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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta ocena rozktadu kontaktow okluzyjnych u pacjentow z pojedynczymi brakami zebowymi
i porbwnanie ich z petnymi tukami zebowymi wystepujagcymi u os6b zdrowych.

Materiat i metody. Materiat badan to 30 pacjentow, w wieku od 24 do 40 lat, obojga pfci, ktorzy zgtosili sie do leczenia
protetycznego z powodu pojedynczych brakéw zebowych w jednym lub obu tukach zebowych. Grupe kontrolng sta-
nowito 30 os6b zdrowych, w wieku od 21 do 37 lat, u ktérych nie wystepowaty braki zebowe. U wszystkich badanych
wykluczono wystepowanie zaburzen czynnosciowych narzgdu zucia. Oceng rozktadu kontaktow zwarciowych przepro-
wadzono w oparciu o badanie okluzji w pozycji centralnej z zastosowaniem aparatu T-Scan Il, firmy Tekscan. Do ana-
lizy wykorzystano dwie funkcje oprogramowania: pierwsza to procentowy udziat kontaktéw okluzyjnych prawej i lewej
strony tukéw zebowych. Drugim analizowanym parametrem byta funkcja modelu tuku zebowego w trybie 3D, stuzgca
do oceny poziomu sit zgryzowych poréwnywanych w odniesieniu do skali barwnej kalibrowanej dla danego programu.
Wyniki badan poddano analizie statystycznej z zastosowaniem pakietu ,Statistica”.

Wyniki. Srednie wartosci réznic w grupie | (z pojedynczymi brakami zgbowymi) byty 2,5-krotnie wyzsze w poréwnaniu
do wynikdéw uzyskanych w grupie kontrolnej. Wyniki powyzsze réznig sie w sposob statystycznie istotny, gdyz analiza
z zastosowaniem testu U Manna Whitneya wykazata, iz ,,p” jest mniejsze niz 0,05. Poréwnanie tych dwédch wartosci
Srednich wskazuje na znaczgcy wptyw pojedynczych brakéw zebowych lub uszkodzen koron klinicznych na utrate sta-
bilnosci i symetrycznosci rozktadu kontaktéw okluzyjnych. Analiza funkcji tuku zebowego (sit zgryzowych) wskazuje na
znacznie wigkszg ilos¢ kontaktéw okluzyjnych, zaznaczonych kolorem czerwonym w grupie | w poréwnaniu do grupy |
(kontrolnej), co w oparciu o skale barwng nalezy interpretowac jako maksymailne sity okluzyjne.

Whioski. Utrata pojedynczych zebdéw w istotny sposéb wptywa na zmiane rozktadu kontaktow okluzyjnych, jak i na
wielko$¢ sit zucia.

Stowa kluczowe: okluzja, sity zgryzowe, folia okluzyjna, T Scan II.

Abstract

Aim of the study. The aim of the study was to evaluate the distribution of the occlusal contacts in patients with single
tooth loss in one or both tooth arches as compared to healthy patients with full dentition.

Material and methods. The study was performed in a group of 30 patients aged 24—-40, both male and female, who
needed prosthetic treatment because of single tooth loss in one or both tooth arches. The control group consisted of
30 healthy patients, aged 21-37, with complete dentition. In both groups temporomandibular disorders were excluded.
The evaluation of occlusal contacts distribution was carried out on the basis of the study of occlusion in the centric
intercuspation position by means of T-scan Il device (Tekscan Inc). Two functions of the relevant software were used:
the first being the percentage distribution of the occlusal contacts on the left and right side of tooth arches. The second
parameter under analysis was the model function of the tooth arch in 3D, which was used to evaluate the level of oc-
clusal forces in relation to the colour coded scale calibrated for a specific software. The study results were statistically
analysed by means of “Statistica” software package.

Results. The mean difference quantities in group | (with single tooth loss) were 2.5 times higher than those in the con-
trol group. The above results differ in a statistically significant way as the analysis with the use of U Mann Whitney Test
pointed out that “p” is smaller than 0.05. The comparison of the two mean quantities indicates a meaningful influence
of single tooth loss or clinical crowns damages on the stability and symmetry loss of the occlusal contacts balance. The
analysis of the dental arch function (occlusal forces) indicates much higher values of the occlusal contacts marked in
red for group | as compared with group Il (the control group), which on the basis of the colour scale is to be interpreted
as maximal occlusal forces.

