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Streszczenie Summary

Leczenie protetyczne ma na celu czynnoscio-
waq rehabilitacje ukiadu stomatognatycznego, co
wigze sig¢ rowniez z poprawq funkcjonowania
catego organizmu. Stale uzupetnienia protetycz-
ne — korony i mosty protetyczne, a takze wktady
koronowo-korzeniowe, sq jednymi z najczesciej
stosowanych uzupetnien we wspoiczesnej pro-
tetyce stomatologicznej. Zasadnicze zagrozenie
powiklaniami wynika stqd, Ze procedury klinicz-
ne wymagajq redukcji tkanek twardych zebow.
Na kazdym etapie leczenia zaréowno w czasie od-
budowy korong protetyczng pojedynczego zeba,
jak i gdy konieczna jest catkowita przebudowa
zgryzu, nalezy uwzgledniac i dbac o zapewnienie
optymalnej funkcji wszystkich elementow uktadu
stomatognatycznego. Celem artykutu jest przed-
stawienie najczestszych bltedow popetnianych na
poszczegolnych etapach leczenia, a takze wynika-
Jjacych z nich powiktan podczas stosowania protez
statych opartych na zebach wiasnych pacjenta.
W pierwszej czesci pracy zebrane i przedstawio-
ne zostaty powiktania i ich najczestsze przyczyny.
W drugiej czesci pracy poddano analizie bledy
na poszczegolnych etapach klinicznych, w czasie
leczenia z zastosowaniem konwencjonalnych sta-
tych uzupeinien protetycznych — koron, mostow
i wktadow koronowo-korzeniowych.

Prosthetic treatment aims to provide functional
rehabilitation of the stomatognathic system,
which is also associated with an improvement
in the overall functioning of the entire organism.
Permanent restorations — crowns, bridges, as
well as posts, are among the most commonly
used restorations in modern prosthodontics. The
significant risk of complications arises from the
fact that clinical procedures require the reduction
of hard dental tissues. At every stage of treatment,
during the single tooth reconstruction with a
prosthetic crown or when complete occlusal
reconstruction is necessary, it is essential to
consider and ensure optimal functioning of all
components of the stomatognathic system. The
objective of this article was to present the most
common errors made during clinical stages, and
the resulting complication when using permanent
dentures based on the natural teeth. In the first
part of the article, complications and their most
frequent causes were gathered and presented. In
the second part, errors made at various clinical
stages during treatment with conventional fixed
prostheses — crowns, bridges and posts were
analysed.
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Wprowadzenie

Planowanie i prowadzenie rehabilitacji pro-
tetycznej zgodnie z ustalonym harmonogra-
mem jest kluczowe dla osiggnigcia sukcesu
leczenia oraz minimalizacji ryzyka niepowo-
dzen. Powiktania moga pojawi¢ si¢ zar6wno
na wczesnym etapie, podczas wykonywania
uzupelnien protetycznych, jak i po dtuzszym
okresie uzytkowania. Cho¢ catkowite wyeli-
minowanie wszystkich komplikacji nie jest
mozliwe, analiza najczestszych ich przyczyn
1 mozliwych btedow popetianych w trakcie
leczenia moze znacznie zmniejszy¢ ich wyste-
powanie. -3

Rodzaje powiktan

Powiktania mozna podzieli¢ ze wzgledu na
czas wystapienia (wczesne lub pdzne) lub przy-
czyng¢ powstania: prochnicowe, endodontyczne,

periodontologiczne i czynno$ciowe. Moga one
wynika¢ zaréwno z btedow lekarza, jak i przy-
czyn zwigzanych ze stanem zdrowia i nawyka-
mi higienicznymi pacjenta (tab. 1).346-14

