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Streszczenie

Wprowadzenie. Dane z pismiennictwa oraz
obserwacje wtasne wskazujq, iz u pacjentow
bezzegbnych, coraz czesciej obserwuje sig wyste-
powanie objawow dysfunkcji narzqdu zucia. Le-
czenie tych pacjentow powinno uwzgledniaé po-
stgpowania etapowe.

Cel pracy. Celem pracy byto przeprowadzenie
obiektywnej oceny porownawczej dwoch metod
postepowania klinicznego i wykonawstwa labo-
ratoryjnego protez catkowitych w kontekscie ich
wplywu na remisje objawow zaburzen skroniowo-
-zuchwowych.

Materiat i metody. Material badan stanowi-
ta grupa 60 pacjentow bezzebnych, w wieku od
58 do 68 lat, obojga plci. Powodem zgtoszenia
sie do leczenia bylo wystepowanie dolegliwosci
bolowych miesni zucia lub/i stawow skroniowo-

Summary

Introduction. Literature data and authors’own
observations indicate that edentulous patients are
increasingly experiencing signs of masticatory
dysfunction. Treatment of these patients should
include staged procedures.

Aim of the study. To conduct an objective
comparative assessment of two methods of
clinical management and laboratory process
of full dentures fabrication with regard to the
remission of symptoms of temporomandibular
disorders.

Material and methods. The study material
consisted of sixty edentulous patients of both
sexes, aged 58 to 68 years. The reason for seeking
treatment was pain of the chewing muscles and/
or temporomandibular joints. The patients were
divided into two groups: study (Group I — 30
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-zuchwowych. Pacjentow podzielono na dwie
grupy: Grupe I badang (30 osob) i Grupe I kon-
trolng (30 osob). W momencie zgloszenia si¢ do
leczenia i po 3 miesigcach uzytkowania nowych
protez u wszystkich pacjentow przeprowadzono
badanie podmiotowe i przedmiotowe, czynno-
Sciowe badanie narzqdu zucia oraz ocene dole-
gliwosci bolowych stawow skroniowo-zuchwo-
wych i miesni Zucia. W obu grupach zastosowano
procedure postgpowania dwuetapowego. Nowe
protezy byly wykonane wedtug dwoch roznych
metod postepowania kliniczno-laboratoryjnego:
metody biofunkcjonalnej (BPS) (Grupa I ) oraz
metody konwencjonalnej, w ktorej wykorzystano
kalotowg metode ustawiania zebow w modyfika-
cji krakowskiej ( Grupa II ). Uzyskane wyniki ba-
dan zostaly poddane analizie statystycznej.

Wyniki. Po 3-miesigcznym uzytkowaniu no-
wych protez wiekszy spadek zgtaszanych objawow
zaburzen skroniowo-zuchwowych zaobserwowa-
no w I grupie pacjentow. W obu grupach doszto
do znacznego spadku dolegliwosci bolowych po
pierwszym etapie leczenia.

Whioski. 1. Zmniejszenie natezenia dolegliwo-
sci bolowych po pierwszym etapie leczenia, prze-
mawia za koniecznoscig etapowej rehabilitacji
protetycznej. 2. W terapii pacjentow bezzebnych
z zaburzeniami skroniowo- zuchwowymi powinny
by¢ stosowane protezy wg systemu BPS.

people) and control (Group Il — 30 people). On
admission and after three months of use of the
new prostheses, all patients were interviewed and
underwent physical and functional examinations
of the masticatory system and assessment of
pain in the temporomandibular joints and
masticatory muscles. A two-stage procedure was
implemented in both groups. The new dentures
were made according to two different methods:
the biofunctional method (BPS) (Group 1) and
the conventional calotte method with Cracow
modification (Group II). The obtained results
were subjected to statistical analysis.

Results. After three months of new denture
use, a greater decrease in the number of reported
symptoms of temporomandibular disorders was
observed in Group I. In both groups, there was a
significant decline in pain sensation following the
first stage of treatment.

Conclusions. 1. Reduced intensity of pain after
the first stage of treatment, speaks for staged
prosthetic rehabilitation. 2. BPS system should be
used in the treatment of edentulous patients with
temporomandibular disorders.

Dane z pi$miennictwa oraz obserwacje wila-
sne wskazuja, iz u pacjentoéw bezzebnych, coraz
czgsciej obserwuje si¢ wystepowanie objawow
dysfunkcji narzadu zucia.!>  Wystepowanie
zaburzen czynnosciowych w tej grupie pa-
cjentow, zwigzane jest z wieloma czynnika-
mi, wsrod ktorych na plan pierwszy wysu-
wa si¢ uzytkowanie protez o nieprawidtowe;j
konstrukcji zwigzanej z zaburzonym przebie-
giem plaszczyzny protetycznej protez, bled-
nie wyznaczong wysokoscig zwarciowg oraz
nieprawidtowg relacjg zuchwy do szczeki.*’
Czynniki te moga doprowadzi¢ do niekorzyst-
nych zmian w zakresie biomechaniki migsni

zujacych i stawow skroniowo-zuchwowych,
oraz braku komfortu pacjentow w uzytkowaniu
tych uzupetnien protetycznych.*8-11

Glownym celem rehabilitacji protetycznej
z zastosowaniem protez catkowitych jest przy-
wrocenie utraconych funkcjiiodtworzenie row-
nowagi pomiedzy poszczegdlnymi elementami
uktadu stomatognatycznego (US). U pacjentow
bezzebnych z towarzyszaca dysfunkcja narza-
du zucia istotnym elementem rehabilitacji pro-
tetycznej jest rowniez stabilizacja prawidtowej
pozycji glow stawowych w obrebie stawow
skroniowo-zuchwowych oraz zapewnienie fi-
zjologicznej pracy mig$ni zwaczowych,26:12.13
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Obserwacje kliniczne i dane z pi$miennictwa
wskazuja, 1z powszechnie stosowana klinicz-
na procedura wyznaczania 1 rejestracji okluzji
centralnej z zastosowaniem wzornikow wosko-
wych, stwarza mozliwo$¢ popehienia wielu
btedéw. Szczegdlnie jest to trudny zabieg do
wykonania u pacjentow z duzym zanikiem pod-
loza protetycznego oraz zaburzeniami funkcji
migsni zujacych i stawdw skroniowo-zuchwo-
wych. Wiasne do$wiadczenia w leczeniu pro-
tetycznym pacjentow bezzgbnych ze wspotist-
niejagcymi zaburzeniami czynno$ciowymi na-
rzadu zucia wskazuja, iz ta grupa pacjentow
wymaga postepowania wedtug specjalnej pro-
cedury kliniczno-laboratoryjnej. Uwzglednia
ona postepowanie dwuetapowe, polegajace na
zastosowaniu w pierwszym etapie odpowied-
niej modyfikacji powierzchni okluzyjnej zg-
boéw w protezie dolnej za pomocg materialu
kompozytowego, co umozliwia prawidlowa re-
lacje glowy stawowej w dole stawowym oraz
stabilng okluzj¢ centralng protez. W drugim
etapie leczenia stosowane sg protezy calkowite
wykonane wedhug systemu biofunkcjonalnego.

