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Z.aburzenia zwarcia
czy dystunkcje narzadu zucia

Ich wptyw na problemy w leczeniu stomatologicznym

warcie zebdow, stawy
skroniowo-zuchwowe
1 mies$nie zucia to trzy Scisle
powigzane ze soba elementy,
ktérych wzajemne wspot-
dzialanie jest silnie zalezne
od relacji anatomiczno-

topograficznych.

TITLE » Disorders or dysfunctions?
Their impact on the problems in the
dental treatment

SEOWA KLUCZOWE ) zaburzenia,
narzad zucia, bruksizm
STRESZCZENIE » Wielu pacjentéw
cierpi na napigciowy bol gtowy. Jest
on uporczywy, tepy, przewlekty,
obustronny, opisywany jako ciasna
obrecz na glowie, utrzymujacy

si¢ miesiacami i latami. Moze by¢
objawem zmeczenia, skurczu migsni,
przewlektego leku czy depresji lub
reakcja na stres.

KEY WORDS ) disorders, masticatory
system, bruxism

SUMMARY » Many patients suffering
from tension headache. It is a persistent,
dull, chronic, bilateral, tight band,

lasts for months and years. It can

be a symptom of fatigue, muscle
spasms, chronic anxiety, depression

or a reaction to the stress life.
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Profesor Albert Gerber wyszczegélnit

trzy normy opisujace te relacje:

* Norma statyczno-anatomiczna -
skoordynowane zaguzkowanie ze-
béw i centralne polozenie ktykci
w dotach stawowych. Kiedy glowa
jest utrzymywana pionowo i zeby
pozostaja w maksymalnym zaguz-
kowaniu:

- oba wyrostki ktykciowe pozosta-
ja w centrum ich dotéw stawo-
wych;

- przestrzen stawowa na krazek
stawowy jest wlasciwa;

- na kostnych powierzchniach sta-
wow sg dwie zdrowe warstwy
chrzastki;

- tkanki miekkie stawdw i otacza-
jace stawy nie moga by¢ ani sci-
$niete, ani naciagane.

* Norma dynamiczno-anatomiczna
- skoordynowana pozycja, forma
i nachylenie artykulacyjnych po-
wierzchni stawéw skroniowo-zu-
chwowych z okluzyjnym nachyle-
niem zebow.

* Norma neuromiesniowa - nor-
malna neuromie$niowa kontrola
czynnosci systemu narzadu zucia
moze zosta¢ zaburzona, kiedy
przy maksymalnym zaguzkowa-
niu jeden lub oba kiykcie sq prze-
mieszczone.

Kiedy brak harmonii pomiedzy
stawami skroniowo-zuchwowymi
i zwarciem, obserwujemy wzmozona
aktywno$é miesni, a nawet skurcze
(spazmy).
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BoL
Dysfunkcje bélowe to tylko niewiel-
ki procent, ale ze wzgledu na bdl
sg trudniejsze do przeoczenia. Pro-
blemem naszych czaséw staly sie
dysfunkcje zaadaptowane. Jakie
grupy pacjentéw trafiaja do lekarza
zajmujacego sie stomatologia neu-
romiesniowa? Pacjenci kierowani
przez stomatologéw, neurologéw,
rozpaczliwie poszukujacy pomocy
w internecie. To najczesciej osoby
z bélem wystepujacym po wyko-
naniu duzej pracy protetycznej lub
implantologicznej, z uszkodzeniami
niedawno wykonanej protetyki - od-
pryski ceramiki, pekniecie wktadéw,
wycementowania koron oraz z béla-
mi napigciowymi po leczeniu orto-
dontycznym aparatami statymi.
Wielu pacjentéw cierpi na napie-
ciowy bél glowy. Jest on uporczywy,
tepy, przewlekly, obustronny, opisy-
wany jako ciasna obrecz na glowie,
utrzymuje sie miesigcami, a nawet
latami. Moze by¢ objawem zmecze-
nia, skurczu miesni, przewleklego
leku, depresiji lub reakcja na stresy
zycia. Zlokalizowany jest w okoli-
cy czolowej, potylicznej, karkowej
i szczytu glowy. Zaczyna sie rano
i nasila w ciagu dnia. Trwa do kilku
godzin. Lagodza go srodki przeciw-
boélowe, miorelaksanty i odpoczynek.
Napieciowe béle gtowy o podiozu
psychogennym moga wystepowac
codziennie i by¢ powiazane z okre-
sami wzmozonego stresu. Towarzy-
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sza im nerwowosc, lek, zachowanie
typu wycofanie. Moga by¢ leczone
§rodkami przeciwbélowymi lub
uspokajajacymi. Bardzo czesto le-
czenie farmakologiczne pomaga je-
dynie przez krétki okres. Konieczna
jest diagnostyka zaburzen zwarcia,
a przede wszystkim funkcjonowania
miesni.

