Ezio Brun
eshia 0 Bruna
URBAN & PARTNER Andrea Fablanelll

Wspdtpraca Giulio Pavolucci
Przedmowa Gianfranco Di Febo

Protezy state
Z bezstopniowym
uszczelnieniem
brzeznym

POSTEPOWANIE KLINICZNE
| LABORATORYJNE

Redakcja wydania polskiego
Maria Paulina Dawyniak-Nowak
Maciej Nowak

F' filmy online



Protezy state

Z bezstopniowym
uszczelnieniem
brzeznym

POSTEPOWANIE KLINICZNE
| LABORATORYJNE



Tytul oryginalu: La protesi fissa con margini di chiusura verticali. Un approccio razionale alla clinica
e al laboratorio

Autorzy: Ezio Bruna, Andrea Fabianelli

Wspotpraca: Giulio Pavolucci

Przedmowa: Gianfranco Di Febo

EDRA LSWR S.p.A.
MASSON

© EDRA LSWR S.p.A. - Tutti i diritti riservati
© EDRA LSWR S.p.A. - Wszelkie prawa zastrzezone
ISBN 978-88-214-2815-9

This edition of La protesi fissa con margini di chiusura verticali. Un approccio razionale alla clinica

e al laboratorio by Ezio Bruna, Andrea Fabianelli is published by arrangement with EDRA LSWR S.p.A.
Ksigzka La protesi fissa con margini di chiusura verticali. Un approccio razionale alla clinica

e al laboratorio, autorzy: Ezio Bruna, Andrea Fabianelli, zostata opublikowana przez EDRA LSWR S.p.A.

Wszelkie prawa zastrzezone, zwlaszcza prawo do przedruku i thumaczenia na inne jezyki. Zadna cze$¢ tej
ksigzki nie moze by¢ w jakiejkolwiek formie publikowana bez uprzedniej pisemnej zgody Wydawnictwa.
Dotyczy to réwniez sporzadzania fotokopii i mikrofilméw oraz przenoszenia danych do systemow
komputerowych.

Ze wzgledu na staly postep w naukach medycznych oraz odmienne nieraz opinie na temat leczenia

i diagnozowania, jak réwniez mozliwo$¢ wystapienia bledu, prosimy, aby w trakcie podejmowania decyzji
uwaznie ocenia¢ zamieszczone w ksiazce informacje, zwlaszcza dotyczace podawania lekéw nowych lub
rzadko stosowanych. Radzimy réwniez zapoznac si¢ z informacjami producenta leku, uzywanych narzedzi
i sprzetu. Pomoze to zmniejszy¢ ryzyko wystapienia bledu lekarskiego.

© Copyright for the Polish edition by Edra Urban & Partner, Wroclaw 2018.

Redakcja wydania polskiego:
lek. dent. Maria Paulina Dawyniak-Nowak
dr n. med. Maciej Nowak

Tlumaczenie z jezyka wloskiego:

dr n. med. Maciej Nowak - wieloletni wykladowca Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

specjalista w dziedzinie periodontologii oraz stomatologii ogolnej, mazowiecki konsultant wojewddzki

w dziedzinie periodontologii, Sekretarz Zarzadu Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego oraz Sekcji
Periodontologicznej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, byly rektor niepublicznej uczelni wyzszej.

Prezes Zarzadu: Giorgio Albonetti

Dyrektor wydawniczy: lek. med. Edyta Blazejewska

Redaktor prowadzacy: Dorota Lis-Olszewska

Redaktor tekstu: Aleksandra Marczuk

Opracowanie skorowidza: lek. med. Anna Swiderska-Popczyk

ISBN 978-83-66067-19-6

Edra Urban & Partner

ul. Kosciuszki 29, 50-011 Wroctaw
tel. +48 71 726 38 35
biuro@edraurban.pl

www.edraurban.pl

Przygotowanie do druku: Barbara Wtodarczyk
Druk i oprawa: Drukarnia Read Me, £6dz



Autorzy

Ezio BrunA

Urodzony 8 listopada 1952 r. W 1977 r. ukonczyt z wyrdznieniem studia medyczne
na uniwersytecie w Turynie. Na tej samej uczelni zdobyt specjalizacje z wyrdznie-
niem w zakresie stomatologii.

Praktykowal w wielu instytutach naukowych, uniwersytetach europejskich i ame-
rykanskich, szczegélnie owocnie u profesora Eigilda Mellera w Copenhagen Royal
Dental College oraz doktora Roberta Lee w Loma Linda University w Kalifornii.
Wspdtpracowal z centrum badawczo-rozwojowym Whip-Mix, dla ktorego zapro-
jektowal nowy model artykulatora potindywidualnego oraz rejestratora aksjogra-
ficznego ruchéw kiykciowych.

Opublikowatl wiele prac naukowych dotyczacych materialoznawstwa, uzupetnien
protetycznych stalych oraz zagadnien okluzalnych.

Przetlumaczyl na jezyk wloski Science of Dental Materials Ralpha Phillipsa, Evalua-
tion, Diagnosis and Treatment of Occlusal Problems Petera Dawsona oraz wszystkie
podreczniki Roberta Lee.

Jest cztonkiem Academy of Operative Dentistry, International Academy of Gnatho-
logy oraz New York Academy of Sciences. Ponadto wyklada na wielu krajowych
oraz zagranicznych kursach i kongresach.