Wstepne 1 korzystne obserwacje kliniczne
rehabilitacji protetycznej pacjentow bezzeb-
nych z zaburzeniami czynno$ciowymi narzadu
zucia, u ktorych zabiegi kliniczne, jak i czynno-
$ci laboratoryjne realizowano wedtug tej pro-
cedury, sg na tyle zachecajace, ze staly si¢ in-
spiracja do podjecia badan, ktorych celem byto
przeprowadzenie obiektywnej oceny porow-
nawczej dwoch metod postgpowania klinicz-
nego 1 wykonawstwa laboratoryjnego protez
catkowitych (metoda biofunkcjonalna — BPS
oraz metoda konwencjonalna, z wykorzysta-
niem kalotowej metody artykulacyjno-statycz-
nej ustawiania z¢bodw) na remisj¢ objawow za-
burzen skroniowo-zuchwowych.

Material i metodyka badan

Material badan stanowita grupa 60 pacjen-
tow bezzgbnych, w wieku od 58 do 68 lat,

obojga plci, ktorzy zglosili si¢ do leczenia
w Poradni Protetyki Stomatologicznej Instytutu
Stomatologii UJ CM w Krakowie, w okresie od
stycznia 2013 do grudnia 2015 roku. Powodem
zgloszenia si¢ do leczenia byto wystepowanie
samoistnego lub sprowokowanego ruchami zu-
chwy bolu migséni zucia lub/i stawdw skronio-
wo-zuchwowych, utrzymujacego si¢ od 3 do
10 miesigcy.

Zgodnie z zalozeniami niniejszego projektu
kryteria wiaczenia pacjentow do badan stano-
wily nastgpujace warunki: wymagany zakres
wieku pacjentoéw, II typ podloza protetyczne-
go wedlug Supple, pacjenci uzytkujacy prote-
zy catkowite maksymalnie 1,5 roku, u ktorych
stwierdzono objawy zaburzen skroniowo-zu-
chwowych, brak schorzen ogélnych majacych
istotny wptyw na stan uktadu mig$niowo-sta-
wowego narzadu zucia.

Kryteria wylaczenia z badan to che¢ rezy-
gnacji pacjenta z badan, problem z przybyciem
pacjenta na okresowe badania kontrolne oraz
wystapienie schorzenia ogdlnego, uniemozli-
wiajgcego kontynuacje udziatu w badaniach.

Wszyscy pacjenci zostali poinformowani
o celowosci 1 charakterze badan oraz wyrazi-
li zgodg¢ na uczestnictwo. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego; uchwata nr:
KBET/64/B/2012 oraz KBET/194/B/2014
z dnia 25 wrzesnia 2014 .

Pacjentow podzielono na dwie grupy: Grupg
I badang (30 os6b) i Grupe II kontrolng (30
0s0b). Przydzial pacjentow do grup odbywat
si¢ naprzemiennie, zgodnie z kolejnoscia zgla-
szania si¢ do leczenia protetycznego w Poradni
Protetyki Stomatologicznej Uniwersyteckiej
Kliniki Stomatologicznej (UKS).

U wszystkich pacjentow przeprowadzo-
no: badanie podmiotowe, przedmiotowe, kto-
re obejmowato zewnatrzustne i wewnatrz-
ustne badanie stomatologiczne oraz spe-
cjalistyczne badanie czynno$ciowe narza-
du zucia. Dokonano réwniez oceny zdjecia
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&yt @’% UNIWERSYTECKA KLINIKA STOMATOLOGICZNA w Krakowie
: W ¢ 31-155 Krakéw, ul. Montelupich 4; tel. 12 424 55 07
Ty ikt REGON 357070478 i NIP 675-12-19-110

*

KARTA ZABURZEN CZYNNOSCIOWYCH US

Data
badania Nr karty
NI . il & 00 el S 8 5% S B TS S EES: .08 e 100 £ 2 AT TRAR S S 07 £ 2 B ISR ST A F £ ST

Powdd zgtoszenia sie pacjenta:

Dolegliwosci ze strony uktadu stomatologicznego:

Choroby ogélne, przyjmowane leki:

Uzytkowane uzupetnienia protetyczne:

Badanie palpacyjne: 1. bolesnos¢ dotykowa miesni (badac przy istnieniu bolu sprowokowanego) | Szkic toru opuszczania zuchwy
2. napigcie miesni
Data ]
Data bolesnos¢ dotykowa | napiecie migsni P|L B L P|L
P(L|P| L PILIP|L Rl L{P] L

M. masseter 1faza
M. temporalis pars anterior

pars mediana

pars posterior 2 faza
M. traoezius
M. sternocleidomastoideus
M. digastricus venter posterior

venter anterior Sifazd
M. pterygoideus medius
M. pterygoideus lateralis
Natezenie bolu +, ++, +++
Linia $srodkowa prawidiowa D przemieszczona D Lokalizacja bélu (dolegliwosci podaje pacjent

— promieniowanie)

Badanie SSZ
Bolesnos¢ dotykowa P \:\ L I:I P D L D P D L D
Trzeszczenie (tarcie) P D L E‘ P \:‘ L D P D L[]
Trzaski podczas ruchu:
Otwierania:
I faza P[] 4 ] [ P[]
Il faza p[‘ LD pD LD Pl:] LD
Il faza PD LD PD LD PD LD
Zamykania:
| faza P[] LE PE L% P[] L
Il faza P D L P E P D L D
Il faza PD LD PD LD PD LD
Wysuwania:
Prawo P D L D 4 D L: D P D E D Wystepowanie trzaskéw przy opuszczaniu zuchwy z pozycji
b P O 0O O e0O O | eroruayie o A O
KZCUs 1/2

Ryc. 1. Kwestionariusz specjalistycznego badania czynnosciowego narzqdu ucia.
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Wolne ruchy zuchwy (w mm): Test zaciskania (b6l) ujemny D dodamiD

OpUSZCZeNi@ ZUChWY -« -« e e eesaceecomaeeaenes zboczenie ... ... ... ......

