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Streszczenie

Rekonstrukcja protetyczna zwarcia wymaga uwzgled-
nienia indywidualnych elementow budowy uktadu sto-
matognatycznego. Nalezy wzigé pod uwage pozycje
referencyjng, wysokos¢ zwarcia, plaszczyzne okluzji,
kqt nachylenia powierzchni podniebiennej zebow siecz-
nych gornych, ktow oraz wysokos¢ i kgt nachylenia
guzkow zgbow bocznych. Przeprowadzono diagnostyke
uktadu ruchowego narzgdu zucia, wykorzystujgc Sys-
tem Cadiax Compact. Wykonano analize parametrow
mierzalnych ruchow zuchwy z uwzglednieniem deter-
minantow okluzji. Modele diagnostyczne szczeki i zu-
chwy zestawiono w artykulatorze o nastawieniach in-
dywidualnych.

Wykorzystujgce dostepng nowoczesng aparature oraz
pelng i doktadng diagnostyke komputerowg mozliwe
Jjest wykonanie rekonstrukcji zwarcia, ktora pozwala na
indywidualne wkomponowanie uzupetnien protetycz-
nych w uktad stomatognatyczny pacjenta.

Summary

1o perform the prosthetic reconstruction of occlusion
it is necessary to consider individual elements of the
stomatognathic system, namely the reference position,
occlusion height, occlusion plane, the angle of inclina-
tion of palatal surface of upper incisors and canines, as
well as the height and angle of inclination of posterior
teeth cusps.

The masticatory system was diagnosed, using a Ca-
diax Compact device. The measurable parameters of
mandibular movements were analysed, taking into ac-
count occlusion determinants. The plaster models of
the mandible and maxilla were investigated in the arti-
culator with individual settings.

The use of available modern equipment and the per-
formance of a complete and accurate computer diagno-
sis, make it possible to reconstruct the occlusion, which
enables the prosthetic restoration to be individually in-
corporated into the patient s stomatognathic system.

*Praca wykonana w ramach projektu badawczego ze §rodkéw w latach 2010-2011.
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Rekonstrukcja protetyczna zwarcia wymaga
uwzglednienia indywidualnych elementéw budowy
uktadu stomatognatycznego. Powinna ona odtwarzac
w miar¢ mozliwosci ksztalt anatomiczny zebdw, za-
pewniajacy sprawnosc¢ czynnos$ciowa, nie powoduja-
cy zaburzen okludalnych, mogacych mie¢ niekorzyst-
ny wplyw na pozostate z¢by, jak i na caly uktad stoma-
tognatyczny. Relacja zuchwy w stosunku do szczeki
jestniezwykle istotna dla pracy uktadu ruchowego na-
rzadu Zzucia i powinna zapewnia¢ optymalne warunki
z punktu widzenia przywrdcenia czynnosci i estetyki
(1). Uzupeienie protetyczne, ktore bedzie odtwa-
rzato braki zebowe nalezy wkomponowac w indywi-
dualng budowe 1 czynnos¢ narzadu zucia pacjenta.

Probe okreslenia warunkéw zwarciowych w uze-
bieniu naturalnym podjat Ferdynand von Spee w
1889 r. Zdefiniowana przez niego strzatkowa re-
gularnos$¢ linii zgryzu identyfikowana jest z roz-
mieszczeniem guzkéw policzkowych w Zzuchwie
(czynnosciowo aktywnych) lub podniebiennych
w szczece (pasywnych) obejmujacych kty, zgby
przedtrzonowe i trzonowe oraz ktykcie stawowe. Z
kolei w 1919 roku Monson uwzgledniajac obustron-
ny determinant krzywej Spee oraz potozenie brze-
gow siecznych siekaczy przysrodkowych wzgle-
dem osi zawiasowe] zuchwy opisanych trojkatem
Bonwilla, sformutowal teori¢ sferycznej rotacji
z¢bow dolnych podczas artykulacji zwarciowe;.
Na podstawie prowadzonych badan morfometrycz-
nych stwierdzil, ze system motoryczny ruchow
zgryzowych zuchwy przy przecigtnym 30° kacie
prowadzenia stawowego wplywa na uksztaltowanie
powierzchni zwarcia catych tukow zebowych jako
sfery o przecigtnej srednicy o$miu cali (2).

