
� Proteza czêœciowa
(szkieletowa)
uzupe³niaj¹ca braki
skrzyd³owe

Proteza czêœciowa (szkieletowa) uzupe³niaj¹ca braki
skrzyd³owe nie odznacza siê zaletami zwi¹zanymi
z ca³kowicie ozêbnowym typem podparcia, poniewa¿
jedno lub obydwa siod³a stanowi¹ fragmenty p³yty umie-
jscowione na bezzêbnym odcinku wyrostka, dystalnie
w stosunku do ostatniego zêba oporowegow ³uku. Podpa-
rcie takiego uzupe³nienia jest wiêc czêœciowo uzale¿nione
od wyrostka zêbodo³owego.

Wyrostek zêbodo³owy decyduje w tej sytuacji w pe-
wnym stopniu o podparciu, stabilnoœci i retencji. Pod-
czas projektowania uzupe³nienia nale¿y równie¿ uwz-
glêdniæ retencjê poœredni¹, zapobiegaj¹c¹ jego odrywa-
niu od pod³o¿a. Proteza podparta ozêbnowo jest zabez-
pieczona przed takim dzia³aniem dziêki funkcji bezpo-
œrednich elementów retencyjnych rozmieszczonych po
obydwóch koñcach odcinka bezzêbnego, a dodatkowo jej
podparcie zapewniaj¹ ciernie zwarciowe na obydwóch ele-
mentach oporowych ograniczaj¹cych brak zêbowy.
W protezie skrzyd³owej podparcie (ozêbnowe – przyp.
t³um.) i retencja bezpoœrednia s¹ znacznie s³abiej za-
akcentowane. Z tego wzglêdu, nale¿y za wszelk¹ cenê
d¹¿yæ do zachowania dystalnego elementu podpieraj¹cego.
W razie utraty lub nieobecnoœci (potencjalnego – przyp.
t³um.) zêba ograniczaj¹cego odcinek bezzêbny od strony
dystalnej, pacjenta nale¿y poinformowaæ o ruchomoœci
protezy uzupe³niaj¹cej braki skrzyd³owe oraz o trudno-
œciach czekaj¹cych lekarza stomatologa, zwi¹zanych
z projektowaniem protezy i d¹¿eniem do uzyskania pod-
parcia, stabilizacji i retencji jej fragmentów dziêki wyko-
rzystaniu wyrostka zêbodo³owego.

� Czynniki wp³ywaj¹ce na
podparcie p³yty protezy
czêœciowej szkieletowej
uzupe³niaj¹cej braki
skrzyd³owe

Celem leczenia protetycznego jest przywrócenie funkcji
i komfortu pacjenta zgodnie z wymogami estetyki, dla-
tego nale¿y rozpatrzyæ wnikliwie czynniki wp³ywaj¹ce
na podparcie p³yty protezy czêœciowej szkieletowej uzu-
pe³niaj¹cej braki skrzyd³owe przez wyrostek zêbo-
do³owy. Tylko bowiem dok³adne podparcie p³yty wa-
runkuje uzyskanie w³aœciwych kontaktów zwarciowych.
Wraz ze zwiêkszeniem siê odleg³oœci od ostatniego zêba

oporowego wzrasta znaczenie podparcia p³yty protezy
przez tkanki wyrostka. Podparcie to zale¿y od:
1. Kszta³tu i stanu wyrostka zêbodo³owego.
2. Zasiêgu p³yty na wyrostku bezzêbnym.
3. Rodzaju pobranego wycisku i jego dok³adnoœci.
4. Dok³adnoœci dopasowania p³yty protezy.
5. Projektu szkieletu.
6. Ca³kowitego obci¹¿enia zwarciowego.