VT T 64T o 1)) e e, L A ——— . ‘
Ruchy boczne: PEBWO . oo oo msssmsonm mimn WO, Test zgrzytania ujemny D dodatni l:\
Bél: przy opuszczaniu zuchwy | faza D Il faza I:‘ Il faza D P |:| L D

przy wysuwaniu zuchwy tak D nie D bél po stronie P D L

przy ruchu w prawo tak || nie| | bolpostronie p[ | L

przy ruchu w lewo tak D nie D bél po stronie P D L D

Zwarcie centryczne:

prawidtowe |_—_| zaburzoneD przedwczesny kontakt po str.: P l:‘ L D
DPZ 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36 37 38
oc 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38

Rodzaj zwarcia zgbéw przednich: proste D nozycowe D inne l:‘
Zwarcie ekscentryczne prawidtowe l:‘ zaburzone ]:] P D L [:]
LTR 18 17 16 168 14 13 42 4|21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

MTR 18 47 186 18 44 18 412 41|21 22 28 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36 37 38

18 17 16 15 14 13 12 41|21 22 23 24 25 26 27 28
PTR 48 47 46 45 44 43 42 41'31 32 33 34 35 36 37 38

RTG SSZ tak D nie D

uwagi

Parafunkcje tak D nie L—_l

zwarciowe

niezwarciowe

Stan psychonerwowy

Dodatkowe dolegliwosci tak D nie D Inne objawy dysfunkcji:

starcie patologiczne tak [ nie ] przerost miesni P[] L[]

ubytki klinowe tak l:\ nie D przerost wyrostka zebodotowego tak nie

periodontopatia tak D nie D wada zgryzu tak nie
inne rodzaj wady zgryzu:

OBJASNIENIA:
DIA(?NO'ZA D f D DPZ (RCP) = dotykalne polozenie zwarciowe
zespot bolowy tak nie
l:‘ D OC (IP) = maksymalne zaguzkowanie
zespot bezbolowy tak ne, LTR = laterotruzja (str. pracujgca)
z bélem migéni po stronie: P D 12 D MTR = mediotruzja (str. balansujaca)
z bélem ssz po stronie: P |:| L D PTRi =protza)
P l:‘ L I:\ LTR - PTR = ruch doprzednio-boczny

z zablokowaniem krazka: L _—_—
bez zablokowania krazka (wedrujacy krazek) P l:‘ - D P = prawa
nadwichniecie ssz: P D L [:’ : = nieprawidlowosci

KzZCUS 2/2

Ryc. 1. Kwestionariusz specjalistycznego badania czynnosciowego narzgdu Zucia (2 strona).
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ortopantomograficznego (OPG) oraz nat¢zenia
bolu samoistnego 1 sprowokowanego ruchami
zuchwy lub badaniem palpacyjnym migsni lub/i
stawow skroniowo-zuchwowych. Ocena funk-
cjonalna narzadu Zucia zostala przeprowadzona
w oparciu o kwestionariusz badania podmio-
towego oraz badania klinicznego opracowa-
nego w Pracowni Zaburzen Czynno$ciowych
Instytutu Stomatologii w Krakowie (ryc. 1).
Weryfikowano lokalizacje bolu miegéni i/lub
stawow skroniowo-zuchwowych oraz kierunek
jego promieniowania, oceniano rowniez zakres
1 symetri¢ ruchow zuchwy. Palpacyjnie oce-
niano stopien napiecia, tkliwos¢ przyczepow,
konsystencje tkanki mig$niowej oraz obecnosé
punktow spustowych. Ocene mig$ni niedostep-
nych dla badania palpacyjnego, wykonywano
w sposob posredni. Badanie palpacyjne sta-
wow skroniowo-zuchwowych przeprowadzano
w pozycji okluzji centralnej, rozwarcia szczek
na odlegto$¢ 20 mm oraz w pozycji maksy-
malnego odwodzenia zuchwy. W przypadku
wystepowania trzaskow oceniano faze ruchu
opuszczania 1 unoszenia zuchwy, w ktorej wy-
stepowat trzask oraz czy pozycja protruzyjna
zuchwy sprzyja ich zanikaniu. Badanie czynno-
sciowe narzadu Zucia zostato przeprowadzone
dwukrotnie — pierwsze w momencie zglosze-
nia si¢ pacjenta do leczenia, a drugie po 3-mie-
siecznym okresie uzytkowania nowych uzu-
pelnien protetycznych. Nate¢zenie dolegliwo-
$ci bolowych stawdw skroniowo-zuchwowych
1 mig$ni narzadu zucia oceniano z zastosowa-
niem potaczonych skal VAS (Visual Analogue
Scale) oraz VNRS (Verbal Numerical Rating
Scale) (ryc. 2). Ze wzgledu na to, iz bol byt
istotnym objawem, decydujacym o koniecz-
nosci zgloszenia si¢ do leczenia, ocena jego
natgzenia zostata przeprowadzona trzykrotnie
tj. badanie I — w chwili rozpoczecia leczenia,
badanie Il - po 4 tygodniach uzytkowania zmo-
dyfikowanych protez, badanie III —po 12 tygo-
dniach uzytkowania nowych uzupetnien prote-
tycznych.

Nr karty

Ocena dolegliwosci bolowych — SKALA VAS + VNRS

Ryc. 2. Polgczenie skali VAS (Visual Analogue Score)
oraz skali VNRS (Verbal Numerical Rating Scale)
w celu oceny natezenia dolegliwosci bélowych.

Klinicznej ocenie zostaty rowniez poddane
dotad uzytkowane protezy catkowite. Oceniano
poprawno$¢ okluzji centralnej i pozacentralnej,
w tym prawidtowa wysoko$¢ zwarciowg oraz
relacje zuchwy do szczeki, fiksacje 1 stabiliza-
cje protez na podlozu protetycznym oraz zasigg
plyt protez w stosunku do strefy neutralne;.

