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Streszczenie

Wstep. Leczenie stomatologiczne objawow
dysfunkcji w obrebie narzqdu zZucia oparte jest
na wstgpnym postgpowaniu leczniczym a na-
Stepnie przyczynowych metodach postgpowania,
obejmujgcych stosowanie relaksacyjnych i repo-
zycyjnych szyn zgryzowych. Kluczowe znaczenie
w wykonawstwie szyn zgryzowych ma ustalenie
odpowiedniego potozenia zuchwy w stosunku do
szczeki, okreslane jako lecznicze polozenie zZu-
chwy.

Cel pracy. Ocena metod ustalania leczniczego
polozenia Zuchwy u pacjentow z przemieszcze-
niem krgzka stawowego w stawach skroniowo-
-zuchwowych.

Material i metody. Grupe badawczg stanowili
pacjenci zakwalifikowani do leczenia z wykorzy-
staniem repozycyjnej szyny zgryzowej. Zaplano-
wano postgpowanie oparte na badaniach klinicz-
nych i radiologicznych, ktore umozliwily ocene
ustalania leczniczego polozenia zuchwy metodg
kliniczng i instrumentalng w modyfikacji wlasnej.

Wyniki. U wszystkich pacjentow w badanej

Summary

Introduction. The treatment of the masticatory
organ dysfunction is based on preliminary thera-
peutic procedures and prosthetic methods, invo-
lving the use of stabilization or repositioning occ-
lusal splints. The establishment of an appropriate
relation of the mandible to the maxilla, known as
a mandibular therapeutic position, plays a key
role in manufacturing occlusal splints.

Aim of the study. To assess the methods for
establishing the mandibular therapeutic position
in patients with temporomandibular disc displa-
cement.

Material and methods. The study compri-
sed patients classified for treatment with use of
the occlusal repositioning splint. The planning
of procedures was based on clinical and radio-
logical examinations, which allowed to assess
the establishment of the mandibular therapeutic
position by employing clinical and instrumental
methods in our own modification.

Results. The establishment of the mandibular
therapeutic position that improved the function
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grupie mozliwe bylo ustalenie leczniczego polo-
zenia zuchwy, ktore poprawiato czynnos¢ stawow
skroniowo-zuchwowych. Wykazano, ze w przy-
padkach trudnosci w ustalaniu i stabilizacji po-
tozenia zuchwy, mniej prob, ktorych celem byto
osiggniecie zatozonego efektu klinicznego, na-
lezato wykona¢ stosujqc metode postepowania z
wykorzystaniem artykulatora.

Whioski. Zastosowanie instrumentalnej meto-
dy postepowania podczas ustalania leczniczego
poltozenia zuchwy pozwala osiggng¢ jednoznacz-
ne, okreslone i powtarzalne polozenie zZuchwy
wzgledem szczeki, niezaleznie od stanu pacjenta,
doswiadczenia lekarza i dostegpnosci dodatkowej
aparatury diagnostycznej.

of temporomandibular joints was possible in all
patients. It was evidenced that in the case of diffi-
culties in establishing the mandibular therapeutic
position, a lower number of trials was needed to
achieve the desired clinical effect, using the me-
thod involving the articulator.

Conclusion. The establishment of the man-
dibular therapeutic position in the articulator,
programmed on the basis of clinical examina-
tion, makes it possible to obtain the evident, defi-
ned and reproducible appropriate relation of the
mandible to the maxilla, regardless of the patien-
ts state, dentist’s experience and access to the ad-
ditional diagnostic devices.

Wprowadzenie

Dysfunkcja stawow skroniowo-zuchwo-
wych (ssz) zwigzana jest z zaburzeniem rela-
cji pomigdzy elementami wewnatrzstawowy-
mi lub zmianami strukturalnymi w ich obrg-
bie. Zaburzenia relacji: gtowa zuchwy — kra-
zek stawowy — dot stawowy, okreslane mianem
wewnetrznych zaburzen (ang. internal deran-
gements), obejmuja objawy przemieszczenia
krazka stawowego, z zablokowaniem lub bez,
nadmierng ruchomos$¢ stawu (podwichnigcia,
zwichnigcia) lub jego ograniczong ruchomos¢,
zwigzang z wystepowaniem zrostow lub an-
kylozy. Schorzenia strukturalne ssz zwigzane
sa ze zmianami patologicznymi tkanki tgcznej
w postaci zapalenia (ang. arthritic disorders),
zmian zwyrodnieniowych (ang. osteoarthritis) i/
lub zaburzen wzrostowych (ang. growth disor-
ders) (1-3). Dysfunkcja ssz jest czgscig zabu-
rzeh czynnosciowych w obrebie uktadu rucho-
wego narzadu zucia (u.r.n.z.), ktére okreslane
s rowniez mianem schorzen skroniowo-zu-
chwowych 1 charakteryzuja si¢ wystepowa-
niem dolegliwo$ci w obrebie migsni zucia, ssz
oraz okolicznych struktur gtowy 1 szyi (1, 2, 4,
5). Wieloczynnikowa etiologia tych schorzen
obejmuje problemy natury biologicznej, ktore

