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Leczenie zaburzen
skroniowo-zuchwowych TMD

— opis przypadku

Praca recenzowana

aburzenia stawow skroniowo-zuchwowych

(TMD) stanowig istotny problem zdrowotny,

ktéry dotyka znaczng czes¢ populacji. Szacu-
je sie, ze okoto 20-30% o0s6b dorostych doswiadcza
objawéw zwigzanych zTMD w pewnym momencie
swojego zycia (1). Zaburzenia te moga manifestowac
sie w réznorodny sposob, obejmujac bél w okolicy
zuchwy, trudnosci w otwieraniu ust, a takze bol gto-
wy i szyi (2). Przyczyny TMD sg ztozone i obejmuja
czynniki biomechaniczne, psychologiczne oraz be-
hawioralne, co czyni je trudnymi do jednoznacznego
zdiagnozowania i leczenia (3). W ponizszym artykule
przedstawiono opis przypadku 33-letniej pacjentki
7 zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi — TMD, le-
czonej w Katedrze Dysfunkcji Narzadu Zucia SUM
od marca 2022 roku. Pacjentka pozostaje pod opieka
Poradni Dysfunkgji Narzgdu Zucia do dzisiaj. Przed-
stawione zostang patofizjologia oraz wspodtczesne
metody diagnostyczne i terapeutyczne zastosowane
w terapii TMD, interdyscyplinarne podejscie do lecze-
nia zaburzen skroniowo-zuchwowych, prowadzace
do lepszych wynikéw terapeutycznych i poprawy
jakosci zycia pacjenta (4). Dolegliwosci zwigzane
z zaburzeniem skroniowo-zuchwowymi skfaniaja-
ce pacjentéw do szukania pomocy terapeutycznej
w gabinetach stomatologicznych czesto sa poprze-

dzone konsultacjami u lekarzy specjalistéw innych
dziedzin, w tym laryngologii, neurologii czy chirurgii
stomatologicznej. Dokfadnie taki schemat diagnosty-
ki i leczenia miat miejsce u pacjentki, ktérej przypa-
dek zostat przedstawiony.

Opis przypadku

Poczatek dolegliwosci naszej pacjentki miat miejsce
w grudniu 2021 roku, jednoczesnie z nasileniem cze-
stotliwosci napadoéw bolu gtowy o charakterze mi-
greny z aura. Jednostronne bole gtowy wystepowaty
co 5 do 7 dni, po prawej i po lewej stronie, trwaty
powyzej kilku minut. Pacjentka zgtaszafa, iz choruje
na migrene, jednak napady nigdy wczesniej nie wy-
stepowaty czesciej niz raz na trzy miesigce. Zauwa-
zyfa réwniez wystepowanie statego bélu o mniej-
szym nasileniu VAS = 2, ktéry utrzymywat sie stale,
w okresach pomiedzy napadami bélu migrenowego.
Pacjentka zwrdécita sie do swojego lekarza prowadza-
cego, podajac nasilenie dolegliwosci bolowych gto-
wy, szukata przyczyny bolu w nieprawidtowej pozycji
podczas snu, niewygodnej poduszce czy zmeczeniu
po pracy. Pacjentka nie podawata wspotwystepowa-
nia innych czynnikéw wywotujacych bol gtowy, jak
zwiekszony poziom stresu w tym okresie czy inne
choroby ogdlnoustrojowe. W wywiadzie medycz-

