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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta analiza scistosci kontaktéw interproksymalnych u pacjentéw z r6znym stopniem redukcji
tukéw zebowych w aspekcie zasadnosci przeprowadzenia rehabilitacji protetyczne;.

Materiat i metody. Materiat do badan stanowito 120 pacjentéw w wieku 41-65 lat, obojga ptci, ktérzy zgtosili sie do
Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu na przetomie lat 2007-2009. Pacjen-
ci zostali podzieleni na dwie grupy badawcze w zaleznosci od stopnia redukcji tukow zebowych oraz grupe kontrolng
z petnym uzebieniem naturalnym. U wszystkich pacjentow przeprowadzono badanie podmiotowe i przedmiotowe, zgod-
nie z algorytmem opracowanym w Katedrze Protetyki Stomatologicznej AM we Wroctawiu. Ocena miejsc kontaktéw
interproksymalnych pomiedzy powierzchniami stycznymi sgsiadujgcych zebow zostata przeprowadzona z wykorzysta-
niem paskéw metalowych firmy Pol-Intech o grubosci 0,05 milimetrow. Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej.

Wyniki. Wyniki badan $cistosci kontaktdéw interproksymalnych wykazaty wzrost rozluznienia kontaktow stycznych wraz
z redukcja tuku zebowego.

Whioski. Przypadki z ekstremalnie zredukowanym tukiem zebowym charakteryzuje najwigeksza utrata integralnosci tu-
kow zebowych, w zwigzku z tym stanowig one grupe pacjentéw o najwiekszych potrzebach leczniczych.

Stowa kluczowe: zredukowany fuk zebowy, miedzyzebowe kontakty interproksymalne, rehabilitacja protetyczna.

Abstract

Aim of the study. The aim of the study was to analyze the interdental spacing in patients with different amount of
dental arch reduction in relationship with prosthetic treatment needs.

Material and methods. The study group included 120 individuals of both gender, aged 41-65, selected from the
patients admitted to The Department of Prosthodontics, Wroctaw Medical University and Academic Dental Policlinic,
Krakowska Street 26, Wroctaw, in years 2007—2009. Patients were divided into two study groups depending on amount
of dental arch reduction and control group including individuals with complete natural dentition. All patients underwent
interview and general oral cavity examination according to the protocol worked out in The Department of Prosthodon-
tics, Wroctaw Medical University. Assessment of interdental spacing was carried out with metal gauges by Pol-Intech,
0,05 milimeters thickness. The obtained data underwent statistic analysis.

Results. The results of study on interdental spacing revealed more spacing with reduction of dental arch.
Conclusions. Individuals with extremely shortened dental arches revealed the largest loss of dental arch integrity, thus
this group of patients has the highest treatment needs.

Key words: shortened dental arch, interdental spacing, prosthetic rehabilitation.

Wstep

Stabilne tuki zebowe charakteryzuje obecnos¢
kontaktéw interproksymalnych pomiedzy sgsia-
dujgcymi zebami. Zaréwno ksztatt anatomiczny
zebbéw jak i proces ich lokalizowania sie w tuku
zebowym oraz wzgledem zebdw przeciwstawnych
Swiadczg o naturalnym dgzeniu uzebienia do stwo-
rzenia i zachowania miedzyzebowych kontaktow
interproksymalnych. W nastepstwie fizjologiczne-
go Scierania zebow obcigzonych sitami zwarciowy-
mi, miejsca kontaktéw interproksymalnych ulegajg
przeksztatceniu z punktowych, przez liniowe do

ptaszczyznowych. Zachowane kontakty interprok-
symalne zapewniajg wzajemne podparcie zebow
w tuku i przenoszenie sit zwarciowych na wigkszg
ich liczbe. Wedtug periodontologéw stanowig one
bariere ochronng wzgledem tkanek przyzebia,
gdyz uniemozliwiajg mechaniczne uszkadzanie
brodawek dzigstowych przez kesy pokarmu oraz
zmniejszajg ryzyko ich zalegania w przestrzeniach
miedzyzebowych [1]. Niektérzy autorzy stwierdzi-
li [2, 3], ze zmniejszone kontakty miedzyzebowe,
jakie wystepujg w zredukowanym tuku zebowym,
zapewniajg korzystne warunki dla tkanek przyzebia
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i wykazali mniejszg liczbe wypetnien typu Black Il
w poréwnaniu z catkowitymi tukami zebowymi. Na-
tomiast Jernberg i wsp. [4] znalezli mniejszg ilo$¢
resztek pokarmowych w otwartych przestrzeniach
miedzyzebowych, ale wyzsze wartosci gteboko-
Sci szczelin zebowych i utraty przyczepu nabton-
kowego. Prawidtowe kontakty interproksymalne
zapewniajg integralno$¢ tuku zebowego warunku-
jaca stabilng okluzje. Ocena Scistosci miejsc kon-
taktéw interproksymalnych w zaleznosci od rozle-
gtosci brakéw zebowych moze stanowi¢ podstawe
do podjecia decyzji o rehabilitacji protetycznej lub
odstgpieniu od niej [5, 6].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza Scistosci miedzyzebo-
wych kontaktoéw interproksymalnych u pacjen-
téw z réznym stopniem redukcji tukédw zebowych
w aspekcie zasadnosci przeprowadzenia rehabili-
tacji protetyczne;j.