Conclusion. Single tooth loss has a significant impact on the disbalance distribution of occlusal contacts as well as on
the value of masticatory forces.

Key words: occlusion, occlusal forces, occlusion foil, T Scan II.
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Wprowadzenie

Braki zebowe moga by¢ przyczyng wystepowania
réznego rodzaju patologii w uktadzie stomatogna-
tycznym (US), takich jak zaburzenia zwarcia, prze-
mieszczenia zebbw, a nawet rozwoju choréb ogol-
noustrojowych, zwigzanych z nieprawidtowym
zuciem oraz rozdrabnianiem pokarmoéw [1, 2, 3, 4].
Nieprawidtowy rozktad sit okluzyjnych moze do-
prowadzi¢ do przecigzen zebow, zwiekszonej ich
ruchomosci i w konsekwencji utraty. Brak symetrii
w okluzji jest rbwniez powodem nieprawidtowej
pracy miesni zwaczowych.

Powszechny poglad, ze niewielkie braki, nie
wymagajg natychmiastowe] rekonstrukcji, szcze-
golnie w zakresie zebdw bocznych, powoduje, ze
pacjenci nie widzg koniecznosci ich uzupetniania
i nie sg Swiadomi jakie niekorzystne nastepstwa
w US mogag by¢ ich wynikiem [5, 6].

Badania dotyczgce rozktadu obcigzen okluzyj-
nych u pacjentéw z czesciowymi brakami zebowy-
mi, sg przedmiotem wielu publikacji. Natomiast nie

nie wystepowaty. Grupe kontrolng stanowito 30
0s06b zdrowych, w wieku od 21 do 37 lat, z petny-
mi tfukami zebowymi i prawidtowg okluzjg, u kté-
rych nie wystepowaty braki zebowe. U wszystkich
badanych wykluczono wystepowanie zaburzen
czynnosciowych narzadu zucia. W wywiadzie uzy-
skano informacje, ze usunigto zeby w okresie od
2—7 lat przed badaniem.

Ocene rozktadu kontaktéw zwarciowych prze-
prowadzono w oparciu o badanie okluzji w pozyciji
centralnej z zastosowaniem aparatu T-Scan |l fir-
my Tekscan [7, 8, 9]. W trakcie badan analizowano
procentowy udziat kontaktow okluzyjnych prawej
i lewej strony tukow zebowych i $rednig réznice
pomiedzy obu stronami wyrazong w procentach,
ktorg uzyskano z trzech pomiaréw przeprowadzo-
nych w trakcie badania (Rycina 1).

Ponadto oceniano wielko$¢ sit zgryzowych
w grupie pierwszej i drugiej, wykorzystujgc funkcje
modelu tuku zebowego w trybie 3D (Rycina 2a i 2b).
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Rycina 1. Przyktadowy obraz funkcji procentowego rozktadu kontaktow
okluzyjnych po prawej i lewej stronie tuku zebowego pacjenta z grupy Il
(kontrolnej) w formie graficznej i numerycznej

Figure 1. Example of the percentage distribution of occlusal forces on the
right and left side of the teeth arch in the second (control) group presented

graphically and numerically

znaleziono informacji dotyczgcych rozktadu tych
obcigzen u os6b z pojedynczymi brakami zebo-
wymi lub destrukcjg koron zebéw.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena rozktadu kontaktéw oklu-
zyjnych u pacjentéw z pojedynczymi brakami
zebowymi lub uszkodzeniami koron Kklinicznych
w jednym tuku zebowym i poréwnanie ich z wa-
runkami wystepujgcymi u os6b z petnymi tukami
zebowymi.