TITLE: Temporomandibular disorder therapy
— a case report

STRESZCZENIE: Przedstawiono opis
przypadku pacjentki leczonej z powodu
zaburzen skroniowo-zuchwowych

ze wspotwystepujacymi zaburzeniami

w obrebie miesni zucia i bélu gtowy. Opisane
zostaty trudnosci diagnostyczne, ktére
czesto staja sie przyczyna opodznionego
wdrozenia odpowiedniej terapii przyczynowej
u pacjentéw z TMD. Przypadek pacjentki
zwraca uwage na koniecznos¢ wspotpracy

interdyscyplinarnej pomiedzy lekarzami
réznych specjalnosci w celu zapewnienia
dobrych standardéw praktyki klinicznej.
SKOWA KLUCZOWE: bruksizm, zaburzenia
skroniowo-zuchwowe, bol gtowy, staw
skroniowo-zuchwowy, szyna okluzyjna,
wiskosuplementacja, kwas hialuronowy,
kolagen

SUMMARY: The paper presents a case

of a patient suffering from temporomandibular
disorder (TMD), with muscle pain and
headache. Diagnostic differentiation issues,

which often result in delayed implementation
of appropriate causal therapy in patients with
TMD, are described. The patient’s case draws
attention to the need for interdisciplinary
cooperation between doctors of various
specialties in order to ensure good standards
of clinical practice.

KEYWORDS: bruxism, TMD, headache,
temporomandibular joint, occlusal appliance,
viscosuplementation, hyaluronic acid, collagen
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Fot. 1. Lokalizacja bélu w dniu badania, kwestionariusz DC/TMD, polska wersja jezykowa (1)

nym brak informacji o dotychczasowym leczeniu lub
chorobach przewlektych. Stres jest jednym z kluczo-
wych czynnikéw wptywajacych na pojawienie sie
i podtrzymywanie zaburzen skroniowo-zuchwowych
(TMD), dlatego przeprowadzenie wywiadu dotycza-
cego jakosci zycia w okresie pojawienia sie dolegli-
wosci lub w czasie bezposrednio poprzedzajacym
ich wystgpienie jest bardzo istotne (5). Pacjentka nie
podawata zadnych czynnikow pogarszajacych jakos¢
zycia w tym okresie. W dwa miesigce po pojawieniu
sie dolegliwosci bolowych gtowy, podczas mycia
zebdéw pacjentka zauwazyta bolesny trzask w lewym
stawie skroniowo-zuchwowym. Nastepnego dnia
obudzita sie z bélem w okolicy zebdw trzonowych

w szczece i zuchwie oraz w okolicy miesnia zwacza
po stronie lewej i lewego stawu skroniowo-zuchwo-
wego, a tor odwodzenia zuchwy zbaczat jednostron-
nie w lewo, nie powracajac do linii symetrii. Kolejnym
niepokojgcym objawem byt szczekoscisk i towarzy-
szacy mu bdl, ktoére sktonity pacjentke do zazycia
niesterydowego leku przeciwzapalnego Naproksen.
Leki przeciwbolowe nie przyniosty jednak ulgi, a do-
legliwosci stawaty sie coraz mocniejsze, uniemozli-
wiajac pacjentce mowienie, jedzenie i codzienne
funkcjonowanie. Pacjentka zgtosita sie do lekarza
prowadzacego, ktéry stwierdzit zapalenie przewodu
stuchowego zewnetrznego i zalecit antybiotykotera-
pie. Kontrola po tygodniu zazywania antybiotyku nie
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Fot. 2. Nasilenie subiektywnych dolegliwosci bélowych w skali VAS (Visual Analogue Scale)

wykazata jednak poprawy stanu zdrowia, co skfonito
lekarza pierwszego kontaktu do wystawienia skiero-
wania do laryngologa. Lekarz specjalista laryngolog
podczas konsultacji wykluczyt przyczyne laryngolo-
giczna opisywanych dolegliwosci i skierowat pacjent-
ke do lekarza dentysty. Pacjentka po okoto miesigcu
trafifa do Poradni Protetyki Stomatologicznej i Dys-
funkgji Narzadu Zucia, Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologii, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Zabrzu, gdzie wykonano szczegdtowa diagnostyke
w kierunku dysfunkcji narzadu zucia w ramach
zaje¢ klinicznych piatego roku kierunku lekarsko-
-dentystycznego. Przeprowadzono badanie czynnos-
ciowe narzadu zucia i objeto pacjentke komplekso-
wym leczeniem specjalistycznym.

