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Instrukcja do leczenia protetycznego

Leczenie protetyczne pozwala na odtworzenie utraconych zebdw lub zniszczonych
struktur zeba. Umozliwia uzyskanie zblizonych do naturalnych warunkéw zgryzowych i zapobiega
zmianom, ktore nastepujg w wyniku utraty zebdw lub zmniejsza ich nastepstwa. Zabiegi te majg
na celu odtworzenie funkgciji i estetyki uzebienia. Utracone struktury moga by¢ odbudowane przy
uzyciu: koron, licéwek, wktadéw koronowo -korzeniowych, uzupetnien protetycznych opartych na
implantach, mostow (uzupetnienia state) , protez (uzupetnienia ruchome) lub protez
kombinowanych (protezy ruchome) potgczonych z uzupetnieniami statymi za pomoca zasuw,
zatrzaskow, rygli lub koron teleskopowych.

Uzupetnienia state sg trwale zamocowane w ustach Pacjenta, a uzupetnienia ruchome
powinny by¢ wyjmowane przez Pacjenta w celu wykonania zabiegéw higienicznych oraz na czas
nocnego odpoczynku (jezeli lekarz tak zaleci).

Zaniechanie leczenia protetycznego skutkuje pochyleniem sie zebdw otaczajgcych luke.
Skutkiem tego jest zmiana osi obcigzenia zeba, co powoduje jego przecigzenie, utrudnia zabiegi
higieniczne oraz zwieksza ryzyko chordb przyzebia. Zgb znajdujacy sie na lub pod lukg (dotyczy
zebow gérnych jak i dolnych) ulega biernemu wyrzynaniu. Powoduje to zaburzenia zgryzowe,
utrudnia pozniejsze leczenie protetyczne oraz zwieksza ryzyko utraty tego zeba. Obecnos$é
brakéw zebowych powoduje nierdbwnomierny rozktad sit generowanych w czasie zucia —
przecigzenie istniejacego uzebienia. Objawami przecigzenia moga by¢ pekniecia koron lub
korzeni, rozchwianie zebdw, recesje dzigset oraz dolegliwosci ze strony
stawu skroniowo-zuchwowego.

Zaniechanie leczenia protetycznego moze wigzaé sie z trwatg zmiang wygladu
estetycznego dolnego odcinka twarzy, z zaburzeniami proporciji twarzy, pogtebieniu bruzd nosowo
- wargowych, oraz przebudowg stawu skroniowo-zuchwowego.

Wieloletnie zaniechanie wykonania odbudowy protetycznej utrudnia (a czasem wrecz
uniemozliwia) uzyskanie zadowalajgcych efektdéw estetycznych i funkcjonalnych. Wigze sie tez z
trudniejszym i dtuzszym okresem adaptacji do uzupetnien protetycznych. Zaniechanie leczenia to
wieksze ryzyko powiktan przysztego leczenia.

Integralng czescig leczenia jest wstepna kontrola i ewentualne leczenie zachowanego
uzebienia.

Przygotowanie do leczenia protetycznego polega na:

kontrolnym badaniu RTG,

ewentualnym leczeniu préchnicy lub chorob miazgi (leczenie kanatowe),
ewentualnym usunieciu zebéw niekwalifikujacych sie do leczenia,

usunieciu ztogdbw nazebnych, wprowadzeniu odpowiednich nawykow higienicznych
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» niekiedy dodatkowo konieczne jest przedprotetyczne leczenie chirurgiczne (wyciecie
przerosnietej btony sluzowej, wyréwnanie kosci wyrostka), a takze leczenie ortodontyczne

« leczenie protetyczne moze wymagac zdjecia dotychczas uzytkowanych koron, mostow lub
wktaddéw koronowo- korzeniowych

Nalezy liczy¢ sie z tym, iz jest to procedura nieodwracalna i najczesciej taczy sie ze
zniszczeniem uzupetnienia statego. W trakcie zabiegu lekarz przecina lub zbija korone/ most z
zeba. Powoduje to dyskomfort, a w trakcie zabiegu moze doj$¢ do: ukruszenia zeba lub materiatu
znajdujacego sie pod korong; ztamana zeba; zwichniecia zeba; usuniecia zeba rozchwianego;
nieumysinego uszkodzenia miazgi co prowadzi do koniecznosc¢ leczenia kanatowego.
Wymienione powiktania moga powodowac zmiane koncepciji pracy protetycznej lub wykonania
dodatkowych czynnosci, co podwyzsza koszt leczenia

Korony:

Wykonanie korony protetycznej taczy sie z koniecznoscig oszlifowania zeba. Zostanie on
pomniejszony o grubos$c¢ jakag bedzie zajmowata przyszta korona. Jest to zabieg nieodwracalny. W
czasie szlifowania moze dojs¢ do obnazenia miazgi, wtedy konieczne bedzie przeprowadzenie
leczenia kanatowego i ewentualnie zastosowanie wktadu koronowo -korzeniowego.