moga mie¢ psychologiczne podioze i konse-
kwencje, w aspekcie zlego samopoczucia 1 ne-
gatywnych relacji socjalnych (6). Z tego powo-
du, rozpoznanie i planowanie leczenia oparte
jest na kryteriach diagnostycznych klasyfika-
cji tych zaburzen (1, 2). Objawy podmiotowe
i przedmiotowe wielokrotnie wystepujg row-
noczesnie w obrebie migsni zucia i ssz, co do-
datkowo stwarza problemy w postgpowaniu
klinicznym. Jednakze, na pewnym etapie po-
stgpowania diagnostyczno-leczniczego mozna
wskaza¢ na mig$niowa lub stawowg przyczyneg
dysfunkcji (4, 5, 7).

Wyniki badan klinicznych i radiologicznych
oraz stwierdzenie czynnikow przyczynowych
sa podstawg klasyfikacji schorzen skroniowo-
-zuchwowych wedlug typoéw kliniczno-etio-
logicznych, ktore obejmujg: bol migsniowo-
-twarzowy (BMT), wewng¢trzne zaburzenia ssz
(WZ2), dysfunkcje bolowa migsniowo-powie-
ziowg (DBM) oraz chorobe zwyrodnieniowg
(ChZ) (8). Klasyfikacja ta umozliwia rozpozna-
nie migsniowej lub stawowej natury dolegliwo-
$ci, wskazujac jednoczesnie na stan zaawan-
sowania schorzenia, co w znacznym stopniu
utatwia podjecie decyzji dotyczacych postepo-
wania leczniczego. Wewngtrzne zaburzenia ssz
diagnozowane sg w przypadkach stwierdzenia
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nieprawidtowych ruchéw zuchwy, objawow
dzwigkowych w ssz w postaci trzaskow, bolu
w obrebie migsni zucia i ssz. Obraz kliniczny
potwierdzaja zmiany w obrazie radiologicznym
1 tomografii rezonansu magnetycznego (MR).
Wspotwystepowanie bolu migsniowo-twa-
rzowego 1 wewngtrznych zaburzen daje ob-
raz dysfunkcji bélowej migsniowo-powiezio-
wej. Metody postepowania leczniczego obej-
muja dziatania przeciwbolowe, przeciwzapalne
1 przeciwobrzgkowe oraz relaksacyjne migsni
zucia 1 odcigzajace ssz. Zaleca si¢ stosowanie
nieinwazyjnych i odwracalnych metod lecze-
nia, szczegblnie w pierwszym etapie leczenia,
kiedy trudno jest ustali¢ jednoznacznie podto-
ze dolegliwos$ci, majac na uwadze znaczacy
wplyw stresu oraz stanu psychoemocjonalnego
pacjenta (4, 5, 7). Podjecie wielokierunkowych
dziatan diagnostyczno-leczniczych, obejmuja-
cych ocen¢ stanu zdrowia ogdlnego, wspot-
dzialania lekarzy wielu specjalnosci (psycho-
loga, psychiatry, neurologa, ortopedy, reumato-
loga, endokrynologa) umozliwia na kolejnych
etapach postepowania wytonienie sprawczych
czynnikow 1 wdrozenie przyczynowych metod
leczenia, wlacznie ze stosowaniem repozycyj-
nych szyn zgryzowych (4, 5, 9).

Podstawg stosowania repozycyjnych szyn
zgryzowych jest ustalenie zgryzu konstrukcyj-
nego w odpowiednim, leczniczym potozeniu
zuchwy (4, 5). Potozenie to ma na celu przy-
wrocenie optymalnych wzajemnych relacji glo-
wy zuchwy 1 krazka stawowego w dole stawo-
wym.

Celem pracy byla ocena skuteczno$ci usta-
lania leczniczego potozenia zuchwy metoda
kliniczng i instrumentalng u pacjentéw z zabu-
rzeniami pracy wnetrza ssz zwigzanych z prze-
mieszczeniem krazka stawowego.

Material i metoda

Material do badan stanowita grupa 40 pa-
cjentow, 33 kobiety i 7 mezczyzn, w wieku

16-55 lat, srednia wieku 31,0+9,0 zakwalifiko-
wanych do leczenia z wykorzystaniem repozy-
cyjnej szyny zgryzowej, u ktorych stwierdzo-
no objawy przemieszczenie krazka stawowe-
go bez zablokowania (PKBZ) lub z zabloko-
waniem (PKZZ). Do badan wilaczono osoby,
u ktorych stwierdzono klinicznie dysproporcje
pomiedzy potozeniem zuchwy w nawykowym
zwarciu z¢bow a potozeniem, ktore eliminowato
objawy dysfunkcji ssz. Wytaczeni z badan byli
pacjenci, ktdrzy nie wyrazili zgody na badanie,
osoby ze stwierdzonymi objawami choroby
zwyrodnieniowej ssz, osoby bezzebne, pacjenci
leczeni psychiatrycznie oraz uzaleznieni od al-
koholu 1 narkotykéw.

