PROTET. STOMATOL., 2016, LXVI, 5: 345-358
DOI: 10.5604/.1222593

www.prostoma.pl

Wplyw roznych metod rejestracji relacji centralnej na
polozenie zuchwy u pacjenta ze zgryzem urazowym

The influence of different methods of centric relation registration on the
mandibular position in a patient with a traumatic occlusion

Beata Dejak’!, Anna Dejak?, Marzena Kacprzak-Ogtuszkal,

Mariusz Kochanowski!

I Zaktad Protetyki Stomatologicznej Katedry Stomatologii Odtworczej UM w Lodzi
2K oto naukowe przy Zakladzie Protetyki UM w Lodzi

Kierownik: prof. dr hab. B. Dejak

HASEA INDEKSOWE:

sliding guide, aparat Koisa, tuk gotycki, mani-
pulacja Dawsona, relacja centralna, tomografia
stozkowa stawow skroniowo-zuchwowych

KEY WORDS:
sliding guide, Kois deprogrammer, Gothic arch,

Dawson manipulation, centric relation, CBCT of
™J]

Streszczenie

Cel pracy. Ocena wplywu roznych metod reje-
stracji relacji centralnej na potozenie wyrostkow
ktykciowych zZuchwy w stawach skroniowo-zu-
chwowych u pacjentki ze zgryzem urazowym.

Materiatl i metoda. U badanej pacjentki po-
czqtkowo zarejestrowano zwarcie nawykowe, a
nastepnie relacje centralng stosujqc cztery meto-
dy rejestracji: z uzyciem sliding guide (Girrbach),
wykorzystujqc aparat Koisa oraz stosujgc meto-
de graficznej rejestracji wewnqtrzustnej i obu-
stronny rekoczyn wg Dawsona. Modele pacjentki
oprawiono w artykulatorze Protar 7 z uzyciem
phvtek split-cast (KaVo), model szczeki na podsta-
wie tuku twarzowego Arcus (KaVo), a pie¢ modeli
zuchwy uzywajgc powyzszych rejestratow zwar-
cia. Kolejno, na modelach w artykulatorze (po
usunigciu sztyftu siecznego i zablokowaniu sta-
wow) zlokalizowano i porownano przedwczesne
kontakty zebowe. Nastepnie, wykonano przednie
akrylowe stopery rejestrujgce poszczegolne pozy-
cje RC na modelach (przy jednakowym, minimal-
nym podniesieniu zwarcia). Z tymi stoperami zba-
dano pozycje wyrostkow kiykciowych u pacjentki
EPA (Electronic Position Analysis) przy pomocy
systemu ARCUS DIGMA (Kavo) oraz wykonano

Summary

Aim of the study. The aim of the study was to
evaluation of different registration methods of
centric relation on the positions of mandibular
condylar processes in the TMJ in a patient with
traumatic occlusion.

Material and methods. In the examined pa-
tient, the maximal intercuspation and centric re-
lation using four different methods were recorded:
with siliding guide deprogrammer (Girrbach),
the Kois deprogrammer, gothic arch tracing and
Dawson's Bilateral Manipulation. Stone models
of the patient were mounted into the articulator
Protar 7 (KaVo): model of maxilla according to
the face bow (KaVo Arcus) and five models of
the mandible — on the basis of above occlusal re-
cords. Premature tooth contacts were located and
compared on the models in articulator (after re-
moving the incisal pin and closing locks). Then,
the anterior acrylic stoppers registered RC posi-
tion on models were made (with the same, mini-
mal vertical dimension). The condylar processes
positions in TMJ (registered with those stoppers)
were measured by electronic position analysis
(EPA) using the system ARCUS DIGMA II (Kavo)
and examined with CBCT tomography using Ca-
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B. Dejak i inni

tomografie CBCT stawow skroniowo-Zuchwo-
wych urzqdzeniem Carestream Dental CS 9300
(Kodak Dental System).

Wyniki. Badanie EPA wykazalo, Ze polozenie
wyrostkow klykciowych w stawach w zwarciu
nawykowym, w porownaniu do ich potozenia w
relacji centralnej byto przesunigte w plaszczyznie
horyzontalnej od 0,5 mm do 2,5 mm, a w plasz-
czyznie strzatkowej 0,5-2,0mm. Na podstawie
tomografii CBCT stawow skroniowo-zuchwo-
wych u pacjentki stwierdzono, Ze w zwarciu na-
wykowym glowy zZuchwy byly przesuniete w lewo.
Rejestracja RC z uzyciem sliding guide wywolata
przemieszczenie ktvkci symetrycznie, do gory i do
tytu. Aparat Koisa przyczynil si¢ do niewielkie-
go przesuniecia gtow zuchwy w lewo. Rejestra-
cja wewngtrzustna spowodowala symetryczne,
ale dotylne ustawienie kiykci. Najwyzsze, syme-
tryczne potozenie glow zuchwy w plaszczyznie
czolowej, ale rownoczesnie najbardziej dotylne
w plaszczyznie strzatkowej wywolal obustronny
rekoczyn Dawsona. Natomiast niezaleznie od za-
stosowanych metod rejestracji relacji centralnej,
kontakty przedwczesne pomiedzy przeciwstawny-
mi zebami wystgpity na guzkach funkcjonalnych
zebow przedtrzonowych zuchwy.