Materiat i metody

Materiat do badan stanowito 120 pacjentow, w tym
78 kobiet i 42 megzczyzn, w wieku od 41 do 65 lat
(Srednia 55,2), ktorzy zgtosili sie do Katedry i Za-
ktadu Protetyki Stomatologicznej Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. Pacjenci zostali podzieleni
na trzy grupy w zaleznosci od stopnia redukcji uze-
bienia. Grupe A stanowili pacjenci z brakiem zebow
trzonowych w obu tukach zebowych (20 zachowa-
nych zebéw wtasnych), a grupe B pacjenci z bra-
kiem wszystkich zebow tylnych (12 zachowanych
zebow wtasnych). Do grupy C zaliczono pacjen-
téw z petnym uzebieniem (28 zachowanych zebow
wtasnych nie liczagc 6semek) i potraktowano jg
jako grupe kontrolng wzgledem grup badawczych.
Pacjentow z grupy A okreslono jako przypadki ze
zredukowanym tukiem zebowym, a z grupy B jako
przypadki z ekstremalnie zredukowanym tukiem
zebowym. Kryterium wykluczajgcym byto uzytko-
wanie uzupetnien protetycznych odbudowujgcych

istniejgce braki zebowe oraz stwierdzona w bada-
niu podmiotowym choroba tkanek przyzebia.

Uwszystkich pacjentow przeprowadzonobadanie
podmiotowe oraz przedmiotowe poszerzone o ana-
lize scistosci kontaktow interproksymalnych. Prze-
prowadzono réwniez ocene stanu tkanek przyzebia
z wykorzystaniem urzgdzenia Periotest oraz wskaz-
nikéw klinicznych PPI (Papilla Presence Index) i PBI
(Papilla Bleeding Index), ktéra jest tematem odreb-
nej pracy juz opublikowanej. Ocena miejsc kontak-
tow interproksymalnych pomiedzy powierzchniami
stycznymi sgsiadujgcych zebdéw zostata przeprowa-
dzona z wykorzystaniem paskéw metalowych firmy
Pol-Intech o grubosci 0,05 milimetréw. Pasek meta-
lowy wprowadzano do przestrzeni miedzyzebowej,
a gdy stwierdzano brak oporu, doktadano kolejne
paski. Ich wzrastajgca liczba $wiadczyta o redukcji
Scistosci kontaktow interproksymalnych i byta zapi-
sywana w Kkarcie. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem testu t-Studenta
oraz testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

Wyniki

Badanie kontaktéw interproksymalnych z wyko-
rzystaniem paskow metalowych wykazato wiek-
sze rozluznienie miejsc kontaktu pomiedzy zebami
w grupie A i w grupie B anizeli w grupie kontrolnej
C. W grupie A zaobserwowano wzrost czesto-
§ci wystepowania przestrzeni miedzyzebowych
0 szerokosci 3 paskdédw pomiedzy zebami w tyl-
nym odcinku fuku zebowego (zeby przedtrzonowe
i trzonowe) niz w grupie kontrolnej C. W grupie B
zaobserwowano istotnie czestsze wystepowanie
wiekszych przestrzeni miedzyzebowych (o szero-
kosci 3 i 4 paskéw) niz w grupie A oraz w grupie
kontrolnej C. Odnotowane réznice dla przedniego
odcinka tuku zebowego byty istotne statystycznie
pomiedzy grupg A i C (p = 0,000192), Bi C (p =
0,000000) oraz Ai B (p = 0,000351). Dla tylnego
odcinka tuku zebowego roznice byty znamienne
statystycznie pomiedzy grupg A i grupg kontrolng