Zaplanowana procedura postgpowania obej-
mowata: badania kliniczne (stomatologiczne 1
uktadu ruchowego narzadu zucia), badania do-
datkowe (radiologiczne — pantomogram, MR,
instrumentalne — kondylografia) oraz ustalenie
leczniczego potozenia zuchwy metodg klinicz-
ng 1 instrumentalng.

Na badania uzyskano zgod¢ Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Badania kliniczne wykonano zgodnie z przy-
gotowana karta badania stomatologicznego i
narzadu zucia przed leczeniem oraz na kazde;j
wizycie kontrolnej. Na podstawie ankiety 1 wy-
wiadu oceniono przebyte i aktualne dolegliwo-
$ci, wlacznie z oceng stanu zdrowia ogdlnego.
Stopien nasilenia dolegliwo$ci bélowych oce-
niano z zastosowaniem dziesigciostopniowe;j
numerycznej skali bolu (NSB), gdzie 0 ozna-
czalo brak dolegliwos$ci, natomiast 10 wska-
zywato na maksymalnie niewyobrazalny bol.
Ukierunkowany wywiad wraz z ankietg stano-
wil cato$¢ badania podmiotowego. W badaniu
przedmiotowym oceniono stan uz¢bienia, mig-
$ni Zucia 1 ssz w postaci badania palpacyjnego
1 analizy ruchéw zuchwy (toru, zakresu) wraz
z ewentualnie towarzyszacymi objawami do-
datkowymi w postaci bolu i objawow dzwie-
kowych. Korzystano z przegladowego badania
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rentgenowskiego w postaci zdjecia pantomo-
graficznego a w trudnych przypadkach zleca-
no wykonanie badania ssz metoda rezonansu
magnetycznego.

Na podstawie badania klinicznego i badan
dodatkowych oceniono zaburzenia pracy wne-
trza stawow skroniowo-zuchwowych, zwiaza-
nych z PKBZ i PKZZ. Ustalenie leczniczego
polozenia zuchwy u pacjentéw z objawami
przemieszczenia kragzka stawowego wykony-
wano zgodnie ze standardowa procedura kli-
niczng oraz procedurg zmodyfikowang w opra-
cowaniu wlasnym z zastosowaniem indywidu-
alnego systemu artykulacyjnego. W przypadku
stwierdzenia objawow zablokowania krazka
stawowego, przed ustalaniem leczniczego po-
lozenia zuchwy podejmowano probe¢ jego re-
pozycji, wedtug ogolnie przyjetych procedur
4,9).

Do ustalania leczniczego potozenia zu-
chwy metoda kliniczng wykorzystano testy
diagnostyczne opisywane przez Kleinrok (5) i
Okesona (4). W trakcie wielokrotnych prob ru-
chéw zuchwy starano si¢ uzyskac takie jej po-
fozenie, w ktorym stwierdzano: brak objawow
dzwigkowych podczas ruchéw zuchwy, popra-
we toru jej ruchow, ustgpienie lub zmniejszenie
zbaczania zuchwy podczas jej ruchow, zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych lub ich brak
podczas zaciskania zgboéw w tym potozeniu

oo

Ryc. 1. Zastosowanie wkiadek protruzyjnych w artykulatorze Reference SL.

oraz pozytywne odczucia pacjenta. Nastepnie
wprowadzano do jamy ustnej silikonowa masg¢
wyciskowg (ang. putty body) i kontrolowano
przywodzenie zuchwy do okreslonego wcze-
$niejszym badaniem klinicznym jej polozenia
wzgledem szczgki.

Modyfikacja wlasna ustalenia leczniczego
potozenia zuchwy u pacjentéw z zaburzenia-
mi pracy wngtrza ssz, polegata na zastosowa-
niu artykulatora o nastawieniach indywidual-
nych do wykonania wskaznika, ustalajacego
to potozenie. Oparto si¢ na mozliwo$ci zmia-
ny pozycji ramion artykulatora wzgledem je-
go osi obrotu o zadang warto$¢, dzigki za-
stosowaniu odpowiednich wkladek protruzyj-
nych. Wykorzystano artykulator Reference SL
(Gamma Dental, Austria), w ktérym mozliwe
jest plynne nastawianie kata prowadzenia dro-
gi stawowej 1 kata Bennetta oraz stosowanie
wktadek: imitujgcych tor ruchu wyrostka ktyk-
ciowego 1 jego natychmiastowe przesunigcie
boczne. Artykulator Reference SL jest rowniez
zaopatrzony w zestaw tzw. wkladek protru-
zyjnych (Programmer set), ktore umozliwiajg
blokowanie doprzedniej pozycji jego ramienia
dolnego o okreslong warto$¢, podczas mode-
lowania powierzchni zwarciowych prac prote-
tycznych (ryc. 1). Ustalenie leczniczego poto-
zenia zuchwy z wykorzystaniem artykulatora
wymagalo wczesniejszego osadzenia w nim
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modeli gipsowych szczegk. Model gorny mon-
towano do gornego ramienia artykulatora po
przeniesieniu pozycji zgbow szczeki wzgledem
arbitralnej osi obrotu w ssz z wykorzystaniem
tuku twarzowego. Model Zzuchwy montowano
W pozycji nawykowego maksymalnego zwar-
cia zebow.

