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Streszczenie

Wstep. Okluzja jest jednym z elementow, ktore
wplywajg na prawidtowe funkcjonowanie catego
uktadu stomatognatycznego. Nieprawidlowosci
w zwarciu, mogq wiec prowadzi¢ do uszkodze-
nia tkanek zeba, przyzebia, uszkodzen uzupetnien
protetycznych, jak rowniez by¢ przyczyng scho-
rzen w obrebie migsni Zucia i stawu skroniowo-
-zuchwowego. Celem leczenia protetycznego jest
odtworzenie prawidlowych i rownomiernych kon-
taktow miedzy gornym i dolnym tukiem zebowym
w zwarciu centralnym. Analize okluzji przepro-
wadza sie m.in. za pomocq kalek, folii oraz urzq-
dzen elektronicznych.

Cel pracy. Celem pracy jest porownanie
dwoch metod rejestracji kontaktow zwarciowych
za pomocq kalki artykulacyjnej z wykorzystaniem
papierka witoknikowego oraz aparatu T-scan I11.

Materiat i metoda. Badaniem klinicznym ob-
jeto 20 osobowq grupe pacjentow w wieku od
23 do 25 lat z pelnymi lukami zebowymi. Ba-
danie pacjentow polegato na ocenie kontaktow
zebowych w zwarciu centralnym. Kontakty re-
jestrowano za pomocq kalki artykulacyjnej BK
54 - 100 um (Bausch) i papierka wloknikowego
Arti-Dry BK 609 - 80 um (Bausch). Nastepnie
wykonano pomiary urzqdzeniem do dynamicznej
analizy okluzji-T-Scan 111 (Tescan, Boston, USA).
Papierki wloknikowe z naniesionymi kontakami
zeskanowano i porownano w programie graficz-

Summary

Introduction. Occlusion is one of the elements
that affect the proper functioning of the entire sto-
matognathic system. The aim of prosthetic treat-
ment is to restore the correct and regular contacts
between the upper and lower arch in centric rela-
tion. The analysis of occlusion is examined with
articulating papers, foil and electronic devices.

The aim. Comparison between T-scan III and
articulating papers with fibrinous papers occlu-
sal contacts registration.

Materials and methods. Clinical examination
involved a group of 20 patients with complete den-
tal arches in age from 23 to 25 years. The exami-
nation of contacts between the lower and upper
Jjaw were performed among the group of patient.
The contacts were recorded with articulating pa-
pers BK 54 - 100 um (Bausch) with fibrinous pa-
pers Arti-Dry BK 609 - 80 um. At the same time
an analysis of occlusal registration with T-Scan
11l (Tescan, Boston, USA) were performed. Arti-
Dry papers with applied contacts were scanned
and compared with graphic program (GIMP)
with outcomes from T-Scan. GIF animations of
each patient were prepared by manipulating the
transparency of received images. All animations
were shown to a group of 30 people not involved
in the study. Each person reviewed 20 animations
rating each on 10-point convergence scale of
contacts, where 0 meant complete lack of conver-
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nym GIMP z grafikami otrzymanymi podczas
badania T-scan. Wykonano animacje w formacje
GIF zmieniajqc przezroczystos¢ otrzymanych ob-
razow. Animacje przedstawiono grupie 30 0sob,
ktore nie byly pacjentami podczas badania. Kaz-
da z 0sob przeglgdata 20 animacji z kontaktami
zebowymi bez udziatu 0sob trzecich, zaznaczajgc
przy kazdej na 10-stopniowej skali zbieznos¢ kon-
taktow, gdzie ,,0” oznaczato zupetny brak zbiez-
nosci a 9 catkowitq zgodnos¢ kontaktow miedzy
Jedng i drugq metodg.

Wyniki. Przeprowadzona analiza wynikow
subiektywnego porownania obu metod badania
okluzji wykazata porownywalng wartos¢ diagno-
styczng.

