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Streszczenie Summary

Bruksizm to powtarzalna, czesto nieswiado-
ma aktywnos¢ miesni zucia, prowadzgca do za-
ciskania i zgrzytania zebami. Moze wystgpowac
takze u pacjentow bezzebnych. Skutki bruksizmu
sq wieloaspektowe — od strukturalnego starcia
zebow, przez przecigzenia przyzebia, az po uszko-
dzenia uzupetnien protetycznych oraz powiktania
ze strony stawow skroniowo-zuchwowych.

Celem pracy bylo omowienie najwazniejszych
wyzwan i mozliwosci klinicznych zwigzanych z
leczeniem protetycznym pacjentow z bruksizmem.

Przeanalizowano 20 publikacji naukowych z
lat 20182025, wyszukanych w bazach PubMed,
Google Scholar i czasopismach polskojezycz-
nych, dotyczgcych zwigzkow miedzy bruksizmem
a leczeniem protetycznym.

Zidentyfikowano gtowne trudnosci kliniczne,
takie jak ograniczenia diagnostyczne, techniczne
trudnosci przy pobieraniu wyciskow i zwigkszone
ryzyko uszkodzen uzupetnien. Omowiono takze
nowoczesne mozliwosci terapii, w tym zastoso-
wanie szyn okluzyjnych, technologii cyfrowych
oraz materiatow odpornych na przecigzenia.

Leczenie pacjentow z bruksizmem wymaga
kompleksowego, zindywidualizowanego i eta-
powego podejscia, uwzgledniajgcego zarowno
ochrone struktur narzqdu zZucia, jak i rehabili-

Bruxism is a repetitive, often unconscious
activity of the masticatory muscles, leading to
clenching and grinding of the teeth. It can also
occur in edentulous patients. The consequences
of bruxism are multifaceted — ranging from
structural tooth wear, periodontal overload
and damage to prosthetic restorations, to
complications involving the temporomandibular
joints.

The aim of this study was to discuss the main
clinical challenges and therapeutic possibilities
related to prosthodontic treatment of patients
with bruxism.

A total of twenty scientific publications
from 2018-2025 were analysed, retrieved from
PubMed, Google Scholar and Polish-language
Jjournals, focusing on the relationship between
bruxism and prosthodontic treatment.

The main clinical difficulties
included  diagnostic  limitations,
challenges in impression taking, and the increased
risk of prosthetic failure. Modern therapeutic
possibilities were also discussed, including the
use of occlusal splints, digital technologies, and
materials resistant to overload.

The treatment of patients with bruxism requires
a comprehensive, individualized and staged
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tacje funkcji zwarciowych. Terapia powinna by¢
elastyczna, oparta na protetyce tymczasowej,
doktadnej diagnostyce i monitorowaniu efektow
leczenia.

approach that considers both the protection of
the stomatognathic system and the rehabilitation
of occlusal functions. Therapy should be flexible,
based on temporary prosthodontics, precise
diagnostics and regular monitoring of treatment
outcomes.

Wstep

Bruksizm to powtarzajaca si¢ aktywnos$¢
mig$ni zZucia, objawiajaca si¢ zaciskaniem,
zgrzytaniem zebami i wysuwaniem zuchwy:.!
Stres odgrywa zaro6wno inicjujaca, jak i pod-
trzymujaca role, dziatajac poprzez aktywacje
osi HPA (podwzgérze — przysadka — nadner-
cza). Bruksizm jest czeScig neurofizjologicz-
nego mechanizmu utrzymywania czuwania
1 funkcji zyciowych w trakcie snu. Ttumaczy to
wystepowanie go nawet u 0sdb bezzgbnych.23
Jako zjawisko przejsciowe i epizodyczne moze
miesci¢ si¢ w granicach normy fizjologiczne;.
Jednak przewleklo$¢, intensywnos$¢ i wptyw
na struktury uktadu stomatognatycznego wska-
zuja na konieczno$¢ wdrozenia objawowego
1 przyczynowego postepowania w przypadku
tego zjawiska. Nasilone sity zucia prowadza do
uszkodzen zgbdéw wlasnych, utraty wysokosci
zwarcia, dolegliwosci bolowych, nadwrazliwo-
$ci, zaburzen czynno$ciowych i estetycznych,
az po uszkodzenia uzupetnien protetycznych.#
Objawy te sg wskazaniem do wdrozenia odpo-
wiedniego postepowania przez lekarza stoma-
tologa.

