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Streszczenie

U pacjentéw bezzgbnych czesto wystepuja bolesne dysfunkcje stawéw skroniowo-zuchwowych. Po wstepnym le-
czeniu objawowym jest konieczne wykonanie nowych protez, ktére po prawidlowym ustaleniu relacji zuchwy do
szczeki w zwarciu jednoznacznie stabilizujg okluzj¢ centryczng. W zwigzku z tym do leczenia pacjentéw z powyz-
szymi problemami zastosowano zalecane przez Gerbera oryginalne prefabrykowane zeby Condyloform. Zeby te
ustawiano w Condylatorze na modelach zamontowanych wedtug wynikéw rejestracji centralnym sztyftem podpie-
rajgcym oraz tukiem twarzowym. Wyniki leczenia analizowano na podstawie: subiektywnej oceny pacjenta, ana-
lizy kryteriéw czynnosciowych i estetycznych przez lekarza, obiektywnego badania ruchéw zuchwy z uzyciem
aparatu ARCUSdigma i obrazowania stawéw skroniowo-zuchwowych. Zaréwno w ocenie pacjentéw, jak i leka-
rzy protezy wykonane tag metoda spetniaty czynnosciowe kryteria leczenia. Analiza ruchéw zuchwy z uzyciem apa-
ratu ARCUSdigma wykazata poprawe koordynacji pracy miesni i stawéw, szczegdlnie w czasie prowadzenia zg-
bowego (Dent. Med. Probl. 2006, 43, 1, 139-144).

Stowa kluczowe: dysfunkcja stawéw skroniowo-zuchwowych, bezzebie, protezy catkowite, 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).

Key words: temporo-mandibular dysfunction, edentoulism, complete dentures, Gerber method.

U pacjentéw uzytkujacych protezy catkowite
coraz czesciej obserwuje si¢ wystgpowanie dole-
gliwosci bélowych zwigzanych z dysfunkcjg sta-
woOw skroniowo-zuchwowych (s.s.z.). W wielo-
czynnikowej etiologii tego schorzenia istotng rolg
odgrywa wadliwa relacja zuchwy do szczeki
w zwarciu w obecnosci protez oraz brak stabilnej
okluzji centrycznej [1-5]. Nasilenie wystgpowania

dysfunkcji mozna wytlumaczy¢ tym, ze pacjenci
czesto przez wiele lat postugujg sie tymi samymi
protezami catkowitymi, mimo ze nie spelniaja one
prawidtowo swoich funkcji, szczegdélnie z powodu
nieprawidlowych warunkéw zwarciowych. Ta
grupa pacjentéw wymaga ponownego leczenia
protetycznego, po uprzednim wyeliminowaniu do-
legliwosci bélowych. W pierwszym etapie lecze-
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nia mozna zastosowac leki przeciwzapalne i prze-
ciwbdlowe oraz szyne¢ odcigzajgca. Wskazane jest
takze ustalenie indywidualnego programu kinezy-
terapii w celu uzyskania optymalnych ruchéw zu-
chwy. Dopiero po uzyskaniu pozytywnych wyni-
kéw leczenia wstepnego mozna wykona¢ nowe
protezy catkowite, ktére powinny odpowiadac nie
tylko kryteriom estetycznym, ale przede wszyst-
kim czynnosciowym.

Aby uzyskac korzystny wynik leczenia, zasto-
sowano metodg¢ leczenia bezzgbia wedlug Gerbera
[3, 6, 7]. Do ustalenia wzajemne;j relacji zuchwy
i szczeki Gerber poleca rejestracje z uzyciem cen-
tralnego sztyftu podpierajgcego, ktéry zapewnia
rownomierne obcigzenie podioza protetycznego
i stawOw s.Z., a takze ulatwia uzyskanie centralnej
relacji gtéw stawowych dzigki tréjpunktowemu
podparciu zuchwy w stosunku do czaszki. Modele
robocze sg montowane do opracowanego przez
niego Condylatora®, ktéry pozwala na symulowa-
nie tréjwymiarowych ruchéw gtéw zuchwy.