Prowadzi wlasng praktyke w Orbassano (Turyn).

ANDREA FABIANELLI

Urodzony 20 lipca 1962 r. we Florencji, uzyskal dyplom z najwyzszymi ocenami
12 listopada 1986 r. Obronit doktorat z materialoznawstwa stomatologicznego. Zdo-
byweca tytulu Master z dziedziny nauki i kultury. W roku 1995 uzyskat specjalizacje¢
z zakresu stomatologii zachowawczej oraz protetyki stomatologicznej w Sienie. Od
1996 r. jest profesorem kontraktowym i nadzwyczajnym w katedrze Uniwersytetu
Sienenskiego; ponadto wyklada protetyke na studiach masterskich (mistrzowskie
podyplomowe) prowadzonych przy uniwersytecie w Sienie. W latach 2007-2009 byt
pracownikiem naukowym na uniwersytecie w Sienie.

Wspdlpracuje z uniwersytetami w Bostonie (USA) i Sheffield (Wielka Brytania), jest
autorem wielu artykuléw publikowanych w czasopismach krajowych i zagranicz-
nych oraz wykltadowca na konferencjach dotyczacych uzupetnien protetycznych.
Jest aktywnym czlonkiem IADR, Academy of Operative Dentistry, Dick Tucker Stu-
dy Club oraz Research Center for Dentistry.




Autorzy

Uczeszcza na kursy protetyczne Carla De Chiesy, Ezia Bruna, Samuelego Valerio
oraz Niniego Massironiego.

Wraz z zong Roberta prowadzi w Cortonie (Arezzo) wlasng praktyke stomatolo-
giczna, obejmujaca protetyke stomatologiczng oraz stomatologie zachowawcza.

Giuuio PavoLucc

Urodzony w Sienie w 1984 r., w 2009 r. uzyskal dyplom z wyrdznieniem ze sto-
matologii oraz protetyki stomatologicznej na uniwersytecie w Sienie, bronigc pra-
ce badawczg kliniczng i laboratoryjna pt. ,Badania prospektywne in vitro i in vivo
w kompozytowych odbudowach kl. V z zastosowaniem dwoch réznych materiatéw
adhezyjnych” pod kierunkiem profesora Simonego Grandiniego.

W latach 2009-2010 sprawowatl opieke naukowg nad kursem doskonalgcym dla sto-
matologow z zakresu wykorzystania lasera oraz nowych technologii dentystycznych
w zarzadzaniu twardymi i miekkimi tkankami jamy ustnej oraz okolicznymi przy
uniwersytecie w Sienie. Pracowat jako profesor kontraktowy na kierunku stomato-
logii zachowawczej przy uniwersytecie w Sienie w latach 2010-2011.

Byt opiekunem masterskich studiow II stopnia stomatologii zachowawczej i endo-
doncji profesora Grandiniego przy uniwersytecie w Sienie w latach 2010-2011.
Obecnie wspdlpracuje z gabinetem Fabianelli-Plahuta w Cortonie (Arezzo) oraz
z Zakladem Endodongji i Stomatologii Zachowawczej kierowanym przez profesora
Grandiniego na wydziale Nauk Stomatologicznych Polikliniki Le Scote di Siena.
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Przedmowa

W ostatnich 20 latach, obejmujacych nowe tysiaclecie, protetyka stomatologiczna
zrobita znaczace i szybkie postepy. Dzieki niej profesjonalista w celu rozwigzania
problemoéw zaréwno funkcjonalnych, jak i estetycznych ma dzis do dyspozycji cala
game mozliwosci rekonstrukcyjnych.
Ewolucja ta dotyczy nie tylko zagadnien klinicznych i chirurgicznych - zwlaszcza
w dziedzinie implantologii - lecz takze wprowadzania nowych technologii CAD/
CAM oraz zastosowania nowych materialéw pojawiajacych si¢ na rynku.
Oczywiste jest, ze w obliczu tak szybkich zmian, ktdre zaszty w ostatnich latach, uwage
stomatologéw pochtanialo zwykle zglebianie zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne tych
nowych technik oraz zastosowanie nowych materialéw dostarczanych przez przemyst.
Wszystko to posrednio stawiato na drugim planie niektére podstawy stomatologii
tradycyjnej, zupelnie jakby byly juz one catkowicie znane i praktykowane, a tym sa-
mym niewarte dalszego poznawania i aktualizowania.
Preparowanie z¢ba pod filar protetyczny z pewnoscig jest procedury ,tradycyjng’,
stanowigcg nadal jedng z czynnosci najczesciej wykonywanych w praktyce stomato-
logicznej, od ktérej moze zaleze¢ trwato$¢ odbudowy protetyczne;j.
Ponadto ze wspomnianych juz wzgledéw podstawowe zasady preparacji filaréw pro-
tetycznych na zebach wlasnych, zalety, wady czy dobdr konkretnej techniki opraco-
wania to dzisiaj niestety rzadkie tematy w dydaktyce i podczas kongresow.
Doktor Ezio Bruna i doktor Andrea Fabianelli, autorzy tej ksigzki, polozyli wielkie
zastugi w skoncentrowaniu uwagi odbiorcéw na podstawach i zasadach preparowa-
nia zebow, a zwlaszcza na tzw. szlifowaniu bezstopniowym. Juz w przesztosci byt to
temat szerokich dyskusji pomigdzy badaczami i praktykami - zaréwno protetyka-
mi, jak i periodontologami.
Odwotania do wspoélczesnej i historycznej literatury naukowej, opisy technik zabie-
gowych, dokladna analiza zalet i wad takich preparacji, wskazania dotyczace wlasci-
wego zastosowania materiatow, a takze dokladny opis wszystkich etapéw postepo-
wania protetycznego — od pobrania wycisku do ukonczenia pracy - nie tylko umoz-
liwiajg wyjasnienie wielu aspektow zwiazanych z tego rodzaju preparacja, lecz takze
stanowig solidng podstawe teoretyczng zaréwno dla doswiadczonych stomatologéw,
jak i dla tych, ktdrzy stoja dopiero na poczatku swojej drogi zawodowe;.
A zatem z wielka przyjemnoscia przedstawiam te ksigzke, zachecajac do zapoznania
sie z nig tych wszystkich, ktérzy zajmuja si¢ protetyka.

