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PRACE KAZUISTYCZNE

Streszczenie
U pacjentów bezzębnych często występują bolesne dysfunkcje stawów skroniowo−żuchwowych. Po wstępnym le−
czeniu objawowym jest konieczne wykonanie nowych protez, które po prawidłowym ustaleniu relacji żuchwy do
szczęki w zwarciu jednoznacznie stabilizują okluzję centryczną. W związku z tym do leczenia pacjentów z powyż−
szymi problemami zastosowano zalecane przez Gerbera oryginalne prefabrykowane zęby Condyloform. Zęby te
ustawiano w Condylatorze na modelach zamontowanych według wyników rejestracji centralnym sztyftem podpie−
rającym oraz łukiem twarzowym. Wyniki leczenia analizowano na podstawie: subiektywnej oceny pacjenta, ana−
lizy kryteriów czynnościowych i estetycznych przez lekarza, obiektywnego badania ruchów żuchwy z użyciem
aparatu ARCUSdigma i obrazowania stawów skroniowo−żuchwowych. Zarówno w ocenie pacjentów, jak i leka−
rzy protezy wykonane tą metodą spełniały czynnościowe kryteria leczenia. Analiza ruchów żuchwy z użyciem apa−
ratu ARCUSdigma wykazała poprawę koordynacji pracy mięśni i stawów, szczególnie w czasie prowadzenia zę−
bowego (Dent. Med. Probl. 2006, 43, 1, 139–144).

Słowa kluczowe: dysfunkcja stawów skroniowo−żuchwowych, bezzębie, protezy całkowite, metoda Gerbera.

Abstract
In edentulous patients, there are often painful temporo−mandibular dysfunctions. After the initial symptomatic
treatment, new dentures should be made in order to stabilize the centric occlusion after the correct relation between
the upper and lower jaw. Follow−up the individual intra−oral needle point tracer and face−bow registration the orig−
inal artificial Condyloform teeth recommended by Gerber have been used. Treatment results were analyzed accord−
ing to: subjective patient’s evaluation, clinical analyses of functional and aesthetical criteria, TMJ imagering. Both,
subjective and clinical estimation performed dentures realized functional criteria of the treatment. The analysis of
the jaw movements using of the ARCUSdigma demonstrate the improvement of TMJ and muscles co−ordination,
especially during dental guiding (Dent. Med. Probl. 2006, 43, 1, 139–144).
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U pacjentów użytkujących protezy całkowite
coraz częściej obserwuje się występowanie dole−
gliwości bólowych związanych z dysfunkcją sta−
wów skroniowo−żuchwowych (s.s.ż.). W wielo−
czynnikowej etiologii tego schorzenia istotną rolę
odgrywa wadliwa relacja żuchwy do szczęki
w zwarciu w obecności protez oraz brak stabilnej
okluzji centrycznej [1–5]. Nasilenie występowania

dysfunkcji można wytłumaczyć tym, że pacjenci
często przez wiele lat posługują się tymi samymi
protezami całkowitymi, mimo że nie spełniają one
prawidłowo swoich funkcji, szczególnie z powodu
nieprawidłowych warunków zwarciowych. Ta
grupa pacjentów wymaga ponownego leczenia
protetycznego, po uprzednim wyeliminowaniu do−
legliwości bólowych. W pierwszym etapie lecze−
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nia można zastosować leki przeciwzapalne i prze−
ciwbólowe oraz szynę odciążającą. Wskazane jest
także ustalenie indywidualnego programu kinezy−
terapii w celu uzyskania optymalnych ruchów żu−
chwy. Dopiero po uzyskaniu pozytywnych wyni−
ków leczenia wstępnego można wykonać nowe
protezy całkowite, które powinny odpowiadać nie
tylko kryteriom estetycznym, ale przede wszyst−
kim czynnościowym. 