Badanie czynnosciowe
narzadu zucia

wedtug DC/TMD (INfFORM)
Przeprowadzono szczegodtowy wywiad zgodnie
z kwestionariuszem badania DC/TMD w pol-
skiej wersji jezykowej. Uzyskane informacje pozwo-
lity stwierdzi¢ wiele dodatnich objawow zaburzen
skroniowo-zuchwowych. Na ich podstawie rozpo-
Znano zaburzenia czynno$ciowe z grupy dolegli-
wosci bélowych miesni zucia, jak i objawdw z grupy
zaburzery wewngtrzstawowych.

Badanie palpacyjne miesni zucia wykazato
nasilone dolegliwosci bolowe w okolicy zwacza le-
wego, gtéwnie w okolicy przyczepu do tuku jarz-
mowego (fot. 1). Zaobserwowano takze intensywny
bél podczas palpacji miesnia skroniowego lewego,
mostkowo-obojczykowo-sutkowego lewego, w oko-
licy przyczepu do wyrostka sutkowatego oraz w rejo-

nie miesni nadgnykowych po stronie lewej. W trakcie
badania stwierdzono bél w okolicy stawu skronio-
wo-zuchwowego lewego, prowokowany poprzez
palpacje okolicy przedusznej, zaréwno przy ustach
zamknietych, jaki otwartych. Brak dolegliwosci pod-
czas palpadcji po stronie prawej. Podczas ruchu od-
wodzenia zuchwy widoczne jednostronne zbaczanie
zuchwy w strone lewego ssz, w ktérym styszany byt
trzask miesigc wczesniej: objawy jak przy przemiesz-
czeniu krazka z zablokowaniem po stronie lewej. Brak
dZzwiekéw w ssz podczas badania czynnosciowego.

Zakres odwodzenia zuchwy byt ograniczony:
dowolne otwarcie bez bélu 28 mm, dowolne bier-
ne otwarcie z bélem wynosito 38 mm i zakonczo-
ne byto odczuciem koricowym miekkim. Swiadczy¢
to moze o miesniowej przyczynie ograniczenia ruchu
po stronie lewej: przykurczu miesni zwaczy, skronio-
wych i skrzydfowych bocznych, ktére uniemozliwiajg
prawidtowy ruch. W dniu badania niemozliwe byfo
postawienie diagnozy przemieszczenia krazka z za-
blokowaniem, gdyz nie pozwalat na to zakres odwo-
dzenia zuchwy, i wykonanie zdjecia pantomograficz-
nego stawow skroniowo-zuchwowych.

Diagnoza: przykurcz miesni zwaczowych
strony lewej wskutek nocnego ataku bruksi-
zmu. Podejrzenie przemieszczenia krazka z zabloko-
waniem bez redukcji miesigc wezesniej, w wywiadzie.
Bol miesniowo-powieziowy miesnia zwacza lewego
rozlany, przekraczajgcy granice badanego miesnia,
bez promieniowania do odlegtych okolic. Objawy
bruksizmu w jamie ustnej, patologiczne starcie ze-
boéw, dolegliwosci bélowe w okolicy szyi i barku.

W wywiadzie pacjentka podawata wystepowanie
bolu o charakterze ktujgcym przy napieciu miesni,
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Fot. 3. Diagnostyka obrazowa, RTG pantomograficzne przegladowe, wykonane w dniu przyjecia w Poradni Protetyki i Dysfunkcji Narzadu Zucia
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podczas jedzenia VAS = 8, oraz bolu tepego, statego
podczas mowienia, o stabszym nasileniu VAS = 2. BA
sprowokowany byt zuciem pokarmdw, mowa, zie-
waniem, szerokim otwieraniem ust oraz kichaniem.
Nasilenie bolu w wizualnej skali natezenia bélu VAS
wahato sie od VAS = 2 do VAS = 8 (fot. 2).