Tabela 1. Poréwnanie Scistosci kontaktéw interproksymalnych w badanych grupach
Table 1. Comparison of interdental contacts integrity in researched groups

Zuchwa Szczeka
Grupa | Liczba paskow | zeby przednie (N = 200) zeby tylne (N = 160) zeby przednie (N = 200) zeby tylne (N = 160)
1 68 (34%) 31 (19,4%) 70 (35%) 24 (15%)
A 2 82 (41%) 47 (29,4%) 82 (41%) 49 (30,6%)
3 33 (16,5%) 75 (46,9%) 35 (17,5%) 82 (51,3%)
4 17 (8,5%) 7 (4,4%) 13 (6,5%) 5(3,1%)
1 32 (16%) 18 (9%)
B 2 74 (37%) 67 (33,5%)
3 76 (38%) 93 (46,5%)
4 18 (9%) 22 (11%)
1 78 (39%) 42 (26,3%) 72 (36%) 41 (25,6%)
c 2 89 (44,5%) 76 (47,5%) 86 (43%) 79 (49,4%)
3 30 (15%) 42 (26,3%) 37 (18,5%) 40 (25%)
4 3(1,5%) 0(0%) 5(2,5%) 0(0%)
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C (p = 0,041057). Wyniki oceny $cistosci kontak-
téw interproksymalnych przedstawiono w tabeli 1.
Wartosci minimalne, maksymalne i $rednie oraz
odchylenie standardowe i istotnos¢ statystyczng
roznic dla poszczegolnych grup zebowych zawar-
to w tabelach 2—4 i na rycinach 1-6.

Dyskusja

Integralno$¢ tuku zebowego jest jednym z elemen-
tow warunkujgcych stabilng okluzje. Obecnos$¢
kontaktéw interproksymalnych zapewnia dystry-
bucje sit zwarciowych na wszystkie zachowane
zeby i przyczynia sie do lepszej stabilizacji zebéw

Tabela 2. Poréwnanie Sredniej liczby paskow w grupach zebowych pomiedzy grupg A i grupa B
Table 2. Comparison of average number of metal gauges in dental groups between research group A and B

Grupa A Grupa B
Zeby Srednia SD Srednia SD P
przednie zuchwa 3,420000 0,937011 3,355000 0,955794 0,492623
przednie szczeka 2,380000 0,995265 3,090000 1,033071 0,000000
przednie razem 2,900000 1,096817 3,222500 1,002750 0,000016

Tabela 3. Poréwnanie Sredniej liczby paskéw w grupach zebowych pomiedzy grupg A i grupg C
Table 3. Comparison of average number of metal gauges in dental groups between research group A and C

Grupa A Grupa C
Zeby Srednia SD Srednia SD P
przednie zuchwa 3,420000 0,937011 2,895000 1,004500 0,000000
tylne zuchwa 2,618750 1,027128 2,325000 0,894076 0,006714
przednie szczeka 2,380000 0,995265 2,250000 1,006262 0,194700
tylne szczeka 2,575000 0,994007 2,487500 0,964707 0,424869
przednie razem 2,900000 1,096817 2,572500 1,054763 0,000019
tylne razem 2,596875 1,009356 2,406250 0,932162 0,013324

Tabela 4. Porownanie $redniej liczby paskow w grupach zebowych pomiedzy grupa B i grupg C
Table 4. Comparison of average number of metal gauges in dental groups between research group B and C

Grupa B Grupa C
Zeby Srednia SD Srednia SD P
przednie zuchwa 3,355000 0,955794 2,895000 1,004500 0,000004
przednie szczeka 3,090000 1,033071 2,250000 1,006262 0,000000
przednie razem 3,222500 1,002750 2,572500 1,054763 0,000000
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Rycina 1. Srednia liczba paskow dla zebow przednich w zuchwie w badanych grupach
Figure 1. Average number of metal gauges for mandibular anterior teeth in researched groups
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w tuku zebowym. Sciste kontakty migdzyzebowe
petnig rowniez funkcje ochronng wzgledem tkanek
przyzebia, gdyz zabezpieczajg je przed urazem
mechanicznym w trakcie zucia oraz zapobiega-
ja wttaczaniu i zaleganiu resztek pokarmowych.
Utrata kontaktow stycznych w tuku zebowym
moze prowadzi¢ do migracji zebow i powstawania
przedwczesnych kontaktéw oraz przeszkéd zwar-
ciowych. Zaburzenie integralnosci fuku zebowego
wystepuje szczegolnie czesto u pacjentéw, ktorzy
utracili cze$¢ uzebienia wiasnego [7-13].