Whioski. W przypadku badanej pacjentki,
ustawienie wyrostkow kiykciowych w stawach
skroniowo-zuchwowych po roznych metodach
rejestracji relacji centralnej nie byto jednako-
we i roznito si¢ takze od zwarcia nawykowego.
Wszystkie metody doprowadzily do przesuniecia
dotylnego kiykci w stawach. Zadna z metod re-
Jjestracji relacji centralnej nie spowodowata po-
toZenia symetrycznego, gorno-przedniego glow
stawowych, czyli definiowanej relacji centralnej.

restream CS 9300 device (Kodak Dental System).

Results. EPA study has shown that the position
of the condylar processes in TMJs in maximal
intercuspation, as compared to their position in
the CR have been shifted in a horizontal plane
of from 0.5 mm to 2.5 mm, in the sagittal plane
between 0.5 and 2.0 mm. On the basis of CBCT
tomography of the TMJ of the patient it was found
that mandibular heads were shifted to the left in
the habitual occlusion. Sliding guide caused con-
dyles displacement symmetrically, upwards and
backwards. The Kois deprogrammer contributed
to a slight left shift condyles. Gothic arch tracing
caused symmetrical, rear condyles position. The
highest symmetrical condylar position in the fron-
tal plane, but also the most rarest in the sagittal
plane caused a Dawson s Bilateral Manipulation.
Regardless of the RC registration method, pre-
mature tooth contacts between opposing arches
occurred nearly in the same places, on the cusps
of functional mandibular premolars.

Conclusions. In the case of the patient, the
condylar processes positions in the temporoman-
dibular joints after various methods of central
relation registration were not the same and dif-
ferent from maximal intercuspation position (ha-
bilual occlusion). All of these methods lead to a
rare shift condyles in the joints. None of the re-
gistration methods did not cause the symmetric,
upper, anterior condylar process position of the
TMJ, which is defined as a centric relation.

Wstep

W piSmiennictwie brak jest jednoznacz-
nej definicji relacji centralnej (RC). Wedlug
Majewskiego jest to pojecie gnatologiczne,
okreslajace wzajemne relacje migdzy elementa-
mi anatomicznymi w obrebie stawow skronio-
wo-zuchwowych, zdeterminowane rownowaga

mig$niowa w pozycji, w ktorej krazki stawo-
we usytuowane na glowach stawowych kon-
taktujg si¢ z powierzchnig dotéw stawowych
swojg najciensza czescig.! W ”The Glossary of
Prosthodontic Terms™? cztery z siedmiu defini-
cji okresla RC jako najwigksze fizjologicznie
cofniecie zuchwy wzgledem szczeki, z ktorego
1 do ktorego moga odbywac si¢ ruchy boczne.
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Natomiast wg Dawsona,? Gilboe,* Okesona i
wsp.,> jest to pozycja zuchwy wzgledem szcze-
ki, w ktorej oba klykcie umiejscowione sg w
swojej przysrodkowej, najwyzszej 1 doprzed-
niej pozycji. Jest to fizjologiczna, powtarzalna
pozycja zuchwy, niezalezna od kontaktow zg-
bowych.® Klinicznie pozycje ta odnajduje si¢
analizujac ruch rotacyjny, zachodzacy wokot
poprzecznej, horyzontalnej osi zawiasowej lub
kierujac zuchwe do gory 1 do przodu.

Jezeli pacjent jest uzebiony, to w relacji cen-
tralnej zZuchwy antagonistyczne zgby powinny
kontaktowac si¢ wzajemnie w okluzji centralne;j
(OC).2 Badania jednak dowodza, ze u znacznej
czesci populacji potozenie zuchwy w relacji cen-
tralnej nie pokrywa si¢ z maksymalnym zaguz-
kowaniem (MZ)’ (okluzjg, w ktorej pomigdzy
antagonistycznymi zebami powstaja wielopunk-
towe kontakty i zgby obu tukow sg najlepiej do-
pasowane do siebie).2 MZ odpowiada zwarciu
nawykowemu? i jest to najczesciej przyjmowa-
na pozycja zwarciowa zuchwy.® Roznica poto-
zenia wyrostkow ktykciowych w stawach skro-
niowo zuchwowych pomigdzy RC 1 MZ wynosi
w pionie nawet 2,5 mm, a w ptaszczyZnie hory-
zontalnej okoto 1 mm.? Dysharmonia pomiedzy
tymi polozeniami Zuchwy moze, ale nie musi
prowadzi¢ do powstania patologicznych zmian
w tkankach ukladu stomatognatycznego.'© W
sytuacji gdy zostang przekroczone mozliwosci
adaptacyjne organizmu, rozwija si¢ zespot za-
burzen czynno$ciowych uktadu ruchowego na-
rzadu zucia (ZCURNZ).! Ustawienie zuchwy w
relacji centralnej 1 osiggnigcie stabilnego zwar-
cia centralnego zgbow zapobiega powstawaniu
zmian patologicznych w US i powinno by¢ ce-
lem leczenia protetycznego, ortodontycznego i
chirurgicznego.