W badaniu wewnatrzustnym nie stwierdzono
zebopochodnych przyczyn boélu. Wykonano zdje-
cie RTG pantomograficzne, na ktorym widoczne
s cztery zatrzymane trzecie zeby trzonowe, brak
oznak utrudnionego wyrzynania. Z uwagi na bli-
skos¢ anatomiczna kanatu nerwu zebodotowe-
go dolnego odstapiono od ekstrakcji w zuchwie.
Podczas badania wewnatrzustnego nie stwierdzo-
no dolegliwosci w okolicy zeba 18, 28, 38 ani 48.
Brak widocznych koron klinicznych w jamie ust-
nej pacjentki. Z uwagi na wiek pacjentki (33 lata)
skierowano ja do konsultacji chirurgicznej. Specja-
listyczna konsultacja wykluczyta przyczyne zebopo-
chodna bélu i ograniczonego odwodzenia zuchwy.
Z powodu bliskosci nerwu zebodotowego dolnego
po stronie lewej odradzono ekstrakcje zatrzymanego
zeba 38 (fot. 3).

Stwierdzono brak wystepowania dzwiekdéw w sta-
wach skroniowo-zuchwowych z wyjatkiem jednora-
zowego trzasku podczas mycia zebdw, ktory wysta-
pit po stronie lewej, w wywiadzie. W dniu badania
pacjentka odczuwata dyskomfort zwigzany z oko-
licg stawu skroniowo-zuchwowego. Pacjentka nie
stwierdzata nadwrazliwosci zebdéw na bodZce ter-

miczne ani obecnosci krwawienia podczas mycia
zeboéw czy krwawego posmaku przy przebudzeniu
rano. Zauwazata sztywnos$¢ miesni gtowy, szyi i kar-
ku wieczorem przed snem oraz sporadycznie rano
po przebudzeniu.

Pacjentka podawata mniejszy zakres odwodzenia
zuchwy. Nie zauwazyta wtedy zgrzytania zebami,
jednak byta w petni $wiadoma zaciskania zebow
w ciggu dnia oraz budzenia sie z zacisnietymi zeba-
mi. Pacjentka zgtaszata nagryzanie policzkéw i warg
w ciggu dnia oraz $lady przygryzania btony sluzowej
policzkéw rano, po przebudzeniu. Pacjentka doraznie
przyjmowata leki przeciwboélowe: Apap, Saridon oraz
przewlekle Nimesil, Anapran w okresie czterech ty-
godni nasilonego bolu. Wewnatrzustnie stwierdzono
objawy bruksizmu na zebach — pionowe pekniecia
szkliwa oraz patologiczne starcie zeboéw tuku gérne-
go oraz dolnego (fot. 4).

Podczas badania wewnatrzustnego nie zaobser-
wowano zmian zapalnych w obrebie przyzebia, za-
uwazono nieprawidtowosci potozenia zebdw w tuku,
sttoczenie i zaburzenia ortodontyczne, ktére nie
wptywaty na stabilng pozycje miesniowo-szkieleto-
wa. W badaniu klinicznym zewnatrzustnym oceniono
symetrie gtowy i twarzy zaobserwowano niewielkie
przesuniecie zuchwy w strone prawa. Badanie czyn-
nosciowe uktadu ruchowego narzadu zucia wykazato
bolesnos¢ miesni zwaczy, skroniowych oraz skrzydto-
wych bocznych po stronie lewej, brak bolesnosci ujs¢
nerwu trojdzielnego. Badaniem wewnatrzustnym

fot. archiwum autoréw
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Fot. 4. Pionowe pekniecia szkliwa, siekacze przysrodkowe w szczece, zniszczenie brzegéw siekaczy przysrodkowych
i bocznych w zuchwie w wyniku bruksizmu, odstonigcie szyjek w okolicy przedtrzonowcéw w zuchwie