Aby uzyskać korzystny wynik leczenia, zasto−
sowano metodę leczenia bezzębia według Gerbera
[3, 6, 7]. Do ustalenia wzajemnej relacji żuchwy
i szczęki Gerber poleca rejestrację z użyciem cen−
tralnego sztyftu podpierającego, który zapewnia
równomierne obciążenie podłoża protetycznego
i stawów s.ż., a także ułatwia uzyskanie centralnej
relacji głów stawowych dzięki trójpunktowemu
podparciu żuchwy w stosunku do czaszki. Modele
robocze są montowane do opracowanego przez
niego Condylatora®, który pozwala na symulowa−
nie trójwymiarowych ruchów głów żuchwy.

Stosowany w metodzie Gerbera łuk twarzowy
służy do pomiarów kątów nachylenia torów prze−
suwania głów żuchwy i pozwala na zamontowanie
modeli gipsowych w stosunku do stawów s.ż.
i płaszczyzny Campera. Ułatwia to odtworzenie
prawidłowej okluzji. Opracowane przez Gerbera
zęby typu Condyloform® o ograniczonej rzeźbie
okluzyjnej, ukształtowanej na zasadzie „tłuczka
i moździerza”, pozwalają na uzyskanie stabilnej
okluzji (ryc. 1a, b). Koncepcja ta wydaje się opty−
malna dla pacjentów z dysfunkcjami s.s.ż., ponie−
waż zapewnia: jednoznaczne położenie żuchwy
w pozycji zwarcia centrycznego, dobrą wydolność
żucia dzięki stromym guzkom podniebiennym zę−

bów górnych, zminimalizowanie szkodliwego od−
działywania sił poziomych na podłoże protezy
dolnej podczas ruchów bocznych żuchwy dzięki
nieckowatemu ukształtowaniu dołków na po−
wierzchniach okluzyjnych zębów dolnych, a także
ułatwia dostosowanie i ustawienie zębów, ponie−
waż stosunki zębów antagonistycznych ogranicza−
ją się do pojedynczych kontaktów. Daje to również
w niektórych przypadkach możliwość uniknięcia
zgryzu krzyżowego oraz zadawalające wyniki
estetyczne ze względu na kształt zębów podobny
do zębów naturalnych.

Celem pracy była kliniczna oraz instrumentalna
ocena leczenia protetycznego pacjentów bezzęb−
nych z bólową dysfunkcją s.s.ż., którą przeprowa−
dzono, opierając się na koncepcji Gerbera, tj. z wy−
korzystaniem oryginalnych zębów Condyloform
ustawionych na modelach zamontowanych w Con−
dylatorze na podstawie rejestracji centralnym sztyf−
tem podpierającym i łukiem twarzowym. Przykład
powyższej procedury przedstawiono poniżej na
podstawie opisu typowego przypadku klinicznego.

Opis przypadku

Pacjent D. J., lat 48, nr karty 183/02, zgłosił
się do Zakładu Zaburzeń Czynnościowych Układu
Stomatognatycznego Katedry Protetyki Stomato−
logicznej AM we Wrocławiu, podając w wywia−
dzie dolegliwości bólowe w lewym s.s.ż., promie−
niujące do okolicy skroniowej. Skarżył się ponad−
to, że od dłuższego czasu słyszy szum w lewym
uchu i z tego powodu był leczony przez laryngolo−
ga i neurologa, bez powodzenia. Przed rokiem wy−
konano u niego kolejne protezy całkowite, ale do−
legliwości nie ustąpiły. Pacjent sam znalazł sobie
położenie żuchwy, w którym dolegliwości się
zmniejszały. Było to położenie żuchwy doprzed−
nio−boczne z przemieszczeniem w prawo.

W badaniu zewnątrzustnym stwierdzono:
twarz niesymetryczną z powodu przesuniętej na
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Ryc. 1a. Zęby typu Condyloform
według Gerbera

Fig. 1a. Condyloform teeth after
Gerber

Ryc. 1b. schemat mechanizmu
działania według Gerbera

Fig. 1b. Action mechanism
scheme after Gerber

Ryc. 2. Protezy wykonane przed rokiem

Fig. 2. Complete dentures done a year ago



prawo żuchwy z wyraźnie widoczną progenią;
ograniczony ruch w lewo, ruch doprzedni ze zba−
czaniem w stronę prawą, trzaski powrotne w le−
wym stawie i zbaczanie na stronę lewą podczas
odwodzenia żuchwy, ponadto stwierdzono zablo−
kowanie szpary spoczynkowej i ekscentryczne
zwarcie nawykowe na protezach (ryc. 2). Zbyt płas−
kie powierzchnie okluzyjne pozwalały na doprzed−
nio−boczne przemieszczenie położenia żuchwy
w zwarciu nawykowym na prawo.