Whioski. Kalka artykulacyjna i papierek wiok-
nikowy mogg by¢ alternatywng metodq dla bada-
nia za pomocq urzqdzenia T-scan I1I.

gence and 9 total convergence between contacts.
Results. The subjective assessment of conver-
gence methods for testing the occlusion showed
similar diagnostic value.
Conclusions. Articulating papers and fibrino-
us papers are an alternative measurement value
in relation to T-Scan I11.

Wstep

Okluzja nazywamy wzajemny kontakt ze-
boéw przeciwstawnych we wszystkich mozli-
wych potozeniach 1 przy wszystkich mozli-
wych ruchach zuchwy. Prawidlowe zwarcie
warunkuje nie tylko prawidtowe zucie, ale
takze niezaktocong czynno$¢ catego uktadu
stomatognatycznego. Z kolei analiza zwarcia,
umozliwia eliminacj¢ przedwczesnych kontak-
tow oraz innych nieprawidtowosci okluzyjnych
majacych szkodliwy wptyw na prace catego
uktadu stomatognatycznego.!

W praktyce klinicznej wykorzystywane sa
roznorodne narzedzia diagnostyczne do prze-
prowadzenia analizy zwarcia od prostych do
bardziej ztozonych.? Zaleznos$ci miedzy zebami
naturalnymi lub uzupetnieniami protetycznymi
standardowo badane sg przy uzyciu kalek i folii
artykulacyjnych, plytek wosku, mas silikono-
wych ipolieterowych, czy systemoéw kompute-
rowych.3 Oceng kontaktow okluzyjnych rozpo-
czyna si¢ od ustalenia utozenia zuchwy w po-
zycji migsniowej — okluzja centralna. Cechy
prawidtowej okluzji to rownoczesne kontakty

zebdw w zwarciu centrycznym, réwnomier-
ne roztozenie obcigzenia okluzyjnego, maksy-
malnie duza liczba kontaktow. Prawidtowo, w
zwarciu centralnym, w uzgbieniu naturalnym
punktowe kontakty powinny wystepowac tyl-
ko w obrebie szczytow guzkow i bruzd cen-
tralnych oraz listewek brzeznych.* Kontaktami
przedwczesnymi nazywamy przeszkody zwar-
ciowe wystepujace na drodze poslizgu miedzy
dotylnym potozeniem zuchwy a maksymal-
nym zaguzkowaniem. Do najpowazniejszych
konsekwencji wystepowania przedwczesnych
kontaktow 1 innych zaburzen zwarcia, nale-
73 zmiany patologiczne na blonie $luzowe;j
w postaci festondéw McCalla, dehiscjencja w
przypadku zaniku blaszki kostnej, przecigze-
nie przyzgbia i poszerzenia szpary ozebnej co
moze doprowadzi¢ do rozchwiania zgba. Moze
dochodzi¢ takze do utraty twardych tkanek zg-
ba, co manifestuje si¢ jako tarczki wytarcia,
ubytki klinowe a nawet ztamania w obregbie
korony lub korzenia. U uzytkownikow protez
zgbowych moze dochodzi¢ do zniszczenia kon-
strukcji protetycznych — peknigcia porcelany
koron, mostow, licowek czy wytamanie zebow
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z protez ruchomych. W przypadku implantow
zebowych moze dochodzi¢ do ich przedwcze-
snej utraty lub uszkodzen koron ceramicznych
opartych na nich.? Przedwczesne kontakty mo-
g3 takze prowadzi¢ do powaznych zaburzen
stawu skroniowo-zuchwowego, objawiajacych
si¢ zbaczaniem zuchwy, trzaskami, przeskaki-
waniem, trzeszczeniem w stawie, utrudnionym
rozwieraniem oraz bolem w okolicy stawu,
skroni, twarzy, karku a nawet bolami typu mi-
grenowego.> Z tego wzgledu doktadna analiza
zwarcia 1 prawidtowe jego uksztattowanie ma
duze znaczenie.