Stosowany w metodzie Gerbera tuk twarzowy
stuzy do pomiaréw katéw nachylenia torow prze-
suwania gtéw zuchwy i pozwala na zamontowanie
modeli gipsowych w stosunku do stawéw s.Z.
i ptaszczyzny Campera. Ulatwia to odtworzenie
prawidlowej okluzji. Opracowane przez Gerbera
z¢by typu Condyloform® o ograniczonej rzezbie
okluzyjnej, uksztalttowanej na zasadzie ,tluczka
i mozdzierza”, pozwalaja na uzyskanie stabilnej
okluzji (ryc. la, b). Koncepcja ta wydaje si¢ opty-
malna dla pacjentéw z dysfunkcjami s.s.z., ponie-
waz zapewnia: jednoznaczne polozenie zuchwy
W pozycji zwarcia centrycznego, dobrg wydolnos¢
zucia dzieki stromym guzkom podniebiennym z¢-

Ryc. 1a. Z¢by typu Condyloform
wedlug Gerbera

Fig. 1a. Condyloform teeth after
Gerber

Ryec. 1b. schemat mechanizmu
dziatania wedtug Gerbera

Fig. 1b. Action mechanism
scheme after Gerber
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béw goérnych, zminimalizowanie szkodliwego od-
dziatywania sit poziomych na podioze protezy
dolnej podczas ruchéw bocznych zuchwy dzigki
nieckowatemu uksztattowaniu dotkéw na po-
wierzchniach okluzyjnych zebéw dolnych, a takze
ulatwia dostosowanie i ustawienie z¢gboéw, ponie-
waz stosunki zebow antagonistycznych ogranicza-
ja si¢ do pojedynczych kontaktéw. Daje to rowniez
w niektérych przypadkach mozliwos¢ uniknigcia
zgryzu krzyzowego oraz zadawalajgce wyniki
estetyczne ze wzgledu na ksztalt zebéw podobny
do zebéw naturalnych.

Celem pracy byta kliniczna oraz instrumentalna
ocena leczenia protetycznego pacjentéw bezzgb-
nych z bélowg dysfunkcjg s.s.z., ktérg przeprowa-
dzono, opierajac si¢ na koncepcji Gerbera, tj. z wy-
korzystaniem oryginalnych zebéw Condyloform
ustawionych na modelach zamontowanych w Con-
dylatorze na podstawie rejestracji centralnym sztyf-
tem podpierajacym i tukiem twarzowym. Przyktad
powyzszej procedury przedstawiono ponizej na
podstawie opisu typowego przypadku klinicznego.

Opis przypadku

Pacjent D. J., lat 48, nr karty 183/02, zgtosit
si¢ do Zaktadu Zaburzen Czynnosciowych Uktadu
Stomatognatycznego Katedry Protetyki Stomato-
logicznej AM we Wroctawiu, podajgc w wywia-
dzie dolegliwosci bélowe w lewym s.s.z., promie-
niujagce do okolicy skroniowej. Skarzyt si¢ ponad-
to, ze od dluzszego czasu styszy szum w lewym
uchu i z tego powodu byt leczony przez laryngolo-
ga i neurologa, bez powodzenia. Przed rokiem wy-
konano u niego kolejne protezy catkowite, ale do-
legliwosci nie ustapily. Pacjent sam znalazl sobie
potozenie zuchwy, w ktérym dolegliwosci si¢
zmniejszaly. Bylo to potozenie zuchwy doprzed-
nio-boczne z przemieszczeniem w prawo.