Gianfranco Di Febo

Bolonia

Vil




Przedmowa do wydania
polskiego

Technika bezstopniowej (wertykalnej) preparacji zebow, znana takze jako preparacja
»do utracenia” byla stosowana w stomatologii przez wiele lat, zaréwno u pacjentéow
ze zdrowym przyzebiem, jak i z mniej lub bardziej zaawansowang choroba przyzebia.
Metoda ta ma wiele zalet w poréwnaniu z technikami preparacji ze stopniem (cham-
fer, bevel). Zaliczamy do nich m.in.: oszczednos¢ tkanek zeba, fatwos$¢ wykonania
prawidtowego uzupelnienia tymczasowego i ostatecznej odbudowy protetycznej
z doskonalg szczelno$cig brzezng, ktérg tworzy powierzchnia uszczelniajaca, a nie
jedynie brzeg, czesto bez koniecznosci ponownego szlifowania.
Obecnie coraz wigkszg uwage zwraca si¢ na minimalnie inwazyjne metody prepa-
racji, a bezstopniowa preparacja moze by¢ réwniez stosowana w wybranych przy-
padkach w technice CAD/CAM oraz w pracach wykonywanych z takich materialow
estetycznych, jak cyrkon czy krzemian litu.
Aby osiagna¢ jak najlepszy rezultat (maksymalnego dopasowania, wysokiej jakosci
uzupelnienia tymczasowego, maksymalnego uszczelnienia brzeznego), prawidtowa
tunkcjonalno$¢ oraz zadowalajacy efekt estetyczny, wymagana jest odpowiednia
wiedza teoretyczna i praktyczna, ktérg autorzy tej pozycji — praktycy z ogromnym
doswiadczeniem klinicznym - dzielg si¢ w sposob prosty i zrozumialy. Krok po kro-
ku omawiajg poszczegdlne etapy postepowania dla uzupetnien wykonywanych me-
toda tradycyjna, ale takze w przypadku prac opartych na implantach oraz wykorzy-
stujacych podbudowy cyrkonowe. Maja oni ogromne doswiadczenie kliniczne, juz
ponad 10-letnie, w wykonywaniu tego rodzaju prac protetycznych.
Ogromny postep materiatowy, ale réwniez dotyczacy calej stomatologii, ktéry doko-
nal si¢ w ostatnich latach pozwala spojrze¢ na tradycyjne metody preparacji w no-
wym $wietle. Nie twierdze, ze w kazdym przypadku nalezy stosowa¢ metode bezstop-
niowej preparacji filaréw protetycznych, jednak warto o niej pamigtac i uwzglednia¢
ja w szerokim wachlarzu mozliwosci postepowania, zwlaszcza u pacjentéw z choro-
ba przyzebia, kiedy dokladnie wykonane uzupelnienie tymczasowe stanowi klucz do
sukcesu.

Redaktorzy wydania polskiego




Wstep

Jak wspomina Carlsson, stomatologia jest przepetniona dogmatami, ktére za Tho-
masem Kuhnem moglibysmy zdefiniowa¢ z wieksza elegancja jako ,paradygmaty
naukowe”. Wiele z nich przyczynilo si¢ do powstania mentalnosci, ktéra prowadzi-
ta nas do popelniania bledéw. Wystarczy wspomnie¢ o paradygmacie ,,implanty sg
w stanie rozwigza¢ kazdy problem bezzebia”, w ostatnich latach skutkujacy tym, ze
wielu lekarzy dokonywalo licznych ekstrakeji — nie do konca koniecznych. Litera-
tura specjalistyczna przypomina nam, ze nawet w uzupelnieniach protetycznych
opartych na implantach zdarzaja si¢ powiklania, czesto liczniejsze w poréwnaniu
z uzupelnieniami tradycyjnymi. Wtasnie dlatego niniejsza pozycja, przygotowana
razem z moim przyjacielem Andreg Fabianellim, opisuje przede wszystkim tematy
zwigzane z uzupelnieniami protetycznymi statymi, ktére — wedlug nas - nie wyszty
jeszcze z mody. Metodologia zaprezentowana w tekscie dotyczy przewaznie wyko-
nywania uzupelnien protetycznych statych z koronami o bezstopniowym uszczel-
nieniu brzeznym. Tylko niektére etapy postepowania sa identyczne z metoda-
mi uszczelnienia ze stopniem, a wszystkie oméwione etapy przeplataja si¢ ze soba,
tak by doprowadzi¢ do prawidlowego efektu. Prezentowanego przez nas postepowa-
nia nauczyl nas Gianfranco Di Febo.