W celu instrumentalnego ustalenia leczni-
czego potozenia zuchwy atykulator progra-
mowano na podstawie badania klinicznego, w
ktérym uzyskiwano popraw¢ parametrow ru-
chéw zuchwy mierzonych testami kliniczny-
mi. Stwierdzenie podczas badania koniecznej
zmiany potozenia zuchwy tylko w wymiarze
pionowym (zwigkszenie wysokos$ci zwarcia) w
celuuzyskania oczekiwanego efektu kliniczne-
go wskazywalo na programowanie artykulatora
poprzez podniesienie zwarcia na pinie. W przy-
padkach, kiedy zniesienie objawow dysfunkcji
wymagato wysunigcia zuchwy, w artykulatorze
umieszczano wktadki protruzyjne, rozpoczyna-
jac od najmniej (1 mm) wysuwajacych zuchwe.
W zaleznosci od stwierdzenia jedno- lub obu-
stronnych zaburzen w ssz, odmienne wktadki
umieszczano w artykulatorze dla strony pra-
wej 1 lewej. W zaprogramowanym artykulato-
rze wykonywano wskazniki zwarciowe z sili-
konowej masy wyciskowej. Po izolacji modeli
wazeling na dolny model naktadano warstwe
masy silikonowej, a nastepnie zamykano gor-
ne rami¢ artykulatora do ustalonej pozycji. Po
zwigzaniu materiatu, zdejmowano wskaznik z
modelu i obcinano nadmiary skalpelem tak, aby
pozostaly jednoznaczne odbicia guzkow zebow
przeciwstawnych. Nastepnie, wskaznik siliko-
nowy leczniczego potozenia zuchwy kontrolo-
wano w jamie ustnej, wykonujac kliniczne testy
diagnostyczne. W przypadku utrzymujacych
si¢ nadal objawow dysfunkcji wykonywano
nowy wskaznik w ponownie zaprogramowa-
nym artykulatorze, zwickszajac stopien wysu-
ni¢cia zuchwy o kolejny 1mm poprzez zmiang
wkladki protruzyjnej. Maksymalne wysunigcie
zuchwy bylo ograniczone ustawieniem zebow

siecznych gornych i dolnych w pozycji fete d
tete. Programowanie artykulatora rozpoczyna-
no od jak najmniejszych wartosci, w celu uzy-
skania leczniczego potozenia zuchwy najbliz-
szego pozycji nawykowej zwarcia. Przyjeto
takie zatozenie ze wzglgedu na wygodg pacjen-
ta podczas uzytkowania szyny, ale rowniez ze
wzgledu na prace ssz w leczniczym potozeniu
zuchwy.

Zatozone porownanie metod ustalania lecz-
niczego potozenia zuchwy oparto na analizie
liczby préb niezbednych do osiggnigcia zatozo-
nego efektu klinicznego (ztagodzenia lub usta-
pienia objawdow dysfunkcji), wartosci podnie-
sienia zwarcia i samopoczucia pacjenta w trak-
cie wykonywanych zabiegow.

Uzyskane, na podstawie dwdch zastosowa-
nych metod, silikonowe wskazniki zwarciowe
leczniczego potozenia zuchwy, ktére spetniaty
zatozony efekt kliniczny, oznaczano 1 zapisy-
wano w karcie badania pacjenta. Zalecano ich
stosowanie przez mozliwie jak najdtuzszy czas
w ciggu dnia przez okres 1 tygodnia w celu wy-
brania najbardziej komfortowego z punktu wi-
dzenia redukcji dolegliwosci 1 poprawy pracy
ssz. Na kolejnej wizycie pacjent informowal,
ktory wskaznik zwarciowy w jego ocenie w
najwigkszym stopniu zmniejszal objawy dys-
funkcji. W przypadku braku takiego wyboru
przystepowano do ponownej proby rejestracji
leczniczego potozenia zuchwy. Osoby, u kto-
rych badanie kliniczne i mozliwo$¢ ustalenia
leczniczego potozenia zuchwy budzity watpli-
wosci, kierowano na badanie tomograficzne ssz
metodg MR. Badanie zlecano w potozeniu zu-
chwy w maksymalnym zaguzkowaniu zgbow,
w leczniczym potozeniu oraz podczas maksy-
malnego odwodzenia. Wszystkie potozenia zu-
chwy byly stabilizowane wskaznikami siliko-
nowymi w celu jednoznacznosci tych polozen
w trakcie badania i mozliwosci oceny relacji
struktur wewnatrzstawowych w odniesieniu do
okreslonego potozenia zuchwy w ptaszczyznie
strzatkowej 1 czotowe;j.
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Pozytywny wynik badania klinicznego, z za-
stosowaniem testow diagnostycznych oraz wy-
konanych w konkretnych przypadkach badan
MR, upowazniat do zlecenia wykonania akry-
lowej dolnej szyny repozycyjne;.

