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Streszczenie

Przedstawiono opis leczenia powikian bedgcych
konsekwencjq nieprawidtowej rehabilitacji protetycz-
nej na przykladzie pacjentki, u ktorej pot roku wcze-
Sniej wykonano dwie protezy czesciowe osiadajgce.
Zwrocono uwage na koniecznos¢ przedprotetycznego
przygotowania jamy ustnej do leczenia protetycznego
oraz na fakt, zZe niewyrownana plaszczyzna zwarcio-
wo-artykulacyjna oraz zawyzona wysokos¢ centralne-
go zwarcia utrudnia adaptacje pacjenta, a takze moze
prowadzi¢ do zmian patologicznych w obrebie thkanek
jamy ustnej poza polem protetycznym. Przedstawiono
prawidtowe postgpowanie rehabilitacyjne w opisywa-
nym przypadku.

Summary

In this paper the complications caused by prostho-
dontic mistreatment were discussed, taking as an exam-
ple the female patient who had two removable dentures
made six months earlier.  The need for the pre-pro-
Sthetic preparation of the oral cavity was discussed. It
was also highlighted that the uncompensated occlusal
plane and too high central occlusion make the tissues
outside the prosthetic area. The proper prosthetic re-
habilitation procedures in the discussed case were pre-
sented.

Wstep

Leczenie protetyczno-stomatologiczne ma na ce-
lu odtworzenie utraconych czynnosci zucia, po-
prawe wymowy 1 wygladu estetycznego, a takze
ochrong tkanek jamy ustnej przed schorzeniami
wynikajacymi z utraty zebow. Powyzsze wyma-
gania mogg zosta¢ spelnione jedynie wtedy, kiedy
prawidlowo zaplanowano caty proces rehabilitacji
oraz poprawnie wykonano uzupelnienia protetycz-
ne (1,2, 3,4, 5).

Dziatanie jatrogenne to postepowanie lekarza
zmierzajace do poprawy stanu pacjenta. Jesli dzia-
tania lekarza prowadza do wystapienia objawow
niepozadanych lub pogorszenia stanu pacjenta mo-
wimy o bledach jatrogennych (6).

Z uwagi na to, ze od kilku lat protezy cze$cio-
we osiadajace sg w Polsce refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia coraz liczniejsza jest
grupa pacjentéw leczonych za pomoca tych uzu-
petnien. Jednoczesnie coraz czgsciej obserwuje si¢
btedy jatrogenne (7, 8, 9).
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Ryc. 2. Wysokos¢ centralnego zwarcia przy obecnosci
w jamie ustnej poprzednio wykonanych protez.

@

Ryc. 3. Plaszczyzna zwarcia przy obecnosci w jamie ustnej poprzednio wykonanych protez: a —w odcinku bocznym
po stronie prawej, b —w odcinku przednim, ¢ —w odcinku bocznym po stronie lewej.

Opis przypadku

Szescdziesigciopigcioletnia pacjentka zglosi-
ta si¢ z powodu trudnosci w adaptacji do uzupet-
nien protetycznych wykonanych poét roku wcze-
$niej. Zgtaszala trudnosci w spozywaniu pokarmow
1 stukanie z¢gbami podczas mowienia. Podawata,
iz ulge przynositlo wyjmowanie protez z jamy ust-
nej. Nie zglaszata wspotistnienia chordb ogdlno-
ustrojowych. W badaniu zewnatrzustnym stwier-
dzono trudnosci w tgczeniu warg i napigcie migs$ni
brodki, a takze wydtuzony dolny odcinek twarzy.
Po ustaleniu potozenia spoczynkowego stwierdzo-
no, ze wysokos$¢ zwarcia w dotychczas uzytko-
wanych uzupetieniach protetycznych przekracza
wielkos$¢ szpary spoczynkowej (ryc. 1, 2). W ba-
daniu wewnatrzustnym stwierdzono braki klasy III
w szczece 1klasy IV w zuchwie, wg klasyfikacji
Galasinskiej-Landsbergerowej (2) oraz zaobserwo-
wano zaburzong plaszczyzne zwarcia (ryc. 3a, b, ¢).
Na blonie §luzowej lewego policzka widoczne byto
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Ryc. 4. Patologiczne zmiany na blonie sluzowej jamy
ustnej.
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biatawe zgrubienie blony §luzowej zlokalizowane
w rzucie lanej klamry dolnej protezy. Zmiany o ta-
kim samym charakterze wystgpowaly rowniez na
btonie $luzowej dolnej wargi w rzucie przestrzeni
migdzyzgbowych wlasnych zgbdw pacjentki (ryc.
4). W badaniu palpacyjnym byly one nieznacznie
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Ryc. 5. Gorny wzornik zwarciowy z prawidtowo ustalong wysokosciq zwarcia i wyrownang ptaszczyzng zwarcia:

a —w odcinku bocznym po stronie prawej, b —w odcinku przednim, ¢ —w odcinku bocznym po stronie lewej.

wyczuwalne 1 niebolesne. Ponadto dolna proteza
wykonana jako szkieletowa uznana zostala za pro-
tezg czgsSciowa osiadajaca z lang plyta, poniewaz
w jej konstrukcji nie wystgpowaly elementy pod-
pierajace (10).

Leczenie

Za pomoca gornego wzornika zwarciowego usta-
lono prawidlowg ptaszczyzne zwarciowa i prawi-
dlowa wysokos$¢ centralnego zwarcia. Nastepnie
wyrownano plaszczyzng zwarcia w obrebie wia-
snych zebow pacjentki poprzez wybidrcze szli-
fowanie zebow bocznych w szczece: 15, 14, 13 i
przednich w zuchwie: 43, 42, 32, 33, 34. Kolejna
czynnos$cig bylto skrocenie zeboéw bocznych w do-
tychczas uzytkowanej przez pacjentke protezie cze-
sciowej osiadajacej gornej. Pozwolito to na wstgpne
wyrownanie ptaszczyzny zwarcia w gornym tuku.
Z uwagi na dobrg retencje¢ lanej ptyty protezy dolnej
zdecydowano o wykorzystaniu jej w toku dalszego
postgpowania. W tym celu skrocono zgby przednie
w protezie dolnej oraz wymieniono laboratoryjnie
zgby boczne, ustawiajac je do wyrdwnanej ptasz-
czyzny zwarcia w gornym tuku (ryc. 5a, b, c). Po
oddaniu do uzytkowania protezy dolnej przystapio-
no do wykonywania nowej protezy czgsciowej osia-
dajacej gornej wedtug ogolnie przyjetych zasad.

W celu przyspieszenia gojenia zmian na btonie
sluzowej jamy ustnej, rOwnoczesnie z postgpowa-
niem protetycznym przystapiono do leczenia wspo-
magajacego z zastosowaniem lasera biostymuluja-
cego. Zastosowano laser diodowy CTL-1106 o dtu-
gosci 80 nm (ryc. 6). Naswietlano btone $luzowa
lewego policzka i dolnej wargi w miejscach wyste-
powania biatawych zgrubief, aplikatorem $wiatlo-

Ryc. 7. Stan po leczeniu powiktan bedgcych konsekwen-
cjq bledow jatrogennych: a — wyrownana ptaszczyzna
zwarcia, b — obraz blony sluzowe;j.
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wodowym katowym do aplikacji wewnatrzustnej,
o $rednicy 6 mm i dlugosci 80 mm, przy ustawie-
niu mocy 30 mW i energii 6 J. Czas trwania ekspo-
zycji wynosit 3 min 20 s. Wykonano 10 zabiegow
laseroterapii.

W wyniku prawidtowo zaplanowanego i1 prze-
prowadzonego leczenia przedprotetycznego oraz
poprawnie wykonanych uzupelnien protetycznych
uzyskano ustgpienie dolegliwo$ci subiektywnych
oraz zmian na btonie §luzowej jamy ustnej, a tak-
ze pelng adaptacje¢ pacjentki do nowych uzupetien
protetycznych (ryc. 7a, b).