Niniejszy tekst to takze sposob, by podzigkowa¢ wlasnie jemu, a ponadto Gianfranco
Carnevalemu oraz Robertowi Bonfiglioliemu za to, czego nas nauczyli i co uznaje-
my za podstawe naszej dziatalnosci zawodowej, w ktorej stosujemy zalecane przez
nich metody psychologiczne.

Ezio Bruna

Xl




Wstep

Praca z Ezio Brung oznaczala dla mnie rozwdj nie tylko z punktu widzenia zawo-
dowego, lecz takze ludzkiego: niewiele osob sposrod tych, ktore sie poznaje podczas
pracy zawodowej, jest w stanie zaangazowac nas w zgtebianie wiedzy humanistycz-
nej, ale Ezio z pewnoscia do takich nalezy.

Juz od diuzszego czasu nalegalem, aby z Eziem napisa¢ pozycj¢ o uzupelnieniach
protetycznych statych z bezstopniowymi brzegami uszczelniajagcymi. Moja wiedza,
bedaca owocem doswiadczenia klinicznego oraz zglebiania literatury specjalistycz-
nej, powinna zosta¢ zebrana w dziele, ktére mogtoby przystuzy¢ sie spolecznosci
zwigzanej ze stomatologia, czgsto zle ustosunkowanej do niektérych uzupelnien
protetycznych, przekraczajacych uznawane kanony i uwalniajacych si¢ od po-
wszechnych koncepcji - jesli nie praw. W mojej karierze mialem szczescie mie¢
styczno$¢ z wybitnymi protetykami, takimi jak Carlo De Chiesa, Samuele Valerio,
Nini Massironi, Ezio Bruna, Marco Ferrari czy Andrea Borracchini. Wszyscy oni
przyczynili si¢ do wprowadzenia pewnych zmian w mojej codziennosci. Jestem wiec
przekonany, ze protetyk powinien posiada¢ takie doswiadczenie, aby potrafif ocenic¢
kazdy stan kliniczny i wybra¢ najwlasciwsza metode dziatania. Podziekowania kie-
ruje do doktora Giulia Pavolucciego za jego wspolprace oraz zdolnosci informatycz-
ne, ktdére z pewnoscia dodaty skrzydet temu projektowi.

Andrea Fabianelli
PobziekowANIA
Specjalne podziekowanie kieruj¢ do oséb i firm, ktore w taki lub inny sposob przy-
czynily si¢ do ukonczenia tego tekstu.
Technicy dentystyczni
Renato Alcidi
Paolo Catalani
Giancarlo Cerreti
Mauro Ferraris
Fabrizio Loreti
Paolo Mola
Stefano Petreni
Fabrizio Sandali
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Rozdziat 1

Plan leczenia

Jesli chodzi o planowanie leczenia, nie jest tu mozliwe wyczerpanie tematu, ale po-
dejmiemy probe uwydatnienia zagadnien zwigzanych z wyborem miedzy uzupet-
nieniami protetycznymi tradycyjnymi a uzupelnieniami implantologicznymi.
Prawidlowe podejscie do problemu powinno si¢ rozpocza¢ od analizy najczestszych
przyczyn niedoskonato$ci uzupelnien tymczasowych. Literatura specjalistyczna z lat
80. i 90. wskazuje, ze niepowodzenia w leczeniu protetycznym zdarzaja si¢ czgsciej
i wzrastajg od ok. 10 lat po zacementowaniu, z odsetkiem ok. 10%. Nowsze badania,
przeprowadzone przez Waltona [2002], réwniez wskazujg, ze powiklania po 10 la-
tach dotycza ok. 10% przypadkéw. Wedlug najnowszych danych po 10 latach prze-
widywalne powodzenie leczenia wynosi 89%, prawdopodobienstwo zachowania si¢
uzupelnienia — 71%, zagrozenie prochnica oraz chorobami przyzebia 2,6%, a ryzyko
odcementowania - 6,4%. Prawdopodobienstwo peknigcia filaru sigga 2,1%, pod-
czas gdy ryzyko peknigcia protezy wynosi 3,2%. Analizujac te dane, mozna doj$¢
do wniosku, Ze wyeliminowanie wszystkich nieprawidtowosci nie jest mozliwe, ale
dobrym efektem konicowym moze by¢ zmniejszenie ich liczby.

Najczgstsze przyczyny niepowodzen w leczeniu to (ryc. 1.1-1.6):

postepujaca prochnica i odcementowanie,

powiklania endodontyczne,

powiklania periodontologiczne,

problemy estetyczne (wykruszenie si¢ ceramiki),

problemy techniczne (peknigcie podbudowy).

Przyczyny niepowodzen
Prochnica i wycementowanie

Przyczyny prochnicy filaréw oraz wycementowania nie sg tatwe do odrdznienia, ale
w rzeczywisto$ci moga by¢ zréznicowane. Podstawa zminimalizowania zagrozenia
prochnicy jest prawidtowa higiena jamy ustnej, dokladno$¢ szczelnosci brzeznej (to
ostatnie zagadnienie zostanie szczegétowo omdwione w rozdziale dotyczacym brze-
gow uszczelniajacych korony).