Badanie kalkg artykulacyjng jest jedng z naj-
popularniejszych metod stuzacych do badania
okluzji. Moze ona stuzy¢ do okres$lania kontak-
tow zwarciowych, jak i do odnajdywania kon-
taktow przedwczesnych. Badanie okluzji za
pomoca kalki artykulacyjnej jest stosunkowo
prostag metoda diagnostyczng. Kalka jest ztozo-
na z papierka no$nikowego, ktéry powinien by¢
wytrzymaly na rozerwanie 1 warstwy barwia-
cej sktadajacej si¢ z wosku, oleju 1 pigmentu,
ktore tworzg hydrofobowg mieszanine.® Aby
polepszy¢ odbicie barwnika i jego widoczno$é
dodawany jest srodek adhezyjny.? Na doktad-
no$¢ odwzorowania kontaktow wptywa gru-
bos¢ kalki, rodzaj materialu z jakiego zostata
wykonana, cechy powierzchni kontaktujacych
oraz obecnos¢ lub brak sliny. Wérod zalet ka-
lek nalezy wymieni¢ niewielka, niezaburzajaca
potozenia zuchwy wzgledem szczegki grubosé
(8-100 mikrometréw), precyzyjne oznaczenie
barwnikiem miejsc kontaktu, niska cena oraz
duza ich dostepno$¢ na rynku.” Wystepowanie
kalki w dwoch kolorach umozliwia badanie
kontaktéw zgbowych w zwarciu statycznym i
w czasie ruchow.® Niestety metoda ta dostar-
cza nam tylko informacji na temat obecnosci
i roztozenia kontaktow zwarciowych. Badanie
za pomocg kalki mozna rozszerzy¢ o papie-
rek wtoknikowy. Do jamy ustnej razem z kal-
ka wktadamy papierek widknikowy, kontakty
zebow zostajg odbite na papierku zapewniajac

trwata dokumentacje leczenia. Papierki sktada-
ja sie z bardzo odpornego na rozdarcie wtdkna
celulozowego. Metoda ta jest takze przydatna
podczas rejestracji zwarcia wypolerowanych
powierzani czy porcelanie poprawiajac odbi-
cie barwnika.

Jedng z metod analizy warunkéw okluzyj-
nych jest system T-scan (Teskan). W odroz-
nieniu od kalki zgryzowej wskazujacej jedy-
nie miejsca kontaktow przeciwstawnych zebow
T-scan informuje rowniez o kolejnosci ich po-
wstawania 1 wzglednych wartosciach dziata-
jacych sit zgryzowych. Urzadzenie sktada sig¢
z glowicy zbierajacej dane z czujnikdw — sen-
soroOw (w dwoch rozmiarach), ich podstawek i
oprogramowania komputerowego.® Czujnik —
elastyczna, folia poliestrowa grubosci 100 mi-
krometréw jest najwazniejsza czg¢scig. W ma-
tym sensorze znajduje si¢ 1122 punktéw od-
czytu nacisku, w duzym — 1370.° Punkty od-
czytu utozone sg w postaci kolumn i wierszy
tworzac gesta siatke. Kazdy sensel mozna obej-
rze¢ na ekranie komputera jako osobny kwa-
drat, wybierajac tryb obrazu 2-D.® Na wyj$ciu
kazdego sensela uzyskuje si¢ 256-stopniowy
sygnatl, ktory jest wyswietlany przez program
jako warto$¢ od 0 do 255.° Uzyskana warto$¢
zalezy od sity nacisku na foli¢ przewodzaca,
w ktdrej zmienia si¢ wowczas opor elektrycz-
ny. Zarejestrowane przez poszczegolne sense-
le wartosci sit przedstawiane sa w programie
komputerowym w postaci punktéw kontak-
tu w réznych kolorach tworzac barwng skale.
Punkty te rzutowane sg na wirtualny tuk zg-
bowy, co umozliwia ich lokalizacj¢ w jamie
ustnej pacjenta. Opcja Center of Force (COF)
wyznacza §rodek sit zwarciowa, co jest przy-
datne w zrOwnowazeniu zwarcia.® Ten wypad-
kowy moment sily jest obliczong wypadkowa
suma momentow sit dziatajacych w miejscach
kontaktow zebowych wzgledem potsrodkowe;j
osi strzatkowej oraz wypadkowa sumg mo-
mentow sil wzgledem ptaszczyzny siecznej.
Program umozliwia roéwniez uwidocznienie
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toru, po ktorym przemieszczal si¢ $rodek sit
od pierwszego kontaktu do maksymalnej in-
terkuspidacji. Pozwala to lekarzowi na oce-
n¢ stabilnos$ci zwarcia 1 poslizgu centryczne-
£0.10 Po modyfikacji sensora mozliwy jest
pomiar bezwzglednych sit zgryzowych wy-
razonych w Newtonach. Wedlug producenta
poliestrowa folia sensora jest stosunkowo od-
porna na rozerwanie, co pozwala na wykona-
nie ok. 15 pomiaréw przy uzyciu tego same-
go czujnika.’ Badanie za pomocg urzadzenia
T-scan dostarcza nam wigcej informacji dia-
gnostycznych niz kalki artykulacyjne, Niestety
wysoki koszt aparatury przektada si¢ na nizsza
dostepnos¢ badania i korzystanie z niego jedy-
nie w specjalistycznych gabinetach stomatolo-
gicznych. Wadg urzadzenia moze by¢ réwniez
grubos$¢ sensora wynoszaca 100 mikrometrow.
Taka grubo$¢ czutej na nacisk folii powodu-
je powstawanie mocniejszych kontaktow na
zgbach trzonowych, a mniejszych na zgbach
siecznych.!!