� Kszta³t i stan wyrostka zêbodo³owego
Idealne pod³o¿e stanowi¹ce podparcie p³yty protezy jest
zbudowane z koœci korowej pokrywaj¹cej koœæ
g¹bczast¹. Odznacza siê zaokr¹glonymi krawêdziami,
z dobrze ukszta³towanymi stokami przebiegaj¹cymi
w kierunku pionowym, pokrytymi cienk¹, zbit¹ tkank¹
³¹czn¹ w³óknist¹. Tak zbudowany wyrostek zêbo-
do³owy jest w stanie optymalnie spe³niaæ sw¹ funkcjê
podpieraj¹c¹ wobec si³ pionowych i poziomych
dzia³aj¹cych na p³ytê. Niestety, warunki takie spotyka
siê rzadko.

Ruchoma b³ona œluzowa nie stanowi dok³adnego
podparcia dla p³yty protezy, a tkanki umieszczone po-
miêdzy ostrym, kostnymbrzegiemwyrostka a p³yt¹ protezy
nie bêd¹ w stanie utrzymaæ swego prawid³owego stanu
morfologiczno-czynnoœciowego. Podczas planowania opty-
malnego podparcia uzupe³nienia nale¿y zatem zanalizowaæ
nie tylko jakoœæ koœci wyrostka, lecz równie¿ relacjê
pod³o¿a kostnego i kierunku dzia³aj¹cych na nie si³.

Grzebieñ wyrostka zêbodo³owego ¿uchwy jest z re-
gu³y zbudowany z koœci g¹bczastej. Nadmierne napiêcia
fizyczne, wywierane na tkanki znajduj¹ce siê ponad
podstaw¹ kostn¹ wyrostka zêbodo³owego, doprowa-
dzaj¹ do ich podra¿nienia, wraz z wyst¹pieniem obja-
wów chronicznego stanu zapalnego. Z tego wzglêdu
grzebieñ wyrostka nie powinien byæ rozpatrywany jako
g³ówna struktura, na któr¹ s¹ wywierane napiêcia czyn-
noœciowe. Okolica pó³ki policzkowej (ograniczona
przez kresê ukoœn¹ zewnêtrzn¹ i grzebieñ wyrostka) wy-
daje siê byæ bardziej predysponowana do pe³nienia pier-
wotnej funkcji podpieraj¹cej, poniewa¿ jest pokryta
wzglêdnie cienk¹, zbit¹ tkank¹ w³óknist¹ podpart¹ przez
koœæ korow¹.

W wiêkszoœci przypadków omawiana strefa, w wiê-
kszym stopniu ni¿ inne strefy wyrostka zêbodo³owego,
neutralizuje si³y pionowe bardziej ni¿ si³y poziome (po-
wstaj¹ce w akcie ¿ucia – przyp. t³um.) (ryc. 16.1). Zbo-
cza tak uformowanego wyrostka staj¹ siê w ten sposób
pierwotn¹ okolic¹ przeciwstawiaj¹c¹ siê si³om pozio-
mym, czy – generalnie – si³om innym ni¿ si³y pionowe.

Grzebieñ wyrostka zêbodo³owego szczêki mo¿e byæ
zbudowany g³ównie z koœci g¹bczastej. Tkanki miêkkie
jamy ustnej usytuowane na wyrostku zêbodo³owym
szczêki, maj¹ zbit¹ konsystencjê i odznaczaj¹ siê nie-
wielk¹ gruboœci¹. Mog¹ one byæ równie¿ przygotowane
chirurgicznie, by stanowiæ optymalne podparcie p³yty
protezy. Topografia ³uku szczêki z brakami czêœciowy-
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mi narzuca pewne ograniczenia dotycz¹ce selekcji ob-
szarów mog¹cych spe³niaæ pierwotn¹ funkcjê podpie-
raj¹c¹. Pomimo czynnoœci przeprowadzonych podczas
pobierania wycisku, grzebieñ wyrostka zêbodo³owego
bêdzie obszarem g³ównego przyjmowania si³ skierowa-
nych pionowo. Pewne zrównowa¿enie tych si³ mo¿na
osi¹gn¹æ przez w³¹czenie stoku jêzykowego i policzko-
wego wyrostka. Tkanki okolicy podniebienia pomiêdzy
szwem poœrodkowym a jêzykowym stokiem wyrostka
w odcinku tylnym s¹ podatne i nie mo¿na ich braæ pod
uwagê jako g³ównych (dos³. pierwotnych – przyp. t³um.)
stref podparcia dla p³yt protez (ryc. 16.2). Tkanki pokry-
waj¹ce grzebieñ wyrostka szczêki musz¹ byæ mniej po-
datne ni¿ tkanki pokrywaj¹ce odcinek podniebienny,
w przeciwnym razie nale¿y wykonaæ odci¹¿enia w p³ycie
protezy, albo w obrêbie du¿ego ³¹cznika w strefach kon-
taktu z tkankami pokrywaj¹cymi odcinek podniebien-
ny.

