Ann. Acad. Med. Gedan. 2011, 41, 71-77

MARIA PROSBA-MACKIEWICZ !, JURAND MACKIEWICZ 2, MAREK GRZYBIAK 3,
ANNA WYTRYKOWSKA'!, JOANNA HEBEL '

ANATOMICZNE UWARUNKOWANIA PROCEDUR LECZNICZYCH
STOSOWANYCH WE WCZESNYCH POSTACIACH DYSFUNKCJI
UKLADU STOMATOGNATYCZNEGO
(CZESC PIERWSZA — MODYFIKACJE PODNIEBIENNYCH PLYT
RELAKSACYJNO-REPOZYCYJNYCH)

ANATOMICAL DEPENDENCES OF THERAPEUTIC PROCEDURES USED
IN EARLY STAGES OF THE STOMATOGNATHIC SYSTEM DYSFUNCTIONS
(PART ONE — MODIFICATIONS OF THE PALATAL
RELAXATIVE — REPOSITIONAL PLATES)

! Zaktad Technik Dentystycznych i Zaburzefi Czynnosciowych Narzadu Zucia
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: dr hab. Maria Pro$ba-Mackiewicz, prof. nadzw.
2Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr hab. Adam Wtodarkiewicz
3 Zaktad Anatomii Klinicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

kierownik: prof. dr hab. Marek Grzybiak

Wozrost liczby pacjentéw z zaburzeniami czynno$ciowymi uktadu stomatognatycznego (us),
zmienny obraz kliniczny tego schorzenia i nasilenie czgstotliwosci objawdw obserwowane
w ostatnich dziesiecioleciach stwarza pilna potrzebe udoskonalania dotychczasowych metod
leczniczych. Celem pracy jest omowienie konstrukcji podniebiennych plyt relaksacyjno-repo-
zycyjnych stosowanych we wczesnym okresie leczenia niektorych postaci dysfunkcji us. Przed-
stawiono zasady konstrukcji podniebiennych ptyt relaksacyjno-repozycyjnych z modyfikacjami
funkcjonalnymi opracowanymi w oparciu o analizy czynnosciowych obrazéw rentgenowskich
stawow skroniowo-zuchwowych (ssz) w zwarciu i podczas rozwarcia lukow zgbowych. W
dalszej czesei pracy, w oparciu o dokumentacje medyczna, przeprowadzono analiz¢ procedur
leczniczych zastosowanych u 78 pacjentéw. Na tej podstawie omowiono kliniczne implikacje
przedstawionych modyfikacji. Anatomia czynnosciowa ssz powinna stanowi¢ podstawowy
parametr konstrukcji ptyt relaksacyjno-repozycyjnych stosowanych we wczesnym leczeniu
dysfunkcji us. Zastosowanie podniebiennych plyt relaksacyjno-repozycyjnych stanowi wstepny
etap postepowania leczniczego w dysfunkcji us, moze mie¢ charakter procedury samodzielnej
lub by¢ waznym uzupetnieniem leczenia wieloetapowego czy chirurgicznego.
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Dysfunkcje us stanowig obecnie, obok prochnicy i chordb przyzgbia, trzecie schorzenie
stomatologiczne o charakterze spotecznym. Wystepowanie dysfunkcji stwierdza si¢ w roz-
nych populacjach wieku i grupach spotecznych. Najwigksza czestotliwosé tego schorzenia
wystepuje u mieszkancow duzych aglomeracji miejskich cechujgcych si¢ szybkim rozwojem
cywilizacyjnym i industrialnym. Etiopatogeneza dysfunkcji us jest zlozona. Jak dotychczas,
uwaza si¢, ze stanowi jg zespot czynnikow wzajemnie zaleznych i stanowigcych zamknigty
cykl etiopatogenny. Niektorzy autorzy [3, 6, 16] czynniki te opisujg jako ogolne i miejscowe.
Obraz kliniczny zaburzen czynno$ciowych us jest bardzo réznorodny, objawy zlokalizowane sg
w réznych rejonach tego uktadu, a niekiedy takze w innych okolicach glowy. Zaburzenia czyn-
nosciowe us wystgpowaé moga jako zesp6t chorobowy obejmujacy tylko ten uktad, moga tez
stanowi¢ czg$§¢ ztozonego obrazu klinicznego niektorych choréb ogélnych. Gtownymi objawami
tego schorzenia sg zaburzenia biomechaniki ssz. Zaburzone warunki biomechaniki stymuluja
nieprawidtowg — asymetryczng artykulacj¢ zuchwy z objawami bélowymi i wzrostem napigcia
miesni zucia o r6znym charakterze i nat¢zeniu. Najczgstszg przyczyng szukania pomocy przez
pacjentow i potrzeby leczenia sg bole o charakterze ostrym i zaburzenia funkcji ssz powodujace
niemozliwo$¢ odwodzenia i przywodzenia zuchwy. Z objawami tymi wspolwystepowac moga
takze objawy akustyczne, takie jak szmery, szumy, trzeszczenia czy trzaski. Zglaszajacy si¢
W tym stanie pacjenci wymagajg w trybie pilnym podstawowej diagnostyki oraz zastosowa-
nia szybkiej i skutecznej metody eliminacji objawdw. Ze wzgledu na ré6znorodno$¢ postaci
klinicznych tego schorzenia opracowane dotychczas algorytmy postgpowania klinicznego,
zardwno diagnostycznego, jak tez terapeutycznego wymagaja stale udoskonalania. Wprowa-
dzane obecnie w diagnostyce zaburzen czynno$ciowych us instrumentalne metody badan nie
znalazly, jak dotad, powszechnego zastosowania klinicznego, a techniki radiologiczne takie
jak tomografia komputerowa (TK) czy rezonans magnetyczny (RM) wymagaja wysokospecja-
listycznej aparatury. Aktualnie, warunki wstepnej diagnostyki zapewnia¢ moga rentgenowskie
obrazy panoramiczne ssz. Badania te obejmuja dwie pozycje funkcjonalne zuchwy i z tego
wzgledu maja charakter czynno$ciowy. Waznym parametrem tego badania jest rOwnoczesna
ekspozycja obydwu stawow : prawego i lewego, ktore w warunkach fizjologicznych dziataja
symetrycznie i synergicznie [12]. Obrazowanie takie pozwala na bezposrednie porownanie
anatomii funkcjonalnej ssz z danymi z wywiadu 1 wynikami badania klinicznego.