Materiat i metoda badan

Badaniami objeto 30 pacjentow, w wieku od 24
do 40 lat, obojga pfci (z przewagg kobiet), ktorzy
zgtosili sie do Poradni Protetyki Stomatologicznej
Instytutu Stomatologii UJ CM w Krakowie w celu
uzupetnienia pojedynczych brakéw zebowych
lub odbudowy zniszczonej korony klinicznej (brak
kontaktu okluzyjnego). W tuku przeciwstawnym
braki zebowe lub uszkodzenia koron klinicznych

mak

min-

Rycina 2. a) Obraz funkcji modelu tuku zebowego w for-
mie kolumn, tryb 3D, u pacjenta z grupy |; b) skala barw-
na sit zgryzowych

Figure 2. a) Image of the function of the model of teeth
arch in column form, 3D mode, in group | patient; b) co-
lor-coded scale representing occlusal forces
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Uzyskane wyniki badan zostaty opracowa-
ne przy zastosowaniu specjalistycznego pakietu
programéw komputerowych ,STATISTICA” w Za-
ktadzie Biostatystyki i Informatyki Medycznej Uni-
wersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie. W przypadku pomiaréow dajgcych
wyniki o charakterze ciggtym analize statystycz-
ng oparto na klasycznych procedurach obliczeh:
wartosci  $rednich, odchylen standardowych,
mediany, wartosci minimalnych, wartosci maksy-
malnych, btedow standardowych i $redniej, testu
analizy wariancji. Dla zmiennych zaleznych zasto-
sowano test analizy wariancji i test U Manna Whit-
neya. Zmienno$¢ statystyczng zdefiniowano jako
wartos¢ p < 0,05.

Wyniki badan

Srednie warto$ci roznic uzyskane w poréwnawczej
ocenie kontaktéw okluzyjnych pomiedzy prawg
a lewg potowg tukéw zebowych w obu grupach,
oraz wartosci analizy statystycznej zestawiono
w tabeli 1, a graficznie przedstawiono na rycinach
3i4.

Srednie wartoéci réznic w grupie | (z poje-
dynczymi brakami zebowymi) wyniosta 19,06%,
a w grupie Il (kontrolnej) 7,84%. Wyniki powyzsze
réznig sie w sposéb statystycznie istotny, gdyz
analiza z zastosowaniem testu U Manna Whitneya
wykazata, iz ,p” jest mniejsze niz 0,05. Poréwna-

nie tych dwoéch wartosci $rednich wskazuje na
znaczgcy wptyw pojedynczych brakdéw zebowych
lub uszkodzen koron klinicznych wystepujgcych
po obu stronach tukéw zebowych na utrate stabil-
nosci i symetrycznosci rozktadu kontaktow oklu-
zyjnych.

Analiza funkcji tuku zebowego (sit zgryzowych)
w grupie badanej wykazata duzg ilos¢ kontaktow
okluzyjnych oznaczonych kolorem czerwonym, co
Swiadczy o wystepowaniu w tej grupie maksymal-
nych sit okluzyjnych (Rycina 5a). W grupie kontrol-
nej wystepowaty mniej intensywne kontakty zwar-
ciowe (kolor niebieski), (Rycina 5b).

Omowienie wynikow badan

Wyniki badan wtasnych wskazujg na odmienny
rozktad kontaktoéw okluzyjnych i sit zgryzowych
u pacjentébw z pojedynczymi brakami zebowymi
w poréwnaniu do 0s6b z petnymi tukami. Praktyka
wskazuje, ze pojedyncze braki zebowe w bocz-
nych odcinkach tuku zebowego czesto nie sg
rekonstruowane, gdyz nie stanowig one proble-
mu dla pacjenta, tak pod wzgledem estetyki, jak
i czynnosci zucia. W konsekwencji powoduje to
niekorzystne zmiany w uktadzie stomatognatycz-
nym, takie jak: przemieszczenia zeboéw poziome
i pionowe, brak fizjologicznego napiecia w tuku
zebowym, powstawanie weztéw urazowych oraz
nieprawidtowe kontakty okluzyjne [2, 3].