� Zasiêg pokrycia wyrostka zêbodo³owego p³yt¹ prote-
zy

Zgodnie z zasad¹, i¿ im wiêkszy jest obszar pokrycia,
tym korzystniejsze roz³o¿enie obci¹¿eñ, dziêki czemu
na dan¹ jednostkê powierzchni przypada mniejsze ob-
ci¹¿enie (ryc. 16.3). P³yta protezy powinna pokrywaæ
mo¿liwie najwiêksz¹ powierzchniê wyrostka, a jej zasiêg
powinien byæ jak najwiêkszy, ograniczony aktywnoœci¹
czynnoœciow¹ struktur lub tkanek granicznych (ryc.
16.4).

Znajomoœæ topografii tkanek ograniczaj¹cych i stru-
ktur wp³ywaj¹cych na ich ruchomoœæ jest wyj¹tkowo
istotna przy projektowaniu p³yty protezy o pra-
wid³owym, rozleg³ym zasiêgu. Na podstawie cyklu pro-
gramów badawczych Kaires wykaza³, i¿ „maksymalne
pokrycie pod³o¿a protetycznego przez p³ytê uzupe³nienia
ruchomego ma kluczowe znaczenia w aspekcie przeciw-
stawiania siê si³om pionowym i poziomym”.

Dok³adne omówienie warunków anatomicznych
w jamie ustnej w kontekœcie wykonywania p³yt protez
wykracza poza ramy niniejszego podrêcznika. Celem
pog³êbienia wiedzy w tym zakresie odsy³a siê Czytelnika
do kilku podrêczników wymienionych we fragmencie
tekstu poœwiêconym zalecanemu piœmiennictwu.

� Rodzaje wycisków i dok³adnoœæ odwzorowania
O wyrostku zêbodo³owym mo¿na powiedzieæ, i¿ od-
znacza siê dwojakim kszta³tem: kszta³tem anatomicz-
nym i kszta³tem czynnoœciowym (ryc. 16.5 i 16.6).
Kszta³t anatomiczny to zarys powierzchniowy wyro-
stka, gdy nie jest on poddany obci¹¿eniom zwarciowym.
Kszta³t czynnoœciowy jest natomiast definiowany jako
jego zarys powierzchniowy podczas oddzia³ywania na
niego obci¹¿eñ zwarciowych.

Kszta³t anatomiczny rejestruje siê za pomoc¹ miêk-
kich materia³ów wyciskowych, do których zalicza siê
pasty wyciskowe na bazie tlenków metali, pod warun-
kiem jednak równomiernego odci¹¿enia ca³ej ³y¿ki wy-
ciskowej. W zale¿noœci od p³ynnoœci konkretnej masy
wyciskowej i sztywnoœci ³y¿ki, anatomiczny kszta³t wy-
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Ryc. 16.1. Obszar zakropkowany oznacza grzebieñ wyrostka zêbo-