Planujac protetyczng rekonstrukcje zwarcia na-
lezy rowniez wzig¢ pod uwage pozycje referen-
cyjna, wysoko$¢ zwarcia, plaszczyzng okluzji, kat
nachylenia powierzchni podniebiennej siekaczy,
ktéw oraz wysoko$¢ i kat nachylenia guzkéw zg-
bow bocznych (3, 4). Graficzna rejestracja ruchow
wyrostkow klykciowych oraz ich matematyczny
opis w postaci danych katowych daje mozliwos¢
ich wykorzystania do odpowiedniego nastawienia
artykulatora. Dzigki temu leczenie pacjentow z za-
stosowaniem uzupetnien protetycznych moze by¢
zindywidualizowane do ich budowy anatomicznej
1fizjologicznej czynnosci. Indywidualizacja rekon-
strukcji odbudowy protetycznej daje mozliwos¢

kontroli sit dzialajacych na struktury stawu skronio-
wo-zuchwowego, zeby, przyzebie z jednoczesnym
wpltywem na czynno$¢ migsni zucia. Takie postgpo-
wanie prowadzi do uzyskania lepszych dlugotrwa-
tych efektow leczenia protetycznego oraz szybszej
adaptacji pacjenta do nowych uzupekien.

Opis przypadku

Leczeniu protetycznemu poddano pacjent-
ke M. K. w wieku 36 lat, ktora zgtosita si¢
zpowodu dolegliwo$ci bolowych w obrebie prawe-
go stawu skroniowo-zuchwowego.

W wywiadzie ogolnym pacjentka nie podawa-
ta Zadnych schorzen ogolnych, ani tez nie przyj-
mowala lekéw. Badanie przedmiotowe obejmo-
walo badanie ogdlne, stomatologiczne oraz bada-
nie palpacyjne migéni zucia i stawu skroniowo-
-zuchwowego (ssz), badanie ruchomos$ci zuchwy
oraz analiz¢ zgryzu. Na podstawie badania klinicz-
nego oraz zdjecia radiologicznego — pantomogram
(ryc. 1) stwierdzono braki miedzyzebowe zaréwno
w szczece jak 1 w zuchwie, co odpowiadalo gru-
pie A3 wedlug klasyfikacji brakow zebowych
Eichnera. Kontakty miedzyzgbowe wystepowa-
ty po stronie prawej w I klasie Angle’a, za$ po
stronie lewej w III klasie. Zaobserwowano pa-
tologiczne starcie w obregbie zgbdw przednich
w obu tukach i obnizong wysoko$¢ zwarcia.
Zeby przedtrzonowe 14, 15 zakwalifikowano
do usunigcia z powodu giebokiej prochnicy korze-
ni.

Badanie palpacyjne migsni wykonywano we-
dtug metody przyjetej w Katedrze Protetyki
Stomatologicznej. Podczas badania oceniano stan
napig¢cia migsni i ich tkliwos¢ (5). Byta to pierw-

Ryc. 1. Pacjentka M. K. — zdjecie pantomograficzne —
stan przed rehabilitacjg protetyczng.
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sza informacja, ktora dotyczyla ewentualnych za-
burzen czynnosci migsni, pozwalata stwierdzi€ roz-
nice pomiedzy strong prawg i lewa oraz wskazywa-
ta na rozmieszczenie punktow bolowych. Badanie
wykonywano zewnatrz- lub wewnatrzustnie
w zalezno$ci od dostgpu anatomicznego do danych
migéni. Podczas badania mig$ni zucia nie odnoto-
wano dolegliwosci bolowych.

Kolejne badanie dotyczyto stawu skroniowo —
zuchwowego. Obejmowalo jego tkliwos¢ palpa-
cyjng w obrebie tylnej czesci stawu przez otwor
stuchowy zewnetrzny oraz boczng cze$¢ stawu
przez ucisnigcie okolicy przedusznej doprzednio
od skrawka ucha podczas maksymalnego zaguz-
kowania zgbow 1 podczas niewielkiego odwiedze-
nia zuchwy (5). Oceniono wolne ruchy zuchwy, ich
zakres, tor oraz ewentualne dolegliwosci bolowe
1dzwigkowe w obrebie stawu skroniowo — zuchwo-
wego podczas tych ruchow. Ruch odwodzenia i wy-
suwania charakteryzowat si¢ zbaczaniem zuchwy w
lewo oraz wystepowaniem bolu w lewym ssz. Ruch
boczny w prawo byt ograniczony, z jednoczesnym
bolem w obrebie lewego ssz. Taki obraz klinicz-
ny wskazywat na zablokowanie krazka stawowego
w lewym ssz. Zastosowano manipulacj¢ manual-
ng 1 uzyskano zdecydowang poprawe ruchomosci
zuchwy. Zalecono dodatkowo niesterydowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), zakaz odgryzania pokar-
mow oraz wykonano silikonowg szyn¢ zgryzowa
do uzytkowania w ciggu nocy.

