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Streszczenie
Wprowadzenie. Rozwój medycyny sprawia, 

że średnia długość życia człowieka wzrasta. Za-
uważalne jest to w danych Głównego Urzędu 
Statystycznego. Wydłużenie życia między 2021 
oraz 2022 rokiem wynosiło 1 rok oraz 0,6 roku 
odpowiednio dla płci męskiej i żeńskiej. Fakt ten 
ma swoje odzwierciedlenie w malejącej liczbie 
zachowanych zębów wśród społeczeństwa. Nie-
stety ograniczona liczba świadczeń protetycznych 
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia spra-
wiają, że najczęstszą formą leczenia jest uzupeł-
nienie protetyczne ruchome.

Cel pracy. Celem pracy jest określenie koniecz-
ności oraz liczby korekt protez ruchomych po od-
daniu w odniesieniu do liczby etapów wykonywa-
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Summary
Introduction. Due to progress in medical 

care the mean longevity increases, as reflected 
by statistical data. Between 2021 and 2022, life 
expectancy for men and women increased by 
one year and 0.6 years, respectively. This fact is 
reflected in the decreasing number of retained 
teeth in the population. Unfortunately, due to the 
limited number of prosthetic services provided by 
the National Health Fund, the most common form 
of treatment is a removable prosthetic restoration.

Aim of the study. To compare the number of 
adjustments made to removable dentures following 
their delivery to the patient relative to the number 
of manufacturing stages. Comarisons were made 
between traditional therapeutic approach, which 
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Wstęp

Według danych Głównego Urzędu 
Statystycznego, przeciętna długość trwa-
nia życia w zdrowiu obliczona dla mężczyzn 
i kobiet w 2022 roku wynosiła odpowiednio 
60,1 i 63,7 lat. W porównaniu z rokiem 2021 
oczekiwana długość życia w zdrowiu wzro-
sła o 1 rok u mężczyzn i o 0,6 roku u kobiet, 
a analizując dane statystyczne z ostatnich lat, 
można stwierdzić szybszy wzrost długości ży-
cia w zdrowiu niż jego przeciętnej długości.1  
Wydłużenie życia w polskiej populacji prze-
kłada się na rosnące zapotrzebowanie na usługi 

sektora medycznego, w tym lekarzy denty-
stów. Wraz z osiąganiem wieku senioralnego 
dochodzi do nieodwracalnych zmian w budo-
wie i funkcjonowaniu jamy ustnej. Stopniowo 
liczba zębów ulega redukcji. Według badań 
Owczarek-Drabińskiej i wsp., średnia liczba 
zachowanych naturalnych zębów wśród 202 
badanych osób oscylowała w granicach 13 zę-
bów. Przedstawione dane dotyczą dwóch wo-
jewództw – podkarpackiego i dolnośląskiego. 
Pod względem wieku, grupa badana wynosiła 
odpowiednio dla regionu rzeszowskiego i wro-
cławskiego: 60-83 lat oraz 60-87 lat. Rozkład 
liczbowy był porównywalny dla obu obszarów 

nia uzupełnień. Porównanie liczby korekt protez 
ruchomych po oddaniu uzupełnień, w przypadku 
tradycyjnego podejścia terapeutycznego rozdzie-
lającego na 2 wizyty etap wycisków czynnościo-
wych oraz etap rejestracji wysokości zwarcia do 
sytuacji w której powyższe etapy wykonywane są 
na jednej wizycie.

Materiał i metody. Badanie przeprowadzono 
retrospektywnie analizując dokumentację me-
dyczną 376 pacjentów leczących się w Poradni 
Protetyki Stomatologicznej Uniwersyteckiego 
Centrum Stomatologii SUM. Kryterium włącze-
nia do analizy była obecność etapu, jakim był wy-
cisk czynnościowy. Finalnie do badania zakwali-
fikowano 231 kart medycznych.

Wyniki. Oceniono częstość wykonania wyci-
sków czynnościowych z rejestracją wysokości 
zwarcia podczas jednej wizyty względem rozbicia 
obu procedur na dwa osobne spotkania. Prze-
analizowano również liczbę wykonanych korekt 
uzupełnień protetycznych u pacjentów z jedno- 
i dwuetapowym podejściem. Uzyskane wyniki 
wskazują, że znacznie częściej wycisk czynno-
ściowy i rejestracja zwarcia wykonywane są na 
dwóch osobnych wizytach, a odsetek pacjentów 
wymagający korekty w tym przypadku jest mniej-
szy.