Do pracowni protetyczne] przesytano za-
montowane w artykulatorze Reference SL w
pozycji maksymalnego zaguzkowania mode-
le oraz dane o nastawieniach artykulatora, tzn.
kolor wktadek protruzyjnych 1 warto$¢ wyso-
kos$ci zwarcia na pinie, wynikajace z wczesniej-
szego ustalenia leczniczego polozenia zuchwy.
Kolejne procedury wykonywania szyny przez
technika dentystycznego przebiegaly w sposob
standardowy.

Statystyczne metody oceny wynikow

Do analizy pojawiania si¢ zdarzen pod
wzgledem jako$ciowym stosowano Doktadny
Test Fishera. Stosowano wspotczynnik kore-
lacji z poziomem jej istotnosci w przypadku
analizy czestoSci wystgpienia réznych zda-
rzen, na przyktad korelacji liczby wskazni-
kéw wykonanych metoda kliniczng z liczba
wskaznikéw wykonanych metoda w modyfika-
cji wlasnej. Parametry natury ilosciowej mie-
rzone byty w wigkszos$ci na skalach porzadko-
wych. Wszystkie obliczenia zostaty wykonane
w Systemie SAS (10).

Wyniki

W badanej grupie pacjentoéw (40 osob) z
objawami wewnetrznych zaburzen ssz stwier-
dzono przemieszczenie krazka stawowego bez
zablokowania u 25 (62,5%), z zablokowaniem
u 15 (37,5%) pacjentow (tab. I). U wszystkich
0s0b, u ktorych stwierdzono PKZZ, przed usta-
laniem leczniczego polozenia zuchwy dwiema
metodami, podjeta proba repozycji krazka sta-
wowego metodg samorepozycji lub repozycji
manualnej zakonczyta si¢ powodzeniem u 5
(33,3%) 0sob. U wszystkich pacjentow ustalono

lecznicze potozenie zuchwy dwiema metoda-
mi. Wykazano, ze w przypadkach trudnosci w
ustaleniu i stabilizacji potozenia zuchwy za po-
mocg wskaznikow wykonanych bezposrednio
w jamie ustnej (wiele prob), mniej wskazni-
koéw (mniej prob) nalezato wykona¢ w tym ce-
lu w artykulatorze (tab. II). Analiza liczby wy-
konanych wskaznikow (liczby prob), ktorych
zadaniem byto osiggni¢cie zatozonego efektu
klinicznego (pozytywne testy kliniczne) wy-
kazata brak korelacji liczby wskaznikow przy-
gotowanych metoda kliniczng z ich liczba wy-
konang w artykulatorze, co $wiadczy o rdznicy
pomiedzy przedstawianymi metodami (r=0,23;
p<0,15). Stwierdzono natomiast istotng kore-
lacje (r=0,58; p<0,0001) pomiedzy stopniem
odwodzenia zuchwy ustalanym podczas wy-
konywania wskaznikoéw leczniczego potoze-
nia zuchwy bezposrednio w jamie ustnej a w
artykulatorze. W przypadkach znacznego pod-
niesienia wysokos$ci zwarcia w leczniczym po-
lozeniu zuchwy stabilizowanym wskaznikiem
wykonanym w jamie ustnej, rOwniez stwier-
dzano wigksze podniesienie wysoko$ci zwarcia
na pinie, podczas przygotowywania wskaznika
w artykulatorze. Zwigzane to byto ze stopniem
wysunigcia zuchwy. Wigksze wysuniecie im-
plikowato wigkszy stopien odwodzenia.

Pacjenci otrzymali do uzytkowania wskazni-
ki silikonowe wykonane bezposrednio w jamie
ustnej oraz w artykulatorze. Wizyta kontrolna
po uzytkowaniu wskaznikow wykazata w 40
przypadkach wybor przez pacjenta potozenia
zuchwy stabilizowanego wskaznikiem siliko-
nowym wykonanym w zaprogramowanym ar-
tykulatorze. Sposrod tych osob, 18 (45%) pa-
cjentow stwierdzito porownywalne samopo-
czucie po stosowaniu zarowno wskaznika wy-
konanego bezposrednio w jamie ustnej, jak i w
artykulatorze.