Istnieje wiele sposobow rejestracji relacji cen-
tralnej.!! Ustawienie zuchwy w RC powinno by¢
poprzedzone deprogramacjg mig$ni. W tym ce-
lu nalezy zastosowac¢ jeden z przednich stope-
row zwarciowych.!? Pankej Jig (zaprojektowa-
ny przez dr K. Thorntona), Best-bite applaince

(zaprojektowany dr J. Simon) i1 Lucia Jig sa to
naktadki na gorne siekacze, umocowane do nich
za pomocg zywicy akrylowej.!? Leaf gauge to
plik silikonowych plytek o grubosci 0,1 mm
kazda.!3 Sliding guide (Woelfel Gauge zapro-
jektowany w Ohio State University, Girrbach)
sg to standardowe, wyprofilowane ptytki z two-
rzywa w 3 rozmiarach.!! Deprogramator Koisa
to indywidualna ptytka akrylowa mocowana za
hukiem zgbowym szczeki oparta tylko si¢ na zg-
bach dolnych przednich.® Elementy te wprowa-
dza si¢ pomigdzy zgby sieczne, tak aby uzyskac
dyskluzje zgbow bocznych i zapewni¢ zuchwie
swobode w ruchach poziomych i1 pionowych.
Wedtug Okesona'? dziatanie tych aparatow ma
doprowadzi¢ do ustawienia zuchwy przez mig-
$nie pacjenta w pozycji RC. Deprogramator
dziala wowczas jak stoper 1 0§ obrotu, przy roz-
kontaktowaniu zebodw bocznych i podczas skur-
czu miesni przywodzacych zuchwe (zwacza,
skroniowego, skrzydlowego przysrodkowego).
Zuchwa jest kierowana do gory i do przodu,
a miesnie pozycjonuja wyrostki kitykciowe w
przednio-gorne potozenie, dzigki temu zuchwa
znajduje sie w RC.'2 Szyna NTI (Nociceptive
Trigeminal Inhibition) jest dedykowana dla pa-
cjentéw z napieciowymi bolami glowy, ale moze
postuzy¢ do deprogramacii.'*!5 Wykorzystuje
nocyceptywny odruch podczas zamykania zu-
chwy. Nagryzienie twardego przedmiotu zeba-
mi przednimi pobudza receptory ozebnej 1 wy-
wotuje impuls biegngcy w czuciowym neuronie
nerwu zuchwowego do jadra czuciowego nerwu
trojdzielnego, nastepnie do jadra ruchowego te-
£o nerwu w moscie i neuronem eferentnym do
mieéni.! Nastepuje zahamowanie skurczu mie-
$ni przywodzacych i aktywacja migsni odwo-
dzacych. Na zasadzie odruchu nastegpuje relaksa-
cjanajsilniejszych przywodzicieli, dzigki czemu
mozna fatwiej ustawi¢ zuchwe w gnatologicznej
relacji centralnej (niezaleznej od kontaktow ze-
bowych 1 napieci miesni).

W celu ustalenia relacji centralnej moz-
na zastosowa¢ rowniez metode graficznej
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rejestracji wewnatrzustnej.!! Polega ona na
wykresleniu tuku gotyckiego przez sztyft cen-
tralny na ptytce utozonej rownolegle do ptasz-
czyzny zwarcia w jamie ustnej pacjenta pod-
czas wykonywania przez niego ruchow wysu-
wania, cofania i bocznych zuchwy.!® Wraz ze
stawami, rysik powoduje podparcie trzypunk-
towe zuchwy, a mig$nie zucia pozycjonujg w
tym ukladzie ktykcie w dotach stawowych w
relacji centralnej.!”

Innym sposobem znalezienia centralnej po-
zycji klykci w dotach stawowych jest prowa-
dzenie zuchwy przez lekarza np. stosujac punk-
towy nacisk na brode (chin-point guidance me-
thod lub three finger chin-point metod) lub
obustronny rekoczyn wg Dawsona.'® Wedtug
Dawsona zuchwa znajduje si¢ w relacji cen-
tralnej, jesli spelnione sg cztery kryteria: kraz-
ki zajmujg prawidtowa pozycje na wyrostkach
ktykciowych, wyrostki ktykciowe zajmujg naj-
wyzszg pozycje w dotach stawowych, opie-
rajac si¢ o guzki stawowe 1 jednocze$nie bie-
guny przysrodkowe wyrostkow ktykciowych
sa objete przez ko$¢ skroniowg, a migsnie
skrzydlowe boczne dolne s3 nieaktywne. Za
pomoca tej manipulacji lekarz moze ustawic
zuchwe pacjenta tak, aby kompleksy wyrostka
ktykciowego i krazka stawowego znalazty si¢
w najwyzszej przysrodkowej pozycji w stawie
w stosunku do guzkoéw stawowych niezaleznie
od wymiaru pionowego i pozycji zebow.!?

Potozenie zuchwy w relacji centralnej moz-
na ustabilizowa¢ za pomoca uplastycznionych
ptytek twardego wosku (Alminax, Kemdent;
Denar Bite Registrator, Whip Mix; Delar Bite
Registration Wax, Delar Corp.), mas do reje-
stracji zwarcia na bazie silikonow A (O-Bite,
DMG; Registrado Xtra, Voco; Regidur, Bisico;
Aqasil bite, Dentsply; Virtual CAD bite,
Ivoclar) lub bisakrylanow (Luxa bite, DMGQG)
wprowadzonych miedzy tuki zgbowe w usta-
lonej wczesniej pozycji zuchwy. Wedtug tych
rejestratow zwarcia modele s3 montowane w
artykulatorach.

Celem pracy byla ocena wptywu réznych
metod rejestracji relacji centralnej na potoze-
nie wyrostkow ktykciowych zuchwy w stawach
skroniowo-zuchwowych u pacjentki ze zgry-
Zem urazowym.

