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INFORMACJE DLA PACJENTA DOTYCZACE LECZENIA PROTETYCZNEGO
Istota leczenia

Leczenie protetyczne pozwala na odtworzenie utraconych zebdw lub zniszczonych struktur zgba. Pozwala to na
uzyskanie zblizonych do naturalnych warunkéw zgryzowych i1 zapobiega zmianom, ktdre nastepuja w wyniku utraty
zebow, lub zmniejsza ich nastgpstwa. Zabiegi te maja na celu odtworzenie funkcji i estetyki uzebienia. Utracone
struktury moga by¢ odbudowane przy uzyciu: koron, licowek, wkiadow koronowo-korzeniowych, uzupeien
protetycznych opartych na implantach, mostoéw (uzupetnienia state), protez (uzupelienia ruchome) lub protez
kombinowanych (protezy ruchome polaczone z uzupetieniami stalymi za pomoca zasuw, zatrzaskow, rygli lub
koron teleskopowych). Uzupehienia state sa trwale zamocowane w ustach Pacjenta, uzupetnienia ruchome powinny
by¢ wyjmowane przez Pacjenta w celu wykonania zabiegdw higienicznych oraz na czas nocnego odpoczynku.

Zaniechanie leczenia protetycznego skutkuje pochyleniem zebow otaczajacych luke. Skutkiem tego jest zmiana osi
obciazenia zgba, co powoduje jego przecigzenie, utrudnia zabiegi higieniczne oraz zwigksza ryzyko choroby przyzgbia.
Zab znajdujacy si¢ nad lub pod lukg (dotyczy to z¢boéw gornych jak i dolnych) ulega biernemu wyrzynaniu. Powoduje
to zaburzenia zgryzowe, utrudnia pozniejsze leczenie protetyczne oraz zwigksza ryzyko utraty tego zeba. Obecnosé
brakow zebowych powoduje nieréwnomierny rozktad sit generowanych w czasie zucia — przecigzenie istniejacego
uzebienia. Objawami przecigzenia mogg by¢ pekniecia koron lub korzeni, rozchwianie zebow, recesja dziaset oraz
dolegliwosci ze stawu skroniowo-zuchwowego. Zaniechanie leczenia protetycznego moze wigza¢ si¢ z trwatg zmiang
wygladu estetycznego dolnego odcinka twarzy — zaburzenie proporcji twarzy, poglebienie bruzd nosowo-wargowych,
bruzdy brodkowo-wargowe]j oraz przebudows stawu skroniowo-zuchwowego. Wieloletnie zaniechanie wykonania
odbudowy protetycznej utrudnia (a czasem wrecz uniemozliwia) uzyskanie zadowalajacych efektow estetycznych i
funkcjonalnych oraz wigze si¢ z trudniejszym i dtuzszym okresem adaptacji do uzupehien protetycznych. Zaniechanie
leczenia wigze si¢ z wickszym ryzykiem powiklan przyszlego leczenia oraz wymaga dodatkowych bardzo
specjalistycznych i kosztownych zabiegéw medycznych.

Przygotowanie do leczenia protetycznego: integralng czg¢$cia leczenia jest wstgpna kontrola i ewentualne
leczenie zachowanego uzgbienia. Przygotowanie polega na:

. kontrolnym badaniu RTG,

. ewentualnym leczeniu prochnicy lub chordb miazgi (leczenie kanatowe), ,
. ewentualnym usunigciu zeboéw niekwalifikujacych si¢ do leczenia,

. usunigciu ztogdw nazgbnych,

. wprowadzeniu odpowiednich nawykow higienicznych.

Niekiedy dodatkowo konieczne jest przedprotetyczne leczenie chirurgiczne (wycigcie przero$nigtej blony
sluzowej, wyrownanie kosci wyrostka), a takze leczenie ortodontyczne.