DYSFUNKCJA
Zajmujemy sie dysfunkcja narzadu
zucia, poniewaz az ok. 70% populacji
ludzkiej cierpi na tego typu zaburze-
nia. Z uwagi na to, ze jedynie 25%
sposréd tych oséb potrafi okresli¢
miejsce i w jakimg zakresie przy-
czyne dolegliwosci, to w wigkszosci
przypadkdéw na lekarzu spoczywa od-
powiedzialno$é za prawidlowe zdia-
gnozowanie, znalezienie przyczyn
problemu i leczenie.

Problem z dysfunkcjami narzadu
zucia jest nawet wigkszy z dwéch
powodéw:

+ Niejednokrotnie cierpiacy pacjent
trafia najpierw do lekarzy, ktérym
z r6znych wzgledéw trudno wtasci-
wie rozpoznac zaburzenie i przez
dlugi czas leczone sa objawy, a nie
dociera sig do przyczyn i nie li-
kwiduje ich, przez co dolegliwosé
przechodzi w chorobe przewlekla,
np. leczenie napieciowych béléw
gtowy srodkami przeciwbdlowymi
lub jako migrene, leczenie b6léw
w okolicy ucha jako choréb ucha
i stuchu.

+ Dzialania stomatologiczne, szcze-
gdélnie te przebudowujace czy od-
budowujace zwarcie zgbéw bez
zwré6cenia uwagi na dysfunkcje na-
rzadu Zucia moga ja poglebic¢ albo
wrecz by¢ pierwotna przyczyna
tych zaburzen.

Pacjentéw z dysfunkcja narzadu
zucia mozna zakwalifikowaé do jed-
nej z trzech grup:

+ brak objawéw bélowych - prawi-
dlowa czynnosé narzadu zucia lub
pelna adaptacja;

+ objawy bélowe wywotane testami
czynnosciowymi - kompensacja;

+ objawy bélowe samoistne, ktére
moga by¢é wzmocnione testami
czynnosciowymi - adaptacja re-
gresywna lub dekompensacja.
Jesli pacjent jest dysfunkcyjny,

to juz na etapie wstepnego wyko-

nania pracy protetycznej pojawiaja
sie problemy z powodu braku jedno-
znacznie ustalonego potozenia zwar-
ciowego. W trakcie rejestracji zwar-
cia obserwujemy brak jednoznacznej

i powtarzalnej sytuacji zwarciowe;j.

Wystepuje natomiast wiele tzw. mie-

dzypotozen. Bardzo czesto trudno za-
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planowac prace protetyczna z powo-
du tzw. braku miejsca na elementy
protetyczne.

Ogélnie rzecz biorac, u pacjentéw
dysfunkcyjnych istnieje duze ryzyko
uszkodzenia lub wycementowania
nowo wykonanej rekonstrukcji pro-
tetycznej. Na przyklad u pacjenta
z duzym starciem zgbéw mamy wiele
miedzypolozen, uniemozliwiajacych
znalezienie stabilnej pozycji zwarcio-
wej. Takiej stabilnej pozycji zwarcio-
wej po prostu nie ma.