Wnioski. W przypadku obu aspektów zauwa-
żono różnicę w liczbie korekt w jednoczasowym 
wykonaniu obu procedur oraz z rozbiciem ich na 
dwa osobne etapy.

divides the functional impression and centric 
occlusion registration stages into two visits, and 
a situation in which these stages are carried out 
in a single visit.

Material and methods. In all, the medical 
records of 376 patients were analysed. The 
medical records of 231 patients treated at the 
Prosthodontics Clinic of the SUM University 
Dental Centre were included in the study. The 
inclusion criterion was the presence of the 
functional impression stage.

Results. The frequency of functional 
impressions carried out with centric occlusion 
registration during a single visit was compared 
with the division of both procedures into two 
separate appointments. The number of corrections 
made to restorations in patients with one-step 
and two-step procedures was also analysed. The 
results show that the functional impression and 
registration of the occlusion were performed 
significantly more often in two separate visits 
and that the percentage of patients requiring 
correction was lower in this case.

Conclusions. For both aspects, a difference 
was found between performing both procedures 
simultaneously and splitting them into two 
separate sessions.
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– wartości te wynosiły dla ośrodka wrocław-
skiego i rzeszowskiego: 100 osób i 102 osoby.2  
Porównując informacje z Głównego Urzędu 
Statystycznego z danymi z badania Owczarek-
Drabińskiej i wsp. można zauważyć korelację 
między średnią liczbą zębów własnych a od-
powiednio dłuższą przeciętną długością trwa-
nia życia w zdrowiu w zachodnich regionach 
Polski.1,2

Konsekwencją utraty uzębienia jest zaburze-
nie prawidłowego funkcjonowania układu sto-
matognatycznego, co z kolei prowadzi do za-
burzeń czynnościowych.3-5  Wśród nich można 
wymienić między innymi: zmniejszenie na-
pięcia mięśniowego, dysfunkcje stawów skro-
niowo-żuchwowych, zaburzenia wydzielania 
i jakości śliny, zespół gerojęzykowy oraz cha-
rakterystyczne rysy twarzy.6  Równolegle cał-
kowity brak zębów u człowieka, jest stanem 
upośledzenia zarówno fizycznego, jak i psy-
chicznego.7

Współczesna protetyka stomatologiczna 
jest dziedziną stomatologii zajmującą się pro-
filaktyką i rehabilitacją skutków wynikających 
z utraty zębów. Opieka stomatologiczno-prote-
tyczna uwzględnia aspekt fizyczny i psychicz-
ny, co pozytywnie wpływa na ogólny stan zdro-
wia pacjenta – stąd, tak istotna jest wczesna re-
habilitacja narządu żucia.8 Niestety, w Polsce 
zakres świadczeń protetycznych finansowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest 
znacznie ograniczony do protez ruchomych 
osiadających – równocześnie względy ekono-
miczne i zdrowotne nie pozwalają na korzy-
stanie pacjentom z bardziej zaawansowanych 
i droższych rozwiązań.9 W związku z powyż-
szym główną metodą rehabilitacji protetycznej 
jest wykonanie ruchomych protez częściowych 
lub całkowitych.

Terapia protezami ruchomymi wymaga 
szczególnego podejścia do pacjenta. Jest to pro-
ces wielofazowy, który często wymaga wizyt 
korekcyjnych na różnych etapach. W momen-
cie rozpoczęcia leczenia u każdego pacjenta 

przeprowadza się badanie kliniczne oraz po-
biera wyciski anatomiczne w celu wykonania 
modeli wstępnych. Następnie wykonywane są 
wyciski czynnościowe na indywidualnych łyż-
kach wyciskowych, w zależności od warunków 
panujących w jamie ustnej pacjenta. Dalsze eta-
py to ustalenie zwarcia za pomocą wzorników 
zwarciowych, próba szablonów woskowych z 
ustawionymi zębami oraz oddanie gotowych 
uzupełnień.6 Należy pamiętać, że prawidłowe 
wykonanie protez zwiększa komfort użytkowa-
nia i zmniejsza potrzebę późniejszych korekt. 
Przy dobrych warunkach podłoża protetycz-
nego, możliwe jest przeprowadzenie dwóch 
etapów podczas jednej wizyty – wykonania 
wycisków czynnościowych i ustalenia zwarcia 
centralnego. Takie podejście jest w teorii ko-
rzystne dla pacjenta, gdyż skraca czas leczenia 
o jeden etap, co skutkuje szybszym oddaniem 
gotowej protezy. 