Obecnie wyrdznia si¢ dwie glowne posta-
cie — bruksizm w czasie snu 1 bruksizm w
czasie czuwania — oraz stopnie pewnosci roz-
poznania: posta¢ prawdopodobng (opartg na
wywiadzie 1 badaniu klinicznym) oraz postaé
pewna (potwierdzong polisomnograficznie).
Z perspektywy klinicznej leczenie pacjen-
tow z bruksizmem stanowi duze wyzwanie

— poczawszy od diagnostyki, poprzez plano-
wanie i leczenie wymagajgce niejednokrotnie
wielospecjalistycznego podejscia. Celem ni-
niejszej pracy jest przedstawienie najczescie]
identyfikowanych trudnos$ci oraz dostgpnych
mozliwosci leczenia protetycznego pacjentow
z bruksizmem na podstawie analizy aktualne-
go pi$miennictwa.

Niniejsza praca pogladowa oparta zostata na
analizie zawartosci 20 artykutéw naukowych
opublikowanych w latach 2018-2025, pozy-
skanych z baz danych PubMed, Google Scholar
oraz polskoj¢zycznych czasopism naukowych.
Kryterium wiaczenia stanowita aktualnos¢ (pu-
blikacje od 2018 r.) oraz tematyka dotyczaca
zwigzkow miedzy bruksizmem a leczeniem
protetycznym. Przeszukiwanie literatury prze-
prowadzono z wykorzystaniem stéw kluczo-
wych: szyna, bruksizm, starcie, rehabilitacja
protetyczna. Do analizy wlaczono badania kli-
niczne, opisy przypadkow, przeglady systema-
tyczne oraz artykuly pogladowe.

Rehabilitacja protetyczna

Pierwszym wyzwaniem klinicznym z jakim
musi zmierzy¢ si¢ lekarz dentysta staje si¢ dia-
gnostyka bruksizmu. Rozpoznanie w codzien-
nej praktyce opiera si¢ gtbwnie na wywiadzie i
badaniu klinicznym, co niesie ze soba ryzyko
btednej diagnozy. Dotyczy to chociazby braku
wyspecjalizowanych narzedzi do oceny star-
cia zebow. Najwiekszg wartos¢ diagnostycz-
na maja pojedyncze objawy, takie jak biata
linia na btonie $luzowej policzkow, impresje
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na jezyku lub patologiczne starcie zgbow. Z
kolei brak objawow, takich jak zgrzytanie,
sztywnos¢ czy bol migsni przemawia za bra-
kiem bruksizmu.! Najcze$ciej obserwowany-
mi kliniczne objawami sg atrycja i abfrakcja
zebow, pekniecia szkliwa, ztamania koron i
brzegdéw siecznych. Nalezy zaznaczy¢, ze sa-
mo zwigkszone napig¢cie mig$ni zucia nie jest
jednoznaczne z bruksizmem. Moze ono towa-
rzyszy¢ innym zaburzeniom lub by¢ reakcja
na rozne czynniki, dlatego nie powinno sta-
nowi¢ samodzielnego kryterium rozpoznania.
Radiologicznie ma miejsce natomiast przerost
kosci w kacie zuchwy, ktéry moze by¢ jedno-
stronny i obustronny.> Diagnostyka powinna
opiera¢ si¢ na trzech filarach: kwestionariu-
szu, badaniu klinicznym i rejestracji aktywno-
$ci mie$niowej (EMG).¢ Wspotczesne kryteria
diagnostyczne wskazuja, ze pewne rozpozna-
nie bruksizmu mozliwe jest wylacznie na pod-
stawie badania polisomnograficznego z row-
noczesnym zapisem EMG. Utrudnieniem czg-
sto bywa rowniez brak §wiadomosci pacjenta
0 obecnosci problemu, a w efekcie zglaszanie
si¢ dopiero po wystgpieniu objawow. Wedtug
badania Cadar i Almasan az 25% badanych
nie znato pojecia bruksizmu, mimo ze odczu-
wali objawy.”