W badaniach do oceny scistosci kontaktow inter-
proksymalnych uzyto metalowych paskow o standar-

dowej grubosci. Wyniki badan wykazaty w przednich
przestrzeniach miedzyzebowych zuchwy wyzszg
$rednig liczbe paskéw dla grupy A (3,420000) niz
dla grupy kontrolnej C (2,895000). Nieco mniejsza
roznica wystepowata dla tylnych przestrzeni mie-
dzyzebowych zuchwy (grupa A — 2,618750; grupa C
— 2,325000). Ocena przednich przestrzeni miedzy-
zebowych szczeki wykazata tylko niewielki wzrost
Sredniej liczby paskéw w grupie ze zredukowanym
tukiem zebowym (2,380000) w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng C (2,250000). W badaniach wtasnych
zaobserwowano wigksze rozluznienie kontaktow
interproksymalnych dla zebéw zuchwy niz dla ze-
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Rycina 2. Srednia liczba paskéw dla zebow przednich w szczece w badanych grupach
Figure 2. Average number of metal gauges for maxillary anterior teeth in researched groups
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Rycina 3. Srednia liczba paskéw dla zebow tylnych w zuchwie w badanych grupach
Figure 3. Average number of metal gauges for mandibular posterior teeth in researched groups
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Rycina 4. Srednia liczba paskow dla zebow tylnych w szczece w badanych grupach
Figure 4. Average number of metal gauges for maxillary posterior teeth in researched groups
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Rycina 5. Srednia liczba paskéw dla zebow przednich w badanych grupach
Figure 5. Average number of metal gauges for anterior teeth in researched groups

bow szczeki u pacjentow ze zredukowanym tukiem
zebowym. Obserwacje wtasne potwierdzajg wyniki
badan Wittera i wsp. [5, 14], ktorzy wykorzystujac do
swoich badan paski metalowe o czterech r6znych
grubosciach wykazali wieksze rozluznienie kontak-
toéw interproksymalnych dla zebéw zuchwy niz dla
zebow szczeki. Rozluznienie kontaktow interprok-
symalnych dla zeboéw przednich szczeki byto, wg
wyzej wymienionych autorow, minimalne, co pokry-
wa sie z wynikami badan wtasnych. Sprzeczny na-
tomiast z wynikami badan wyzej wymienionej grupy
badawczej pozostaje fakt niewielkiego wzrostu licz-
by paskow dla tylnych przestrzeni miedzyzebowych

szczeki w grupie A (2,575000) w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng C (2,487500) oraz wigksze rozluznienie
przednich kontaktow miedzyzebowych w zuchwie
niz tylnych kontaktéw miedzyzebowych w zuchwie
przy porébwnaniu pacjentéw z grupy A z pacjentami
z grupy kontrolnej C. Poréwnanie Scistosci przed-
nich kontaktow wykazato postepowanie procesu
ich rozluznienia wraz z redukcjg tuku zebowego
(grupa A — 2,900000; grupa B — 3,222500), co po-
krywa sie z wynikami Sarity i wsp. [15] oraz Kéysera
i wsp. [16], ktérzy wykazali najwieksza dezintegracje
tukéw zebowych w grupie pacjentéw z ekstremalnie
zredukowanym tukiem zebowym.
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Rycina 6. Srednia liczba paskow dla zebow tylnych w badanych grupach
Figure 6. Average number of metal gauges for posterior teeth in researched groups

Whioski

Ocena Scistoéci kontaktéw miedzyzebowych
wskazuje na stopniowe ich rozluznienie wraz ze
skracaniem sig tuku zebowego, co swiadczy o mi-
gracji zebdéw i wzmozonym obcigzeniu zwarcio-
wym wraz z redukcjg tukéw zebowych. O ile pro-
ces ten utrzymuje sig na akceptowalnym poziomie
w grupie A, to w grupie B osigga wigksze rozmiary.
Przypadki z ekstremalnie zredukowanym tukiem
zebowym (grupa B) charakteryzuje najwieksza
dezintegracja kontaktéw interproksymalnych, mo-
gaca prowadzi¢ do obnizenia stabilnosci okluzji,
w zwigzku z tym stanowig one grupe pacjentéw
0 najwiekszych potrzebach leczniczych, a rehabi-
litacja protetyczna w tej grupie jest nieodzowna.
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