Analiza wyboru przez pacjenta wskaznika,
ktorego uzytkowanie w najwiekszym stopniu
zmniejszato objawy dysfunkcji, wykazata istot-
ng korelacje pomiedzy wyborem wskaznika a
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Tabela I.Charakterystyka pacjentow zakwalifikowanych do leczenia z zastosowaniem repozycyj-

nej szyny zgryzowej

Oceniany parametr Liczba badanych n (%) n =40 (100%)
Schorzenia ogdlne 11 (27.5)
I klasa 9 (22.5)
Klasy Angle’a II klasa 15 (37.5)
Warunki zgryzowe I klasa 1(2,5)
Zgryz gteboki 3(7,5)
Boczne przemieszczenie zuchwy 15 (37,5)
Grupa A 40 (100)
azl;;éizzxeﬁchnera) Grupa B 0
Grupa C 0
Patologiczne starcie zebow 20 (50.0)
Bol twarzy 27 (667.,5)
Bol glowy 4(10.0)
Szumy uszne 1(2.5)
Tkliwo$¢ palpacyjna migséni zucia 37(92,5)
Tkliwos$¢ palpacyjna ssz 13 (32.0)
Objawy dzwickowe w ssz 26 (65,0)
Odwodzenie zuchwy ponizej 38mm 15 (37,5)
Objawy przemieszczenia krazka bez zablokowania 25 (62,5)
Objawy przemieszczenia krazka z zablokowaniem 15 (37.5)

stopniem odwodzenia Zzuchwy ustalonym przez
ten wskaznik. Wybor przez pacjenta na wizy-
cie kontrolnej wskaznika silikonowego lecz-
niczego potozenia zuchwy, ktorego stosowa-
nie powodowato istotne zmniejszanie objawow
dysfunkcji nie zalezalo od stopnia trudnosci
w ustalaniu tego potozenia oraz liczby wyko-
nanych prob i przygotowanych wskaznikow
(r=0,11; p<0,64).

Sposrod badanych pacjentéw u 5 oséb zle-
cono wykonanie tomografii metodg MR ssz w
celu oceny relacji struktur ssz w maksymalnym

zaguzkowaniu zebdw 1 w leczniczym potoze-
niu zuchwy, stabilizowanym wybranym przez
pacjenta wskaznikiem silikonowym. Badanie
to wykonano u 0séb z objawami PKBZ, u kto-
rych nie byto mozna ustabilizowa¢ lecznicze-
go potozenia zuchwy metoda kliniczna, a tyl-
ko w zaprogramowanym artykulatorze oraz u
0sob, u ktorych nasilenie dolegliwosci 1 ob-
raz kliniczny budzit watpliwosci, co do posta-
wionego rozpoznania. Wyniki badan MR po-
twierdzity przemieszczenie krazka stawowe-
go bez zablokowania w dwdch ptaszczyznach:

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 1
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Tabela I1.Wyniki ustalania leczniczego potozenia zuchwy metoda kliniczng i w modyfikacji wlasnej

Oceniany parametr Metoda kliniczna Zastosowanie artykulatora
Brak mozliwosci ustalenia leczniczego
. . , 2 0
potozenia zuchwy (liczba 0sob)
Liczba prob = liczba wykonanych
. . + +
wskaznikéw (Srednia = SD)) 2,3+1,05 1,6 £0,95
Podniesienie zwarcia [mm]
+ ¥
(érednia = SD) 3,4+1,01 3,0+ 0,80
Zmeczenie pacjenta zabiegiem 0 0
(liczba 0s6b)
Nasilenie dolegliwosci w trakcie zabiegu
. , 0 0
(liczba 0sdb)

doprzednio 1 przysrodkowo, co tlumaczyto
trudno$¢ w ustaleniu leczniczego polozenia
zuchwy klinicznie. Tomografia rezonansu ma-
gnetycznego uwidocznita rowniez morfologie
krazka stawowego oraz ptyn w obrebie dolne-
go pigtra stawow, co wskazywato na proces za-
palny, a tym samym potwierdzato wystepowa-
nie nasilonych dolegliwosci bolowych (NSB
= 6 punktéw). U 0s6b z PKBZ obraz struktur
stawowych w leczniczym polozeniu zuchwy
wskazywat na przywrocenie ich wlasciwej re-
lacji. U 0s6b z rozpoznanym zablokowaniem
krazka stawowego, badanie MR ssz potwier-
dzito przyczyn¢ znacznego ograniczenia ru-
chéw zuchwy poprzez przemieszczone krazki
stawowe, ktore nie wykazywaty redukcji poto-
zenia ani podczas maksymalnego odwodzenia
zuchwy, ani podczas zwarcia zeboéw na wskaz-
niku silikonowym, w leczniczym potozeniu
zuchwy. Roznica byta widoczna tylko migdzy
potozeniem wyrostkow kiykciowych w dotach
stawowych podczas maksymalnego zaguzko-
wania z¢bow a ich pozycja podczas zwarcia
zgbow w potozeniu leczniczym. Dotylno-gorne
polozenie glow zuchwy poprzez przemieszczo-
ny krazek stawowy, ulegalo zmianie na central-
no-dolne, przy nadal pozostajacym doprzednim
utozeniu krazka stawowego wzgledem glowy
zuchwy.