Na podstawie analizy czynnościowej narządu
żucia oraz zdjęć RTG s.s.ż. w projekcji Schillera,
z którymi pacjent zgłosił się do kliniki, rozpozna−
no bolesną dysfunkcję lewego s.s.ż. oraz nawyko−
wo wymuszoną progenię. Przyjmowana przez pa−
cjenta, przynosząca mu ulgę, pozycja żuchwy
w zwarciu ekscentrycznym była spowodowana
kompresją w lewym stawie s.s.ż., co objawiało się
silnym bólem oraz szumem w lewym uchu. W ba−
daniu czynności stawów s.ż. z użyciem elektro−
nicznego aparatu ARCUSdigma® (KaVo, Niem−
cy) potwierdzono brak koordynacji czynności
w czasie w obu stawach oraz zaburzenia ruchomo−
ści głów żuchwy (ryc. 3a, b, c).

W pierwszym etapie leczenia zastosowano: fi−
zykoterapię (solux i jonoforezę), ćwiczenia kory−
gujące zaburzone ruchy żuchwy, farmakoterapię
(Myolastan®Sanofi−Synthelabo, Francja i Volta−
ren® Novartis Pharma AG, Szwajcaria) oraz szy−
nę repozycyjną na protezę dolną.

Po ustąpieniu dolegliwości wykonano nowe
protezy całkowite omówioną wyżej metodą Ger−
bera (ryc. 4, 5). Po czterech dniach przeprowadzo−
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Ryc. 3. Wyniki rejestracji z użyciem aparatu ultra−
dźwiękowego ARCUSdigma podczas ruchów ekscen−
trycznych żuchwy prowadzonych zębowo w starych
protezach w płaszczyźnie horyzontalnej:
a – podczas ruchu protruzyjnego;
b – podczas ruchu laterotruzyjnego prawostronnego;
c – podczas ruchu laterotruzyjnego lewostronnego

Fig. 3. The results of the examination with the ultraso−
und ARCUSdigma system during excentric mandible
movements considering occlusal guidance in old den−
tures in horizontal plane:
a – during protrusive movement;
b – during laterotrusive right side movement;
c – during laterotrusive left side movement

a

b

c

Ryc. 4. Wyznaczenie relacji żuchwy do szczęki meto−
dą sztyftową

Fig. 4. Determination of the mandible – jaw−relation
using the needle point tracer method

Ryc. 5. Rejestracja łukiem twarzowym

Fig. 5. Registration with the face bow
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Ryc. 6. Wyniki rejestracji z użyciem aparatu ultradźwiękowego ARCUSdigma podczas ekscentrycznych ruchów żu−
chwy prowadzonych zębowo w nowych protezach w płaszczyźnie horyzontalnej:
A – przed remontażem protez: a – podczas ruchu protruzyjnego; b – podczas ruchu laterotruzyjnego prawostronnego; 
c – podczas ruchu laterotruzyjnego lewostronnego;
B – po remontażu protez: a – podczas ruchu protruzyjnego; b – podczas ruchu laterotruzyjnego prawostronnego; 
c – podczas ruchu laterotruzyjnego lewostronnego

Fig. 6. The results of the examination with the ultrasound ARCUSdigma system during excentric mandible move−
ments considering occlusal guidance in new dentures in horizontal plane:
A – before remontage of the dentures: a – during protrusive movement; b – during laterotrusive right side movement; 
c – during laterotrusive left side movement;
B – after remontageof the dentures: a – during protrusive movement; b – during laterotrusive right side movement; 
c – during laterotrusive left side movement

Aa

Ab

Ac

Ba

Bb

Bc

no ponowną rejestrację położenia żuchwy do
szczęki. Po ponownym zamontowaniu modeli
z protezami w artykulatorze wykonano remontaż
protez, ponieważ pierwotny remontaż protez bez−
pośrednio po polimeryzacji jest niewystarczający.
Może on wprawdzie wykazać zaburzenia okluzji
spowodowane polimeryzacją i opracowywaniem
protez, ale nie pozwala wykryć o wiele istotniej−
szych błędów, które ewentualnie mogłyby po−
wstać przy ustalaniu relacji żuchwy do szczęki
i montażu modeli w artykulatorze [7–9]. 

