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Wplyw jednoterminowego wykonania wyciskow
czynnosciowych z ustaleniem wysokosci zwarcia na liczbe
korekt ruchomych uzupelnien protetycznych
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Streszczenie

Wprowadzenie. Rozwoj medycyny sprawia,
ze Srednia dlugos¢ zycia czlowieka wzrasta. Za-
uwazalne jest to w danych Gtownego Urzedu
Statystycznego. Wydtuzenie zycia miedzy 2021
oraz 2022 rokiem wynosito I rok oraz 0,6 roku
odpowiednio dla pici meskiej i Zenskiej. Fakt ten
ma swoje odzwierciedlenie w malejgcej liczbie
zachowanych zgbow wsrod spoleczenstwa. Nie-
stety ograniczona liczba swiadczen protetycznych
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia spra-
wiajq, ze najczestszq formq leczenia jest uzupet-
nienie protetyczne ruchome.

Cel pracy. Celem pracy jest okresSlenie koniecz-
nosci oraz liczby korekt protez ruchomych po od-
daniu w odniesieniu do liczby etapow wykonywa-

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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nia uzupetnien. Porownanie liczby korekt protez
ruchomych po oddaniu uzupetnien, w przypadku
tradycyjnego podejscia terapeutycznego rozdzie-
lajgcego na 2 wizyty etap wyciskow czynnoscio-
wych oraz etap rejestracji wysokosci zwarcia do
sytuacji w ktorej powyzsze etapy wykonywane sq
na jednej wizycie.

Material i metody. Badanie przeprowadzono
retrospektywnie analizujgc dokumentacje me-
dyczng 376 pacjentow leczgcych sie¢ w Poradni
Protetyki  Stomatologicznej  Uniwersyteckiego
Centrum Stomatologii SUM. Kryterium wigcze-
nia do analizy byla obecnos¢ etapu, jakim byt wy-
cisk czynnosciowy. Finalnie do badania zakwali-
fikowano 231 kart medycznych.

Wyniki. Oceniono czestos¢ wykonania wyci-
skow czynnosciowych z rejestracjqg wysokosci
zwarcia podczas jednej wizyty wzgledem rozbicia
obu procedur na dwa osobne spotkania. Prze-
analizowano rowniez liczbe wykonanych korekt
uzupetnien protetycznych u pacjentow z jedno-
i dwuetapowym podejsciem. Uzyskane wyniki
wskazujq, Ze znacznie czesciej wycisk czynno-
Sciowy i rejestracja zwarcia wykonywane sq na
dwoch osobnych wizytach, a odsetek pacjentow
wymagajgcy korekty w tym przypadku jest mniej-
Sz).

Whioski. W przypadku obu aspektow zauwa-
zono roznice 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.

Wstep
Wedlug danych  Gléwnego  Urzedu
Statystycznego, przecigtna dlugo$¢ trwa-

nia zycia w zdrowiu obliczona dla m¢zczyzn
i kobiet w 2022 roku wynosita odpowiednio
60,1 1 63,7 lat. W poréwnaniu z rokiem 2021
oczekiwana dhugos¢ zycia w zdrowiu wzro-
sta 0 1 rok u m¢zczyzn i o 0,6 roku u kobiet,
a analizujagc dane statystyczne z ostatnich lat,
mozna stwierdzi¢ szybszy wzrost dtugosci zy-
cia w zdrowiu niz jego przecigtnej dtugosei.!
Wydhuzenie zycia w polskiej populacji prze-
ktada si¢ na rosnace zapotrzebowanie na ustugi

sektora medycznego, w tym lekarzy denty-
stow. Wraz z osigganiem wieku senioralnego
dochodzi do nieodwracalnych zmian w budo-
wie 1 funkcjonowaniu jamy ustnej. Stopniowo
liczba zeboéw ulega redukcji. Wedlug badan
Owczarek-Drabinskiej 1 wsp., srednia liczba
zachowanych naturalnych zeboéw wsrod 202
badanych 0so6b oscylowata w granicach 13 ze-
boéw. Przedstawione dane dotycza dwoch wo-
jewodztw — podkarpackiego 1 dolnoslaskiego.
Pod wzgledem wieku, grupa badana wynosita
odpowiednio dla regionu rzeszowskiego 1 wro-
ctawskiego: 60-83 lat oraz 60-87 lat. Rozktad
liczbowy byt porownywalny dla obu obszaréw
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— wartosci te wynosity dla osrodka wroctaw-
skiego i rzeszowskiego: 100 0s6b i 102 osoby.?
Porownujac informacje z Gtownego Urzedu
Statystycznego z danymi z badania Owczarek-
Drabinskiej 1 wsp. mozna zauwazy¢ korelacje
migdzy $rednig liczbg z¢bow wiasnych a od-
powiednio dtuzszg przecigtng dlugoscia trwa-
nia zycia w zdrowiu w zachodnich regionach
Polski.!?