Dyskusja

Istnieje wiele publikacji dotyczacych leczenia
za pomocg protez czesciowych. Autorzy zgodnie
podaja, ze w wyniku nieprawidtowej, zawyzonej
wysokos$ci zwarcia pacjenci zglaszajacy si¢ na wi-
zyty kontrolne skarza si¢ na zaburzenia wymowy,
stukanie zebami podczas méwienia oraz trudnosci
w spozywaniu pokarmow. W badaniu zewnatrzust-
nym stwierdza si¢ w tych przypadkach wydtuzenie
dolnego odcinka twarzy, wygtadzenie faldow noso-
wo-wargowych i napigcie migé$ni brodki z charakte-
rystycznymi dotkami w miejscu przyczepu migsni
brédkowych do powtok skérnych (1, 2, 11).

Coraz czesciej obserwuje sie btedy jatrogenne,
zdaniem wielu autorow, polegajace gldwnie na nie-
prawidtowo ustalonej wysokosci zwarcia oraz nie-
prawidlowych kontaktach w zwarciu statycznym
1 dynamicznym, mogace prowadzi¢ do mio— 1 ar-
tropatii (4, 7, 8, 9, 12, 13, 14). Wsroéd powiktan
bedacych konsekwencjg tych btedéw autorzy wy-
mieniajg stomatopatie protetyczne odnoszace si¢
do zmian na btonie §luzowej w obrgbie podtoza
protetycznego (1, 15, 16, 17, 18, 19). W dostepne;j
literaturze nie znaleziono opisu podobnych pato-
logicznych zmian na btonie $luzowej poza polem
protetycznym, zlokalizowanych tak jak w opisy-
wanym przypadku, bedacych konsekwencjg btedu
jatrogennego polegajacego na ustaleniu w uzupet-
nieniach protetycznych wysoko$ci zwarcia prze-
kraczajacej szpar¢ spoczynkowa. W przypadkach
leczenia za pomocg protez szkieletowych moéowi
si¢ o konieczno$ci przedprotetycznego przygoto-
wania z¢gboéw wlasnych pacjenta polegajacym na
wybioérczym ich szlifowaniu w celu umozliwienia

zaprojektowania prawidtowej konstruke;ji (10, 20).
W literaturze mozna znalez¢ sugestie dotyczace ko-
rekt zeboéw wiasnych pacjenta polegajacych na ich
skroceniu, w celu wyréwnania ptaszczyzny zwar-
ciowo-artykulacyjnej w wykonawstwie jakichkol-
wiek uzupetien protetycznych (1, 9).

Wyznaczenie prawidtowej plaszczyzny zwarcia
jest jednym z uwarunkowan funkcjonalnosci pro-
tez zarbwno w okluzji statycznej jak i dynamicz-
nej. Czgsto wyznaczenie tej plaszczyzny wiaze si¢ z
koniecznoscig skrocenia wlasnych zebow pacjenta,
wysunigtych w kierunku luk w tuku przeciwstaw-
nych (efekt Godona). To, a takze zle ustalona wy-
soko$¢ zwarcia, szczeg6lnie przekraczajagca szpa-
re spoczynkowa, utrudnia adaptacje. Jesli, tak jak
w opisywanym przypadku, pacjent usituje zlaczy¢
wargi dochodzi do nadmiernego napigcia migsni,
co dalej skutkuje wpukleniem btony §luzowej jamy
ustnej w przestrzenie mi¢dzyzebowe.

Brak przygotowania przedprotetycznego polega-
jacego na usunieciu zaburzen zwarciowych i1 ustale-
niu wlasciwej relacji zuchwy w stosunku do szczgki
moze powodowac lub nasila¢ istniejgce wezesniej
zaburzenia czynnosciowe uktadu stomatognatycz-
nego (9).

Whioski

1. Leczenie za pomocg protez cz¢sciowych mo-
ze wymagac postgpowania przedprotetyczne-
go polegajacego na skroceniu wiasnych zebow
pacjenta poprzez wybiorcze szlifowanie.

2. Niewyréwnana plaszczyzna zwarciowa oraz
zawyzona wysoko$¢ centralnego zwarcia
utrudnia adaptacje¢ pacjenta do uzupetnien pro-
tetycznych, a takze moze prowadzi¢ do zmian
patologicznych w obrebie struktur uktadu sto-
matognatycznego.
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