Tabela 1. Srednie wartosci réznic uzyskane pomiedzy prawg a lewg potowg tukéw zebowych
obu grup, odchylenie standardowe, mediana, wartosci minimalne, maksymalne oraz znamienno$¢

statystyczna

Table 1. The mean difference values obtained for right and left sides of the teeth arches of both ex-
amined groups, standard deviation, median, minimal and maximal values, statistical significance

Parametry obliczen Grupa | z pojedynczymi brakami Grupa Il (kontrolna) z petnym uzebieniem
Srednia + SD 19,06 + 12,16 7,84+95
Mediana 17,05 5,6
Min.-Max. 4,5-489 1-53,4
Test U Manna Whitneya p =0,000017
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Rycina 3. Srednie wartoéci roznic rozktadu kontaktow okluzyjnych uzyskane
dla poszczegdélnych badanych w obu grupach

Figure 3. Mean difference values of the distribution of occlusal forces for pa-
tients in both examined groups of patients
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Poréwnanie grupy z pojedynczymi brakami zgbowymi z grupa kontrolng (z petnym uzebieniem)

p = 0,0000
60
50 P—
40
30
c 20
N a
o
g
> 10
1 o
R E—
0OF
-10 . i
O Med
z brakami zgbowymi w pelni uzgbiona O 259% 18722.}4
Grupa T Min-Maks

Rycina 4. Srednie wartosci roznic uzyskane pomiedzy prawg a lewg potowg
tukbw zebowych obu grup, odchylenie standardowe, mediana, wartosci mini-
malne, maksymalne przedstawione graficznie

Figure 4. The mean difference values obtained for right and left sides of teeth
arches of both examined groups, standard deviation, median, minimal and ma-
ximal values presented in graphical form

Rycina 5. a) Obraz funkcji modelu tuku w formie 3D w grupie pacjentéw z bra-
kami zebowymi i b) w grupie oséb zdrowych

Figure 5. Image of the function of the teeth arch model in 3D mode obtained
in a) the group of patients with missing teeth and b) in the group of healthy

patients

Wyniki badan wtasnych wykazaty, iz zaréwno
w przypadkach pojedynczych brakéw zebowych,
jak i destrukcji w zakresie koron klinicznych zebdw,
dochodzi do istotnych zmian w zakresie rozktadu
kontaktow okluzyjnych i obcigzen (w warunkach
fizjologicznych powinien on wynosi¢ po 50% dla
kazdej ze stron). Ponadto wyniki badan wykaza-
ty zréznicowanie w rozktadzie sit okluzyjnych oraz
zwiekszone wartosci tych sit u pacjentéw z poje-
dynczymi brakami zebowymi. Dzigki zastosowaniu
aparatu T-scan Il mozna byto otrzymaé doktadne
wykresy rozktadu kontaktow okluzyjnych, jak i re-
latywne wartosci sit zgryzowych, co nie bytoby
mozliwe i obiektywne przy uzyciu tradycyjnej kalki
lub folii artykulacyjnej [10, 11, 12]. Nieprawidtowe

procentowe rozktady kontaktow okluzyjnych po
prawej i lewej stronie tukow zebowych zostaty
podczas badania poddane analizie, a pacjenci po-
informowani o mozliwych nastepstwach i koniecz-
nosci ich uzupetnienia. Sktania to do sformutowa-
nia praktycznej wskazéwki, ze T-scan ze wzgledu
na obiektywno$¢ pomiaru, a takze na obrazowe
przedstawienie wynikéw badan moze zostac¢ wta-
czony w zakres specjalistycznego badania przed
rozpoczeciem oraz po zakonczonym leczeniu pro-
tetycznym [13]. W ten sposédb uzyskanie zrowno-
wazonej okluzji skontrolowanej przez urzgdzenie
pomiarowe moze przyczyni¢ sie do wyeliminowa-
nia jatrogennych zjawisk w ukfadzie stomatogna-
tycznym [14, 15].
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W Swietle uzyskanych informaciji istniejg wska-
zania do uzupetniania nawet pojedynczych bra-
kow zebowych w celu zachowania prawidtowej
okluzji i rownomiernego rozktadu sit zucia na caty
tuk zebowy. Nalezy takze zaznaczy¢, ze koniecz-
ne sg dalsze badania w celu potwierdzenia wyzej
omowionych zaleznosci na wiekszej grupie bada-
nych pacjentow.

Whioski

Stwierdzono, ze u pacjentow z pojedynczymi
brakami zebowymi oraz uszkodzonymi koronami
klinicznymi zebow dochodzi do istotnych zmian
w rozktadzie kontaktow okluzyjnych w poréwnaniu
z pacjentami, u ktérych wystepowaty petne tuki
zebowe.
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