Konsekwencja utraty uzgbienia jest zaburze-
nie prawidtowego funkcjonowania uktadu sto-
matognatycznego, co z kolei prowadzi do za-
burzef czynnos$ciowych.>> Wérdd nich mozna
wymieni¢ miedzy innymi: zmniejszenie na-
pigcia migsniowego, dysfunkcje stawdw skro-
niowo-zuchwowych, zaburzenia wydzielania
1 jakosci §liny, zespot gerojezykowy oraz cha-
rakterystyczne rysy twarzy.® Rownolegle cal-
kowity brak zgbow u czlowieka, jest stanem
uposledzenia zarowno fizycznego, jak 1 psy-
chicznego.”

Wspotczesna protetyka stomatologiczna
jest dziedzing stomatologii zajmujaca si¢ pro-
filaktyka i rehabilitacjg skutkow wynikajacych
z utraty zebow. Opieka stomatologiczno-prote-
tyczna uwzglednia aspekt fizyczny i psychicz-
ny, co pozytywnie wplywa na og6lny stan zdro-
wia pacjenta — stad, tak istotna jest wczesna re-
habilitacja narzadu zucia.® Niestety, w Polsce
zakres $wiadczen protetycznych finansowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest
znacznie ograniczony do protez ruchomych
osiadajacych — rownoczesnie wzgledy ekono-
miczne i zdrowotne nie pozwalaja na korzy-
stanie pacjentom z bardziej zaawansowanych
i drozszych rozwigzah.® W zwigzku z powyz-
szym gtowng metodg rehabilitacji protetycznej
jest wykonanie ruchomych protez czesciowych
lub catkowitych.

Terapia protezami ruchomymi wymaga
szczeg6lnego podejscia do pacjenta. Jest to pro-
ces wielofazowy, ktory czgsto wymaga wizyt
korekcyjnych na r6znych etapach. W momen-
cie rozpoczecia leczenia u kazdego pacjenta

przeprowadza si¢ badanie kliniczne oraz po-
biera wyciski anatomiczne w celu wykonania
modeli wstepnych. Nastepnie wykonywane sa
wyciski czynno$ciowe na indywidualnych tyz-
kach wyciskowych, w zaleznos$ci od warunkoéw
panujacych w jamie ustnej pacjenta. Dalsze eta-
py to ustalenie zwarcia za pomocg wzornikow
zwarciowych, proba szablonow woskowych z
ustawionymi zg¢bami oraz oddanie gotowych
uzupetien.® Nalezy pamietaé, ze prawidlowe
wykonanie protez zwigksza komfort uzytkowa-
nia i zmniejsza potrzebe pdzniejszych korekt.
Przy dobrych warunkach podloza protetycz-
nego, mozliwe jest przeprowadzenie dwoch
etapow podczas jednej wizyty — wykonania
wyciskow czynnosciowych i ustalenia zwarcia
centralnego. Takie podejscie jest w teorii ko-
rzystne dla pacjenta, gdyz skraca czas leczenia
o jeden etap, co skutkuje szybszym oddaniem
gotowej protezy.

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie liczby korekt
protez wykonanych z jednoterminowym eta-
pem wyciskow czynnos$ciowych 1 rejestracji
zwarcia oraz uzyskanych z rozdzieleniem tych
procedur.

Material i metody

Materiat do badan stanowity losowo wy-
brane karty pacjentéw leczonych protetycz-
nie w Poradni Protetycznej Uniwersyteckiego
Centrum  Stomatologii SUM  (dawniej
Akademickie Centrum Stomatologiii Medycyny
Specjalistycznej) w Bytomiu w latach 2014-
2018. Zapoznano si¢ z 376 historiami me-
dycznymi osob korzystajacych z §wiadczen
w ramach NFZ. Srednia arytmetyczna i me-
diana wieku wyniosty odpowiednio 62,17 lat
(£12,07) oraz 64 lata (ryc. 1). Na podstawie
oceny historii medycznej uzyskano nastgpu-
jace dane:

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2025; 75, 2

107



M. Bichalski i inni

www.protetstomatol.pl
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Liczba historii medycznych

wyciski
czynnociowe i
ustalenie zwarcia
wykonane na jednej
wizycie

Procedura

wyciski
czynnosciowe i
rejstracja zwarcia
wykonane na
osobnych wizytach

Procentowy rozklad pacjentéw (%)

Ryc. 1. Srednia arytmetyczna wieku oraz mediana dla
uwzglednionych w badaniu historii medycznych.