Analize zgryzu oraz wzajemna relacj¢ szczeki
do zuchwy zbadano bezposrednio w jamie ustnej
1 na gipsowych modelach diagnostycznych wy-
konanych z wyciskéw anatomicznych. Ze wzgle-
du na zlozono$¢ badania oraz czas calej wizyty
wykonano analize¢ modeli roztozonych wzgledem
trzech plaszczyzn przestrzennych oraz zlaczonych
po zaartykutowaniu w zwarciu nawykowym
(ryc. 2).

U pacjentki wykonano graficzna rejestracje
ruchow wyrostkow ktykciowych z zastosowa-
niem urzadzenia Cadiax Compact II (Girrbach,
Niemcy). System ten sktada si¢ z tuku twarzowe-
go gbérnego, tuku zuchwowego, ptytek rejestra-
cyjnych oraz rylcéw potgczonych za pomoca spe-
cjalnego urzadzenia z komputerem. Luk twarzo-
wy gorny montowano w plaszczyznie referencyj-
nej, przebiegajacej od punktu podoczodotowego

|i 1i

Ryc. 2. Modele diagnostyczne. a — widok z przodu,
b — warunki zwarciowe po stronie lewej, ¢ — warunki
zwarciowe po stronie prawej.

do otworéw stluchowych zewnetrznych. Luk zu-
chwowy montowano do tyzki standardowe;j.
Specjalnymi bolcami, tagczono tuk zZuchwowy do
tuku gérnego, w miejscu wskazujagcym na o$ ob-
rotu klykci. Nastepnie, w tym miejscu montowano
ptytki rejestracyjne do gornego tuku twarzowego,
a rylce do dolnego tuku zuchwowego. Zapis ru-
chu wyrostkow ktykciowych podczas ruchéw zu-
chwy, a nastepnie ich analize wykonano korzystajac
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Ryc. 3. Pacjentka M. K. — graficzny obraz ruchu wyrostka klykciowego. a — protruzja, b — laterotruzja lewa,

¢ — laterotruzja prawa, d — odwodzenie.

z komputera. Kazdy ruch zuchwy odbywat
si¢ z tej samej pozycji wyjsciowe], tzw. pozy-
cji referencyjnej, ktora byta klinicznie usta-
long relacja centralng, bez kontaktu zgbow
w granicach ruchu obrotowego wyrostkéw ktyk-
ciowych. Zapisowi podlegaty poszczegolne maksy-
malne ruchy zuchwy: wysuwania i cofania, bocz-
ne oraz odwodzenia i przywodzenia. Komputer z
zastosowaniem oprogramowania Gamma Dental
(Klosterneuburg, Austria) rejestrowat wszystkie da-
ne oraz wyliczal indywidualne katy prowadzenia
drogi stawowej, katy Bennetta, kat nachylenia po-
wierzchni podniebiennych zebdw siecznych gor-
nych oraz pozwalal na porownywanie ruchow wy-
rostkow ktykciowych podczas ruchow pod wzgle-
dem zakresu, symetrii i toru (ryc. 3).

W badaniu klinicznym stwierdzono patologicz-
ne starcie uzebienia resztkowego oraz poglebie-
nie wady zgryzu brakami z¢bowymi. W pierw-
szym okresie leczenia u pacjentki odblokowano
manualnie krazek, wykonano silikonowa szyne
stabilizacyjng oraz zlecono leczenie farmakolo-
giczne (niesterydowy lek przeciwzapalny — Diclac
w dawce 50 mg dwa razy dziennie przez okres
14 dni). Przystgpiono takze do wykonania cza-
sowych uzupeinien protetycznych w posta-
ci czesciowe] protezy osiadajacej gornej 1 dolnej
w leczniczym potozeniu zuchwy. Na podstawie szcze-

gbétowej analizy modeli diagnostycznych zestawio-
nych przy pomocy tuku twarzowego w artykulatorze
o nastawieniach indywidualnych (ryc. 4) oraz da-
nych z badania urzadzeniem Cadiax mozliwe byto
zaprogramowanie artykulatora (ryc. 5). Wykonano
analize parametrow mierzalnych ruchéw zuchwy
oraz uwzgledniono determinanty okluzji: pozycje
referencyjng, kat nachylenia powierzchni podnie-
biennej siekaczy, ktow oraz wysokos¢ i kat na-
chylenia guzkow zebow bocznych. Po zakonczo-
nym badaniu komputerowym do gornego tuku twa-
rzowego zamontowano specjalny widelec zgryzo-

Ryc. 4. Modele zamontowane w artykulatorze Reference
SL.
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Ryc. 5. Pacjentka M K. a — nastawienia indywidualne artykulatora Reference SL dla strony prawej, b — nastawie-
nia indywidualne artykulatora Reference SL dla strony lewej.