CEL PRACY

Celem pracy jest omowienie konstrukeji podniebiennych ptyt relaksacyjno-repozycyjnych
stosowanych we wczesnym okresie leczenia niektorych postaci dysfunkcji us opracowanej
na podstawie parametréw anatomicznych ssz w rentgenowskich czynno§ciowych obrazach
panoramicznych.

MATERIAL I METODY

Analiz¢ przeprowadzono w oparciu o dokumentacj¢ medyczng 78 pacjentdéw, u ktorych
w wyniku przeprowadzonego badania podmiotowego, badania przedmiotowego i rtg czynno-
Sciowego ssz rozpoznano dysfunkcje us z objawami czynnosciowego przemieszczenia glowy
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zuchwy (ryc. 1). We wstepnym etapie leczenia zastosowano podniebienne szyny relaksacyjno-
-repozycyjne, ktore wykonane byly wg przedstawionych ponizej zasad konstrukc;ji.

P/o

P/o P/d L/d L/o

Ryc. 1. Obrazy rtg czynnosciowe ssz u chorych z dysfunkcjami us (P — strona prawa, L — strona
lewa, o — w zwarciu tukéw zebowych, d — w rozwarciu tukéw zgbowych)

Fig. 1. TMJ functional x-ray pictures of patients with dysfuncion of ss ( P — right side, L — left side, o — occlusal
position, d — dyscclusion position)
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Zasady konstrukcji ptyt relaksacyjno-repozycyjnych

Konstrukcje ptyt relaksacyjno-repozycyjnych przedstawionych w niniejszej pracy wzoro-
wana jest na budowie ptytek Sveda [6, 16]. Elementami wzorowanymi na szynach Sveda sa
plyta podstawowa i wat nagryzowy (ryc. 2). Ptyta podstawowa obejmuje podniebienie twarde
przylegajac do najwickszych wypuklosci powierzchni podniebiennych zgbow przedtrzono-
wych i trzonowych. Wat nagryzowy z powierzchnia okluzyjng uksztattowany jest w zakresie
z¢bow przednich z przejsciem na ich powierzchnie wargowej. Modyfikacje przedstawione w
niniejszej pracy dotyczg dwoch aspektow. Pierwszym jest wykorzystanie warunkow anatomii
funkcjonalnej ssz dla wyznaczenia parametrow ksztattowania powierzchni okluzyjnej watu
nagryzowego, jej zasiggu i przebiegu. W maksymalnym zaguzkowaniu gtowa zuchwy wraz
z ulozonym na niej krazkiem stawowym powinna znajdowaé si¢ w centralnym potozeniu
panewki stawowej. Podczas ruchu odwodzenia zuchwy, przy maksymalnym otwarciu wraz z
krazkiem przesuwa si¢ po stoku guzka stawowego na jego szczyt.