Poza wlasciwym postepowaniem warto dokona¢ oceny wycisku oraz zanalizowaé
powiklania pojawiajace sie u pacjenta, stosujac systemy takie jak CAMBRA (Ca-




ROZdZia} 1 Plan leczenia

Rycina 1.1 Filary objete
préchnica
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Rycina 1.3 Niepo-
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Plan leczenia Rozdziat 1

Rycina 1.4 Wykruszenie
licowania ceramicznego

Rycina 1.5 Ztamanie
korzenia




ROZdZian 1 Plan leczenia

Rycina 1.6  Pekniecie podbudowy

ries Management By Risk Assessment) — bazujacy na okresleniu ryzyka préchnicy
(szczegdly zostaly opisane w zwigzanej z tym zagadnieniem literaturze specjali-
stycznej). Gdy mowa o wycementowywaniu, nalezy pamigtac, ze najwazniejsza
praca Johna Silnessa wykazala, ze retencja (cho¢ trafniejsze byloby okreslenie
»stabilizacja”) jest uzalezniona od powierzchni przeciwstawiajacej si¢ rotacji ko-
rony poddawanej obcigzeniu

okluzalnemu. Sita ta zwiek-
sza si¢ wraz z dlugoscig filara,
gdy jego $ciany sg réwnolegle
(ryc. 1.7). Ustalajac plan le-
czenia, nalezy pamiegtaé, ze
gdy wlasne filary protetyczne
nie osiagaja wlasciwej wyso-
kosci (ok. 4 mm), przy braku
mozliwosci  wydtuzenia ich
lepiej rozwazy¢ zastosowanie
uzupelnien implantologicz-
nych. Gdy zblokowanych fila-
réw jest wigcej, okazuje sie, ze
ich polaczenie nie poprawia
retencji, poniewaz upos$ledza
uszczelnienie brzezne. Wyce-
mentowanie jest w zasadzie

pewne w przypadku elemen-
tow chwiejacych sie: polacze- :

nie niespasowanych filarow

stwarza ryzyko pojawienia si
Y£YKO PO) ¢ Rycina 1.7 Schemat przedstawiajacy ptaszczyzne Silnes-

ruchow OSiOWYCh (I'YC- 1.8). sa (oznaczona kolorem zielonym).




Rycina 1.8 Niepotrzeb-
ne zblokowanie wiekszej

liczby filarow moze zwiek-

szac ryzyko powstawania
ruchéw osiowych
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Powiktania endodontyczne

Dawniej twierdzono, ze powikiania endodontyczne stanowig 20% wszystkich nie-
powodzen, dochodzac nawet do 50% w przypadkach skomplikowanych technicz-
nie. Dane te powinny zosta¢ jednak zrewidowane w zwigzku z ogromnym rozwojem
endodoncji w ostatnich latach. Obecnie rejestrowane dane sg zupelnie odmienne:
dla terapii endodontycznej przezkoronowej powodzenie po 10 latach wynosi 95%
w przypadku zeboéw z zywa lub martwa miazga, bez okotowierzchotkowych zmian
radiologicznych, i spada do 85% w przypadku pojawienia si¢ tych zmian.

Obecnie czas przetrwania z¢boéw leczonych endodontycznie uznawany jest za po-
réwnywalny z czasem przetrwania implantéw. Wykorzystujac stozkowa tomografie
komputerowa (CBCT) do weryfikacji pozabiegowej, mozna zauwazy¢, ze sukces po-
twierdzony radiologicznie zmniejsza si¢ 0 30%, co poswiadczaja prace Lowa, a tak-
ze innych naukowcéw.

Niemniej z jednego z ostatnich badan przeprowadzonych przez amerykanski kon-
cern ubezpieczeniowy Delta Dental wynika, ze na ponad 1 400 000 terapii endodon-
tycznych w 97% wykazano utrzymanie elementu leczonego endodontycznie przez
ponad 8 lat. Pokazuje to, na ile postepowanie endododontyczne jest sprawdzone
w utrzymaniu leczonego elementu.
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Innym problemem jest martwica miazgi zywego filara w okresie po preparacji
i odbudowie protetycznej. Jak pokazuja analizy przedstawione w literaturze spe-
cjalistycznej, 19% zywych filaréw ulega martwicy miazgi. Z tego punktu widzenia
preparacja poddzigstowa wydaje si¢ bardziej korzystna, gdyz umozliwia mniejsza
utrate tkanki zeba, mniejsze draznienie miazgi, a wigc takze mniejsze ryzyko wy-
stagpienia martwicy. W przypadku oszlifowanych zywych zebdw podstawe sukcesu
stanowi uszczelnienie brzezne koron, gdyz zapobiega ono zakazeniom filaréw, co
z kolei skutkuje powiklaniami endodontycznymi.

Do niepowodzen endodontycznych zalicza sie takze peknigcie korzenia. W przy-
padku tego zagadnienia wszyscy autorzy s3 zgodni co do przyczyn, sposrdd ktorych
najwazniejsze to: przenoszenie sit okluzyjnych przez wkiad koronowo-korzeniowy
oraz nadmierna preparacja zebiny z filara.