Zaburzenia zwarcia moga by¢ przy-
czyna wiekszosci zaburzen TMJ, ta-
kich jak stany zapalne (osteoarthro- &>

fot. archiwum autord
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& sis) i zmiany wewnetrzne (internal
derangement). Najczestsze objawy
kliniczne to: bdl, trzaski, trzeszcze-
nia, zablokowanie, ograniczenie
ruchomosci zuchwy, ograniczenie
otwierania ust (mniej niz 35 mm),
réznica pomiedzy zakresem ruchu
w lewa i w prawa strone wigksza
niz 2 mm, dewiacja ruchu zuchwy
podczas wysuwania do strony ipsi-
lateralnej. Generalnie przyjmuje sie,
ze etapy tego zaburzenia sa Scisle
zwiazane z ré6znymi pozycjami kraz-
ka stawowego w relacji do wyrostka
ktykciowego.

MPD - coO TO TAKIEGO?

MPD - Myofacial pain dysfunction
syndrome - element catkowicie po-
mijany w planach leczenia stoma-
tologicznego w Polsce. Kalkulacja
wysokos$ci zwarcia u naszych pa-
cjentéw, nawet w jednej plaszczyz-
nie, jest dzietem przypadku. Podczas
ustalania wysokosci zwarcia lekarz
najczesciej nie ma wgladu w funk-
cjonowanie wszystkich sktadowych
uktadu stomatognatycznego, tj.
w funkcjonowanie stawéw skronio-
wo-zuchwowych i miesni narzadu
zucia oraz w precyzje kontaktow
zab-zab.

Postugujac sig EMG, kinezjografia,
sonografia, aksjografia i MRI, moze-
my wykluczy¢ przypadkowosé w na-
szych procedurach. Badanie EMG
precyzyjnie kontroluje parametry
pracy miesni. Bezpieczna i powtarzal-
na kinezjografia zastepuje procedury
manualne (np. procedury manualne
Bumanna). MRI i aksjografia daja
wglad w prace stawéw skroniowo-

zuchwowych. T-scan kontroluje stan

kontaktow zab-zab.

Brak stabilnej pozycji zwarcia
to jedna z cech pacjentéw z zaadap-
towana postacig dysfunkcji narzadu
zucia. Widoczne w badaniu ogélno-
stomatologicznym cechy sugerujace
dysfunkcje zaadaptowana to: liczne
ubytki przyszyjkowe, starcia i uszko-
dzenia zebow, impresje na jezyku,
nieréwny tor odwodzenia zuchwy.
Do pierwotnych przyczyn dysfunk-
cji zalicza sie zaburzenia wysokosci
zwarcia (pytanie, czy to jest skutek,
czy przyczyna dysfunkcji), stres
jako pierwotny aktywator zaburzen
u 0séb predysponowanych, jatrogen-
ne przyczyny poglebiajace dysfunk-
cje, uwarunkowania dziedziczne
i hormonalne (rola estrogenéw).

W naszej praktyce ustaliliSmy spe-
cjalny sposdb postepowania diagno-
stycznego ,skrining okluzyjny”, ktéry
odpowiada na nastepujace pytania:
- czy mamy do czynienia z dysfunk-

cja zaadaptowana, czy niezaadap-

towana;

- czy napiecie spoczynkowe migsni
zucia jest na poziomie, ktéry umoz-
liwia kolejne etapy badan;

- czy szyna zwarciowa jest dla pa-
cjenta uzyteczna i dlaczego;

- czy konieczna jest kompleksowa
przebudowa zwarcia, czy tylko do-
precyzowanie kontaktéw zgb-zab
za pomocg aparatu T-scan.
Wynikiem takiego postepowania

diagnostycznego jest zakwalifiko-

wanie pacjentéw do jednej z trzech
grup: brak cech dysfunkcji narzadu
zucia; dysfunkcja zaadaptowana,
ujawniajaca sie w testach prowoka-

A — napiecie miesni bez kontaktu

Twos PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY

cyjnych lub wykrywana za pomoca
EMG, sonografii i kinezjografii; dys-
funkcja niezaadaptowana bélowa.