Po oszlifowaniu pobierany jest wycisk, a takze dobrany zostaje kolor przysztej korony. Zgb
najczesciej zostaje zaopatrzony korong tymczasowa, ktora na jednej z kolejnych wizyt zostanie
zastgpiona ostateczng koronag wykonang w laboratorium protetycznym.

Jezeli korona wykonana jest na zywym zebie, z czasem moze doj$¢ do jego obumarcia.
Konieczne bedzie przeprowadzenie wtedy leczenia kanatowego, co taczy sie z naruszeniem
korony i czasem koniecznoscig jej wymiany na nowa. Korony protetyczne moga by¢ réwniez
osadzone na implantach.

Licowki:

Sa uzupetnieniami estetycznymi, mocowanymi do zebéw na powierzchniach przednich, w
postaci cienkich ptatkédw porcelanowych. Pozwalajg miedzy innymi na: zakrycie nieestetycznych
przebarwien, delikatnych uszkodzen szkliwa, korekte estetyczng ksztattu zeba poprzez jego
wydtuzenie, skrécenie, poszerzenie lub zwezenie, zamkniecie szpar miedzy zebami, a takze
zmiany koloru.

Zatozenie licdwek wigze sie z koniecznoscig oszlifowania zewnetrznej oraz obu bocznych
powierzchni korony zeba na grubos¢ licéwki i cementowania. Jest to zabieg nieodwracalny.
Ryzyko i procedura jest podobna jak w przypadku koron.
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Wktady koronowo- korzeniowe:

Wykonanie wktadu koronowo- korzeniowego zalecane jest w przypadku znacznego
zniszczenia korony zeba. Niezbedne do tego jest uprzednie przeprowadzenie leczenia
kanatowego. Czes¢ materiatu wypetniajgcego kanat zostanie usunieta i zastgpi jg struktura
wktadu, na bazie ktérego zostanie odbudowany réwniez zrgb korony. Zaleznie od metody leczenia
wktad koronowo- korzeniowy moze by¢ osadzony na tej samej wizycie co leczenie kanatowe lub
tez konieczne bedzie pobranie wycisku i wktad wykonany zostanie indywidualnie w laboratorium
protetycznym oraz osadzony w korzeniu na kolejnej wizycie.

Podczas usuwania materiatu wypetniajacego kanat istnieje ryzyko perforacji
(przedziurawienia) sciany korzenia. Konieczny bedzie, wtedy zabieg zamkniecia perforacji, a w
razie niepowodzenia, ekstrakcja zeba.

Po wykonaniu wkifadu koronowo- korzeniowego przystepuje sie do wykonania korony
protetycznej lub mostu.

Most:

Odbudowe te wykonuje sie w celu odbudowy utraconego zeba lub zebdw. Sztuczna
korona zeba dowieszona jest pomiedzy zebami wtasnymi Pacjenta ograniczajacymi miejsce
brakujgcego zeba. Zeby te tzw. filary wymagajg oszlifowania (przygotowania pod korony
protetyczne) lub wykonania wktaddéw koronowo- korzeniowych, a nastepnie oszlifowania pod
korony. Reasumujgc aby odbudowac brak 1 zeba konieczne jest wykonanie trzyelementowe;j
odbudowy. Moze istnie¢ konieczno$¢ wykonania rozleglejszych (wielopunktowych) mostéw w
zaleznosci od ilosci i rozmieszczenia brakéw zebowych.

Niebezpieczenstwo powiktan jest takie samo jak przy Wykonywanlu koron protetycznych
lub wktadéw koronowo- korzeniowych. Filarem dla mostu moze by¢ réwniez implant.

Protezy:

W zaleznosci od ilosci brakujacych zebow wyrézniamy protezy catkowite (kiedy Pacjent nie ma
wiasnych zebow) lub czesciowe (kiedy zachowana jest cze$¢ uzebienia). Proteza moze
utrzymywac sie jedynie poprzez kontakt z btong sluzowg ( proteza osiadajgca ), lub z wykorzystac
zachowane zeby przenoszac na nie czes¢ dziatajacych sit (proteza szkieletowa). Niezaleznie od
typu protezy ich wykonanie wymaga kilku wizyt.

Po oddaniu gotowej protezy moga wystgpi¢ dolegliwosci bélowe, ktére ustgpig pod
wptywem korekty lub kilku korekt wykonanych przez lekarza. W zaleznosci od wskazania lekarza
protezy moga wymagacé wyjmowania z ust na czas nocnego odpoczynku oraz wykonywania
odpowiednich zabiegow higienicznych.

Po zakonczeniu leczenia Pacjent jest zobowigzany do wizyt kontrolnych wraz ze zdjeciami
RTG w terminach zaleconych przez lekarza.
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