Dla ustalenia przebiegu ptaszczyzny okluzyjnej w kazdej z dwdch projekceji obydwu ssz
— prawego i lewego analizowano polozenie glowy stawowej i szeroko$¢ szpary stawowej w
jej przedniej i tylnej okolicy. Stosowano dwie odmiany ptyt. Pierwsza, w ktorej wal nagry-
zowy nie przechodzi na powierzchnie wargowe z¢gbow przednich i druga, z przejSciem na te
powierzchnie.

Ponadto w niektorych postaciach dysfunkcji zastosowano modyfikacje funkcjonalne kon-
strukcji ptyt relaksacyjno-repozycyjnych polegajace na redukcji — wycigciu centralnej czesci
plyt podniebiennych. Ten fragment modyfikacji wzorowany jest na wezesniejszych badaniach
autora niniejszej pracy [8]. W konstrukcji ptyt relaksacyjno-repozycyjnych szczegdlnego pod-
kreslenia wymaga kontakt zgboéw przednich dolnych z powierzchnig no$ng watu nagryzowego
szyny.

Ryec. 2. Podniebienne ptyty relaksacyjno-repozycyjne (strzatki wskazuja powierzchnie okluzyjne)

Fig. 2. Palatal relaxative — repositional splints (arrows indicat of the occlusal surfaces)
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WYNIKI

Jako dodatni wynik leczniczy stosowania gornych ptyt relaksacyjno-repozycynych przyjeto
klinicznie stwierdzong redukcj¢ napigcia nerwowo-mig¢§niowego i ustapienie objawow bolo-
wych. Taki efekt stwierdzono u 59 (75,64%) pacjentéw, u 7 (8,9%) redukcja objawoéw byla
czesSciowa, 5 (6,4%) osob nie podawato zmian w obrazie klinicznym a 7 (8,9%) po oddaniu
plyty nie kontynuowato leczenia.

OMOWIENIE I DYSKUSJA

Przedstawione w niniejszej pracy modyfikacje konstrukcji podniebiennych ptyt relak-
sacyjno-repozycyjnych stosowanych w leczeniu wczesnych postaci dysfunkcji us stwarzaja
mozliwo$¢ uzyskania w prosty sposob pozycji terapeutycznej zuchwy. Proces, ktory pozwala
na repozycj¢ gtowy zuchwy wspomagany jest ksztaltowaniem powierzchni okluzyjnej watu
nagryzowego zgodnie z wynikiem czynno$ciowego badania rtg ssz. Zastosowane w niniejszej
pracy obrazy rtg ssz w zwarciu i rozwarciu lukow zgbowych przy rownoczesnej ekspozycji
obydwu ssz stanowig bardzo istotne uzupetienie badania podmiotowego i przedmiotowego,
pozwalaja na bezposrednie pordwnanie anatomii funkcjonalnej ze stanem klinicznym.

Problemem, ktory nalezy podkreslic w ocenie wartosci klinicznej tej szyny jest lokalizacja
jej w szczece. Pomimo, ze lokalizacje ptyt relaksacyjnych sg ciagle dyskutowane i podkreslane
sa takze cechy szyn dolnych [13, 14, 15, 17], to jednak, szyny/ptyty gorne zapewniaja wigksza
swobode ruchow artykulacyjnych zuchwy i utatwiaja ustalenie terapeutycznej pozycji glow sta-
wowych w ssz. Jest to szczegdlnie istotne w poréwnaniu z szynami dolnymi o powierzchniach
zgryzowych ksztattowanych aktywnie na guzkach funkcjonalnych, a takze o powierzchniach
ptaskich. W przedstawionej modyfikacji ptyt podniebiennych proces ustalania pozycji tera-
peutycznej zuchwy wspomagany jest poprzez ¢wiczenia potykania. Potykanie zalecane jest
takze jako ¢wiczenia reedukujace t¢ funkcje. Na znaczenie mioterapii w leczeniu dysfunkcji
us autorzy niniejszej pracy zwracali uwage we wczesniejszych doniesieniach [9], a do§wiad-
czenia te s3 zgodne z wynikami badan innych autorow [16, 17]. Ponadto dzigki redukc;ji tej
czesci ptyty podstawowej mozliwe sa takze ¢wiczenia jezyka — poprawnej artykulacji glosek.

Odmiana ptyt, w ktorych wal nagryzowy nie przechodzi na powierzchnie wargowe zgbow
przednich jest uzupetnieniem doskonale estetycznym i nie potwierdza to zdania niektorych
autoréw co do zaburzania estetyke twarzy w wyniku stosowania takich metod leczniczych
dysfunkcji us [6].