Cel pracy

Celem pracy jest poréwnanie dwoch metod
rejestracji kontaktow zwarciowych za pomoca
kalki artykulacyjnej z wykorzystaniem papier-
ka wtoknikowego oraz aparatu T-scan III.

Material i metoda

Badaniem klinicznym zostata objeta 20-oso-
bowa grupa pacjentow z pelnymi tukami z¢bo-
wymi w wieku od 23 do 25 lat, u ktérych nie
zostata stwierdzona bolowa posta¢ dysfunkcji
narzadu zucia. Badanie kliniczne sktadato sig¢
z dwoch etapow. W pierwszym etapie zakwa-
lifikowano pacjentdéw do badania na podstawie
przeprowadzonego wywiadu, badania stomato-
logicznego i1 czynno$ciowego. W kolejnej czg-
$ci pracy dokonano oceny kontaktéw zgbowych
w zwarciu centralnym za pomoca kalki artyku-
lacyjnej z papierkiem widknikowym (ryc. 1), a

Ryc. 1. Kalka artykulacyjna z papierkiem wiokniko-
wym.

Cpetey
P

L 3
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Ryc. 2. Zaznaczone kontakty na papierku witokniko-
wymn.

nastegpnie aparatem T-scan III. Badanie zostato
przeprowadzone na fotelu stomatologicznym
w pozycji siedzacej pacjenta z gtowa podparta
o zagtowek. Najpierw przeprowadzono bada-
nie za pomocg kalki artykulacyjnej BK 54-100
um (Bausch) i papierka wtoknikowego Arti-
Dry BK 609-80 um (Bausch). Po wysuszeniu
powierzchni zebéw wprowadzono kalke z pa-
pierkiem wioknikowym do jamy ustnej pacjen-
ta (papierkiem do gory), zaznaczono na nim
stron¢ prawa i lewa, lini¢ zgodna z przebiegiem
linii posrodkowej 1 poproszono pacjenta o mak-
symalne zagryzienie (ryc. 2). Nastgpnie wy-
konano pomiary aparatem T-Scan III (Tescan,
Boston, USA). Po dopasowaniu rozmiaru sen-
sora, wprowadzono go do jamy ustnej pacjenta,
dbajac o symetryczne utozenie folii, proszac o
zagryzanie, rejestrowano powstajace podczas
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Wykres ramka-wasy

3 = Srednia
lekarzem dentysta studentem stomatologii SredniazBtad std
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Ryc. 3. Naniesione obrazy zeskanowanych papierkow
wiéknikowych z danymi 7 badania T-scan I11.

Ryc. 4. Srednie wartosci uzyskanych pomiaréw w
trzech grupach (wykres ramka-wags).