Material i metody

Pacjentka lat 22 zglosita si¢ z powodu nie-
moznos$ci jednoznacznego ulozenia zuchwy
do szczeki w zwarciu 1 dolegliwosci bolo-
wych w czasie dlugiego otwarcia ust i po zu-
ciu gumy. Z wywiadu wynika, ze z powodu
tytozgryzu, przez 10 lat byta leczona ortodon-
tycznie, najpierw aparatami czynnos$ciowymi,
a nastepnie statymi. Nie przebyla zadnych
urazé6w w obrebie czesci twarzowej czaszki.
Podata, ze w stresie zaciska zgby, a w nocy
czasami zgrzyta.

Pacjentka ma pelne tuki zgbowe (bez dol-
nych zebow trzecich trzonowych). Stwierdzono
klase 1 Angla i1 klasa szkieletowa. W zwarciu
nawykowym zaobserwowano przesunigcie sie-
kaczy gornych w lewo w stosunku do linii po-
srodkowej (ryc. 1). Stwierdzono wrazliwos¢
mig$ni skrzydlowych bocznych obustronnie
oraz brak bolesnosci palpacyjnej okolicy oko-
lostawowej. Badaniem osluchowym ssz zdia-
gnozowano szmery w obu stawach w ruchach
rotacji i translacji. Test zaciskania byt dodat-
ni, zgrzytania ujemny. Wystgpowatl dlugi po-
slizg centryczny. Podczas opuszczania zuchwy
nie zaobserwowano jej zbaczania. Szerokos¢
otwarcia mierzona pomiedzy punktami siecz-
nymi wynosita 42,6 mm, w ruchu protruzyjnym
7 mm, lewej laterotruzji — 8,8 mm, a w prawej
—9,5 mm. W ruchach ekscentrycznych stwier-
dzono prowadzenie grupowe. Na zg¢bach 13,
14,23,24, 33,43 zaobserwowano starcia szkli-
wa. W maksymalnym zaguzkowaniu kontakty
miedzy zgbowe byly roztozone réwnomiernie
na wszystkich zgbach z minimalnie mocniej-
szym odbiciem na zgbach przedtrzonowych..
Pacjentka podata, ze pierwszy kontakt podczas
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Ryc. 1. Zwarcie nawykowe pacjentki.

zwarcia wystepuje na zgbie gornym przedtrzo-
nowym lewym. Na policzkach widoczna linea
alba. Celem leczenia pacjentki byto ustalenie
pozycji relacji centralnej, w ktérej mozna by-
toby doprowadzi¢ (za pomoca metod addycyj-
nych lub szlifowania korekcyjnego szkliwa) do
prawidlowej, jednoznacznej okluz;ji centralne;.
W ostatnim czasie obserwujemy coraz wigcej
pacjentow ze zgryzem urazowym, u ktérych
istniejg trudnosci w jednoznacznym ustawieniu
prawidlowego zwarcia.

Pobrano 3 wyciski szczeki 1 5 wyciskow
zuchwy masg Express (3M, ESPE). Na ich
podstawie odlano modele z gipsu klasy IV (GC
Fuji Rock, GC). Wykonano rejestracje tukiem
twarzowym Arkus (KaVo). Pobrano takze reje-
strat woskowy Alminax (Kemdent) w zwarciu
nawykowym. Na podstawie tuku twarzowego
oprawiono trzy modele szczeki w artykulatorze
Protar 7 (KaVo) za pomoca gipsu artykulacyj-
nego, wykorzystujac ptytki split cast (KaVo).
Model zuchwy umocowano na ptytce split cast
zgodnie ze zwarciem nawykowym.

Zastosowano deprogramacj¢ z uzyciem si-
liding guide (Girrbach). Pacjentka przez 15
minut opierala zuchwe na watkach ligniny.
Nastepnie pomigdzy zeby przednie wprowa-
dzono sliding guide, tak aby z¢by boczne po-
zostaly w dyskluzji. Luki zgbowe rozklinowa-
no na odlegtos¢ 1,5 mm w przednim odcinku.

Ryc. 2. Rejestracja polozenia Zuchwy masg Aqasil
bite (Dentsply) po deprogramacji Sliding Guide
(Girrbach).

Ryc. 3. Deprogramator Koisa w jamie ustnej pa-
cjentki.

Po 15 min. zarejestrowano t3 pozycje masa
silikonowa do rejestracji zwarcia Aqasil bite
(Dentsply), bez uzycia papierka nagryzowe-
go (ryc. 2).

Na modelu gipsowym szczeki w artykula-
torze wykonano ptytke Koisa. Deprogramator
dostosowano w ustach pacjentki, tak ze opierat
si¢ tylko punktowo na siekaczach przysrodko-
wych dolnych i jednoczesnie umozliwial pa-
cjentce wykonanie ruchéw bocznych i przed-
nio-tylnych (ryc. 3). Pacjentka stosowata go w
nocy i przez 2 godziny dziennie w okresie 2 ty-
godni. Po tym czasie w klinice zalozono aparat
na 15 min., a nastepnie zarejestrowano zwarcie
za pomocg masy Aqasil bite (Dentsply).

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 5
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wykreslonym tukiem gotyckim.