Inne charakterystyki dotycza zakresu objecia luku zgbowego. Z piSmiennictwa, a takze z
dotychczasowej praktyki wlasnej autorow wiadomym jest, ze szyny relaksacyjne pokrywaé
mogg caly tuk zebowy, grupy zgbow lub pojedyncze zgby a podzialy funkcjonalne tych apa-
ratow nie sa jednoznaczne [13, 15, 17]. W przedstawionej modyfikacji zasi¢g objecia luku
zegbowego zalezny jest od rozpoznania postaci dysfunkcji i czasu wymaganego do uzyskania
pozycji terapeutycznej. Ten drugi element tj czas wymagany do uzyskania pozycji terapeutycz-
nej jest czgsto podkreslany jako czynnik bezwzglednie wymagany dla zachowania kontaktow
zwarciowych zgbow przedtrzonowych i trzonowych.

Wazna funkcjg zmodyfikowanej podniebiennej ptyty relaksacyjno-repozycyjnej jest uta-
twienie diagnozy dysfunkcji. Jest to cel dodatkowy, wydaje si¢ istotny szczegdlnie w jedno-
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stronnych przykurczach mig¢$niowych, w przypadkach z przemieszczeniem krazka stawowego
bez zablokowania, czy utozeniu glowy zuchwy w pozycji dotylnej ze zwgzeniem szpary sta-
wowej. Przez repozycje zuchwy do warunkdéw centralnej relacji konstrukcja to ustala pozycje
do trwalej rehabilitacji protetyczne;j.

Klinicznie istotnym czynnikiem decydujacym o efektach dziatania szyny jest zmniejsze-
nie lub nawet wyeliminowaniu objawow bolowych i przywrdcenie symetrycznej aktywnosci
miesni zucia [2, 4, 5, 7, 11]. Czas leczenia podniebienng szyng repozycyjna jest indywidualnie
zmienny. We wszystkich przypadkach leczenie to ma charakter wstepny i czasowy. Leczenie
z zastosowaniem tego rodzaju szyny relaksacyjno-repozycyjnej nie daje jednak stabilnej —
trwatej sytuacji funkcjonalnej. Po ustapieniu objawow terapeutyczna pozycja zuchwy wymaga
utrwalenia, ktore jest mozliwe przez wprowadzenie nastepnych etapéw np. stabilizujacych lub
rekonstrukcyjnych czy tez metod kombinowanych [1, 10, 11]. Leczenie podniebienng ptytka re-
pozycyjna stanowi¢ moze takze wstgpny — przygotowaczy etap przed leczeniem chirurgicznym.

WNIOSKI

Anatomia czynnos$ciowa ssz powinna stanowi¢ podstawowy parametr konstrukcji phyt
relaksacyjno-repozycyjnych stosowanych we wczesnym leczeniu dysfunkcji us. Zastosowanie
podniebiennych plyt relaksacyjno-repozycyjnych stanowi wstgpny etap postegpowania lecznicze-
go dysfunkcji us. Moze mie¢ charakter procedury samodzielnej lub by¢ waznym uzupetieniem
leczenia wieloetapowego czy chirurgicznego.
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ANATOMICAL DEPENDENCES OF THERAPEUTIC PROCEDURES USED IN EARLY STAGES
OF THE STOMATOGNATHIC SYSTEM DYSFUNCTIONS
(PART ONE — MODIFICATIONS OF THE PALATAL RELAXATIVE — REPOSITIONAL PLATES)

Summary

An increase in the number of patients with functional disorders of the stomatognathic system, chan-
geable clinical picture of the disturbance and intensification of symptoms frequency observed in recent
decades, call for urgent improvement of therapeutic methods used so far.

The aim of the paper is discussion of structure of palatal relaxative — repositional plates applied in the
early period of treatment of some forms of the stomatognathic system dysfunctions.

Principles of structure of the palatal relaxative — repositional plates with functional modifications based
on the analysis of functional x-ray pictures of temporomandibular joints — in occlusion and abduction of
dental arches - have been presented. In the further part of the paper, the analysis of therapeutic procedures
used in 78 patients has been carried out on the basis of medical documentation. It was on that basis that
clinical implications for the presented modifications have been described.

Functional anatomy of the stomatognathic system should form a basic parameter of structure of palatal
relaxative — repositional plates applied in the early treatment of the stomatognathic system dysfunctions.
The use of the palatal relaxative — repositional plates is a preliminary stage of therapeutic process in
the stomatognathic system dysfunctions. It may have a character of an independent procedure or be an
important supplement of multi-stage or surgical treatment.

Adres: dr hab. Maria Pro$ba-Mackiewicz, prof. nadzw. GUMed
Zaktad Technik Dentystycznych i Zaburzen Czynnosciowych Narzadu Zucia GUMed
e-mail: mariapm@gumed.edu.pl