Z uwagi na wystepujace nieprawidtowosci w
konstrukcji protez oraz objawy skroniowo-zu-
chwowe, w obu grupach zastosowano procedu-
r¢ postepowania dwuetapowego. Pierwszy etap
rehabilitacji polegatl na modyfikacji przebie-
gu powierzchni okluzyjnej zgbow protezy dol-
nej przy pomocy materiatu kompozytowego.
Celem takiego postepowania byto uzyskanie
stabilnej okluzji protez poprzez odtworzenie
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Ryc. 3. Modyfikacja uzytkowanych przez pacjenta protez materiatem kompozytowym (I etap leczenia).

prawidtowej relacji zuchwy do szczeki oraz
wysokosci zwarciowej. Do ustalenia relacji
centralnej wykorzystano metode manualng —
obustronny r¢koczyn wedlug Dawsona (bila-
teral manipulation),'* natomiast prawidtowg
wysoko$¢ zwarciowg ustalano za pomocg me-
tody fonetycznej. Tak zmodyfikowane protezy
pacjenci uzytkowali przez okres 4 do 5 tygodni
(ryc. 3), do czasu wykonania nowych, docelo-
wych uzupelnien protetycznych.

Protezy catkowite byty wykonywane wedtug
dwoch metod: biofunkcjonalnej BPS (Grupa I
badana) oraz metody konwencjonalnej, w kto-
rej wykorzystano kalotowa metodg ustawiania
z¢bow w modyfikacji krakowskiej (Grupa II
kontrolna). Spos6b wykonania protez catkowi-
tych wedhug tych metod rdzni si¢ zarowno pod
wzgledem procedur klinicznych, jaki i wyko-
nawstwa laboratoryjnego. Po zastosowaniu no-
wych uzupetnien protetycznych, u pacjentow
obu grup byly przeprowadzane po zabiegowe
wizyty kontrolne, a po 3-miesi¢ecznym ich uzyt-
kowaniu ponownie przeprowadzono badanie
czynnosciowe narzadu zucia zgodnie z opisang
wyzej procedurg oraz oceng¢ stopnia nat¢zenia
dolegliwosci bolowych.

Uzyskane wyniki badan zostaty opracowa-
ne statystycznie przy zastosowaniu specjali-
stycznego pakietu programow komputerowych
STATISTICA (Tibco) v.13.3 Zastosowano

30
20 =
M Kobiety
10 B Mezczyini
0
Grupa | Grupall

Ryc. 4. Graficzny rozkiad liczby kobiet i meiczyzn
w badanych grupach.

statystyke opisowa, a w celu poréwnania za-
lezno$ci pomigdzy wynikami uzyskanymi w
obu grupach uzyto testu Chi? i dwustronnego
testu Fischera. Jako poziom istotno$ci przyjeto
warto$¢ p<005. Wyniki przedstawiono w posta-
ci graficznej i tabel.

Wyniki badan

W grupie I (badanej) do badan zakwalifiko-
wano 21 kobiet19 mezezyzn. W grupie II (kon-
trolnej) — 24 kobiety oraz 6 m¢zczyzn. W obu
grupach kobiety stanowity wigkszos¢ badanych

(ryc. 4).

Wyniki badania podmiotowego uzyskane w gru-
pielill

U wszystkich badanych, w obu grupach po-
wodem zgloszenia si¢ do leczenia byty dolegli-
wosci bolowe w obrebie twarzoczaszki. Wsrdd
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Tabela 1. Objawy zaburzen czynnosciowych w grupie I i II przed leczeniem i po 3-miesiecznym
okresie rehabilitacji protetycznej

GI1 G II GI G II
Badanie czynno$ciowe narzadu zucia
Przed leczeniem Po leczeniu
zwickszony 4(13%) | 8(27%) 2 (7%) 6 (20%)
Zakres ruchu opuszczania zmniejszony 16 (53%) | 18 (60%) 2 (7%) 4 (13%)
W normie 10 (33%) | 4 (13%) | 26 (87%) | 20 (67%)
srodkowa 6 (20%) | 12 (40%) 0 4 (13%)
Zaburzony tor faza
opuszczania koncowa 3 (10%) 8 (27%) 2 (13%) 6 (20%)
i unoszenia zuchwy
esowaty 1 (3%) 8 (27%) 0 3 (10%)
okluzja prawidlowa 2 (7%) 3 (10%) | 30 (100%) | 30 (100%)
centralna nieprawidtowa | 28 (93%) | 27 (90%) 0 0
Warunki okluzyjne | okluzja | prawidtowa | 4(13%) | 2(7%) | 30 (100%) | 30 (100%)
poza-
centralna niepraWidiOWﬁ 26 (87%) 28 (93%) 0 0
Nieprawidtowy zakres ruchow W prawo 19 (63%) | 26 (87%) 2 (7%) 6 (20%)
bocznych zuchwy w lewo 15 (50%) | 27(90%) | 3(10%) | 8 (27%)
Nieprawidtowa wielko$¢ szpary spoczynkowej 12 (40%) | 19 (63%) 0 0
Bol migsni wystepujacy podczas badania 6 (20%) 9 (30%) 0 0
palpacyjnego
Bol stawow s-z podczas badania palpacyjnego 26 (87%) | 29 (97%) 1 (3%) 4 (13%)
Nasﬂeme bOl}l stawOow podczas ruchow 7 (23%) 9 (30%) 3(10%) 2 (7%)
granicznych zuchwy
Nadmierne napigcie mig$ni zwaczowych 5 (17%) 6 (20%) 0 2 (7%)
Przerost migéni zwaczy 0 0 0 0
l;lr((;mlemowame bolu do okolicy skron., potyl., 10 (33%) | 14 (47%) 0 0
ki w jednym ze stawow 7(23%) 8 (27%) 1 (3%) 4 (13%)
rzaski
w dwoch stawach 4 (13%) 4 (13%) 2 (7%) 1 (3%)
Objawy o typie laryngologicznym 7 (23%) 11 37%) | 5(17%) 9 (30%)
Test protruzyjny + 4 (13%) 7 (23%) 0 0
Oznaki wystepowania parafunkcji 11 (37%) | 16 (53%) 0 0
Zmiany w obrazie radiologicznym stawow s-z 8 (27%) 9 (30%) 8 (27%) 9 (30%)
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schorzen ogodlnych pacjenci zglaszali nadci-
$nienie tetnicze, chorobe wrzodowa zotadka,
napieciowe bole glowy oraz przerost prosta-
ty u mezczyzn. Zaden z badanych nie zglaszat
urazu twarzy lub glowy w okresie ostatnich
1,5 roku. Leki zazywane przez pacjentow ze
wzgledu na wystepowanie schorzen ogélnych
nie mialy wptywu na stan uktadu mig¢$niowo-
-stawowego.