— rodzaj uzytkowanej protezy,

— kolor wybranych zgbow,

— proces ustalania zwarcia potagczony z wy-
konaniem wyciskow czynno$ciowych na
tej samej wizycie lub osobnej,

— liczba korekt.

Z dalszej analizy wylaczono karty pacjentow
leczonych uzupetieniami nie wymagajacymi
wyciskow czynnosciowych oraz zgtaszajacych
si¢, po oddaniu uzupeklien do uzytkowania,
w celu wykonania naprawy lub podscielenia.
Ostatecznie do dalszej analizy zakwalifikowa-
no 231 historii choréb. Srednia arytmetyczna
wieku oraz mediana zmienity si¢ kolejno do
65,03 lat (£11,53) 1 65 lat (ryc. 1). Analize sta-
tystyczng wykonano w programie Statistica.

Wyniki

Na podstawie zebranych danych opracowano
tabele, ktora pozwolita zestawi¢ dane pacjen-
tow, u ktorych wykonywane byty zarowno wy-
ciski czynnosciowe, jak i rejestracja zwarcia.
Liczba pacjentow, u ktorych wycisk czynno-
sciowy wykonywany byl na jednej wizycie
z rejestracja potozenia zuchwy wynosita 28,
co stanowi 12,12% wszystkich pacjentéw pod-
danych analizie. Z kolei historie medyczne,
w ktorych opisano, iz etapy te wykonywa-
ne byly na oddzielnych wizytach, stanowia

Ryc. 2. Procentowy rozklad pacjentow, u ktérych pro-
cedura wyciskow czynnosciowych zostata polgczona
i niepolgczona z ustaleniem zwarcia.

zdecydowang wigkszo$¢, a ich liczba wynosi
203, co przeklada si¢ na warto$¢ 87,88% ogol-
nej liczby pacjentow (ryc. 2).

Biorac pod uwage celowo$¢ wykonania wy-
ciskow czynno$ciowych 1 rejestratu zwarcio-
wego podczas jednej wizyty, nalezy zwrocicé
uwage na liczbg korekt protetycznych wyko-
nywanych w miar¢ uzytkowania uzupeknien
protetycznych przez pacjentow.

Wsrod tej grupy 13 pacjentéw nie wymaga-
o zadnych korekt protez, 8 pacjentow zglosito
si¢ na korekte tylko raz po otrzymaniu swoich
uzupetnien, podczas gdy tylko jeden pacjent
potrzebowat dwoch korekt. Trzy historie cho-
rob zawieraly serig¢ trzech wizyt korekcyjnych,
a pojedyncze z nich obejmowaly przypadki
odpowiednio czterech i pigciu wizyt korekcyj-
nych. Dodatkowo odnotowano jeden przypa-
dek, w ktérym pacjent potrzebowat az o$miu
spotkan (tab. 1).

Najkorzystniejszg dla pacjenta sytuacja jest
brak odnotowanej konieczno$ci wykonania ko-
rekty protezy lub jedna wizyta korekcyjna —ce-
lem poprawy komfortu uzytkowania — w przy-
padku tej grupy stanowila 75% historii me-
dycznych (ryc. 3).

W grupie 203 pacjentow, u ktorych reje-
stracja zwarcia zostala przeprowadzona pod-
czas wizyty oddalonej w czasie od dnia wyko-
nania wycisku czynnos$ciowego, odnotowano
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Tabela 1. Liczba korekt u pacjentow z wyko-
nanymi wyciskami czynno$ciowymi i rejestracjg
zwarcia na jednej wizycie

Tabela 2. Liczba korekt u pacjentow bez jed-
noczesnego wykonania wyciskéw czynnoscio-
wych i rejestracji zwarcia

75

50

25

Procentowy udziat pacjentéw bez lub z jedna korekta protezy (%)

wyciski czynnoSciowe i ustalenie zwarcia ~ wyciski czynnoSciowe i rejstracja zwarcia
wykonane na jednej wizycie ‘wykonane na osobnych wizytach