Cel pracy 

Celem pracy było porównanie liczby korekt 
protez wykonanych z jednoterminowym eta-
pem wycisków czynnościowych i rejestracji 
zwarcia oraz uzyskanych z rozdzieleniem tych 
procedur.

Materiał i metody

Materiał do badań stanowiły losowo wy-
brane karty pacjentów leczonych protetycz-
nie w Poradni Protetycznej Uniwersyteckiego 
Centrum Stomatologii SUM (dawniej 
Akademickie Centrum Stomatologii i Medycyny 
Specjalistycznej) w Bytomiu w latach 2014-
2018. Zapoznano się z 376 historiami me-
dycznymi osób korzystających z świadczeń 
w ramach NFZ. Średnia arytmetyczna i me-
diana wieku wyniosły odpowiednio 62,17 lat 
(±12,07) oraz 64 lata (ryc. 1). Na podstawie 
oceny historii medycznej uzyskano następu-
jące dane: 
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– rodzaj użytkowanej protezy,
– kolor wybranych zębów,
– proces ustalania zwarcia połączony z wy-

konaniem wycisków czynnościowych na 
tej samej wizycie lub osobnej, 

– liczba korekt.
Z dalszej analizy wyłączono karty pacjentów 

leczonych uzupełnieniami nie wymagającymi 
wycisków czynnościowych oraz zgłaszających 
się, po oddaniu uzupełnień do użytkowania, 
w celu wykonania naprawy lub podścielenia. 
Ostatecznie do dalszej analizy zakwalifikowa-
no 231 historii chorób. Średnia arytmetyczna 
wieku oraz mediana zmieniły się kolejno do 
65,03 lat (±11,53) i 65 lat (ryc. 1).  Analizę sta-
tystyczną wykonano w programie Statistica. 

Wyniki

Na podstawie zebranych danych opracowano 
tabelę, która pozwoliła zestawić dane pacjen-
tów, u których wykonywane były zarówno wy-
ciski czynnościowe, jak i rejestracja zwarcia.  
Liczba pacjentów, u których wycisk czynno-
ściowy wykonywany był na jednej wizycie 
z rejestracją położenia żuchwy wynosiła 28, 
co stanowi 12,12% wszystkich pacjentów pod-
danych analizie. Z kolei historie medyczne, 
w których opisano, iż etapy te wykonywa-
ne były na oddzielnych wizytach, stanowią 

zdecydowaną większość, a ich liczba wynosi 
203, co przekłada się na wartość 87,88% ogól-
nej liczby pacjentów (ryc. 2).

Biorąc pod uwagę celowość wykonania wy-
cisków czynnościowych i rejestratu zwarcio-
wego podczas jednej wizyty, należy zwrócić 
uwagę na liczbę korekt protetycznych wyko-
nywanych w miarę użytkowania uzupełnień 
protetycznych przez pacjentów.

Wśród tej grupy 13 pacjentów nie wymaga-
ło żadnych korekt protez, 8 pacjentów zgłosiło 
się na korektę tylko raz po otrzymaniu swoich 
uzupełnień, podczas gdy tylko jeden pacjent 
potrzebował dwóch korekt. Trzy historie cho-
rób zawierały serię trzech wizyt korekcyjnych, 
a pojedyncze z nich obejmowały przypadki 
odpowiednio czterech i pięciu wizyt korekcyj-
nych. Dodatkowo odnotowano jeden przypa-
dek, w którym pacjent potrzebował aż ośmiu 
spotkań (tab. 1).

Najkorzystniejszą dla pacjenta sytuacją jest 
brak odnotowanej konieczności wykonania ko-
rekty protezy lub jedna wizyta korekcyjna – ce-
lem poprawy komfortu użytkowania – w przy-
padku tej grupy stanowiła 75% historii me-
dycznych (ryc. 3).

W grupie 203 pacjentów, u których reje-
stracja zwarcia została przeprowadzona pod-
czas wizyty oddalonej w czasie od dnia wyko-
nania wycisku czynnościowego, odnotowano 

Ryc. 1. Średnia arytmetyczna wieku oraz mediana dla 
uwzględnionych w badaniu historii medycznych.

Ryc. 2. Procentowy rozkład pacjentów, u których pro-
cedura wycisków czynnościowych została połączona 
i niepołączona z ustaleniem zwarcia.
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następujące liczby pacjentów wymagających 
korekt: 94 pacjentów nie wymagało żadnych 
korekt, kolejne 75 osób zgłosiło się na jedną 
wizytę korekcyjną, 16 pacjentów wróciło na 
dwie wizyty korekcyjne, 5 pacjentów odwie-
dziło Poradnię Protetyczną trzykrotnie, a 6 pa-
cjentów czterokrotnie. Dodatkowo odnotowa-
no 4 przypadki i 5 wizyt korekcyjnych, 2 przy-
padki i 6 wizyt korekcyjnych oraz 1 przypadek 
i 7 wizyt korekcyjnych (tab. 2).