W kontekscie komplikacji wystepujacych
w trakcie leczenia protetycznego warto zwro-
ci¢ uwage na pracg¢ Goodacre i wsp. z 2003
roku. Na podstawie przegladu piSmiennictwa,
przeanalizowali oni najczg¢$ciej wystepujace
problemy w trakcie leczenia protetycznego
z zastosowaniem protez statych, w zalezno-
$ci od rodzaju uzupeienia (tab. 2).3 Z kolei
Zabtocki w 2007 roku zinterpretowat pod ka-
tem rodzaju niepowodzenia leczenia protetycz-
nego 321 pacjentow, u ktoérych zastosowano
uzupelnienia stale oparte na zebach naturalnych
w okresie 10 lat.'* Wykazal, ze najczestszym
powiktaniem przy odbudowie zebow natural-
nych z zastosowaniem uzupetien lanych lico-
wanych ceramika jest odcementowanie wktadu

Tabela 1. Mozliwe przyczyny btedéw klinicznych w zaleznos$ci od typu powiktania

Powiktania

Mozliwe btedy

Powiktania prochnicowe

— nieprawidtowa preparacja,

— brak kontroli wycisku,

— akceptacja niedoktadnosci dopasowania podbudowy
metalowej/korony protetyczne;.

Powiktania endodontyczne:

— zainfekowanie miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych
zgba z zywa miazga,

— pekniecie korzenia

— zranienie miazgi, przegrzanie z¢ba w trakcie preparacji,

— zbyt duza utrata zgbiny w trakcie preparacji,

— niestaranno$¢ w zabezpieczeniu oszlifowanego zeba,

— brak szczelnosci brzeznej,

— nieprawidlowe przenoszenie sit okluzyjnych przez wktad
koronowo-korzeniowy.

Powiktania periodontologiczne

— nieprawidtowa kwalifikacja do leczenia protetycznego
przy wspotistniejacej chorobie przyzgbia,

—naruszenie w trakcie preparacji przyczepu
lacznotkankowego, przekroczenie szerokosci biologicznej,

— przemodelowana cze$¢ dodzigstowa koron,

— nieprawidlowe punkty styczne,

— pozostawienie cementu w trakcie osadzania pracy.

Zaburzenia czynno$ciowe
narzadu Zucia

— brak wstepnego postgpowania protetycznego, ,
— zastosowanie uzupetnien protetycznych z utworzeniem
nieprawidtowej okluzji.
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Tabela 2. Najczgsciej wystepujace powiktania w poszczegodlnych rodzajach uzupetien statych

Rodzaj uzupehienia

Powiktania

Korony catoceramiczne

— koniecznos$¢ leczenia endodontycznego,
— zlamanie porcelany,

— utrata retencji,

— choroba przyzgbia,

— prochnica.

Korony lane licowane ceramika

— koniecznos$¢ leczenia endodontycznego,
— zlamanie porcelany,

— utrata retencji,

— choroba przyzebia,

— prochnica.

Wkiady koronowo-korzeniowe

— utrata wkladu,

— ztamanie korzenia,
— prochnica,

— choroba przyzebia.

Mosty

— prochnica,

— koniecznos$¢ leczenia endodontycznego,
— utrata retencji,

— nickorzystna estetyka,

— choroba przyzebia,

— ztamanie z¢ba,

— zlamanie uzupetnienia,

— ztamanie porcelany licujace;.

koronowo-korzeniowego (60%). Pozostate
przyczyny wymienione przez autora to: odce-
mentowanie pracy, koniecznos¢ leczenia endo-
dontycznego po zacementowaniu uzupetnienia,
odprys$niecie fragmentu olicowania, ztamanie
czgsci koronowej oraz wktadu koronowo-ko-
rzeniowego.

Wigkszy odsetek niepowodzen zwigzanych
z wykorzystaniem wktadow koronowo-korze-
niowych moze wynikac¢ z faktu, ze konieczno$¢
ich zastosowania jest skorelowana ze znaczng
utratg tkanek zrebu korony i korzenia, co zna-
czaco zmniejsza pomysine rokowanie na wie-
loletnie utrzymanie uzupetnienia.