Zastosowano metod¢ graficznej rejestracji
wewnatrzustnej. W laboratorium, na modelu
szczgki zamontowanym w artykulatorze, wy-
konano ptytke akrylowg ze sztyftem zakon-
czonym kulka Centofix (Girrbach). W modelu
zuchwy umieszczono ptytke metalowg réwno-
legle do ptaszczyzny zwarcia, zamontowang
w akrylu. Podczas wizyty klinicznej pacjent-
ka przez 15 minut opierala Zzuchwe na wal-
kach ligniny. Nastepnie w jamie ustnej umiesz-
czono przygotowane w laboratorium ptytki.
Pacjentka wykonata ruch doprzedni, dotylny i
ruchy boczne (ryc. 4). Nastepnie ptytke dolng
pokryto kalkg okluzyjna, a pacjentka wykonu-
jac zalecane ruchy zuchwy wykreslita tuk go-
tycki. Ostrze strzaty wskazato dotylne poto-
zenie zuchwy.!! Centralne potozenie zuchwy
ustalono w punkcie przesunietym o Imm do-
przednio w stosunku do ostrza strzaty.!! To po-
lozenie zarejestrowano za pomocg metalowego
uchwytu i ustabilizowano wprowadzajac mig-
dzy tuki zebowe mase Aqasil bite (Dentsply).

Wykonano obustronny rekoczyn wg
Dawsona. Migdzy zeby boczne wprowadzo-
no wateczki ligniny na czas 15 minut, by zde-
programowac¢ migénie. Pacjentka znajdowata
si¢ w pozycji lezacej z broda do gory, tak, by
przedramiona lekarza znajdowatly si¢ rowno-
legle do podtogi. Lekarz znajdowat si¢ za pa-
cjentem i stabilizowat glowe pacjenta. Cztery

(25,
| 4 ¢ A R E .
Ryc. 4. Centrofix (Girrbach); a — plytka z rylcem zakonczonym kulkqg na modelu szczeki, b — plytka z

Ryc. 5. Rejestracja potozenia zuchwy woskiem
Denar (Whip Mix) po obustronnym rekoczynie
Dawsona.

palce kazdej dioni lekarz umiescit pod dolna
krawedzig trzonu zuchwy, matly palec znajdo-
wat si¢ lekko za katem zuchwy. Jednoczesnie
oba kciuki potozyt na brodzie, w ptaszczyznie
posrodkowej zuchwy (palce i kciuki utworzy-
ty liter¢ C). Wykonano ruchy odwodzenia i
przywodzenia wokot osi zawiasowej, w malym
zakresie. Potozenie zuchwy zarejestrowa-
no za pomoca wosku Denar Bite Registration
Wax (Whip Mix Corp., Luisville, KY, USA)
(ryc. 5).'8 We wszystkich metodach rejestracji
relacji centralnej wysoko$¢ zwarcia wytyczo-
no jako najnizsza, w ktorej nie dochodzito do
kontaktow zwarciowych. Jedynie w metodzie
Dawsona wysoko$¢ rejestratu byta wigksza, co
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wynikato z grubosci ptytki wosku Denar Bite
Registration Wax. Wykonane rejestracje rela-
cji centralnej byly zgodne z zaleceniami twor-
coOw metod.

Cztery modele zuchwy oprawiono kolejno
w artykulatorze Protar 7 (KaVo) na ptytkach
split cast w podwyzszonym zwarciu, na pod-
stawie rejestratow: po deprogramacji sliding
guide 1 aparatem Koisa, z tukiem gotyckim
oraz po obustronnym rekoczynie wg Dawsona.
Nastepnie zablokowano stawy w artykulato-
rze, usuni¢to sztyft sieczny, a pomigdzy mo-
dele szczeki i zZuchwy wprowadzono kalke.
Sprawdzono kontakty zebowe migdzy modela-
mi w badanych potozeniach Zuchwy i porow-
nano ze sobg.

W kolejnym etapie w kazdym przypadku,
za pomoca sztyftu siecznego w artykulatorze,
ustawiono jednakowa dla wszystkich rejestra-
cji, najnizsza wysoko$¢ zwarcia, w ktorej wy-
stepowata dyskluzja zgbow przeciwstawnych.
Uktady przestrzenne zuchwy na modelach
zarejestrowano za pomoca przednich stope-
row akrylowych w okolicy zebow siecznych
(Dentalon Plus, Heraeus Kulzer).

W zwarciu nawykowym oraz w 4 poloze-
niach ze stoperami przednimi u pacjentki wy-
konano badanie trojwymiarowej elektronicz-
nej pozycji wyrostkow klykciowych EPA
(Electronic Position Analysis) przy pomocy
systemu Arcus Digma (Kavo). Zarejestrowano
pozycje wyrostow ktykciowych w potozeniu
maksymalnego zaguzkowania i poréwnano lo-
kalizacje gtow zuchwy w pozostatych ustawie-
niach na wykresach horyzontalnym i strzatko-
wym w programie KID (KaVo).