Wyniki badan oceniajagcych skuteczno$¢
lecznicza stosowanych repozycyjnych szyn
zgryzowych zostang przedstawione w kolej-
nym opracowaniu.

Dyskusja

Patomechanizm bdlu i zmian chorobowych
w obrebie ssz wskazuje, ze postepowanie lecz-
nicze powinno mie¢ na celu zaréwno likwida-
cje stanu zapalnego, jak réwniez przywroce-
nie wiasciwych relacji wewnatrzstawowych.
W pierwszym etapie postepowania zalecane
sa dzialania przeciwbdlowe, przeciwzapalne,
odcigzajace ssz oraz powodujace zmniejszenie
napiecia migsni (4, 5, 7). Utrzymujace si¢ ob-
jawy zaburzen pracy wnetrza ssz, zwigzane z
przemieszczeniem krazka stawowego w zwar-
ciu nawykowym, upowazniaja do podjecia de-
cyzji, dotyczacej zmiany potozenia zuchwy
wzgledem szczgki w celu osiggnigcia usta-
pienia objawow dysfunkcji. Przemieszczenie
krazka stawowego pociaga za sobg zmiang po-
zycji wyrostka klykciowego zuchwy, wptywa
na stopien rozciagnigcia wiezadel 1 napiecia
migsni (11, 12). Poprzez odpowiednig mani-
pulacj¢ zuchwa (zmiang potozenia zuchwy w
trzech wymiarach) dazy si¢ do uzyskania ta-
kiego jej potozenia wzgledem szczeki, ktore

12
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przywroci wlasciwa pozycje glowy zuchwy w
dole stawowym wzgledem krazka i poprawi
mechanike pracy stawu (4, 5).

Ustalenie leczniczego potozenia zuchwy w
tych przypadkach opiera si¢ gldéwnie na kli-
nicznych metodach przywrdcenia witasciwej
pozycji krazka stawowego, wiacznie z manu-
alng repozycja w przypadkach trwalego jego
przemieszczenia (4, 5, 13). Procedury kliniczne
moga by¢ wspierane badaniami dodatkowymi,
pozwalajacymi na wizualizacje wnetrza ssz, z
ktorych najczesciej stosowana jest tomografia
rezonansu magnetycznego (14). Celem poste-
powania klinicznego jest osiggnigcie takiego
potozenia zuchwy, w ktorym: ustgpuja objawy
dzwigkowe w ssz podczas jej ruchoéw, naste-
puje poprawa toru i zakresu ruchu zuchwy, do-
chodzi do ztagodzenia dolegliwosci bolowych
podczas silnego zaciskania zebow w tej pozy-
cji, stwierdza si¢ pozytywne odczucia chorego
w tym potozeniu Zzuchwy (testy diagnostycz-
ne wg Kleinrok i Okesona) (4, 5). Kliniczne
przywrocenie optymalnej pozycji krazka w ssz
oparte jest na mozliwos$ci jego samorepozycji
podczas ruchow zuchwy.

Okeson (4) zaleca bezposrednie uformowa-
nie w ustach pacjenta kontaktow zwarciowych
na powierzchni szyny, wykorzystujac szybko-
-polimeryzujace tworzywo akrylowe. Metoda
wedtlug Kleinrok (5) polega na ustaleniu lecz-
niczego polozenia zuchwy z wykorzystaniem
wskaznika woskowego. Nastepnie, po osadze-
niu w artykulatorze modeli gipsowych szczgk,
zestawionych zgodnie z wskaznikiem wosko-
wym leczniczego polozenia zuchwy, wykonuje
si¢ szyn¢ zgryzowg z twardego tworzywa akry-
lowego. Metoda ta opiera si¢ na wymodelowa-
niu powierzchni zwarciowej szyny w wosku w
artykulatorze. Autorka zwraca uwagg, ze pra-
widlowe wykonanie powierzchni zwarciowe;j
szyny z szybkopolimeryzujacego tworzywa
akrylowego bezposrednio w jamie ustnej jest
niemozliwe. Wynika to z trudno$ci utrzyma-
nia zuchwy w leczniczym potozeniu w trakcie

wigzania tworzywa 1 braku mozliwo$ci odpo-
wiedniego wymodelowania przedniego odcin-
ka szyny, ktory ma zapewni¢ prawidtowy prze-
bieg ekscentrycznych ruchow zuchwy.