Pozostate korzysci pltynace z infor-
macji uzyskanych podczas skriningu
okluzyjnego to: rejestracja stanu wyj-
Sciowego pacjenta w celu monitoro-
wania zmian w przebiegu leczenia,
ewentualna koniecznos¢ leczenia
przedprotetycznego lub przedorto-
dontycznego (jesli pacjent nie zde-
cyduje si¢ na przygotowanie przed-
protetyczne lub przedortodontyczne
i potwierdzi ten fakt pisemnie, mo-
zemy czuc si¢ zwolnieni z peinej od-
powiedzialnosci za problemy, ktére
moga wystapi¢ w przysztosci), mamy
informacje, czy mozemy zastosowac
metody uproszczone - nazywamy
to krotka sciezka (szyna zwarciowa
- typu deprogramator), zwigkszymy
szanse na dlugoletni trwaty efekt
leczniczy.

Wielu pacjentéw ma wiecej lub
mniej cech sugerujacych dysfunk-
cje zaadaptowana w ukladzie sto-
matognatycznym, ale nie w kazdym
przypadku niezbedna jest ingerencja
lecznicza. Caly pakiet dzialan nie jest
konieczny w sytuacji, gdy u pacjenta
nie przewidujemy duzej ingerencji
protetycznej (np. mosty min. 4 punk-
ty kazdy obustronnie), gdy u pacjenta
nie przewidujemy duzej ingerencji
ortodontycznej (aparaty stale), kiedy
nie mamy podejrzen o przemieszcze-
nie krazka z zablokowaniem w kto-
ryms ze staw6éw skroniowo-zuchwo-
wych, kiedy nie mamy wyraznego
zbaczania zuchwy lub ruchu kilku-
etapowego, szczegdlnie w rozwiera-
niu szczek.

B — napiecie miesni w kontakcie

zebow
m. skroniowy przedni prawy 1,8 uv 2,7 uv
m. skroniowy przedni lewy 0,1 uv 0,6 uv
m. zZwacz prawy 3,1 uv 2,1 uv
m. zwacz lewy 0,5 uv 1,7 uv
m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy prawy 28,6 uv 21,1 uv
m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy lewy 4,6 uv 41 uv
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OPIEKA CZYNNOSCIOWA

Opieka czynnosciowa to okreso-

we kontrole EMG i ewentualnie

czgsto powtarzana terapia TENS
oraz fizjoterapia lub joga jako spo-
soby obnizenia napiecia miesni
zucia i mieéni utrzymujacych kre-
gostup szyjny. TENS to doskonaly

i sprawdzony spos6b miorelaksacji

w uciazliwych bélach napieciowych,

w szczekosSciskach oraz jako przygo-

towanie do ustalenia pozycji miocen-

tryczne;j.

Istnieje kilka sposobéw ustalania
terapeutycznego polozenia zuchwy,
ale tylko dwa pozwalaja na we-
wnatrzustng stabilizacje nowego po-
fozenia i przeniesienie w tej postaci
do artykulatora: procedura Gerbe-
ra i procedura k7. Praca w oparciu
o te procedury zapewnia uzyskanie
pelnej harmonii miesniowo-stawo-
wo-zwarciowej w leczeniu stomato-
logicznym.

Typowy protokél postepowania
to:

- ocena stopnia napiecia miesni zu-
cia bez kontaktu zebéw (A) oraz
w kontakcie (B),wyrazone w uv;

- ocena stopnia meczliwosci miesni
zucia (C); (C - w tescie meczliwosci
uzyskano nastepujace wyniki: m.
mostkowo-obojczykowo-sutkowy
lewy - spadek mocy - 2%; m. mo-
skowo-obojczykowo-sutkowy pra-
wy - spadek mocy - 1%);

- test prowokacyjny — miara napiecia
uzytecznego miesni (D); (D - w te-
Scie prowokacyjnym nie uzyskano
wlasciwej reakcji migsni);

- sonografia stawéw skroniowo-zu-
chwowych;

- test przydatnosci aktywnych szyn
zgryzowych.

WSTEPNA DIAGNOZA

I ZALECENIA

Diagnoza

Asymetria w dziataniu miesni zu-
cia po stronie prawej i lewej. Prady
tla w granicach normy. W sytuacji:

zgby w zwarciu - wzrost potencjatéw
Swiadczacy o obnizonej wysokosci
zwarcia. Potwierdza to sonografia
skroniowo-zuchwowa, w ktérej uzy-
skano obraz trzaskéw odwrotnych
w stawie prawym z okresowym zablo-
kowaniem krazka oraz przemieszcze-
nie krazka z zablokowaniem w sta-
wie lewym. Znacznie zwigkszona
reaktywnos¢ migsni m-o-s po stronie
prawej, co powoduje béle napigeciowe
w tym odcinku.