Wyniki przedmiotowego badania klinicznego

Ocena konstrukcji protez catkowitych, uzyt-
kowanych przez pacjentow obu grup w chwi-
li zgloszenia si¢ do leczenia, wykazala r6ézne-
go rodzaju nieprawidlowo$ci w postaci bra-
ku stabilizacji protez na podtozu, przesunigcia
zuchwy wzgledem szczgki w protezach, bra-
ku stabilnej 1 powtarzalnej okluzji centralne;,
starcia zgbow w protezach, ograniczenie ptyty
protez w stosunku do strefy neutralnej, obnize-
nie lub podwyzszenie wysoko$ci zwarciowej
w protezach.

Wyniki badania czynno$ciowego narzadu
zucia przeprowadzonego w grupie I 1 II przed
rozpoczeciem leczenia oraz po 3 miesigcach
uzytkowania nowych uzupetnien protetycz-
nych zestawiono w tabeli 1.

W trakcie pierwszego badania czynnoscio-
wego, stwierdzono wystgpowanie dolegliwosci
bolowych u wszystkich pacjentow obu grup.
Najczesciej byt to bol okolicy stawdw s-z pod-
czas badania palpacyjnego i wystepowatu 87%
pacjentow I grupy oraz 97% pacjentow grupy
I. Ograniczony zakres opuszczania zuchwy
wystepowat u 53% badanych w I grupie oraz
60% pacjentow w grupie I, a nieprawidtowy
zakres ruchéw bocznych w prawo zbadano
u 63% badanych I grupy 1 87% grupy II nato-
miast w lewo u 50% pacjentéw I grupy 1 90%
pacjentow grupy II. Nieprawidlowa okluzje
centralng stwierdzono u 87% pacjentow I gru-
py 1 97% pacjentow II grupy. U 80% bada-
nych w grupie I zdiagnozowano nieprawidtowa
okluzje pozacentralng, a w grupie II w 100%

badanych. W zadnej z grup, nie zbadano prze-
rostu mig$ni zwaczy, natomiast stwierdzono
wzmozone napi¢cie mi¢sni zwaczowych, ktore
wystepowato u 17% pacjentow grupy I 120%
pacjentow grupy II. Objawy akustyczne w po-
staci trzaskow w jednym ze stawow s-z wy-
stepowaty u 23% pacjentow grupy 11 27%
pacjentow grupy II. Trzaski w obu stawach
s-z stwierdzono u 13% pacjentow I i II grupy.
U 40% os6b grupy I 1 63% badanych w grupie
I1, stwierdzono nieprawidtowg wartos¢ szpary
spoczynkowej.

W trakcie drugiego badania czynno$ciowego
narzadu zucia, ktére zostalo przeprowadzone
po 3-miesigcznym okresie rehabilitacji prote-
tycznej za pomoca nowych protez, stwierdzono
u pacjentdOw obu grup znaczne zmniejszenie do-
legliwosci bolowych. Bol stawow s-z podczas
badania palpacyjnego wystepowat tylko u 3%
pacjentow w grupie I 1 13% pacjentéw w gru-
pie II. Nie stwierdzono boléw migsniowych.
Doszto do poprawy zakresu ruchu opuszcza-
nia zuchwy do granicy normy u 87% w gru-
pie I 177% w grupie II. Ograniczony zakres
odwodzenia zuchwy pozostal u 7% badanych
grupy I 1 13% badanych grupy II. U wszyst-
kich pacjentéw w obu grupach wystepowata
prawidlowa okluzja centralna i1 pozacentralna
w uzytkowanych protezach i nie stwierdzono
nieprawidtowosci w wielkosci szpary spoczyn-
kowej. Objawy akustyczne w postaci trzaskow
w jednym stawie s-z wystepowaty u 3% bada-
nych grupy 11 13% badanych grupy II. Trzaski
w obu stawach s-z pozostaly u 7% pacjentow
grupy 11 3% grupy IL

Analiza statystyczna objawow skronio-
wo- zuchwowych wystepujacych u pacjentow
w obu grupach przed i po leczeniu wykaza-
fa wartosci istotne statystycznie dla zmniej-
szonego zakresu opuszczania zuchwy, niepra-
widltowej okluzji centralnej, nieprawidtowe;j
okluzji pozacentralnej, nieprawidtowego za-
kresu ruchow bocznych w lewo, nieprawidto-
wego zakresu ruchéw bocznych w prawo oraz
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Tabela 2. Warto$¢ p objawu wystepowania nieprawidlowego zakresu ruchéw bocznych zuchwy
w lewo w obu grupach oraz pomi¢dzy grupami

Przed leczeniem Po leczeniu Przed vs. po leczeniu
Grupa | 15 (50%) 3 (10%) p = 0,002
Grupa II 27 (90%) 8 (26,7%) p <0,001
Grupa I vs. Grupa II p=0,181 p = 0,002

Tabela 3. Warto$¢ p objawu wystepowania nieprawidtowego zakresu ruchéw bocznych zuchwy w
prawo w obu grupach oraz pomigdzy grupami

Przed leczeniem Po leczeniu Przed vs. po leczeniu
Grupa [ 19 (63,3%) 3 (10%) p <0,001
Grupa II 26 (86,7%) 8 (26,7%) p <0,001
Grupa I vs. Grupa II p=0,181 p=0,072

Tabela 4. Ocena natgzenia bolu z zastosowaniem skali VAS (Visual Analogue Score) oraz skali
VNRS (Verbal Numerical Rating Scale) podczas pierwszego badania klinicznego w 1 i II grupie bada-
nej

VAS
1 2 3 4 5 6
VRNS
5 3 12 5 5
Grupa I 0 0 0 0 O 1 83%) | (5%) | (20%) | (83%) | (8.3%)
4 4 8 5 9
Grupa IT 0 0 0 0 O 1 6.7%) | 6.7%) | (133%) | (8.3%) | (15%)
. 9 6 20 1 14
Grupa lill |0 0 0 0 O | (15%) | (10%) | (33.3%) | (18,3%) | (23,3%)

Tabela 5. Ocena intensywnosci natezenia bolu z zastosowaniem skali VAS (Visual Analogue Score)
oraz skali WNRS (Verbal Numerical Rating Scale) po 4 tygodniach uzytkowania zmodyfikowanych
protez w 11 II grupie badanej

VAS

1 2 3 4 5
VRNS

Grupa 1 2 1 3 12 7 3 1 1 0 0
(3.3%) | (1,7%) | (5%) | (20%) |(11,7%)| (5%) | (1,7%) | (1,7%)

Grupa II 3 1 3 11 6 4 1 1 0 0
(5%) | (1,7%) | (5%) |(18,3%) (10%) | (6,7%) | (1,7%) | (1,7%)

Grupa Il | 5 2 6 23 13 7 2 2 0 0
(8,3%) | (3,3%) | (10%) | (38,3%)|(21,7%)  (11,7%)| (3,3%) | (3,3%)
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Tabela 6. Ocena natezenia bolu po 3 miesiacach uzytkowania nowych protez w obu grupach
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Ryc. 5. Wykresy pudetkowe oceny nateienia bolu obu grup w kolejnych badaniach.

nieprawidlowe] wielkosci szpary spoczynko-
wej. Porownujac wyniki uzyskane u pacjentow
pomiedzy 1111 grupa badang w przypadku obja-
wu nieprawidtowego zakresu ruchéw bocznych
w prawo 1 w lewo byty to wartos$ci istotne sta-
tystycznie na korzy$¢ metody biofunkcjonal-
nej (tab. 2, 3).