W kazdym z 5 badanych ukltadéow Zuchwy,
ustabilizowanych stoperami akrylowymi, wyko-
nano tomografi¢ CBCT stawow skroniowo-zu-
chwowych urzagdzeniem Carestream Dental CS
9300 (Kodak Dental System) (Zgoda Komisji
bioetycznej nr RNN/202/16/KE z 12 lipca
2016 r). Zastosowano obrazowanie obu stawow
rownocze$nie w polu 17 x 6mm. W pozycji

zuchwy w zwarciu nawykowym zastosowano
standardowa dawke promieniowania 528 mGy.
cm? i pochtonietg okoto 80 uSv. W pozostatych
badanych pozycjach zuchwy wykonano szyb-
kie skany przy uzyciu parametrow naswietlania
80kV, 2mA, 3,7sek., w bardzo niskiej dawce 112
mGy.cm?, w ktorej dawka pochlonigta (20 pSv)
byta zredukowana o 92% w stosunku do innych
urzadzen. Skany mialy rozdzielczo$¢ 400pum.
W programie CS 3D Imaging wykonano prze-
kroje podtuzne i porzeczne przechodzace przez
srodki wyrostkow kitykciowych lewego 1 pra-
wego stawu skroniowo-zuchwowych. Na tych
przekrojach zmierzono szeroko$¢ szpary stawo-
wej w przedniej, tylnej 1 gornej czgsci stawow.
Poréwnano pomiary w obu stawach, w pieciu
badanych potozeniach zuchwy. Wykonano tak-
ze rekonstrukcje przestrzenng stawow skronio-
wo-zuchwowych.

Wyniki

Poréwnano przedwczesne kontakty zwarcio-
we wystepujace na modelach w artykulatorze
Protar 7 z uzyciem pigciu rejestratow: w zwar-
ciu nawykowym oraz po rejestracjach apara-
tem Koisa, sliding guidem, Centrofixem i ma-
nipulacja wg Dawsona. W zwarciu nawyko-
wym kontakty byly rdwnomiernie roztozone
na wszystkich zebach (ryc. 6a). Po rejestracji
z uzyciem sliding guide przedwczesny kontakt
wystapit na guzku funkcjonalnym pierwszego
zgba przedtrzonowego lewego dolnego oraz
na zebach przedtrzonowych prawych dolnych
(ryc. 6b). Zastosowanie ptytki Koisa spowodo-
walo, ze przedwczesne kontakty powstaly na
szczycie guzkow funkcjonalnych pierwszego
zgba przedtrzonowego lewego 1 prawego dol-
nego (ryc. 6¢). Podobne kontakty zwarciowe
powstaly po rejestracji wg Dawsona 1 rejestra-
cji wewnatrzusnej rylcem i ptyta (ryc. 6d,e).
Niezaleznie od metody rejestracji RC, kontakty
przedwczesne pomig¢dzy przeciwstawnymi z¢-
bami zlokalizowano w podobnych miejscach,
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na zebach przedtrzonowych. W kazdym przy-
padku rejestracji wyrostkow ktykciowych zu-
chwy uzyskane kontakty zwarciowe zgbow by-
ty odmienne od MZ.

Badanie EPA wykazato, ze potozenia wy-
rostkow klykciowych w stawach w zwarciu
nawykowym w poréwnaniu do RC (osiagnie-
tej roznymi metodami) byly przesunigte w
ptaszczyznie horyzontalnej od 0,5 mm do 2,5

Ryc. 6. Punkty przedwczesnych kontaktow na
modelach w artykulatorze; a — w zwarciu na-
wykowym, b — po deprogramacji Sliding Guide
(Girrbach), ¢ — po deprogramacji Koisa, d — po
rejestracji wewngtrzustnej Centrofix (Girrbach),
e — po manipulacji Dawsona.

mm, a w plaszczyznie strzatkowej 0,5-2,0 mm.
Ustawienie zuchwy wg tuku gotyckiego spo-
wodowato najwigksze przemieszczenie wy-
rostkow ktykciowych w stawach. Najbardziej
dotylne przemieszczenie gtow zuchwy wywo-
fata manipulacja wg Dawsona. Pozycja wyrost-
kow kitykciowych po deprogramacji stoperami
przednimi sliding guide i1 aparatem Koisa nie
roznita si¢ znacznie (ryc. 7).
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Right joint, Sagittal Positions Left joint, Sagittal

e
-
i

Ryc. 7. Zarejestrowane
elektronicznie pozycje
wyrostkow kiykciowych
(EPA) u badanej pacjentki
przy pomocy systemu
Arcus Digma (Kavo).

Jo5mm

Right joint, Horizontal

Tabela I.Szeroko$¢ szpary stawowej w stawach sz w przekroju podtuznym wyrostka ktykciowego
po deprogramacji réznymi metodami

Szerokos¢ szpary stawowej Szerokos¢ szpary stawowej
Ustawienie w stawie lewym W stawie prawym
zuchwy wg staw prawy staw prawy staw lewy staw lewy
bocznie przysrodkowo | przysrodkowo bocznie
Zwarcie nawykowe 2.3 3,2 2.9 0,9
Deprogramacja sliding guide 1,4 2,2 2,3 0,9
Deprogramacja Koisa 2,0 2,6 2,1 1,2
Manipulacja Dowsona 1,6 1,8 1,5 1,0
Centrofix 1,9 2.3 2,6 1,2

Tabela II. Szeroko$¢ szpary stawowej w stawach sz wzdtuz przekroju poprzecznego wyrostka
ktykciowego po deprogramacji réznymi metodami

