wypel-
nieniu i opracowaniu nadmiarow wszystkich ze-
boéw w zuchwie, przystepiono do odbudowy ze-
bow 17, 16 oraz 26, 27 ta sama technikg (ryc. 6).

W kolejnym etapie wykonano szlifowanie
zebow 15-25. Mock-up ulatwia prace oraz
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Ryc. 6. Odbudowane z¢by trzonowe w szczece Ryc. 7. Stan po zacementowaniu nakltadow i koron na
zebach 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25.

Ryc. 8. Warunki zwarciowe: a, b — zwarcie statyczne;
¢ — prowadzenie klowe, strona prawa; d — prowadze-
nie klowe, strona lewa; e — prowadzenie sieczne.
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ogranicza preparacje tkanek zeba do minimum.
Po oszlifowaniu wykonano skanowanie i za-
bezpieczono zeby mostem tymczasowym na
okres 1 tygodnia. W tym przypadku, konieczna
byta nadbudowa utraconych tkanek zebow, dla-
tego szlifowanie byto ograniczone. W zgbach
11 oraz 23 wykonano szlifowanie naddziasto-
we od strony podniebiennej, oszczedzajac w
ten sposob tkanki zgbow.

Gotowe uzupehienia ceramiczne osadzo-
no z zastosowaniem cementu kompozytowego
0 dualnym mechanizmie wigzania Multilink®
(ryc. 7). Po zacementowaniu koron, przepro-
wadzono kontrol¢ okluzji oraz pobrano wycisk
w celu wykonania szyny zgryzowej ochrania-
jacej zeby szczeki (ryc. 8 a-e).

Po uptywie 1 tygodnia od ekstrakcji zeba
43, wykonano preparacj¢ zebow 42 oraz 44
do mostu adhezyjnego. Zeskanowano oszli-
fowane z¢by a nastgpnie zabezpieczono je za
pomoca uzupetnien tymczasowych. Gotowy
most zacementowano z zastosowaniem kom-
pozytu typu flow i1 skontrolowano warun-
ki okluzyjne. Na tej samej wizycie oddano
pacjentowi do uzytkowania szyn¢ ochronna,
przeprowadzono instruktaz dotyczacy higie-
ny nowych uzupelnien protetycznych, oraz
poinformowano o koniecznosci zglaszania
si¢ na okresowe wizyty kontrolne, a takze
ewentulanej potrzebie ponownej odbudowy
zebow odbudowanych kompozytem z uwagi

Ryc. 10. Stan mostu adhezyjnego po 2 latach uZytko-
wania.

na réznice $cieralnosci kompozytu i cerami-
ki.

Pacjent, mimo tych informacji, na wizye
te kontrolng zglosit si¢ dopiero po 2 latach,
a jej powodem byta utrata ochronnej szy-
ny zgryzowej. W trakcie tej wizyty, stwier-
dzono liczne ztogi kamienia nazgbnego oraz
osadu, rowniez w okolicy mostu adhezyjne-
go (ryc. 9, 10). Wykonano polerowanie mo-
stu, a pacjenta skierowano na higienizacje.
Wykonano rowniez nowa szyn¢ ochronna.
Pacjent nie zgtasza dolegliwos$ci, zaobser-
wowano poprawe rysow twarzy w aspekcie
objetosci migs$ni zwaczowych.

Podsumowanie

W wyzej opisanym przypadku klinicznym
wykorzystano rézne techniki odbudowy star-
tych powierzchni zgbow. Metoda flow injec-
tion pozwala na szybka i przewidywalng oraz
estetyczng odbudowg zebow przy stosunkowo
niskich kosztach w poréwnaniu do odbudo-
wy przy pomocy naktadéw i koron ceramicz-
nych. Dodatkowo, jest to technika jednowizy-
towa, co moze by¢ istotnym aspektem dla pa-
cjenta. Mankamentem takiego rozwigzania jest
koniecznos$¢ czestszych kontroli, okresowego
polerowania oraz ewentualnej naprawy odbu-
dowy.!3-15 Naprawy takie sg jednak tatwe do
wykonania na jednej wizycie, jezeli ma si¢ do
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dyspozycji wax-up (zwtaszcza archiwizowany
w formie cyfrowej).!°

Dzigki cyfrowej technologii, znacznie ufa-
twiona jest komunikacja pomigdzy gabinetem
1 laboratorium. W trakcie leczenia protetyczne-
g0 pacjenta ze starciem patologicznym, bardzo
wazna jest odpowiednia jego edukacja. Powinna
ona dotyczy¢ zmiany nawykow zywieniowych,
czasami zmiany trybu zycia, a zwlaszcza ogra-
niczenia wymuszonej przez srodowisko pracy
pozycji siedzacej, ktora moze wptywac na po-
ziom stresu psychicznego i obcigzenia uktadu
mig$niowo-szkieletowego.”!7

Dwuletnia obserwacja pacjenta leczonego
z powodu starcia patologicznego, wykazala
utrzymanie efektu estetycznego oraz szczelno-
sci odbudowy flow injection a takze mostu ad-
hezyjnego uzupelniajgcego brak zeba 43.18-20
Odbudowy te wymagaly jedynie wypolero-
wania 1 higienizacji. Skontrolowano réwniez
warunki okluzyjne, ktore nie wymagaty ko-
rekt.?-24 Podsumowujgc, technika flow injec-
tion moze by¢ skutecznie stosowana w od-
budowie startych zebow jako alternatywa do
uzupetnien wykonanych metodami konwen-
cjonalnymi, takimi jak naktady oraz korony
wykonywane przez technika dentystycznego.
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