Inni autorzy (np. Randow) zwracaja uwage na zaleznos$¢ zachodzaca pomiedzy do-
wieszonymi koronami a zlamaniami (ryc. 1.9). Jeszcze inni, jak Sorensen i Marti-
noft, wspominaja, ze zastosowanie uzupelnienia protetycznego statego w przypadku
pojedynczego zdewitalizowanego i odbudowanego z zastosowaniem wktadu z¢ba
trzonowego zmniejsza odsetek peknie¢. Wraz ze wzrostem obcigzenia (uzupelnienia
stale mniej lub bardziej rozlegle) odsetek ztaman wzrasta, az do osiagnigcia mak-
symalnej wartos$ci w przypadku koron i uzupelnien szkieletowych posiadajacych
sztywne zamki. W tych ostatnich przypadkach zastosowanie implantéw umozliwia
unikniecie stosowania zgbow dowieszonych lub protez szkieletowych z zamkami.

Rycina 1.9 Zab dowie-
szony, wkfad koronowo-
-korzeniowy oraz czesto
towarzyszace im zlamanie




Rycina 1.10 Pomiar
periodontologiczny powi-
nien stanowi¢ podstawe
kazdego leczenia stomato-
logicznego
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Powiklania periodontologiczne

Nieprawidlowe uzupelnienia protetyczne mogg si¢ przyczynia¢ do rozwoju choréb
przyzebia, gdyz uniemozliwiajg zachowanie prawidlowej higieny. W tych przypad-
kach gléwna przyczyne stanowi niewtasciwa diagnoza. Wielu stomatologéw ustala
plan leczenia protetycznego bez uzycia podczas badania sondy periodontologicznej
(ryc. 1.10), ktdra jest najbardziej uzytecznym instrumentem do oceny stanu przyze-
bia i powinna by¢ stosowana u wszystkich pacjentéw. Nierozpoznane zmiany pro-
wadzg do pogorszenia stanu przyzebia niezaleznie od obecnosci uzupelnien prote-
tycznych, zwlaszcza jezeli nie wykryto furkacji lub kieszeni kostnych.

Niemniej nalezy zaznaczy¢, ze mozliwe jest zachowanie zgbéw dotknietych choro-
ba przyzebia, a decyzje¢ nalezy podja¢ na podstawie czynnikdw miejscowych oraz
ogolnych. W badaniu diugookresowym weryfikujacym terapie periodontologiczna
niemozliwe okazalo si¢ utrzymanie 0,07% zebéw dobrze rokujacych, 3,63% zgbow
o niepewnym rokowaniu oraz 11,34% zebdw o rokowaniu niepomy$lnym. Oczy-
wiste jest, ze u pacjentow, ktdrzy nie moge prawidlowo przejs¢ fazy podtrzymu-
jacej leczenia (periodontologicznego - przyp. red.) prawdopodobienstwo utraty
zebow wzrasta sze$ciokrotnie. W innej pracy De Backer pokazuje, ze aby jak naj-
dluzej utrzymac odbudowe protetyczng z prawidlowym uszczelnieniem brzeznym,
przyzebie powinno by¢ zdrowe juz od samego poczatku leczenia: w tych przypad-
kach odsetek zachowania uzupelnienia protetycznego przekracza 78% po 18 latach,
a przewazajaca cze$¢ niepowodzen zwigzana jest z prochnicg wtorng. Nalezy mie¢
na uwadze, ze naruszenie podczas preparacji przyczepu nablonkowego i dojscie
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do lacznotkankowego nie powoduje zadnych trwalych uszkodzen, podczas gdy
umieszczenie brzegu korony w obrebie przyczepu tacznotkankowego stanowi po-
wazng nieprawidlowos$¢ stanowiacg naruszenie biologicznej strefy dzigsta. Zatem
nieingerowanie w biologiczng strefe dziasta brzegiem korony zadecyduje o czasie
uzytkowania pracy protetyczne;j.

Zastosowanie implantéw nie jest metoda leczenia choroby przyzebia, ktéra moze
wplywacé na czas ich uzytkowania: w przypadku zaawansowanej periodontopatii od-
setek perimucositis i periimplantitis jest wyzszy od tego wywotywanego innymi przy-
czynami w przypadku czgsciowych brakéw uzebienia.

Problemy estetyczne i techniczne

Pekniecia elementéw metalowych uzupelnienia protetycznego moga by¢ efektem
bledu w postepowaniu klinicznym, na przyklad gdy nie wykryto, ze nie ma wia-
$ciwego miejsca do osiagniecia odpowiedniej grubosci (podbudowy metalowej
— przyp. red.). Blad moze réwniez dotyczy¢ czedci laboratoryjnej, zaréwno jesli cho-
dzi o ksztalt przesta, jak i nieprawidlowosci ewentualnych spawéw. Implanty moga
stanowi¢ rozwigzanie w tych przypadkach, w ktorych dlugos¢ przesta jest niepro-
porcjonalna w stosunku do jego grubosci.