Metody instrumentalne ustalenia lecznicze-
go potozenia zuchwy wykorzystuja mozliwos¢
graficznej rejestracji ruchow wyrostkow kiyk-
ciowych i przeniesienia uzyskanych danych do
aparatu pozycjonujacego (artykulatora, waria-
tora) (13, 15). Polegaja one na zastosowaniu
urzadzen do kondylografii lub aksjografii w ce-
lu wizualizacji drogi ruchu wyrostka ktykcio-
wego zuchwy w trzech ptaszczyznach i pomia-
row odlegtosci, przy ktorych dochodzi do prze-
mieszczania krazka. Uzyskane dane pozwala-
ja zaprogramowac urzadzenie pozycjonujace
do wykonania repozycyjnej szyny zgryzowe;j.
Metoda ta w precyzyjny 1 powtarzalny sposob
pozwala na ustalenie leczniczego potozenia zu-
chwy, wymaga jednak zastosowania specjali-
stycznej aparatury (kondylograf, aksjograf), co
W znacznym stopniu ogranicza jej wykorzysta-
nie w codziennej praktyce lekarskie;.

W prezentowanej pracy do ustalenia lecz-
niczego potozenia zuchwy w przypadkach za-
burzen pracy wnetrza ssz wykorzystano me-
tode kliniczng i1 postepowanie w modyfikacji
wlasnej z wykorzystaniem tuku twarzowego
oraz artykulatora. Wzigto pod uwage mozli-
wo$¢ przeniesienia lukiem twarzowym arbi-
tralnej osi stawdw skroniowo-zuchwowych do
artykulatora, co pozwalalo na symulacj¢ ruchu
wyrostka ktykciowego zuchwy. W sposob jed-
noznaczny o okreslong, wybrang warto$¢ zmie-
niano potozenie ramienia artykulatora zarowno
doprzednio, jak i ku dotowi, po stronie prawej
1 lewej. Artykulator programowano na pod-
stawie badania klinicznego, bez wczesniejszej
kondylografii. Mniej prob wykonywano w ar-
tykulatorze do przygotowania wskaznika lecz-
niczego potozenia zuchwy w przypadkach, w
ktoérych trudno byto ustali¢ to potozenie metoda
kliniczng. Dodatkowo, w przypadku montazu
modelu gipsowego zuchwy w artykulatorze

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 1

13



J. Kostrzewa-Janicka

w leczniczym potozeniu wedlug przygotowa-
nego bezposrednio w jamie ustnej wskazni-
ka metoda kliniczng, nalezy mie¢ na uwadze
mozliwo$¢ wystgpienia pewnych niedoktad-
nosci, wynikajacych z wlasciwosci materia-
hu stosowanego do wykonania tego wskazni-
ka oraz do$wiadczenia operatora. Procedura
wykonawstwa repozycyjnej szyny zgryzowej
w opracowaniu wlasnym eliminuje te niedo-
godnosci. Po pierwsze, wskaznik leczniczego
potozenia zuchwy jest wykonywany w zapro-
gramowanym artykulatorze 1 jest tylko kontro-
lowany w jamie ustnej w aspekcie stabilizacji
potozenia zuchwy, ktore poprawia prace narza-
du zucia. Po drugie, postgpowanie wedtug tej
metody nie wymaga przesytania do pracowni
wskaznika leczniczego potozenia zuchwy, a
tylko danych do zaprogramowania artykulato-
ra, ktore dotycza wybranego wskaznika, gdyz
montaz gipsowych modeli szczgk odbywa si¢
w pozycji nawykowego zwarcia zebow. Z tego
powodu, mozliwa jest kontrola poprawnosci
wykonania szyny zgryzowej na kazdym etapie.
Oceniana metoda ustalania leczniczego potoze-
nia zuchwy w modyfikacji wlasnej okazata si¢
skuteczna 1 mozliwa do zastosowania bez ko-
nieczno$¢ uprzedniego wykonania aksjo- lub
kondylografii, co ma istotne znaczenie dla co-
dziennej praktyki kliniczne;j.

Whioski

1. Zastosowanie indywidualnego systemu
artykulacyjnego podczas ustalania lecz-
niczego potozenia zuchwy, w przypadku
przemieszczenia krazka stawu skroniowo-
-zuchwowego, umozliwia kontrolowana,
okreslong i powtarzalng zmiane potoze-
nia glow zuchwy w dotach stawowych
niezaleznie od typu zaburzen czynnos$cio-
wych, dolegliwosci pacjenta i mozliwosci
klinicznej stabilizacji potozenia zuchwy.

2. Brak mozliwosci ustalenia leczniczego
potozenia zuchwy jest wskazaniem do

wykonania badania tomograficznego sta-
wow skroniowo-zuchwowych metodg re-
zonansu magnetycznego.
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