Tabela 1. Roznice w ocenie rozktadu kontaktow w trzech grupach badanych (wyniki testu t-Studenta

dla pomiaroéw niezaleznych)

Grupa 1 vs. Grupa 2 Srednia 1 Srednia 2
p ' p + odchylenie standardowe | = odchylenie standardowe p
Lekarze dentysci vs. 6144176 6.1142.03 0.87
Studenci stomatologii ’ ’ ’ ) )
Lekarze dentysci vs. 6.1421.76 58849 34 -
Osoby nie zwigzane ze stomatologia ’ ’ ’ ’ )
Osoby nie zwigzane ze stomatologia
vs. Studenci stomatologii >,88+2,34 6,11+2,03 0,29
Osoby nie zwigzane ze stomatologia 5884734 6145176 001
vs. Lekarze dentysci ’ ’ ’ ’ ,
Studenci stomatologii vs. 6.1142.03 6142176 0.87
Lekarze dentysci ’ ’ ’ > >
Studenci stomatologii vs.
+ +
Osoby nie zwigzane ze stomatologia 6,11£2,03 5,88+2,34 0,29

zagryzania kontakty zebow. Papierki wiokni-
kowe z naniesionymi kontaktami skanowano
1 porbwnano w programie graficznym GIMP
z danymi otrzymanymi za pomocg badania
T-scan. Wykonano animacj¢ w formacje GIF
manipulujac przezroczystoscig otrzymanych
obrazow (ryc. 3). Otrzymane animacje przed-
stawiono grupie 30 oséb niebiorgcych udziatu
w badaniu — 10 lekarzom dentystom, 10 stu-
dentom stomatologii i 10 osobom nie zwigza-
nym ze stomatologiag. Kazda z osob przegla-
data 20 animacji z kontaktami zebowymi bez

udziatu osob trzecich, zaznaczajac przy kaz-
dej na 10-stopniowej skali zbieznos$¢ kontak-
tow, gdzie 0 oznaczato zupelny brak zbiezno-
$ci a 9 catkowitg zgodno$¢ kontaktow miedzy
jedna i druga metoda. Zebrane dane opracowa-
no w programie Statistica 12 PL. Celem we-
ryfikacji rozktadu normalnego wykorzystano
test Shapiro-Wilka. Dane przedstawiono w for-
mie wartosci $rednich oraz odchylen standar-
dowych. Zastosowano test t-Studenta dla prob
niezaleznych oraz ANOVE jednoczynnikowa.
Za istotnos¢ statystyczng przyjeto p<0,05
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Wyniki

Analiza wynikow badania wykazala, ze $red-
nia arytmetyczna we wszystkich grupach by-
fa podobna i wynosita ok. 6 w skali od 0 do 9,
co odpowiada wynikowi 70%. Poszczegdlne
warto$ci wynosily odpowiednio 6,14 w grupie
lekarzy dentystow, 6,11 w grupie studentow
stomatologii i 5,88 w grupie osob niezwigza-
nych ze stomatologia (tab. 1). Potwierdza to
rowniez wykres ramka-was (ryc. 4). Uzyskane
roznice potwierdzone zostaty takze w analizie
ogo6lnego modelu liniowego jednej zmiennej
(ANOVA), jednak ze wzgledu na czytelnos¢
uzyskanych wynikéw w niniejszej pracy przed-
stawione zostaly wartosci uzyskane w tescie
t-Studenta.