Nastepny problem lekarz moze napotkaé
na etapie konieczno$ci pobrania wyciskow.
Ograniczone otwieranie ust jest typowym ob-
jawem dysfunkcji narzadu Zucia, najczesciej
spowodowanym przemieszczeniem krazka
stawowego z zablokowaniem, a rzadziej wy-
nika ze skurczu migsni czy ankylozy stawu.
Tradycyjne pobranie wycisku u pacjentow
z otwarciem ust <20 mm bywa niemozliwe ze
wzgledu na ograniczong przestrzen dostepu. W
takich przypadkach pomocne moze by¢ ska-
nowanie wewnatrzustne, ktore pozwala na ze-
branie wystarczajacych danych do wykonania
szyny okluzyjnej. Zastosowanie szyny relak-
sacyjnej umozliwia redukcje napigcia migsni i
poprawe zakresu ruchomosci, przygotowujac

pacjenta do dalszych etapow leczenia. Cyfrowe
techniki doskonale sprawdzaja si¢ w statycz-
nym odwzorowaniu i wykonawstwie prac pro-
tetycznych, jednak dynamiczne odwzorowanie
okluzji — tak istotne u pacjentow ze zwigkszo-
nym napi¢ciem mig$ni — nadal bywa bardziej
precyzyjne w metodach analogowych. Dlatego
na obecnym etapie cyfryzacji optymalne jest 13-
czenie obu rozwigzan w zalezno$ci od potrzeb
klinicznych.?

Kolejnym wyzwaniem staje si¢ starcie pato-
logiczne koron klinicznych i utrata pionowego
wymiaru zwarcia, co niesie ze sobg koniecz-
no$¢ przebudowy protetycznej. Technika flow
incjection jest skuteczng, oszczgdng 1 estetycz-
ng metoda odbudowy startych zebow. Powinna
by¢ rozwazana jako alternatywa lub uzupelnie-
nie tradycyjnych metod, takich jak korony czy
naktady.” Aczkolwiek, koncepcja rekonstruk-
cji zwarcia musi by¢ opracowana zgodnie z re-
gutami gnatofizjologii zarowno w jednym, jak
1 drugim postgpowaniu.

W przypadku os6b bezzgbnych rejestracja
zwarcia musi by¢ szczegdlnie precyzyjna, po-
niewaz bledna ocena wymiaru pionowego mo-
ze zaostrzy¢ zaburzenia skroniowo-zuchwo-
we. Zawsze zalecane jest postepowanie wielo-
etapowe, relaksacja mie$ni i wykonywanie od-
budowy przez do§wiadczonych specjalistow,
szczegollnie w przypadku rekonstrukeji petno-
tukowych, opartych na wszczepach, calocera-
micznych. Zaleca si¢ zastosowanie szyn relak-
sacyjnych, ktére petnig jednoczesnie funkcje
adaptacyjna, ulatwiajac przyzwyczajenie pa-
cjenta do nowego zwarcia, oraz terapeutyczna,
polegajaca na rozluznieniu migsni. Leczenie
pacjenta bezzgbnego z bruksizmem i zaburze-
niami skroniowo-zuchwowymi musi przebie-
ga¢ etapowo: najpierw eliminacja objawow,
potem rehabilitacja protetyczna. Whasciwa re-
jestracja zwarcia 1 ocena relacji stawowych
sa kluczowe nie tylko u pacjentow z objawa-
mi, ale takze u bezobjawowych.!® Wykonanie
szyny przed odbudowa protetyczng moze by¢

360

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2025; 75, 4



Wyzwania i mozliwosci kliniczne rehabilitacji protetyczne;...

www.protetstomatol.pl

rowniez konieczne w przypadku potrzeby
zwiekszenia wysokos$ci zwarcia. Wymaga to
precyzyjnego planowania i adaptacji mi¢$nio-
wo-stawowej.!! Nie ma jednej, uniwersalnej
szyny — skutecznos$¢ zalezy od indywidual-
nych cech pacjenta. Szyny okluzyjne sg nie-
inwazyjng metoda stosowang w przypadku
bruksizmu, przy czym regulowane szyny z
biofeedbackiem okazuja si¢ by¢ najskutecz-
niejsze w poprawie komfortu i jakosci zycia
pacjenta. W praktyce nalezy bra¢ pod uwage
wygode uzytkowania, koszt, dostepnos¢ szy-
ny i mozliwe dziatania niepozadane.!?13.14
Kluczem do sukcesu moze okaza¢ si¢ takze
tymczasowa odbudowa protetyczna, a z kolei
diagnostyczne nawoskowanie umozliwia oce-
n¢ nie tylko optymalnego ksztaltu, ale rowniez
kontaktow okluzyjnych.!3