Btedy na etapie kwalifikacji pacjenta i plano-
wania leczenia

Niedoktadne przeprowadzenie lub cal-
kowity brak badania podmiotowego moze

prowadzi¢ do btednego zakwalifikowania pa-
cjenta do leczenia. Niektére choroby ogdlne
wymagaja ustabilizowania przed rozpocze-
ciem leczenia protetycznego, zwtaszcza gdy
obejmuje ono procedury zabiegowe, takie jak
szlifowanie zgbow. Przyktadami takich scho-
rzen sg: niewyrownane nadcisnienie, cukrzy-
ca, nadczynnos¢ tarczycy i epilepsja. Badanie
podmiotowe ma réwniez na celu uzyskanie
informacji dotyczacych oczekiwan pacjenta
w stosunku do leczenia, w tym szeroko po-
jetej estetyki. Konieczne jest szczegdlowe
przedstawienie pacjentowi mozliwosci 1 pla-
nu leczenia. Niewystarczajaca skrupulatnosé
na tym etapie moze skutkowaé¢ duzym roz-
czarowaniem zaréwno lekarza, jak i pacjenta,
podczas gdy mozna tego uniknaé, np. wizu-
alizujac docelowy efekt estetyczny, dzigki za-
stosowaniu diagnostycznego nawoskowania
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(wax-up) 1 diagnostycznej symulacji (mock-
-up) przed rozpoczgciem leczenia protetycz-
nego. Kolejnym btedem wynikajacym z po-
bieznego przeprowadzenia badania podmioto-
wego jest nieprawidtowa kwalifikacja do le-
czenia jednoetapowego, gdy w rzeczywistosci
konieczne jest leczenie dwuetapowe. Dotyczy
to przypadkow, w ktorych pacjent zglaszat do-
legliwos$ci ze strony stawow skroniowo-zu-
chwowych, miesni lub okolic twarzy.!:2:1516

Waznym etapem planowania leczenia sa
rowniez badania: przedmiotowe i dodatkowe,
w tym obrazowanie radiologiczne. Pominigcie
rentgenodiagnostyki moze skutkowac¢ nie-
wykryciem schorzen wymagajacych leczenia
przedprotetycznego. Brak natomiast wyko-
nania modeli diagnostycznych, analizy oklu-
zji 1 rejestracji zwarcia konstrukcyjnego mo-
ze prowadzi¢ do pominigcia istotnego etapu,
jakim jest wstepne postgpowanie protetyczne.
Obejmuje ono, m.in. selektywne szlifowanie
zebow przekraczajacych ptaszczyzne zgryzu
lub odbudowg startych zebow. Prowadzenie le-
czenia protetycznego w nieprawidlowych wa-
runkach okluzyjnych moze spowodowa¢ uraz
Zgryzowy, przecigzenie przyzebia zebow fila-
rowych oraz dysfunkcj¢ calego uktadu stoma-
tognatycznego.!10

Nastepne btedy moga wynika¢ z przepro-
wadzenia nieprawidtowej kwalifikacji zg-
ba do odbudowy. Do leczenia z zastoso-
waniem wkladow koronowo-korzeniowych,
koron 1 mostow nie nalezy przeznaczaé zg-
bow z kréotkimi, waskimi, peknietymi korze-
niami, a takze rozchwianych, po nieprawi-
dtowo przeprowadzonym leczeniu endodon-
tycznym, ze zmianami okolowierzchotko-
wymi 1 ze znacznym zniszczeniem tkanek
poddzigstowych. W sytuacjach braku filaru
oskrzydlajacego luke lub zbyt rozlegtej luki
o przebiegu poélkolistym, wykonanie mostu
protetycznego jest w wiekszosci przypadkow
btgdem. Dodatkowym czynnikiem ogranicza-
jacym mozliwosci planowania leczenia jest