Dyskusja

Liczne publikacje traktuja o mozliwos$ci za-
fatlszowania 1 znieksztalcenia rejestracji zwar-
cia przez warunki w jakich zostato przepro-
wadzone badanie. Pominigcie tych czynnikow
moze doprowadzi¢ do btedow w interpretacji
wynikow badania a to moze mie¢ wptyw na nie-
powodzenia w trakcie leczenia. Jednym z czyn-
nikéw oddzialywujacych na okluzje jest poto-
zenie glowy podczas badania. Wedtug badan
Lukomskiej-Szymanskiej 1 Suliborskiego zaob-
serwowano roznice w czestosci wystgpowania
kontaktéw przedwczesnych zaleznie od pozycji
glowy pacjenta. Przy uzyciu cienkiej kalki w
pozycji lezacej kontakty przedwczesne wyste-
powaty u 59,5%, w pozycji siedzacej u 45,9%,
a w pozycji pochylonej u 54,1%. Pozycja glo-
wy ma wptyw na rozktad kontaktéw zwarcio-
wych — porownujac kontakty przedwczesne u
pacjentow znajdujacych si¢ w rdéznych pozy-
cjach ciata nie uzyskano w zadnym przypadku
100% zgodnosci pomiarow.12 W przypadku
kalek wiele czynnikéw ma wptyw na ostatecz-
ny wynik badania. Poczawszy od jej grubosci
—obecnosc¢ kalki jest dla pacjenta wyczuwalna,

prawie zawsze powoduje dyskluzje —pacjenci
sa w stanie wyczu¢ kalke o grubosci od 12,5 do
100 pum.6 Wedhlug Kleinrok najodpowiednie;j-
sza jest folia zwarciowa o grubosci 8 pm, ktora
pozwala na precyzyjne oznaczenie niewielkich
zaburzen [7]. Z kolei w przypadku T-scan ela-
styczno$¢ no$nika moze doprowadzi¢ do znie-
ksztatcenia wynikow. Interpretacja odbitych,
barwnych $ladow moze sprawia¢ wiele trud-
no$ci. W miejscach najsilniejszych kontaktéw
zgbowych, czesto powstaje obszar nazywany
w literaturze anglojezycznej ,.bulls-eye”. W
srodku jest pusty, pozbawiony zabarwienia,
a na zewnatrz otoczony barwng obwodka. Jest
to mylace dla niedoswiadczonych lekarzy, kto-
rzy korygujac zwarcie, zeszlifowuja nierzad-
ko barwne kontakty, zamiast pustego srodka.8
Trzeba wzig¢ rowniez pod uwage fakt, iz stosu-
jac gruba kalke na powierzchni zebdw zostang
zaznaczone nie tylko miejsca faktycznych kon-
taktow, ale rowniez punkty oddalone od sie-
bie o odleglos¢ mniejsza niz grubos¢ kalki.13
Wedhug badan Kerstein wiarygodnos$¢ migdzy
rozmiarem barwy a sitg wynosi tylko 21%, co
dowodzi, ze przeswiadczenie, ze im wigksze
odbicie kalki, tym wigksza, dziatajagca w tym
miejscu sifa, jest wigc ztudne.14 Konieczne
jest staranne osuszenia z¢bow - wplyw wilgo-
ci, znacznie pogarsza osadzanie si¢ barwnika
na zebach, ma takze istotny wptyw na tarcie —
frykcja — ktore moze zmienia¢ kierunek i na-
tezenie sit oddziatujacych na zeby.15 Badania
wymagajace osuszenia zeboéw przeprowadza
si¢ w warunkach innych niz fizjologiczne, dla-
tego moze miec¢ to takze wptyw na wynik kon-
cowy. Nie bez znaczenia jest takze materiat,
na ktorym osadza si¢ barwnik. Powierzchnie
szorstkie tatwiej ulegaja zabrudzeniu kalkg niz
wypolerowane, co moze mie¢ istotne znacze-
nie w przypadku wystgpowania tarczek wytar-
cia w miejscach kontaktow przedwczesnych.6
Najtrudniej uzyska¢ odbicie kalki na porcela-
nie. !
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E. Bialozyt-Bujak i inni

Whioski

Porownywalna subiektywna ocena we
wszystkich grupach pozwala stwierdzi¢ zbli-
zong warto$¢ diagnostyczng obu metod reje-
stracji zwarcia. Ze wzgledu na tatwa dostep-
no$¢ oraz niski koszt rejestracja zwarcia za
pomocg kalki i papierka widknikowego moze
by¢ alternatywa w stosunku do doktadnego, ale
wysoko kosztowego badania z zastosowaniem
urzadzenia T-scan. Nalezy pamigtac, ze badanie
okluzji nie jest badaniem obiektywnym i jego
wynik zalezy od wielu czynnikow.!3
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