Szyny réwniez sa standardem podczas
ochrony struktur po odbudowie protetyczne;.
Wprowadzenie akrylowej szyny okluzyjnej do
stosowania nocnego ogranicza ryzyko uszko-
dzenia uzupetnien i utrzymanie si¢ efektu le-
czenia.*11-16.17"Nadmierne sily okluzyjne pod-
czas epizodow bruksizmu mogg przekraczad
sity maksymalnych skurczow dowolnych, co
stwarza wyzwanie przy projektowaniu uzu-
petnien.! Planowanie powinno uwzgledniac
dobdr materialéw odpornych mechanicznie i
estetycznych. Czesta obawa staje si¢ zwigk-
szone ryzyko uszkodzenia ceramiki, szczeg6l-
nie w rejonach funkcjonalnych.* Uwaza sie,
ze bruksizm moze stanowic istotne ryzyko dla
uzupetnien ceramicznych, ktore sa kruche i
podatne na naprezenia rozciagajace. Badanie
Schmitter 1 wsp. (2023) miato na celu oceng
czy parafunkcje wpltywaja na czestos¢ wyste-
powania powiklan mechanicznych w koro-
nach wykonanych z dwukrzemianu litu i tlen-
ku cyrkonu na zebach trzonowych. W ciggu
jednego roku obserwacji bruksizm nie wpty-
nat negatywnie na wskaznik przezycia koron
ceramicznych, jednak istnieje potrzeba ba-
dan dlugoterminowych. Monolityczne korony

cyrkonowe zapewniajg stabilizacj¢ zwarcia, a
estetyczne uzupelnienia z dwukrzemianu li-
tu — naturalny wyglad przy minimalnej inge-
rencji.® Stosowanie uzupetnien petnokonturo-
wych z cyrkonu wymaga jednak szczegodlnej
ostroznosci. Ze wzgledu na wysoka twardo$¢
1 brak elastyczno$ci tego materiatu, silty zucia
nie sg przez niego amortyzowane, lecz prze-
noszone bezposrednio na struktury narzadu
zucia. Moze to prowadzi¢ do przecigzenia
stawow skroniowo-zuchwowych 1 nasilenia
objawow dysfunkcji u predysponowanych pa-
cjentow. Dlatego decyzja o zastosowaniu cyr-
konu powinna by¢ zawsze poprzedzona do-
ktadng analizg warunkéw zwarciowych i wy-
konana przez do§wiadczonego klinicystg.

Warto podkresli¢, ze kluczowym czynnikiem
decydujacym o powodzeniu leczenia nie jest
sam wybor materiatu ani techniki (np. flow
injection, ceramika czy cyrkon), lecz prawi-
dlowe zaplanowanie i odtworzenie stabilnego,
czynnosciowo trwalego zwarcia. Niezaleznie
od zastosowanej metody, to wlasnie wlasciwa
analiza i rekonstrukcja okluzji decyduja o dtu-
goterminowej stabilnosci leczenia u pacjentow
z bruksizmem.

Udowodniono natomiast zwigzek pomigdzy
bruksizmem a powiktaniami implantologiczny-
mi, szczegblnie w fazie pdznej (po osteointe-
gracji).!” Sity parafunkcyjne prowadzg do mi-
kroruchow 1 przecigzen, co ostabia biologicz-
ne polaczenie implantu z koscig. Najczgstsze
powiktania wsrod pacjentow z bruksizmem to:
ztamania S$rub, obluzowanie koron, odpryski
ceramiki, utrata implantu. Powiklania dotycza
szczegblnie uzupehien pelnotukowych i mo-
stow. Zaleca si¢ wspomniane wczesniej sto-
sowanie szyn ochronnych i wzmocniong kon-
strukcje protetyczng — wybdr trwatych mate-
riatow (np. cyrkonu), grubsze potaczenia, skro-
cenie przeset oraz regularne wizyty kontrolne
Z oceng zwarcia.
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Dyskusja

Zgromadzone dane wskazuja, ze pacjenci
z bruksizmem stanowig wymagajaca grupe
w leczeniu protetycznym. Trudnos$ci diagno-
styczne — wynikajace z braku jednoznacz-
nych testow obiektywnych — powoduja, ze
bruksizm bywa czgsto nierozpoznany lub ba-
gatelizowany na etapie planowania leczenia.
Ztotym standardem diagnozowania powinna
by¢ polisomnografia, jednak ma ona wady
zwigzane z brakiem dostepnosci do badan
EMG, kosztow oraz badania w $Srodowisku
sztucznym. Nasilone $cieranie zebow wy-
maga starannej rekonstrukcji zwarcia, jed-
nak zwigkszone sity okluzyjne niosg ryzyko
ztaman i uszkodzen uzupetnien. Diagnostyka
u pacjentoéw bezzebnych jest utrudniona, po-
niewaz nie wystepuje u nich charakterystycz-
ne $cieranie zebow.!® Warto podkresli¢, ze
stomatolodzy nie leczg samego bruksizmu,
lecz jego obwodowe objawy — takie jak $cie-
ranie zgbow, przecigzenia czy uszkodzenia
uzupelnien. Bruksizm ma bowiem wielo-
czynnikowg etiologi¢ i moze by¢ objawem
chorob ogolnych, dlatego leczenie przyczy-
nowe czgsto wykracza poza zakres stomato-
logii. Zadaniem lekarza dentysty jest przede
wszystkim ochrona struktur narzadu zucia i
uzupelnien protetycznych, tak aby pacjent
moégt funkcjonowaé pomimo zwigkszonego
napiecia migsni.