wysoki wskaznik prochnicy, stanowiacy prze-
ciwwskazanie odwracalne.? 151718

Bledy na etapie preparacji zeba

Preparujac zgby pod korony i filary mostow
nalezy kierowac¢ si¢ zasadami zapewniajacymi
optymalne efekty lecznicze i minimalizujacy-
mi ryzyko powiktan. Nalezg do nich: oszczed-
no$¢ tkanek wlasnych zgba, zapewnienie re-
tencji 1 stabilizacji uzupehien, ich integracja
z tkankami zgba oraz tkankami otaczajacy-
mi 1 wytrzymato$¢ mechaniczna. Zaniedbanie
tych zalecen skutkuje niepowodzeniem lecze-
nia 1 wystgpieniem powiktan. Niedostateczne
oszlifowanie powierzchni okluzyjne;j jest przy-
czyng braku wystarczajacej ilosci miejsca dla
przyszlej korony protetycznej. Zbyt mata re-
dukcja stokow guzkéw funkcjonalnych wpty-
wa na zmniejszenie wytrzymato$ci uzupetnie-
nia protetycznego 1 na wystgpienie urazu zgry-
zowego w trakcie zwarcia statycznego i dy-
namicznego. Niewystarczajaca redukcja $cian
osiowych prowadzi do przekonturowania uzu-
petienia i niekorzystnego efektu estetycznego.
Nieprawidtowe opracowanie stopnia powoduje
brak gtadkiego przejscia korony w tkanki zg-
ba, co ma negatywny wplyw na stan przyze-
bia. Zbyt duza zbiezno$¢ dwodch przeciwstaw-
nych powierzchni osiowych zgba (optymalny
stopien zbiezno$ci $cian wynosi 6°) oraz jego
krotka korona (ponizej 4mm) determinuje stab-
szg retencj¢ 1 stabilizacj¢, co podnosi ryzyko
odcementowania si¢ uzupetnienia.!2.19-21

W przypadku szlifowania pod mosty lub ko-
rony zblokowane, brak wspolnego toru wpro-
wadzania, wynikajacego z rozbiezno$ci $cian
zgbow skutkuje brakiem mozliwo$ci wprowa-
dzenia uzupehien na zeby filarowe. W takiej
sytuacji lekarz czesto decyduje si¢ na dodat-
kowe korekty z¢gbow oporowych na etapie go-
towej podbudowy lub docelowej pracy. Takie
postepowanie moze jednak prowadzi¢ do nie-
szczelnosci protezy, co zwigksza szanse¢ na roz-
w0j prochnicy wtorne;j.
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Niedoktadna preparacja zgba pod wktad ko-
ronowo-korzeniowy niesie ze soba ryzyko wy-
stapienia powiktan, takich jak:

— zlamanie korzenia lub odcementowanie
wktadu, gdy kanat zostat opracowany zbyt
krotko,

— draznienie tkanek okotowierzchotkowych,
objawiajace si¢ dolegliwosciami bolowy-
mi i wystgpujace, gdy kanat zostal opra-
cowany na zbyt duza dlugo$¢ 1 doszto do
usunigcia cato$ci gutaperki,

— perforacja lub ztamanie korzenia, gdy ka-
nal zostanie nadmiernie poszerzony.!5-17-18

Bledy na etapie czasowego zaopatrzenia poza-
biegowego

Etap zabezpieczenia zg¢ba po szlifowaniu,
czesto niedoceniany w procesie leczenia prote-
tycznego, odgrywa kluczowa role w osiagnie-
ciu optymalnych warunkéw do dalszej pracy
1 komfortu pacjenta. Prawidlowo wykonane
konstrukcje tymczasowe z optymalng szczel-
no$cig brzezng stanowig podstawe do witasci-
wego uksztattowania dzigsta oraz uzyskania
wysokiej jako$ci wycisku pola protetycznego.
Umozliwiajg rowniez wizualizacje efektu es-
tetycznego docelowych uzupehien i popraw-
ng komunikacj¢ z laboratorium. Bezposrednio
po zabiegu zaleca si¢ rOwniez nanoszenie na
oszlifowang powierzchnig zgba roéznego ro-
dzaju preparatow ochraniajacych miazgg,
ktore blokuja ujscia kanalikéw ze¢binowych.
Powszechnie stosowane sg materiaty na bazie:
wodorotlenku wapnia, szczawianow, aldehy-
du glutarowego i fluoru, a takze fosforanow
wapnia. Bledem na tym etapie jest pominig-
cie zastosowania takiego preparatu i wykona-
nie nieestetycznego, nieszczelnego uzupehie-
nia tymczasowego o nieprawidtowym profilu
wylaniania. Moze to prowadzi¢ do wystapie-
nia nadwrazliwosci z¢ba, stanu zapalnego dzia-
sta, a nawet zapalenia miazgi. Nieprawidtowo
wykonana konstrukcja moze ulega¢ ztamaniu
lub odcementowaniu si¢ miedzy wizytami, co