Wyniki badan dodatkowych

Analiza zdjecia OPG u wszystkich pacjen-
tow wykazata zanik czesci zgbodolowej zu-
chwy oraz wyrostka zebodolowego szczeki.
Nie stwierdzono natomiast zadnych zmian pa-
tologicznych w strukturach kostnych szczeki
1 zuchwy oraz zatok szczekowych.

Wyniki oceny natezenia dolegliwosci bolowych

Przed leczeniem w obu grupach natg¢zenie
dolegliwosci bolowych wynosito od 6 do 10
w skali VAS+VNRS. W grupie I — 12 pacjen-
tow (20%) zgtaszalo bol na poziomie 8, nato-
miast w grupie II — 8 osob (13,3%) na pozio-
mie § oraz 9 pacjentéw (15%) na poziomie 10
w skali VAS+VNRS (tab. 4).

Po 4 tygodniach uzytkowania zmodyfiko-
wanych protez zakres natezenia dolegliwosci
bolowych w obu grupach byt od 1 do 8 w ska-
li VAS/VNRS. U 12 pacjentow (20%) grupy I,
byt on na poziomie 4, au 11 pacjentow (18,3%)
grupy Il utrzymywat si¢ na poziomie 4. B6l na
poziomie 9 i1 10 nie wystepowat (tab. 5).
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Tabela 7. P-warto$ci nieparametrycznnego testu U-Manna-Whitneya-Wilcoxona dla obserwacji za-
leznych w obu grupach w kolejnych badaniach

p-wartos¢ Grupa badana Grupa kontrolna
Przed / Po 4 tyg. 0,0000 0,0000
Po 4 tyg. / Po 12 tyg. 0,0000 0,0000

Tabela 8. Podstawowowe statystyki opisowe oceny natgzenia bolu wobu grup w kolejnych bada-
nich oraz p-warto$ci nieparametrycznnego testu U-Manna-Whitneya dla obserwacji niezaleznych

test U-Manna-Whitneya Grupa badana Grupa kontrolna p-value
8,10 + 1,06 8,07+ 1,11
Przed zabiegami 0,9569
[6-10] [6-10]
5,10+ 1,45 5,03+ 1,59
Po 4 tygodniach 0,9267
[1-8] [1-8]
1,87 + 1,33 1,87 + 1,31
Po 12 tygodniach 0,9632
[1-6] [1-6]

Po 3 miesigcach uzytkowania nowych uzu-
pelien protetycznych zakres natgzenia bolu
wynosil od 1 do 6 w skali VAS+VNRS w obu
grupach (tab. 6). U 11 pacjentow (18,3%) gru-
py I 1 10 pacjentow (16,7%) grupy II utrzy-
mywat si¢ na poziomie 1. Tylko jeden pacjent
(1,7%) grupy 11 jeden z grupy Il zgtaszat bol
na poziomie 6.

Na rycinie 5 przedstawiono za pomoca wy-
kresow pudetkowych jak zmieniat si¢ zakres
odczuwania dolegliwo$ci bolowych u pacjen-
tow podczas kolejnych badan.

Zaobserwowano, ze natgzenie dolegliwosci
bolowych u pacjentéw, w kolejnych badaniach
ulega zmniejszeniu. Analiza statystyczna wy-
kazata, ze sg to roznice istotne statystycznie
(tab. 7). Wykazano réwniez, ze ustgpowanie
nasilenia dolegliwosci bolowych byto zalezne
nie od rodzaju zastosowanych protez catkowi-
tych, tylko od odpowiedniego schematu po-
stepowania etapowego oraz prawidlowej kon-
strukcji protez (tab. 8).

Omowienie wynikow i dyskusja

Powodzenie leczenia protetycznego pacjen-
tow bezzgbnych z niekorzystnymi warunkami
podtoza i wspotistniejagcymi zaburzeniami mig-
$niowo-stawowymi, jest uzaleznione od wielu
czynnikow, w tym miedzy innymi od zastoso-
wanych procedur rehabilitacyjnych oraz wie-
dzy i do$wiadczenia lekarza.'>!> Waznym ele-
mentem w postepowaniu klinicznym majacym
wplyw na funkcjonalno$¢ przysztych protez
jest zabieg ustalania relacji przestrzennych zu-
chwy do szczeki. W postgpowaniu standardo-
wym zabieg ten jest wykonywany z zastosowa-
niem wzornikéw zwarciowych, na ktorych jest
rejestrowany przebieg ptaszczyzny protetycz-
nej, wysokos$¢ zwarciowa, a nastgpnie zwarcie
centralne. Na tym etapie istnieje mozliwos¢
popehienia wielu btedow, zwlaszcza przy ma-
ej wprawie i umiejetnosciach lekarza. Ponadto
u pacjentow bezzebnych w wyniku zmian mig-
$niowo-stawowych istnieje tendencja do innego
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utozenia przestrzennego zuchwy niz centralne,
nawykowe jej potozenie. Najczesciej dochodzi
do jej zbaczania i wysuwania w trakcie zwiera-
nia szczek.>1017 Jest to powodem popetniania
btedow na etapie rejestracji zwarcia i w efek-
cie zlego funkcjonowania protez, gdyz brak
prawidlowych kontaktéw zgbowych w trakcie
ruchow okluzyjnych prowadzi do destabiliza-
cji uzupetnien protetycznych, a takze jak to po-
twierdzity wlasne badania, mozliwo$ci wysta-
pienia dysfunkcji narzgdu zucia.613-17-18

U pacjentdw uzgbionych z zaburzeniami
czynno$ciowymi, w pierwszym etapie lecze-
nia stosowane sg szyny okluzyjne, ktorych
skuteczno$¢ zostata potwierdzona w licznych
badaniach i obserwacjach klinicznych.!8-21

Z uwagi na to, podobny schemat postepo-
wania rehabilitacyjnego zastosowano u pa-
cjentdw bezzgbnych z wspodtistniejacymi za-
burzeniami czynno$ciowymi narzadu zucia.
Odpowiednio zmodytikowane catkowite pro-
tezy dolne, spetnity role szyny okluzyjne;j.
Skuteczno$¢ takiego postepowania zostata po-
twierdzona w sposob obiektywny, gdyz po 4
tygodniach uzytkowania zmodyfikowanych
protez, w obu grupach stwierdzono znacza-
cy spadek dolegliwosci bolowych w zakresie
miesni i stawow s-z, co dowodzi, ze przywro-
cenie prawidlowych kontaktow okluzyjnych
pozytywnie wptyneto na biomechanike mig-
$ni 1 prace stawOw s-Z.