Wyniki leczenia analizowano na podstawie:
subiektywnej oceny pacjenta, oceny kryteriów
czynnościowych i estetycznych przez lekarza,
RTG stawów s.ż. oraz obiektywnego badania ru−
chów żuchwy z użyciem aparatu ARCUSdigma.
Ultradźwiękowe urządzenie ARCUSdigma daje
możliwości analizy czynności s.s.ż. w trzech płasz−
czyznach oraz pozwala na jednoczasowe, obu−
stronne śledzenie przemieszczenia punktów obro−
tu osi kinematycznych. Analiza uzyskanych
w trakcie czynności wykresów umożliwia szcze−



gółową ocenę czynności s.s.ż w czasie [10–14].
Analiza ruchów żuchwy z użyciem aparatu AR−
CUSdigma wykazała poprawę koordynacji pracy
mięśni i czynności stawów s.ż. w obecności no−
wych protez, po remontażu, w ustach (ryc. 6A, a,
b, c), szczególnie w czasie ruchów prowadzonych
zębowo (ryc. 6B, a, b, c) na zarejestrowanych wy−
kresach widać równoczesną, symetryczną pracę
obydwu stawów s.ż. podczas protruzji i istotnie
bardziej prawidłowy wykres ruchów bocznych
w porównaniu z rejestracją wyjściową.

Omówienie

Przedstawioną metodę zastosowano do tej po−
ry u 5 pacjentów. Zarówno w ocenie pacjentów,
jak i lekarzy protezy wykonane metodą Gerbera
spełniały czynnościowe kryteria leczenia (ryc. 7). 

W polskim piśmiennictwie wielokrotnie pod−
kreśla się konieczność odtworzenia prawidłowych
relacji międzyszczękowych i warunków zwarcio−
wych w wykonawstwie protez całkowitych
[15–17]. Jest ono trudne, gdyż u pacjentów bez−
zębnych często jedynym punktem odniesienia dla
relacji bezzębnych wyrostków są s.s.ż. wraz z ota−
czającymi je mięśniami. Obie te struktury podle−
gają procesom fizjologicznego starzenia się. Poja−
wienie się dodatkowo zmian patologicznych, na−
wet subklinicznych, może znacznie utrudnić
rozpoznanie i skomplikować postępowanie lekar−
skie. Prawidłowa ocena warunków układu stoma−
tognatycznego pacjenta pozwala na podjęcie właś−
ciwego leczenia. W przypadku stwierdzenia nie−
prawidłowości w czynności narządu żucia, słuszne
wydaje się zastosowanie metody Gerbera

z uwzględnieniem rekluzji. Wpływa to bezpośred−
nio na adaptację pacjenta do nowych uzupełnień
protetycznych ze względu na ich stabilizację oraz
wydolność żucia. Postępowanie, chociaż wydaje
się czasochłonne, to jednak minimalizuje koniecz−
ność wielokrotnych korekt, co wpływa korzystnie
na przekonanie pacjenta o prawidłowości wykona−
nia protez, jak również przyspiesza proces inkor−
poracji. Uwzględnienie tak skrupulatnego postę−
powania u każdego pacjenta bezzębnego podnosi
standard wykonania protez, a u pacjenta z zaburze−
niami w układzie stomatognatycznym niejedno−
krotnie jest bezwzględnym warunkiem do osią−
gnięcia optymalnego efektu leczenia. Dla podtrzy−
mania dobrego wyniku leczenia u pacjentów
bezzębnych ze schorzeniem s.s.ż. jest dodatkowo
wskazane użytkowanie wykonanych tą metodą
protez nie tylko w dzień, ale także w nocy.
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Ryc. 7. Nowe protezy in situ

Fig. 7. New total dentures on place
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