w konsekwencji zmniejsza przewidywalno$¢
catego leczenia. 2223

Bledy na etapie pobierania wycisku

Wycisk pola protetycznego w celu wykona-
nia modelu roboczego jest istotnym etapem kli-
nicznym. Jego precyzja determinuje doktadno$é¢
przysztej konstrukcji protetycznej na etapie la-
boratoryjnym. W przypadku rozleglych rekon-
strukcji Fradeani i Barducci zalecaja wykonanie
przynajmniej dwoch wyciskow.!¢ Przed pobra-
niem wycisku pod protezy stale, konieczne jest
przygotowanie pola protetycznego. Rezygnacja
z zastosowania nici retrakcyjnych czy niedo-
ktadne wyptukanie szczelin dzigstowych po ich
wyjeciu, moze spowodowac niezaptynigcie ma-
sy w okolice poddziagstowa i niedoktadne od-
wzorowanie granicy preparacji. Plukanie kie-
szonek jest szczeg6lnie wazne, gdy stosowane sa
ptyny do retrakcji dzigsta zawierajace siarczan
zelaza, ktory wptywa na reakcje wigzania mas
silikonowych A i polieterowych. Nieprawidlowy
wybor grubosci nici lub zbyt mocny ucisk w
trakcie jej zaktadania moze spowodowac uszko-
dzenie przyczepu nabtonkowego.

Sama procedura kliniczna pobrania wycisku
moze rowniez wigzac si¢ z ryzykiem popetnie-
nia btedéw. Przyktadem moze by¢ zbyt wcze-
sne wyjecie tyzki z ust, jej niedostateczne do-
ci$niecie 1 stabilizacja, a takze brak przygoto-
wania masy silikonowej po pierwszym etapie,
w przypadku stosowania techniki dwuczaso-
wej, dwuwarstwowej, tj. wyciecia przestrze-
ni miedzyzebowych zgbdw nieoszlifowanych,
przesel mostoéw i kanatéw odpltywowych.

Akceptacja nieprawidlowosci wycisku, ta-
kich jak: niedoktadnos$ci, brak objecia cale-
go pola protetycznego, obecnos¢ pecherzy po-
wietrza 1 brak pokrycia (metoda dwuczasowa,
dwuwarstwowa) catej powierzchni masy typu
heavy, druga, rzadka masa, bedzie skutkowac
tym, ze technik na modelu bgdzie widziat inny
obraz sytuacji klinicznej niz jest w rzeczywi-
stosci. L1524
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Bledy na etapie rejestracji zwarcia centralnego

Czestym i niedopuszczalnym btgdem jest re-
jestracja zwarcia nawykowego w przypadkach
zaburzen zwarciowych. Prowadzi to do akcep-
tacji nieprawidlowych warunkow i ich utrwa-
lenia na nowych uzupehieniach protetycznych.
Przed rozpoczgciem leczenia konieczne jest
badanie i ocena stanu stawoéw skroniowo-zu-
chwowych, migéni zucia oraz weryfikacja, czy
okluzja jest prawidtowa i1 nie dziata destrukcyj-
nie na ukfad stomatognatyczny. W przeciwnym
wypadku wymagana jest etapowa rehabilitacja
protetyczna z przebudowa obecnych warunkéw
zgryzowych.