W drugim etapie rehabilitacji w grupie ba-
danej zastosowano protezy catkowite wyko-
nane wedlug procedury biofunkcjonalnej, a
w grupie kontrolnej protezy konwencjonalne.
Metody wykonania tych protez sg rézne tak
pod wzgledem procedur klinicznych jak i la-
boratoryjnych. W metodzie biofunkcjonalne;j
wyciski czynno$ciowe wykonywane s3a przy
ustach zamknietych, z rownomiernym i kon-
trolowanym przez pacjenta uciskiem na pod-
loze protetyczne poprzez zamontowany na po-
wierzchni tyzek wyciskowych tzw. gnatometr
M. Natomiast w metodzie konwencjonalnej, w

ktorej zgby ustawiane sg metoda kalotowa w
modyfikacji krakowskiej, pobranie wyciskow
czynnosciowych na tyzkach indywidualnych
odbywa si¢ przy ustach otwartych, z uciskiem
kontrolowanym przez r¢ke lekarza. Rejestracja
okluzji centralnej w metodzie biofunkcjonalne;j
przeprowadzana jest wewnatrzustnie z wykre-
sleniem tuku gotyckiego na poziome;j ptytce za-
montowanej do wzornika dolnego. Natomiast
w metodzie konwencjonalnej etap rejestra-
cji zwarcia centralnego jest przeprowadzony
za pomocg woskowych wzornikéw zwarcio-
wych.15:22-28

Réznice w konstrukceji zastosowanych protez
catkowitych dotycza réwniez sposobu ustawia-
nia zgbow sztucznych. W metodzie biofunkcjo-
nalnej stosowane sg zgby guzkowe ustawiane
wedhug $cisle okreslonych zasad, a w kaloto-
wej ustawiane sg zeby plaskoguzkowe w linii
migdzywyrostkowej 1 na powierzchni odpo-
wiedniej kaloty. W obu metodach ustawiania
zebow dazy si¢ do uzyskania artykulacji wy-
balansowane;.

Wyniki badan po 3-miesigcznym uzytkowa-
niu nowych protez wskazuja na wigkszy spa-
dek liczby zglaszanych objawow zaburzen
skroniowo-zuchwowych w grupie pacjentow,
u ktérych zastosowano uzupelnienia prote-
tyczne, wykonane wg systemu biofunkcjo-
nalnego w porownaniu do pacjentow, u kto-
rych zastosowano metod¢ konwencjonalna.
Szczegolnie dotyczy to zakresoOw ruchow zu-
chwy. U pacjentéw w grupie badanej uzyska-
no lepsze zakresy ruchow bocznych zaréwno
W prawo i w lewo.

W obu grupach doszto réwniez do znaczne-
go spadku dolegliwosci bolowych migsni zu-
cia 1 stawow skroniowo-zuchwowych, nieza-
leznie od zastosowanej metody postepowania
kliniczno- laboratoryjnego wykonawstwa pro-
tez. Moze to $wiadczy¢ o tym, iz przywroce-
nie prawidtowej biomechaniki funkcji mig¢$ni
1 stawow uzaleznione jest nie tylko od metod
postepowania klinicznego i laboratoryjnego,
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a przede wszystkim od prawidtowej konstruk-
cji protez uwzgledniajacej stabilng okluzje,
prawidtowa wysoko$¢ zwarcia oraz odpowied-
niej stabilizacji i fiksacji uzupetnien.3-6-8:16,29
Niemniej system biofunkcjonalny, jak to po-
twierdzity liczne badania i obserwacje kli-
niczne stwarza mozliwo$¢ wykonania bardziej
funkcjonalnych protez niz w przypadku protez
konwencjonalnych.3-1526.27.30 Jest to zwigza-
ne przede wszystkim z mozliwos$cig doktadne;j
rejestracji parametrow takich jak: przestrzen-
ne utozenie szczeki w stosunku do osi sta-
wu skroniowo- zuchwowego oraz wewnatrz-
ustna rejestracja okluzji centralnej 1 tym sa-
mych mniejszag mozliwo$¢ popelnienia ble-
doéw na tym etapie, jak to si¢ czgsto zdarza w
przypadkach stosowania wzornikéw. Z tych
wzgledow, metode tg mozna rekomendowaé w
przypadkach leczenia pacjentoéw bezzgbnych
z niekorzystnymi warunkami podtoza prote-
tycznego i wspoélistniejagcymi zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi.

Whioski

Analiza wynikow przeprowadzonych badan
klinicznych pozwolita na sformutowanie naste-
pujacych wnioskow:

1. Zmniejszenie natezenia dolegliwosci bo-
lowych zaobserwowane po pierwszym
etapie leczenia, przemawia za koniecz-
noscig etapowej rehabilitacji protetyczne;j
pacjentow bezzebnych ze wspoétistniejacy-
mi zaburzeniami czynno$ciowymi narzg-
du Zucia.

2. Stwierdzona w toku przeprowadzonych
badan znaczaca remisja objawoéw zabu-
rzen skroniowo-zuchwowych u pacjentow
leczonych z zastosowaniem protez wyko-
nanych zgodnie z postepowaniem klinicz-
no-laboratoryjnym wedhug systemu bio-
funkcjonalnego, dowodzi ze uzupethienia
te stwarzaja korzystniejsze warunki bio-
mechaniczne dla pracy migsni 1 stawow.

PiSmiennictwo

1. Kimon D, Athanosis N, Aristotelis M, Gregory
P, Argy P: Loss of natural dentition: multi-
level effects among a geriatric population.
Gerodontol 2012; 29: 192-199.

2. Owczarek J, Radwan-Oczko M: Zaburzenia
czynnosciowe narzadu zucia a wiek pacjen-
tow. Dobrostan zdrowia. Wyd Nauk Neuro
Centrum. Lublin 2016.