Szeroko$¢ szpary stawowej Szeroko$¢ szpary stawowej
Ustawienie w stawie lewym w stawie prawym
zuchwy wg staw prawy | staw prawy | staw prawy | staw lewy | staw lewy | staw lewy
tyt srodek przod tyt srodek przod
Zwarcie 33 2,4 2,5 23 2,5 2,2
nawykowe
Deprogramacja 2,6 2,1 1.8 2,2 2,0 2,0
sliding guide ’ ’ ’ ’ ’ ’
Deprogramacja 2.2 2,4 1.8 2,0 1.8 1,4
Koisa b b b b b b
Manipulacja 1,7 1,9 2.4 2.8 2,1 1,1
Dowsona
Centrofix 2,2 2,1 2,5 2,4 2,1 1,5
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Poroéwnano szeroko$¢ szpary stawowej w
stawie lewym 1 prawym na obrazach CBCT w
przekrojach podtuznych przechodzacych przez
srodki wyrostkow ktykciowych (tabela I) oraz
w przekrojach poprzecznych wyrostkow (tabe-
la IT). W zwarciu nawykowym potozenie gtow
stawowych w ptaszczyznie czotowej nie byto
symetryczne. Szeroko$¢ szpary lewego stawu
w czesci bocznej wyniosta 0,9 mm i byta znacz-
nie wezsza niz 2,3 mm w prawym stawie. W
przysrodkowe;j stronie wyrostkoéw ktykciowych
szerokos$¢ szpary byla porownywalna i wyno-
sifa okoto 3 mm. W ptaszczyznie strzatkowe;j

szerokos$¢ szpary stawowej wynosila $rednio
2,5 mm, tylko w dystalnej czesci stawu prawe-
g0 3 mm. Glowy Zuchwy byly minimalnie prze-
suniete w lewg strone (ryc. 8a). W rejestracji
RC sliding guide, szpara stawowa ulegta zwe-
zeniu do ok 2 mm. W plaszczyznie czolowej
ktykcie ustawione byly bardziej symetrycznie
1 do gory, cho¢ nadal w czesci bocznej lewe-
go stawu szpara byta waska. W plaszczyznie
strzatkowej glowy zuchwy byly usytuowane
wyzej i cofnigte w stosunku do zwarcia na-
wykowego (ryc. 8b). Rejestracja RC z uzy-
ciem plytki Koisa wywolala w ptaszczyznie

Ryc. 8. Skany stawow skroniowo-Zuchwowych u
badanej pacjentki CBCT urzgdzeniem Carestream
Dental CS 9300 (Kodak Dental System) w polo-
zeniach zuchwy, a — w zwarciu nawykowym, b
— po deprogramacji Sliding Guide (Girrbach), ¢
— po deprogramacji Koisa, d — po rejestracji we-
wnagtrzustnej Centrofix (Girrbach), e — po mani-
pulacji Dawsona.
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strzatkowej cofnigcie do tylu z nieznacznym
przemieszczeniem w lewg strong (ryc. 8c). Na
podstawie tuku gotyckiego wyrostki ktykciowe
w stawach w plaszczyznie czotowej ustawity
si¢ prawie symetrycznie, bez przesunigcia w
gore, a w strzatkowej przemiescity si¢ do ty-
hu i do dotu (ryc. 8d). Natomiast wskutek ma-
nipulacji Dawsona zuchwa zostala spozycjo-
nowana symetrycznie i najbardziej do gory w
ptaszczyznie czolowej, a w strzatkowej glowy
zuchwy znalazly si¢ w najbardziej dotylnym
potozeniu z badanych (ryc. 8e).

Dyskusja

Potozenie ktykci w stawach skroniowo-zu-
chwowych w relacji centralnej u badanej pa-
cjentki ze zgryzem urazowym byto inne w po-
roéwnaniu ze zwarciem nawykowym. W bada-
niu EPA najwigksze przemieszczenie glow sta-
wowych w stawach skroniowo-zuchwowych
w stosunku do MZ wywolata rejestracja we-
wnatrzustna. Inni autorzy takze wykazywali
istotng roznice potozenia wyrostkdéw klykcio-
wych pomigdzy maksymalnym zaguzkowa-
niem irelacjg centralng w trzech ptaszczyznach
u pacjentéw bez objawdw stawowo-migsnio-
wych.2 W pracy Wood i Elliot?' réznica ta
wynosita w pionie §rednio 1,2 mm, a w pozio-
mie — 0,26 mm. Wedlug Fantini i wsp.? byta
wieksza — w pionie okoto 2,74 + 2,00 mm w
prawym i 2,44 = 1,93 mm w lewym stawie, a
ptaszczyznie horyzontalnej odpowiednio -0,72
+1,53 mmi-0,51 £ 1,98 mm.

Na ustawienie zuchwy w RC wplywa wie-
le czynnikow: technika, materiat i czas reje-
stracji,'! napigcie nerwowo-mie$niowe,?? stres,
bole w obregbie stawow skroniowo-zuchwo-
wych i narzadu zucia,?? czy pozycja pacjenta.?*
Stosujac deprogramacje nalezy zwrdcic szcze-
gblng uwage na elastyczno$¢ deprogramato-
ra. Zbyt sztywny element moze spowodowac
przesuniecie dotylne zuchwy i wywota¢ skurcz
mig$ni przywodzacych. Innym bigdem jest

przesuniecie doprzednie zuchwy przez pacjen-
ta spowodowane potraktowaniem deprograma-
tora jako kesa pokarmowego.!! Wykre§lenie
przez pacjenta powtarzalnego tuku gotyckiego
bywa czasami trudne i wymaga intepretacji.!?
McNeill ?? zauwaza, ze rekoczyn Dawsona jest
zalezny od napigcia migsniowego pacjentow,
a relacji centralnej nie mozna osiagna¢, kiedy
migénie sg napiete.