Zalecenia
Fizjoterapia prawej grupy miesni
utrzymujacych kregostup szyjny.
Szeroko zakreslone, nowatorskie
podejscie do problemu w zakresie
diagnostyki i leczenia pacjenta dys-
funkcyjnego realizujemy na trzech
poziomach wspélpracy z innymi le-
karzami:

- poziom pierwszy - diagnostyka
stanu wyjsciowego w skriningu
okluzyjnym, wspdlne ustalenie
planu leczenia oraz ewentualna
wspolpraca w zakresie terapii na
przyklad za pomoca szyn NTI;

- poziom drugi jw., dodatkowo wyko-
nanie szyny stabilizacyjnej w punk-
cie miocentrycznym;

- poziom trzeci jw., dodatkowo wy-
konanie rekonstrukcji protetyczne;j
z zachowaniem funkc;ji i estetyki.

NAJWAZNIEJSZA JEST
PROFILAKTYKA
Pacjent z dysfunkcja zaadaptowana
bezwzglednie wymaga przygotowa-
nia przed ingerencja protetyczna
lub ortodontyczna (EMG i sonogra-
fia stawow skroniowo-zuchwowych).
Wyniki badan poréwnawczych po-
kazujacych stopien redukcji napiecia
miesni zwaczy po 14-dniowym uzyt-
kowaniu szyny stabilizujacej, podno-
szacej wysokos¢ zwarcia w odcinku
przednim o 2 mm. Stan trzech gtow-
nych elementéw ukladu stomato-
gnatycznego, a wiec miesni stawéw
skroniowo-zuchwowych i kontak-
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tow zab-zab jest dzielem przypadku
i tylko od umiejetnosci diagnostycz-
nych lekarza zalezy, czy przeltama-
lismy granice adaptacji u pacjenta
z dysfunkcja, czy w skutek dziatan
jatrogennych zdrowej osobie zafun-
dowalismy znaczne zmiany, ktére
poczatkowo zamanifestuja sie jako
dysfunkcja zaadaptowana.

U pacjentéw z MPD nalezy koniecz-
nie planowac i kontrolowac postepy
leczenia w oparciu o wyniki badan
EMG. Wiele zalezy od perspekty-
wy, z jakiej patrzymy na problem.
Czasem zmiana perspektywy po-
woduje zmiane optyki postrzegania
problemu. Oczywiscie perspektywa
postrzegania problemu zmienia sie
wraz ze wzrostem poziomu wiedzy
na temat diagnostyki i terapii dys-
funkcji narzadu zucia.

Harmonia miesniowo-stawowa

w leczeniu stomatologicznym
Teoria ktykcia Gerbera - doly stawéw
skroniowo-zuchwowych sa uksztalto-
wane jak nieruchome mozdzierze,
a wyrostki kiykciowe jak ruchome
tluczki. Podniebienne guzki gérnych
trzonowcéw jak nieruchome mikro-
thuczki, a odpowiadajace im bruzdy
dolnych trzonowcéw jak ruchome
mozdzierze.

Teoria Gerbera/Ackermanna - kon-
tury stawéw skroniowo-zuchwowych
sa skoordynowane z prowadzeniem
okluzyjnym w maksymalnym zaguz-
kowaniu i podczas wszystkich ru-
chéw zuchwy.

Jaka jest skala problemu?

Pacjenci bez dysfunkc;ji to ok. 40%.
Pacjenci z dysfunkcja zaadaptowana
to 85%, a niezaadaptowanag bélowa
- 15%.

Jedynie wtasciwe zdiagnozowanie
irozréznienie pomiedzy zaburzenia-
mi zwarcia a dysfunkcjami narzadu
zucia umozliwi skuteczna pomoc pa-
cjentom. (]

Pismiennictwo dostepne w redakcji.
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