Z drugiej strony, rozwoj technologii cy-
frowych 1 materialoznawstwa otwiera nowe
mozliwosci leczenia. Nowoczesna stomato-
logia cyfrowa pozwala na bardziej precyzyjne
okreslenie stopnia starcia, porownanie modeli
w czasie i planowanie rekonstrukcji.!® Szyny
okluzyjne pozostaja ztotym standardem w te-
rapii wspomagajacej, cho¢ ich skuteczno$¢
zalezy od rodzaju bruksizmu i wspotpracy pa-
cjenta. Terapia z zastosowaniem szyn okluzyj-
nych pozostaje powszechnie stosowang i do-
brze tolerowang metoda, gtownie ze wzgledu

na swoja mechaniczng role¢ ochronng i rela-
tywnie niski koszt, mimo ze nie eliminuje sa-
mego bruksizmu. Biorgc pod uwage rosnaca
czesto$¢ wystepowania bruksizmu, zwlaszcza
ws$rod mtodych oséb 1 w okresach stresu spo-
lecznego, interdyscyplinarne 1 profilaktyczne
strategie zyskuja coraz wigksze znaczenie w
postepowaniu klinicznym.2? W praktyce kli-
nicznej najwazniejsze jest wdrozenie takie-
go postepowania, ktore umozliwi pacjentowi
prawidlowe funkcjonowanie pomimo zwigk-
szonego napi¢cia migsni. Kluczowe pozosta-
je wigc zabezpieczenie tkanek narzadu zucia
oraz ochrona uzupetnien protetycznych przed
przeciazeniami.

Whioski

1. Bruksizm jest zjawiskiem o etiologii wie-
loczynnikowej 1 moze by¢ objawem cho-
rob ogdlnych. Stomatolodzy koncentruja si¢
na leczeniu jego obwodowych objawoéw —
ochronie z¢bow 1 uzupeknien.

2. Szyny okluzyjne redukuja sity parafunkcyj-
ne i chronig tkanki oraz prace protetyczne,
jednak nie eliminujg bruksizmu.

3. O powodzeniu leczenia decyduje prawidto-
we zaplanowanie 1 odtworzenie stabilnego
zwarcia, niezaleznie od zastosowanego ma-
teriatu czy techniki.

4. Metody cyfrowe utatwiaja diagnostyke i pla-
nowanie, zwlaszcza u pacjentow z ograni-
czonym odwodzeniem, lecz rejestracja oklu-
zji dynamicznej pozostaje bardziej precyzyj-
na dzigki narzedziom analogowym.

5. Materialy twarde, jak cyrkon, wymaga-
ja ostroznosci, gdyz moga przenosi¢ nad-
mierne sity na struktury narzadu zucia i na-
sila¢ objawy zaburzen skroniowo-zuchwo-
wych.

6. Leczenie pacjentow z bruksizmem powinno
by¢ etapowe 1 interdyscyplinarne, obejmujg-
ce diagnostyke, szynoterapie, rekonstrukcje
zwarcia oraz systematyczng kontrolg.
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Podsumowanie

1. Bruksizm pozostaje istotnym wyzwaniem
klinicznym w protetyce stomatologiczne;.

2. Diagnostyka wymaga polaczenia badania
klinicznego, kwestionariuszy i — tam, gdzie
mozliwe — badan instrumentalnych (np.
EMG, polisomnografia).

3. Technologie cyfrowe wspieraja planowanie
1 zwigkszajg precyzje w okreslonych warun-
kach, ale nie zastapily jeszcze analogowych
metod w pelnej rejestracji okluzji.

4. Dobor materialow 1 technik ma znaczenie,
lecz o sukcesie decyduje wtasciwe zaplano-
wanie i kontrola zwarcia.

5. Dhugoterminowa skuteczno$¢ rehabilitacji
protetycznej zalezy od kompleksowego, eta-
powego 1 interdyscyplinarnego postgpowa-
nia.
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