Leczenie protetyczne moze wymagaé zdjecia dotychczas uzytkowanych koron, mostow lub wkladow
koronowo-korzeniowych, zanim lekarz bedzie mogt wykona¢ nowe uzupetnienie protetyczne. Nalezy liczy¢ si¢ z
tym, ze jest to procedura nicodwracalna i najczgsciej taczy si¢ ze zniszczeniem uzupetnienia stalego. W trakcie
zabiegu lekarz przecina lub zbija korone / most z zgba. Powoduje to dyskomfort, a w trakcie zabiegu moze dojsé¢

do:
. ukruszenia zeba lub materiatu znajdujacego si¢ pod korona,
. ztamania z¢ba,
. zwichniecia zgba,
. usunigcia zeba rozchwianego,
. nieumys$lnego uszkodzenia miazgi, co prowadzi do koniecznosci leczenia kanatowego.

Wymienione powiktania moga powodowaé zmiang koncepcji pracy protetycznej lub wykonanie
dodatkowych czynnosci, co podwyzsza koszt leczenia.
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Korony

Wykonanie korony protetycznej aczy si¢ z konieczno$cig oszlifowania zgba — zostanie on pomnigjszony o
grubos¢, jakg bedzie zajmowata przyszta korona — jest to zabieg nieodwracalny. W czasie szlifowania moze dojs$¢ do
obnazenia miazgi, wtedy konieczne begdzie przeprowadzenie leczenia kanatlowego 1 ewentualnie zastosowanie wktadu
koronowo-korzeniowego. Po oszlifowaniu pobierany jest wycisk, nastgpuje dobranie koloru przyszitej korony. Zab
zostanie zaopatrzony korong tymczasowa, ktdra na jednej z kolejnych wizyt zostanie zastgpiona ostateczng korong

wykonang w laboratorium protetycznym. Jezeli korona wykonana jest na Zywym zgbie, z czasem moze dojs$¢ do jego
obumarcia — konieczne bedzie przeprowadzenie leczenia kanalowego, co tgczy si¢ z naruszeniem Korony i
koniecznoscig jej wymiany na nowa. Korony protetyczne mogg by¢ rowniez osadzane na implantach.

Wkiady koronowo-korzeniowe

Wykonanie wkladu koronowo-korzeniowego zalecane jest w przypadku znacznego zniszczenia korony zeba.
Niezbedne jest przeprowadzenie leczenia kanatlowego. Cze$¢ materialu wypelniajacego kanal zostanie usunigta i
zastapi ja struktura wktadu, na bazie ktérego zostanie odbudowany réwniez zragb korony. Zaleznie od metody leczenia
wktad koronowo-korzeniowy moze by¢ osadzony na tej samej wizycie lub konieczne bedzie pobranie wycisku i wkiad
wykonany w laboratorium protetycznym zostanie osadzony na kolejnej wizycie. Podczas usuwania materiatu
wypetniajacego kanal istnieje ryzyko perforacji (przedziurawienia) $ciany korzenia — konieczny bedzie wtedy zabieg
zamknigcia perforacji, a w razie niepowodzenia — ekstrakcja zgba. Po wykonaniu wkiadu koronowo-korzeniowego
przystepuje si¢ do wykonania korony protetycznej lub mostu.

Most

Odbudowe te wykonuje si¢ w celu odbudowy utraconego zeba lub zgbdw. Sztuczna korona zgba dowieszona
jest pomigdzy zebami wlasnymi Pacjenta ograniczajacymi miejsce brakujacego zgba. Zeby te, tzw. filary, wymagaja
oszlifowania (przygotowania pod korony protetyczne) lub wykonania wktadow koronowo-korzeniowych, a nastgpnie
oszlifowania pod korony. Reasumujgc, aby odbudowa¢ brak 1 zeba konieczne jest wykonanie 3-elementowej
odbudowy — 2 z¢by filarowe oraz przg¢sto mostu sktadajg si¢ na koron¢ odbudowujaca utracony zab. Moze istnie¢
konieczno$¢ wykonania rozleglejszych (wielopunktowych) mostéw w zalezno$ci od ilosci 1 rozmieszczenia brakoéw
zebowych. Niebezpieczenstwo powiktan jest takie samo jak przy wykonywaniu koron protetycznych lub wkiladow
koronowo-korzeniowych. Filarem dla mostu moze by¢ rowniez implant.