Podobnie jak w przypadku łączenia dwóch 
kluczowych etapów wykonawstwa uzupełnień 

protetycznych na jednej wizycie, tak i w tej 
grupie najkorzystniejsza sytuacja, a więc brak 
konieczności korygowania protezy lub jej jed-
nokrotna korekcja – stanowiły najczęstsze sytu-
acje kliniczne, tj.83,25% historii medycznych 
tej grupy (ryc. 3).

Dyskusja

Zmiany w jamie ustnej związane z użytkowa-
niem protez mogą mieć różne przyczyny, zwią-
zane z urazową okluzją, przewlekłym drażnie-
niem mechanicznym, źle dopasowaną protezą, 
reakcją na składniki materiału. Użytkowanie 
protez jest najczęstszą przyczyną zapaleń w 
obrębie jamy ustnej. W większości przypad-
ków uszkodzenia powodowane są zbyt rozległą 
płytą protezy.8  W badaniu własnym występu-
je mniejsza liczba korekt u pacjentów w przy-
padku wykonania wycisków czynnościowych 
i ustalenia zwarcia centralnego na dwóch osob-
nych wizytach. Taki wynik może być związa-
ny  z  dokładniejszym przełożeniem warun-
ków jamy ustnej (przy wykonaniu wycisków 
czynnościowych i ustalenia zwarcia centralne-
go na osobnych wizytach) na gotową protezę 
przez technika, w wyniku czego nie dochodzi 

T a b e l a  1 . Liczba korekt u pacjentów z wyko-
nanymi wyciskami czynnościowymi i rejestracją 
zwarcia na jednej wizycie

Liczba pacjentów Liczba korekt

13 0

8 1

1 2

3 3

1 4

1 5

1 8

T a b e l a  2 . Liczba korekt u pacjentów bez jed-
noczesnego wykonania wycisków czynnościo-
wych i rejestracji zwarcia

Liczba pacjentów Liczba korekt

94 0

75 1

16 2

5 3

6 4

4 5

2 6

1 7

Ryc. 3. Procentowy udział badanych, którzy nie wy-
magali korygowania  lub wymagali jednokrotnej ko-
rekcji z podziałem na pacjentów, u których procedura 
wycisków czynnościowych została połączona i niepo-
łączona z ustaleniem zwarcia. 
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do nadmiernego rozbudowania płyty protezy. 
Ograniczeniem tego badania jest brak informa-
cji o długoczasowym użytkowaniu protez i wy-
stępowaniu ewentualnych zmian na błonie ślu-
zowej jamy ustnej związanych z przewlekłym 
drażnieniem przez płytę protezy. Uszkodzenia 
błony śluzowej i konieczność częstych korekt 
protez powodują dyskomfort u pacjentów, po-
garszają retencję uzupełnień, a to wszystko 
może rzutować na niechęć do regularnego ich 
użytkowania. Brak dolegliwości związanych 
ze złym dopasowaniem protezy zwiększa po-
wodzenie leczenia, pozwalając pacjentom na 
szybszą adaptację do rozległych uzupełnień 
protetycznych jakimi są protezy całkowite. 
Wyniki badania wskazały, że połączenie dwóch 
kluczowych etapów, które zwykle wykonuje 
się na dwóch osobnych wizytach, choć z punktu 
widzenia pacjenta może wydawać się korzyst-
niejsze, zwiększa prawdopodobieństwo dodat-
kowych wizyt korekcyjnych. Autorzy nie zna-
leźli w przeglądzie literatury podobnego bada-
nia porównującego metody wykonania protez 
w kontekście konieczności wykonania korekt 
i jakości długoczasowego użytkowania uzupeł-
nień protetycznych.

Podsumowanie

Procedura pobierania wycisków czynnościo-
wych i rejestracji zwarcia centralnego podczas 
jednej wizyty wykonywana jest znacznie rza-
dziej niż w przypadku rozdzielenia tych proce-
dur na dwie oddzielne wizyty. 

Wyniki badania wskazują, że liczba korekt 
jest  mniejsza w przypadku wykonania wyci-
sków czynnościowych i rejestracji zwarcia na 
osobnych wizytach.
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