3. Carlsson G, Omar R: The future of complete
dentures In oral rehabilitation. A critical
reviev. J Oral Rehabil 2010; 37: 143-156.

4. Tuuliainen L, Sipila K, Maki P, Kononen M,
Suominen AL: Association between clinical
signs of temporomandibular disorders and
psychological distress among an adult finnish
population. J Oral Facial Pain Headache 2015;
29:370-377.

5. Panek H: Ocena jatrogennego wpltywu uzu-
petien protetycznych na dysfunkcje skro-
niowo-zuchwowe. Protet Stomatol 2008; 58:
431-437.

6. Prosba-Mackiewicz M, Hebel-Rozanska J,
Mackiewicz J: Bolowy zesp6t dysfunkcji na-
rzadu zucia u chorych bezzebnych leczonych
protetycznie: Protet Stomatol 2008; 4: 241-
246.

7. Csado K, Marton K, Kivovics P:
Anatomical changes in the structure of the
temporomandibular joint caused by complete
edentulousness. Gerodontol 2012; 29: 111-
116.

8. Tortopidis D, Lyons M, Baxendale R: Bite
forrce, endurance and masseter muscle fatigue
In health edentulous subjects and those with
TMD. J Of Oral Rehabil 1999; 26: 321-328.

9. Gauer RL, Semidey MJ: Diagnosis and
treatment of temporomandibular disorders.
Am Fam Physican 2015; 92: 378-386.

10. Kohler AA, Hugoson A, Magnusson T: Clinical
signs indicative of temporomandibular
disorders in adulds:time trends and associated
factors. Swed Dent J 2013; 37: 1-11.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2020; 70, 2

169



M. Orczykowska i inni

www.protetstomatol.pl

11. Karibe H, Goddard G, Okubo M: Comparison
of masticatory muscles myofascial pain In
patients with and without a chief complaint of
headache. Cranio 2014; 32: 57-62.

12. Burzynska B, Mierzwinska-Nastalska E:
Rehabilitacja protetyczna pacjentow bezzgb-
nych. Nowa Stomatol 2011; 4: 167-169.

13. Badel T, Marotti M, Pavicin IS, Basic-Kes V:
Temporomandibular disorders and occlusion.
Acta Clin Croat 2012; 51: 419-424.

14. Dawson PE: Centric relation. Its effect on
occluso- muscle harmony. Dent Clin North
Am 1979; 23(2): 169-180.

15. Nekora-Azak A, Evlioglu G, Ozdemir- Karatas
M, Keskin H: Use of biofunctional prosthetic
system following partial maxillary resection:
a clinical report. J Oral Rehabil 2005; 32:
693-695.

16. Wisniewska G: Wspodtzaleznos¢ biomecha-
nicznych warunkéw okluzyjnych narzadu zu-
cia 1 metod rekonstrukcyjnych stosowanych
w trudnych przypadkach bezzebia szczeki
i zuchwy u pacjentow w wieku podesztym.
Rozprawa habilitacyjna. Wyd UJ 2012.

17. Sierpinska T, Ku¢ J, Gotebiewska M: Ocena
parametréw czynno$ciowych u oséb bezzeb-
nych podczas wymiany protez calkowitych.
Protet Stomatol 2008; 4; 235-240.

18. Orczykowska M, Wisniewska G, Roj R, Gala
A, Pihut M: Objawy dysfunkcji narzadu zucia
wsérod pacjentéw bezzebnych uzytkujacych
protezy catkowite. E-Dentico, 3(75), 2019,
108-119.

19. Pihut M: Wplyw stosowania czasowych szyn
okluzyjnych na biomechaniczne warunki zu-
cia w leczeniu zaburzen czynnosciowych US.
Rozprawa doktorska. Krakow 2001.

20. Pihut M, Wisniewska G, Majewski S: Ocena
skutecznosci relaksacji wybranych mig$ni zu-
cia pod wptywem stosowania szyn okluzyj-
nych za pomocg badan elektromiograficz-
nych. Czas Stomatol 2007; 7: 473-482.

21. Pihut M, Wisniewska G, Loster J, Wieczorek

A: Wplyw stosowania czasowych szyn oklu-
zyjnych na biomechaniczne warunki Zzucia
w leczeniu zaburzen czynno$ciowych ukta-
du stomatognatycznego. Nowocz Tech Dent
2007; 124-131.

22. Schaffer T: Bioczynno$ciowy system pro-
tetyczny (czgs¢ 1). Stomatol Wspot 1995; 5:
377-382.

23. Schaffer T: Bioczynnos$ciowy system prote-
tyczny (czgs¢ II). Stomatol Wspot 1995; 1:
49-58.

24. Schaffer T: Bioczynno$ciowy system prote-
tyczny (czes¢ 11I). Stomatol Wspdt 1995; 2:
137-151.

25. Schaffer T: Bioczynnos$ciowy system prote-
tyczny (czes¢ 1V). Stomatol Wspot 1995; 3;
251-260.

26. Okonski P. Rolski D, Lasek K, Mierzwinska-
Nastalska E: Zastosowanie metody biofunk-
cjonalnej w rehabilitacji protetycznej pacjen-
ta po zabiegu operacyjnym w obrebie twarzo-
czaszki. Protet Stomatol 2011; 61: 304-311.

27. Okonski P Niestuchowska M, Siedlecki
M, Szczyrek P, Mierzwinska-Nastalska E:
Zastosowanie Biofunkcjonalnego Systemu
Protetycznego (BPS) w rehabilitacji narzadu
zucia pacjentow bezzebnych. Protet Stomatol
2002; 52: 237-249.

28. Ciaputa A: Zmodyfikowana kalotkowa me-
toda ustawiania zebow w protezach catkowi-
tych. Stomatol Klinicz 1980; 4: 77.

29. Sierpinska T, Pakieta G, Golgbiewska M: Czy
protezy calkowite zapewniajg pacjentowi do-
stateczne przywrocenie utraconej funkcji zu-
cia?. Protet Stomatol 2006; 2: 118-122.

30. Kofodziej vel Sosnowiec W, Chmielewska M,
Okonski P: Zastosowanie metody biofunkcjo-
nalnej (BPS) w leczeniu implantoprotetycz-
nym. Protet Stomatol 2016; 6: 418-429.

Zaakceptowano do druku: 02.04.2020 1.
Adres autorow: 31-155 Krakdéw, ul. Montelupich 4.
© Zarzad Gtoéwny PTS 2020.

170

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2020; 70, 2