W  badaniu zewnatrzustnym stwierdzono:
twarz niesymetryczng z powodu przesunigtej na

Ryec. 2. Protezy wykonane przed rokiem

Fig. 2. Complete dentures done a year ago
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Ryc. 3. Wyniki rejestracji z uzyciem aparatu ultra-
dzwigkowego ARCUSdigma podczas ruchéw ekscen-
trycznych zuchwy prowadzonych zegbowo w starych
protezach w plaszczyZnie horyzontalnej:

a — podczas ruchu protruzyjnego;

b — podczas ruchu laterotruzyjnego prawostronnego;
¢ — 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;

¢ — during laterotrusive left side movement

prawo zuchwy z wyraZnie widoczng progenia;
ograniczony ruch w lewo, ruch doprzedni ze zba-
czaniem w stron¢ prawg, trzaski powrotne w le-
wym stawie i zbaczanie na stron¢ lewg podczas
odwodzenia zuchwy, ponadto stwierdzono zablo-
kowanie szpary spoczynkowej i ekscentryczne
zwarcie nawykowe na protezach (ryc. 2). Zbyt ptas-
kie powierzchnie okluzyjne pozwalaly na doprzed-
nio-boczne przemieszczenie polozenia zuchwy
w zwarciu nawykowym na prawo.

Ryc. 4. Wyznaczenie relacji zuchwy do szczeki meto-
da sztyftowa

Fig. 4. Determination of the mandible — jaw-relation
using the needle point tracer method

Ryec. 5. Rejestracja tukiem twarzowym

Fig. 5. Registration with the face bow

Na podstawie analizy czynnosciowej narzgdu
zucia oraz zdje¢ RTG s.s.z. w projekcji Schillera,
z ktérymi pacjent zglosit si¢ do kliniki, rozpozna-
no bolesng dysfunkcje lewego s.s.z. oraz nawyko-
WO wymuszong progeni¢. Przyjmowana przez pa-
cjenta, przynoszaca mu ulge, pozycja zuchwy
w zwarciu ekscentrycznym byla spowodowana
kompresja w lewym stawie s.s.Z., co objawialo si¢
silnym bélem oraz szumem w lewym uchu. W ba-
daniu czynnosci stawéw s.z. z uzyciem elektro-
nicznego aparatu ARCUSdigma® (KaVo, Niem-
cy) potwierdzono brak koordynacji czynnosci
w czasie w obu stawach oraz zaburzenia ruchomo-
Sci gtéw zuchwy (ryc. 3a, b, ).

W pierwszym etapie leczenia zastosowano: fi-
zykoterapi¢ (solux i jonoforeze), ¢wiczenia kory-
gujace zaburzone ruchy zuchwy, farmakoterapie
(Myolastan®Sanofi-Synthelabo, Francja i Volta-
ren® Novartis Pharma AG, Szwajcaria) oraz szy-
n¢ repozycyjng na proteze dolna.

Po ustgpieniu dolegliwosci wykonano nowe
protezy calkowite oméwiong wyzej metodg Ger-
bera (ryc. 4, 5). Po czterech dniach przeprowadzo-
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Ryec. 6. Wyniki rejestracji z uzyciem aparatu ultradzwickowego ARCUSdigma podczas ekscentrycznych ruchéw zu-
chwy prowadzonych z¢gbowo w nowych protezach w plaszczyznie horyzontalne;j:
A - przed remontazem protez: a — podczas ruchu protruzyjnego; b — podczas ruchu laterotruzyjnego prawostronnego;

¢ — podczas ruchu laterotruzyjnego lewostronnego;

B — po remontazu protez: a — podczas ruchu protruzyjnego; b — podczas ruchu laterotruzyjnego prawostronnego;

¢ — 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;

¢ — during laterotrusive left side movement;

B — after remontageof the dentures: a — during protrusive movement; b — during laterotrusive right side movement;

¢ — during laterotrusive left side movement

no ponowng rejestracj¢ polozenia zuchwy do
szczeki. Po ponownym zamontowaniu modeli
z protezami w artykulatorze wykonano remontaz
protez, poniewaz pierwotny remontaz protez bez-
posrednio po polimeryzacji jest niewystarczajacy.
Moze on wprawdzie wykaza¢ zaburzenia okluzji
spowodowane polimeryzacjg i opracowywaniem
protez, ale nie pozwala wykry¢ o wiele istotniej-
szych biedow, ktére ewentualnie moglyby po-
wsta¢ przy ustalaniu relacji zuchwy do szczeki
i montazu modeli w artykulatorze [7-9].