wy w celu przeniesienia relacji szczeki do arbi-
tralnie ustalonej osi obrotu ssz, wzgledem ktorej
byly wykonywane badania. Na widelec zgryzowy
w trzech miejscach zostaty przyklejone krazki z
masy termoplastycznej (Bite Tabs). Krazki umiesz-
czono w miejscach, ktore pozwolily na odwzoro-
wanie wybranych guzkéw zebowych w obrebie
gérnego tuku, w celu uzyskania stabilnej pozy-
cji modelu gipsowego szczgki podczas jego osa-
dzania w artykulatorze. Nastgpnie tuk twarzo-
wy wraz z widelcem zgryzowym przeniesiono
do artykulatora Reference SL i wykonano mon-
taz modelu gipsowego szczeki, w takim stosun-
ku do osi obrotu i ramienia gérnego artykulatora,
w jakim luk zgbowy znajdowal si¢ wzgledem ar-
bitralnej osi obrotu w stawach skroniowo-zuchwo-
wych 1 ptaszczyzny referencyjnej. Kolejnym eta-
pem bylo zamontowanie modelu gipsowego Zu-
chwy w nawykowej pozycji maksymalnego za-
guzkowania zebow. Uzupehienia czasowe wyko-
nano w leczniczym potozeniu zuchwy podnoszac
wysoko$¢ zwarcia o 2 mm liczong miedzy zeg-
bami siecznymi. Brzegi sieczne zebow wiasnych
oraz powierzchnie zujace odbudowano materia-
tem ztozonym do ksztattu anatomicznego koron
i ustalonej wysokosci. Dolegliwos$ci bélowe w ob-
rgbie prawego stawu skroniowo — zZuchwowego
ustapity po okresie 2 tyg., po wdrozeniu farmakote-
rapii oraz wykonaniu czasowych uzupetnien prote-
tycznych w nowej wysokos$ci zwarcia.

W drugim etapie leczenia, po 4 tyg. okresie ob-
serwacji przystgpiono do wykonania dlugoczaso-
wych uzupetnief protetycznych. U pacjentki za-

planowano wykonanie dwoéch protez szkieleto-
wych odtwarzajacych braki zebowe w szczgee 1 w
zuchwie. Przeprowadzono ponowna diagnostyke
uktadu ruchowego narzadu zucia, wykorzystujac
System Cadiax Compact. Porownujac wyniki bada-
nia z wykonanym wczesniej, przed zastosowaniem
uzupetien czasowych, stwierdzono porownywalny
zakres, tor oraz symetri¢ w ruchach bocznych. W
ruchu odwodzenia 1 wysuwania poprawit si¢ tor, za-
kres pozostat bez zmian. Nowe badanie nie przetozy-
to si¢ na zmiang ustawien artykulatora. Kat Benneta
po stronie prawej zmienit si¢ o 1°, wkladki 1 po-
zostale ustawienia artykulatora zostaly bez zmian.
W pracowni technicznej wykonano uzupetnie-
nia dlugoczasowe, protez¢ szkieletowa gorna
i dolng wykorzystujac artykulator Reference
SL, z ktorym wspolpracuje system kompute-
rowy Cadiax Compact (ryc. 6). Wizyte kontrol-

Ryc. 6. Zdjecie wewnqgtrzustne — uzupetnia protetyczne
diugoczasowe.
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ng zaplanowano po tygodniu oraz 8 tygodniach
po oddaniu uzupehien protetycznych. Praca prote-
tyczna nie wymagata korekt okluzji. Pacjentka nie
podawata takze, zadnych dolegliwosci bolowych
w obrebie ssz.

Podsumowanie

1. Wykorzystujac dostepng nowoczesng aparatu-
r¢ oraz petng 1 doktadng diagnostyke kompu-
terowg mozliwe jest wykonanie rekonstruk-
cji zwarcia, ktéra pozwala na indywidualne
wkomponowanie uzupetnien protetycznych w
uktad stomatognatyczny pacjenta.

2. Zastosowanie systemu komputerowego Cadiax
Compact umozliwia uzyskanie danych doty-
czacych parametréw mierzalnych pracy ssz
oraz co najwazniejsze, wykorzystanie ich
w praktyce, poprzez przeniesienie ich do arty-
kulatora oraz do pracowni techniczne;.

3.Uwzglednienie indywidualnych elemen-
tow budowy uktadu stomatognatycznego
w protetycznej rekonstrukcji zwarcia pozwala
na szybkga adaptacje pacjenta do nowych uzu-

petnien protetycznych oraz uzyskanie dtugo-
trwatych efektow leczenia.
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