Pekniecia poszycia ceramicznego moga by¢ efektem najrézniejszych przyczyn, jak:
niewlasciwa grubo$¢, zbyt duza warstwa tlenku, zmieniona charakterystyka meta-
lu w wyniku przegrzania lub naprezen powstalych podczas osadzania. Z ostatnig
z tych przyczyn mamy do czynienia, gdy naprezenie powstale przy osadzaniu ko-
rony ostatecznej skutkuje peknigciem poszycia lub licowania ceramicznego w oko-
licy przyszyjkowej. Dochodzi do niego w wyniku naprezen powstajacych w tej stre-
fie, spowodowanych tarciem, gdy brzeg nie jest odpowiednio gruby. Implanty nie
naleza do metod rozwiazujacych problemy z pekaniem licowania ceramicznego.
W przypadku implantéw wzrasta wrecz liczba peknieé, zwlaszcza zwigzanych z na-
prezeniami powstajagcymi podczas osadzania, co jest prawdopodobnie uzaleznione
od zwigkszonej sztywnosci filarow.

Cel leczenia

Przy omawianiu okluzji nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie wystepowania
niepowodzen typu okluzyjnego. Nalezy natomiast pamigta¢, ze uzupelnienia prote-
tyczne nie sg rozwigzaniem w leczeniu zaburzen czaszkowo-zuchwowych: zastoso-
wanie protez stanowi sposdb leczenia odtwarzajacy braki zebowe, gdy s one przy-
czyna zaburzen funkcjonalnych lub estetycznych.

Inng ewentualnoscia, w ktorej konieczne jest wykonanie uzupelnien protetycznych
stalych, jest sytuacja, gdy zeby maja zredukowane przyzgbie. Woéwczas potrzeba
leczenia protetycznego moze wynika¢ z przyczyn estetycznych, koniecznosci usta-
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Rycina 1.11 Preparacja zwana Barreling In
(przemodelowanie korony — przyp. red.) przepro-
wadzona w celu wyeliminowania furkacji pierw-
szego stopnia w pierwszym trzonowcu dolnym

bilizowania rozchwianych ze¢bow, obecnosci furkacji oraz zmiany funkcjonalnosci
zebowo-ozgbnowej; w tej kwestii odsytamy do pismiennictwa periodontologicznego
autorstwa Calandriellego, Carnevalego i Ricciego (ryc. 1.11).

Wizyta rozszerzona o badanie z zastosowaniem sondy periodontologicznej, wypet-
nienie karty badania z uwzglednieniem wywiadu i zgromadzenie danych z badania
radiologicznego umozliwi dokonanie oceny pod wzgledem zachowawczym, endo-
dontycznym i periodontologicznym zebdw, ktore beda objete uzupelnieniem prote-
tycznym staltym. W sprawie ustalania kompleksowego planu leczenia odsyla si¢ do
literatury specjalistyczne;j.

Wyboér miedzy uzupetnieniami
implantologicznymi a tradycyjnymi

W tym miejscu zajmiemy si¢ wylacznie wyborem miedzy implantologicznym roz-
wigzaniem protetycznym a tym tradycyjnym: podstawe takiego wyboru stanowia
konkretne parametry, sposrdd ktorych tylko nieliczne uznaje si¢ za bezwzglednie
obowigzujace.

Przede wszystkim nalezy oceni¢ mozliwosci wykonania uzupelnienia stalego. Jak
juz wspomniano, gdy braki z¢gbowe stanowia przyczyne uposledzenia funkcji lub
estetyki (narzadu zucia — przyp. red.), niezbedne staje si¢ wykonanie uzupelnien
protetycznych. Niemniej nalezy mie¢ na uwadze, ze ocena zaréwno funkgji, jak
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i estetyki jest indywidualna. W watpliwych przypadkach niezbedna okazuje si¢ opi-
nia pacjenta. Gdy pacjent odczuwa dyskomfort, spowodowany kolorem zebow lub
uzupelnieniami protetycznymi o watpliwej estetyce, wybor zostanie ukierunkowany
na uzupelnienia tradycyjne i bedzie on uzalezniony od rokowan poszczegolnych ze-
bow filarowych.

Istotnym elementem procesu jest dokonanie oceny rodzaju brakéw zebowych. Klu-
czowymi w decyzji sg braki 3-, 4-z¢bowe, w zaleznosci od ich pozycji mezjodystal-
nej. Sytuacja szczegdlng, gdy na pewno beda wybrane uzupelnienia implantolo-
giczne, sg braki skrzydlowe: wowczas wybdr moze pas¢ na uzupelnienia ruchome
z klamrami lub na uzupelnienia implantologiczne, poniewaz wszystkie pozostale
rozwigzania wigza si¢ ze znacznym ryzykiem pionowych peknigé korzeni zgbdw
filarowych (ryc. 1.12).

Réwniez wiek pacjenta odgrywa istotng role. Biorac pod uwage fakt, ze uzupelnie-
nia protetyczne tradycyjne moga wykazywac po 10 latach $redni odsetek niepowo-
dzenia wyzszy od 10% oraz ze to niepowodzenie zwigzane jest z zebami filarowymi,
u miodych o0s6b jako pierwsze zastosowane zostanie leczenie implantologiczne, kto-
re nie bedzie wymagalo objecia zeboéw ograniczajacych braki zebowe.

Inng przyczyna sklaniajacg do wyboru uzupelnien implantologicznych bedzie duze
zagrozenie prochnica.