do³owego, którego morfologia powinna byæ odwzorowana na wycisku

podczas jego pobierania. Podobnie, pobieranie wycisku nie powinno

spowodowaæ przemieszczenia pola zatrzonowego (konkretnie guz-

ków ¿uchwowych – przyp. t³um.). Okolice, okreœlane jako pó³ka poli-

czkowa, zaznaczono przez zakreskowanie. Mog¹ one byæ pomocne w

stanowieniu podparcia dla p³yty protezy wzglêdem si³ dzia³aj¹cych w

kierunku pionowym. Stoki jêzykowe wyrostków zêbodo³owych (za-

znaczone przez pokratkowanie) mog¹ tak¿e spe³niaæ niewielk¹ funkcjê

zwi¹zan¹ z podparciem uzupe³nienia, jednak zadaniem tych obszarów

jest przeciwstawianie siê poziomym si³om rotuj¹cym p³ytê protezy,

tote¿ powinny one byæ odwzorowane na wycisku jako struktury nie-

Ryc. 16.2. Grzebieñ wyrostka zêbodo³owego szczêki (obszar zakre-

skowany) jest g³ówn¹ (dos³. pierwotn¹ – przyp. t³um.) okolic¹ podpie-

raj¹c¹ górn¹ protezê skrzyd³ow¹. Stok policzkowy i jêzykowy mo¿e

spe³niaæ funkcjê podpieraj¹c¹ wzglêdem si³ pionowych jedynie w ogra-

niczonym stopniu. Wydaje siê logiczne, i¿ ich g³ówn¹ funkcj¹ jest

przeciwstawianie siê tendencjom do rotacji p³yty w kierunku pozio-

mym. Obszar zakropkowany oznacza brodawkê przysieczn¹ i szew

podniebienny poœrodkowy. W tych okolicach nale¿y wykonaæ od-

ci¹¿enie, zw³aszcza jeœli tkanki pokrywaj¹ce szew podniebienny s¹

mniej podatne ni¿ tkanki pokrywaj¹ce grzebieñ wyrostka
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Ryc. 16.3. Porównanie dwóch ruchomych protez czêœciowych (szkieletowych) wykonanych dla tego samego pacjenta. Proteza po stronie prawej

ma p³ytê o niedostatecznym zasiêgu. Po stronie lewej przedstawiono protezê wykonan¹ jako nastêpn¹, odznaczaj¹c¹ siê prawid³owym zasiêgiem

p³yty. Zastosowanie nowej protezy pozwala na ³atwiejsze równomierne roz³o¿enie si³ zwarciowych na ca³e pod³o¿e protetyczne

Ryc. 16.4. A. P³yta protezy poszerzona w kierunku dotylnym tak, aby pokrywa³a guzy szczêk, siêgaj¹c a¿ do przestrzeni za nimi. Tylna krawêdŸ

p³yty siêga do granicy podniebienia twardego i miêkkiego, nie przekraczaj¹c jej jednak.Maksymalny zasiêg p³yty w kierunku policzkowymwytyczo-

no zgodnie ze stanem czynnoœciowym tkanek miêkkich. B. P³yta protezy dolnej maksymalnie poszerzona. Jej skrzyd³a siêgaj¹ a¿ za okolicê ¿uchwo-

wo-gnykow¹, a esowaty przebieg umo¿liwia niezaburzony skurcz miêœnia ¿uchwowo-gnykowego. Odcinki policzkowe p³yty podparte s¹ przez

pó³kê policzkow¹

A B

Ryc. 16.5. Porównanie kszta³tu wyrostka zêbodo³owego odwzorowanego za pomoc¹ wycisku anatomicznego i czynnoœciowego. A. Pierwotny

model roboczy, na którym odcinek bezzêbny odwzorowanow sposóbmorfologiczny za pomoc¹materia³u elastycznego. B. Ten sammodel po wtór-

nym odlaniu wycisku czynnoœciowego odwzorowuj¹cego odcinek bezzêbny wyrostka

A B