Kolejnym mozliwym btgdem jest wy-
bor niewlasciwej metody rejestracji zwarcia.
Przyktadem moze by¢ zastosowanie rejestra-
tu w postaci ptytki wosku w przypadku braku
stref podparcia, gdzie odpowiednig stabilizacje
mozna 0siggna¢ dopiero z uzyciem wzornikow
zwarciowych. Nieprawidtowos¢ na tym etapie
moze skutkowa¢ niedoktadnoscig docelowego
uzupetienia, poniewaz technik bedzie praco-
wal na niejednoznacznie zamontowanych mo-
delach w artykulatorze. Zle wyznaczona i zare-
jestrowana okluzja centralna powoduje niesta-
bilno$¢ ortopedyczng w stawach skroniowo-zu-
chwowych, ktéra w potaczeniu z nadmiernym
obcigzeniem, takim jak zaciskanie lub zgrzyta-
nie zebami, moze przyczyniac si¢ do wystapie-
nia zaburzen skroniowo-zuchwowych.?> Gdy
rehabilitacja protetyczna obejmuje rozlegle
uzupelnienia stale, wyznaczenie zbyt niskiej
wysokos$ci zwarciowej jest przyczyng skroce-
nia dolnego odcinka twarzy, co zaburza estety-
ke twarzy pacjenta.?6-29

Bledy na etapie kontroli pracy i osadzania na
zebach filarowych

Wizyta kliniczna, podczas ktorej konstruk-
cja protetyczna jest osadzana na ze¢bach fila-
rowych, wymaga wczes$niejszej, bardzo do-
ktadnej kontroli pracy otrzymanej od techni-
ka. W przypadku koron i mostow ztozonych,

btgdem jest pominigcie kontroli samej pod-
budowy, wykonanej ze stopu metalu lub tlen-
ku cyrkonu. Akceptacja niedoktadnosci, takich
jak niedochodzenie do granicy preparacji, na-
wis, nieprawidtowe kontakty: styczne (prze-
konturowanie lub brak punktow stycznych)
oraz zwarciowe, moze skutkowa¢ pojawieniem
si¢ licznych powiklan, o ktorych mowa byta
w pierwszej czesci artykutu. Istotny jest row-
niez odpowiedni wybor cementu. Uzupetnienia
wykonane z materialdow ceramicznych nalezy
osadza¢ na cementach kompozytowych z za-
chowaniem odpowiedniej procedury adhezyj-
nej, co wptywa na stabilne potaczenie ich z fi-
larem i umozliwia wykonanie cienko$ciennych
prac. Znajomo$¢ wlasciwosci poszczegolnych
materiatow umozliwia wybor wlasciwego
protokotu przygotowania zeba i uzupelnienia
przed cementowaniem, aby unikng¢ niepowo-
dzen w tym zakresie. Na przyktad, ceramiki
szklane wzmacniane dwukrzemianem litu pod-
legaja wytrawieniu kwasem fluorowodorowym
1 silanizacji, co pozwala na ich adhezyjne ce-
mentowanie. Natomiast ceramika dwutlenku
cyrkonu nie ulega wytrawieniu w warunkach
klinicznych, ale uzyskuje mikromechaniczna
retencj¢ 1 wytrzymalo$¢ na zginanie poprzez
piaskowanie powierzchni. Przyktadowym bte-
dem na tym etapie jest pominigcie oczyszcza-
nia powierzchni ceramiki po wytrawianiu kwa-
sem fluorowodorowym alkoholem izopropylo-
wym, poniewaz fluor w zaglebieniach cerami-
ki moze zaklocaé wigzanie z silanem.!5-30-32.34

Podsumowanie

Znajomos¢ potencjalnych btedow i mozli-
wych powiktan podczas leczenia protetycz-
nego, przedstawionych w tej publikacji, mo-
ze pomoc lekarzowi lepiej zaplanowac proces
terapeutyczny oraz utatwi¢ komunikacje¢ z pa-
cjentem dotyczaca realnych rokowan leczenia.
Szybki rozwo6j nowoczesnych technologii wy-
konawstwa protez stalych zmniejsza ryzyko
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wystapienia niedokladnosci laboratoryjnych,
takich jak utrata olicowania koron czy nie-
szczelno$¢ uzupehienia. Jednak wieloetapo-
wos$¢ leczenia protetycznego sprawia, ze na-
wet niewielki bfad na pojedynczym etapie kli-
nicznym moze skutkowa¢ nieprawidtowoscia
docelowej pracy i pojawieniem si¢ powiktan.
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