Rycina 1.12  Braki
skrzydtowe: wskazanie do
uzupetnien implantolo-
gicznych (l'i 1l klasa Kenne-
dy’ego)
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Redukcja podparcia ozgbnowego nie stanowi czynnika ograniczajacego w zastoso-

waniu uzupelnien tradycyjnych. W przypadku choroby przyzebia nalezy wyleczy¢
ja przed realizacja uzupelnien protetycznych ostatecznych. W jednej z ostatnich
prac poddano ocenie 579 zebdw ze zredukowanym przyzebiem, lecz wyleczonym

po 25 latach obserwacji. Wykazano, ze odsetek zachowania zebéw po 5 latach wy-

nosit 96%, a po 10 latach 92%. Nie wykazano powikian endodontycznych w 93%

przypadkow, powiktan préchniczych w 98%, a wycementowania w 95%.

Na podstawie tego badania mozna wywnioskowa¢, ze redukcja podparcia ozgbno-

wego nie stanowi przeciwwskazania dla uzupelnien protetycznych stalych, pod wa-

runkiem, ze zostang wyleczone tkanki przyzebia (ryc. 1.1311.14).

W przypadku uzupelnien implantologicznych nalezy mie¢ na wzgledzie fakt, ze

zdrowie tkanek przyzebia stanowi niezbedny element. Jak juz wspomniano, w przy-

padkach gdy pojawia si¢ periodontopatie, implanty wykazuja wigcej powiktan bio-

logicznych.

Inny istotny punkt to estetyka: w przypadku duzych oczekiwan zwiazanych z ta
kwestig, lepszym wyborem bedzie uzupelnienie tradycyjne z uwzglednieniem stanu

klinicznego z¢bow filarowych.

Z punktu widzenia rozlegtosci odcinka bezzgbnego braki od 1 do 3 z¢béw moga by¢

leczone zaréwno z zastosowaniem uzupelnien tradycyjnych, jak i implantologicz-

nych; niezbedne sg jednak dodatkowe kryteria decyzyjne, ktére przede wszystkim

obejmujg oceng zebow filarowych wraz z ich rokowaniem.

Ponizej dokonano préby streszczenia zalet i wad, zaréwno jednego, jak i drugiego

rozwiazania protetycznego.

Uzupetnienia tradycyjne: zalety

Gdy brakujace zeby sa nieliczne, uzupelnienia protetyczne tradycyjne charaktery-
Zuja sie:

zblokowaniem filaréw;

bezpiecznym zasiggiem klinicznym, skutkujacym rozlozeniem sit miedzy filara-
mi a uzupelnionymi elementami;

krotkim czasem oczekiwania na realizacjg¢ oraz stosunkowo fatwym natychmia-
stowym zabezpieczeniem uzupelnieniami tymczasowymi brakéw zebowych;
tatwoscig kliniczng uzyskania réwnoleglosci filaréw oraz podscielenia uzupet-
nien tymczasowych itp.;

fatwym utrzymaniem pola protetycznego w suchosci podczas pobierania wyci-
skow i cementowania;

koniecznoscia precyzyjnego uszczelnienia brzeznego;

przewidywalno$cig estetyczna;

techniczng fatwoscig wykonania;

znanym i utrwalonym profilem okluz;ji;

retencja wymagajaca odpowiedniej wysokosci filarow;

wymagang wlasciwa gruboscia przesta w celu uniknigcia peknieé;




Protezy state

Z bezstopniowym
uszczelnieniem
brzeznym

POSTEPOWANIE KLINICZNE
| LABORATORYJNE

Technika bezstopniowej (wertykalnej) preparacji zebéw ma wiele zalet w porodwnaniu z technikami
preparacji ze stopniem. Zaliczamy do nich m.in.: oszczednosc¢ tkanek zeba, tatwos¢ wykonania pra-
widtowego uzupetnienia tymczasowego i ostatecznej odbudowy protetycznej z doskonatg szczelno-
Scig brzezna, ktdrg tworzy powierzchnia uszczelniajgca, a nie jedynie brzeg, czesto bez koniecznosci
ponownego szlifowania.

Obecnie coraz wiekszg uwage zwraca sie na minimalnie inwazyjne metody preparacji, a bezstop-
niowa preparacja moze by¢ rowniez stosowana w wybranych przypadkach w technice CAD/CAM
oraz w pracach wykonywanych z takich materiatdow estetycznych, jak cyrkon czy krzemian litu. Aby
0siggnac jak najlepszy rezultat (maksymalnego dopasowania, wysokiej jakosci uzupetienia tymcza-
sowego, maksymalnego uszczelnienia brzeznego), prawidtowg funkcjonalnos¢ oraz zadowalajgcy
efekt estetyczny, wymagana jest odpowiednia wiedza teoretyczna i praktyczna, ktdrg autorzy tej po-
zycji — praktycy z ogromnym doswiadczeniem klinicznym — dzielg sie w sposob prosty i zrozumiaty.
Krok po kroku omawiajg poszczegdine etapy postepowania dla uzupemient wykonywanych metoda
tradycyjna, ale takze w przypadku prac opartych na implantach oraz wykorzystujgcych podbudowy
cyrkonowe.

Ksigzke uzupetnia ponad 300 kolorowych fotografii oraz filmy on-line dotyczace:
e preparacji siekaczy gornych

e pozycjonowania nici retrakcyjnych
e pobierania precyzyjnie wykonanych wyciskow.

ISBN 978-83-66067-19-6

Ar ‘ “
e! 'a 9 "788366"'067196

URBAN & PARTNE]
www.edraurban.pl