Wyniki leczenia analizowano na podstawie:
subiektywnej oceny pacjenta, oceny Kkryteriow
czynnosciowych 1 estetycznych przez lekarza,
RTG staw6w s.z. oraz obiektywnego badania ru-
chéw zuchwy z uzyciem aparatu ARCUSdigma.
UltradZzwigkowe urzadzenie ARCUSdigma daje
mozliwosci analizy czynnosci s.s.z. w trzech ptasz-
czyznach oraz pozwala na jednoczasowe, obu-
stronne Sledzenie przemieszczenia punktéw obro-
tu osi kinematycznych. Analiza uzyskanych
w trakcie czynnosci wykreséw umozliwia szcze-

Ba
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Be
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gbétowg ocene czynnosci s.s.z w czasie [10-14].
Analiza ruchéw zuchwy z uzyciem aparatu AR-
CUSdigma wykazata poprawe koordynacji pracy
miesni i czynnosci stawow s.z. w obecnosci no-
wych protez, po remontazu, w ustach (ryc. 6A, a,
b, c), szczeg6lnie w czasie ruchéw prowadzonych
zegbowo (ryc. 6B, a, b, ¢) na zarejestrowanych wy-
kresach wida¢ réwnoczesng, symetryczng prace
obydwu stawow s.z. podczas protruzji i istotnie
bardziej prawidlowy wykres ruchéw bocznych
w poréwnaniu z rejestracjg wyjsciowa.

Omowienie

Przedstawiong metod¢ zastosowano do tej po-
ry u 5 pacjentéw. Zaré6wno w ocenie pacjentow,
jak 1 lekarzy protezy wykonane metodg Gerbera
spetnialy czynnosciowe kryteria leczenia (ryc. 7).

W polskim pismiennictwie wielokrotnie pod-
kresla si¢ koniecznos¢ odtworzenia prawidlowych
relacji migdzyszczekowych i warunkéw zwarcio-
wych w wykonawstwie protez catkowitych
[15-17]. Jest ono trudne, gdyz u pacjentéw bez-
zebnych czesto jedynym punktem odniesienia dla
relacji bezzgbnych wyrostkéw sg s.s.z. wraz z ota-
czajacymi je mig$niami. Obie te struktury podle-
gaja procesom fizjologicznego starzenia si¢. Poja-
wienie si¢ dodatkowo zmian patologicznych, na-
wet subklinicznych, moze znacznie utrudnié
rozpoznanie i skomplikowaé postepowanie lekar-
skie. Prawidlowa ocena warunkéw uktadu stoma-
tognatycznego pacjenta pozwala na podjecie wlas-
ciwego leczenia. W przypadku stwierdzenia nie-
prawidlowosci w czynnosci narzadu zucia, stuszne
wydaje si¢ zastosowanie metody Gerbera

Pismiennictwo

Ryec. 7. Nowe protezy in situ

Fig. 7. New total dentures on place

z uwzglednieniem rekluzji. Wplywa to bezposred-
nio na adaptacje pacjenta do nowych uzupetnien
protetycznych ze wzgledu na ich stabilizacje oraz
wydolnos¢ zucia. Postepowanie, chociaz wydaje
si¢ czasochtonne, to jednak minimalizuje koniecz-
nos¢ wielokrotnych korekt, co wptywa korzystnie
na przekonanie pacjenta o prawidtowosci wykona-
nia protez, jak réwniez przyspiesza proces inkor-
poracji. Uwzglednienie tak skrupulatnego poste-
powania u kazdego pacjenta bezzgbnego podnosi
standard wykonania protez, a u pacjenta z zaburze-
niami w ukladzie stomatognatycznym niejedno-
krotnie jest bezwzglednym warunkiem do osig-
gnig¢cia optymalnego efektu leczenia. Dla podtrzy-
mania dobrego wyniku leczenia u pacjentow
bezzebnych ze schorzeniem s.s.z. jest dodatkowo
wskazane uzytkowanie wykonanych tg metodg
protez nie tylko w dzien, ale takze w nocy.
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