Nowe metody diagnostyczne pozwolily pre-
cyzyjnie oceni¢ polozenie glow zuchwy w sta-
wach. Relacja zuchwy do szczgki u badanej pa-
cjentki w wyniku zastosowania r6znych metod
rejestracji relacji centralnej nie byta jednako-
wa. Na podstawie obrazowania CBCT stwier-
dzono, ze wszystkie uzyte metody rejestracji
spowodowaty przesuniecie dotylne kiykci w
stawach. Zadna z metod nie spowodowata po-
tozenia symetrycznego, gérno-przedniego wy-
rostkow kitykciowych, czyli zgodnej z definicja
relacji centralnej. Zastosowanie sliding guide
wywolato ustawienie ktykci symetrycznie, gor-
ne ale dotylne. Moglo to by¢ spowodowane zbyt
sztywnym materiatem deprogramatora. Aparat
Koisa przyczynit si¢ do niewielkiego przesu-
niecia zuchwy w lewo. Ta pozycja byta zblizo-
na do zwarcia nawykowego 1 okazala si¢ naj-
bardziej wygodna dla pacjentki. Symetryczne,
dotylne ustawienie zuchwy bez przesunigcia do
gbéry spowodowata rejestracja wewnatrzustna.
Moglo to by¢ spowodowane dotylng pozycja
jezyka podczas rejestracji. Symetryczne i naj-
wyzsze potozenie ktykci w stawach w plasz-
czyznie czolowej, ale rownocze$nie najbardziej
dotylne w ptaszczyznie strzatkowej wywotal re-
koczyn obustronny Dawsona. Pacjentka odczu-
wata dyskomfort i dolegliwos$ci w tym ustawie-
niu. Wedlug Dawsona pozytywny wynik testu
obcigzenia stawOw S$wiadczy o niestabilnosci
stawu, czego przyczyng moga by¢ juz nie tylko
zaburzenia okluzyjno-mig¢$niowe, ale wewnatrz-
stawowe.?

Wide*® sklasyfikowat pacjentow pod wzgle-
dem trudnosci znalezienia RC. Sugeruje, aby
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u 0sob bez problemoéw migsniowych stoso-
wac obustronng manipulacje¢ Dawsona. U pa-
cjentow trudniejszych rejestracje RC nalezy
poprzedzi¢ deprogramacja stoperami przedni-
mi. W bardzo trudnych przypadkach sugeruje,
ze rejestracja RC powinna by¢ poprzedzona
wykonaniem szyn zgryzowych. Poniewaz u
pacjentki, nie mozna ustali¢ jednoznacznego
potozenia zuchwy w RC, zalecono zabiegi fi-
zjoterapeutyczne (m.in. metodg Crafta) i wy-
konano szyng relaksacyjng Michigan na okres
3 miesigcy.

Utz i wsp.?” podkreslit trudnosci w jedno-
znacznym ustaleniu relacji centralnej u pa-
cjentéw, niezaleznie od zastosowanych me-
tod. Stwierdzil, Zze metody ustalenia RC nie
sg powtarzalne. Brown i wsp.2® zaobserwo-
wat, ze po rekoczynie Dawsona u 10% pa-
cjentow potlozenie ktykci byto ,,do gory i
do tylu”, a po deprogramacji tylko u 10%
pacjentdow zdiagnozowano gorno-przednia
pozycje glow w dotach stawowych. Wedlug
Linsen i wsp.?® glowy zuchwy po rejestra-
cji tukiem gotyckim znajduja si¢ w bardziej
przednio-dolnej pozycji niz w ustawionej me-
todg Dawsona, a w maksymalnym zaguzko-
waniu sg potozone bardziej doprzednio niz w
CR. Pozycja zuchwy zarejestrowana tukiem
gotyckim jest korzystniejsza, bowiem zapew-
nia najwickszg przestrzen dla tkanek zakraz-
kowych.?? Podobnie uwaza Paixdo i wsp.,°
ze rejestracja RC tukiem gotyckim jest bar-
dziej powtarzalna i doktadna niz manipulacja
obustronna Dawsona. Do zupeinie odmien-
nych wnioskow doszli Keshvad i Winstanley3!
oraz Hobo i Iwata. 3*> Wykazali, ze pozycja
ktykci w stawach po obustronnej manipula-
cji Dawsona byta bardziej jednoznaczna niz
uzyskana tukiem gotyckim. McKee3? uwaza,
ze bardziej powtarzalne rejestracje RC moz-
na uzyska¢ prowadzac zuchwe przez lekarza,
w porownaniu do deprogramacji stoperami
przednimi.

Podsumowanie

1. Potozenie zuchwy po zastosowaniu r6znych
metod rejestracji relacji centralnej rdznito si¢
od zwarcia nawykowego.

2. Ustawienie wyrostkow klykciowych w sta-
wach skroniowo-zuchwowych po réznych
metodach rejestracji relacji centralnej nie
byto jednakowe.

3. Wszystkie metody prowadzily do przesunie-
cia dotylnego ktykci w stawach.

4. Zadna z metod rejestracji relacji centralnej
nie spowodowata polozenia symetrycznego,
goérno-przedniego wyrostkow ktykciowych
w stawach, czyli relacji centralne;j.
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