Procedura

Ryc. 3. Procentowy udzial badanych, ktérzy nie wy-
magali korygowania Ilub wymagali jednokrotnej ko-
rekcji z podziatem na pacjentoéw, u ktérych procedura
wyciskéw czynnosciowych zostala polgczona i niepo-
lgczona 7 ustaleniem zwarcia.

nastepujace liczby pacjentow wymagajacych
korekt: 94 pacjentdw nie wymagalo zadnych
korekt, kolejne 75 osob zglosito si¢ na jedna
wizyte korekcyjna, 16 pacjentow wrocito na
dwie wizyty korekcyjne, 5 pacjentéw odwie-
dzito Poradni¢ Protetyczng trzykrotnie, a 6 pa-
cjentow czterokrotnie. Dodatkowo odnotowa-
no 4 przypadki i 5 wizyt korekcyjnych, 2 przy-
padki i 6 wizyt korekcyjnych oraz 1 przypadek
1 7 wizyt korekcyjnych (tab. 2).

Podobnie jak w przypadku taczenia dwoch
kluczowych etapow wykonawstwa uzupetnien

Liczba pacjentéw Liczba korekt Liczba pacjentéw Liczba korekt

13 0 94 0
8 1 75 1
1 2 16 2
3 3 5 3
1 4 6 4
1 5 4 5
1 8 2 6

1 7

protetycznych na jednej wizycie, tak 1 w tej
grupie najkorzystniejsza sytuacja, a wigc brak
koniecznosci korygowania protezy lub jej jed-
nokrotna korekcja — stanowity najczgstsze sytu-
acje kliniczne, t).83,25% historii medycznych
tej grupy (ryc. 3).

Dyskusja

Zmiany w jamie ustnej zwigzane z uzytkowa-
niem protez mogg mie¢ rézne przyczyny, zwig-
zane z urazowg okluzja, przewlekltym draznie-
niem mechanicznym, zle dopasowang proteza,
reakcja na sktadniki materiatu. Uzytkowanie
protez jest najczestsza przyczyng zapalen w
obrebie jamy ustnej. W wiekszosci przypad-
koéw uszkodzenia powodowane sg zbyt rozlegla
plyta protezy.® W badaniu wiasnym wystepu-
je mniejsza liczba korekt u pacjentow w przy-
padku wykonania wyciskow czynnos$ciowych
iustalenia zwarcia centralnego na dwoch osob-
nych wizytach. Taki wynik moze by¢ zwigza-
ny z dokladniejszym przetozeniem warun-
kéw jamy ustnej (przy wykonaniu wyciskow
czynnosciowych i ustalenia zwarcia centralne-
go na osobnych wizytach) na gotowg proteze
przez technika, w wyniku czego nie dochodzi
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do nadmiernego rozbudowania ptyty protezy.
Ograniczeniem tego badania jest brak informa-
cji o dlugoczasowym uzytkowaniu protez i wy-
stepowaniu ewentualnych zmian na btonie §lu-
zowej jamy ustnej zwigzanych z przewleklym
draznieniem przez ptyte protezy. Uszkodzenia
btony $luzowej i koniecznos¢ czestych korekt
protez powoduja dyskomfort u pacjentow, po-
garszaja retencj¢ uzupetnien, a to wszystko
moze rzutowa¢ na nieche¢ do regularnego ich
uzytkowania. Brak dolegliwosci zwigzanych
ze ztym dopasowaniem protezy zwigksza po-
wodzenie leczenia, pozwalajac pacjentom na
szybsza adaptacje do rozlegltych uzupetnien
protetycznych jakimi sa protezy calkowite.
Wyniki badania wskazaty, ze polaczenie dwdch
kluczowych etapow, ktore zwykle wykonuje
si¢ na dwoch osobnych wizytach, cho¢ z punktu
widzenia pacjenta moze wydawac si¢ korzyst-
niejsze, zwigksza prawdopodobienstwo dodat-
kowych wizyt korekcyjnych. Autorzy nie zna-
lezli w przegladzie literatury podobnego bada-
nia poréwnujacego metody wykonania protez
w konteks$cie koniecznosci wykonania korekt
1 jakosci dlugoczasowego uzytkowania uzupet-
nien protetycznych.

Podsumowanie

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

Wyniki badania wskazuja, ze liczba korekt
jest mniejsza w przypadku wykonania wyci-
skow czynno$ciowych 1 rejestracji zwarcia na
osobnych wizytach.
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