Fot. 5. Ograniczony zakres odwodzenia zuchwy do 28 mm, widok wewnatrzustny, widoczne takze zniszczone brzegi sieczne
siekaczy przysrodkowych i bocznych w zuchwie, w wyniku nocnego bruksizmu ekscentrycznego przedniego

potwierdzono patologiczne starcie tkanek twardych
brzegdéw siecznych siekaczy w zuchwie oraz guzkow
zebdéw bocznych, pekniecia pionowe szkliwa w oko-
licy zebow siecznych gérnych i dolnych, linea alba
na wewnetrznej powierzchni btony sluzowej policz-
kow oraz wyciski na jezyku.

Palpacyjna bolesnos¢ wykazaty miesnie: zwacz,
skroniowy, mostkowo-obojczykowo-sutkowy oraz
miesnie nadgnykowe, zasieg dolegliwosci obejmo-
wat lewy staw skroniowo-zuchwowy, ktéry byt tkliwy
podczas badania palpacyjnego przy ustach zamknie-
tych oraz przy ustach maksymalnie otwartych. Nie

zaobserwowano tkliwosci torebki stawowej w pra-
wym ssz. Tor odwodzenia zuchwy zbaczat w lewo
bez powrotu do linii symetrii. Dowolne otwarcie bez
bélu wynosito jedynie 28 mm (fot. 5).

Maksymalne dowolne otwarcie z odczuwanym
bolem wynosito 38 mm, z odczuciem korcowym
miekkim, a ruch laterotruzji w strone prawga wynosit
jedynie 3 mm, w strone lewg — 12 mm. Takie ogra-
niczenie zakresu ruchu skorelowane z bolem suge-
rowa¢ moze jednostronny skurcz miesniowy albo
przemieszczenie krazka w ssz lewym. R6znicowanie
tych jednostek byto trudne. Objawy bélu stawowe-

91



DODATEK SPECJALNY PROTETYKA

92

Fot. 6. Szyna MMD, modyfikacja prof. Stefana Barona, widok wewnatrzustny (9)

'

Fot. 7. Zdjecie pantomograficzne obu stawdw skroniowo-zuchwowych, przy ustach zamknietych (skany zewnetrzne) i przy
ustach otwartych z ograniczeniem odwodzenia do 38 mm (skany wewnetrzne), obustronnie ograniczony ruch wyrostkéw

ktykciowych

go podczas palpacji mogty sugerowac stan zapalny
wewnatrz ssz. Bol miesniowy, odczucie koricowe
miekkie i zakres odwodzenia do 38 mm przemawiaty
za miesniowa przyczyna ograniczonego odwodze-
nia, dlatego na tej samej wizycie podjeto decyzje
o wykonaniu szyny okluzyjnej (fot. 6, fot. 8).

Leczenie

W pierwszej kolejnosci zalecono samokontrole
i obserwacje aktywnosci miesni zucia podczas dnia
i nocy: monitoring dziennego i nocnego bruksi-
zmu. Przeprowadzono edukacje dotyczaca fizjote-

rapii: cieptolecznictwa, masazu i stretchingu mies-
ni zucia, ktore pacjent wykonuje codziennie sam
w domu (6-8).

W pracowni technicznej wykonano szyne oklu-
zyjna czesciowa gorng MMD, pokrywajaca caty tuk
zebowy gorny, z ptaszczyzng nagryzowa w formie
plateau w okolicy 13-23, zgodnie z modyfikacja pro-
fesora Stefana Barona.

Szyna zostata zalecona pacjentce jako aparat oklu-
zyjny do stosowania 8 h/24 h w czasie snu, z wyraz-
nym zastrzezeniem o koniecznosci przeprowadzania
wizyt kontrolnych i uzytkowaniu zgodnie z okreslo-
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Fot. 8. Iniekcja kwasu hialuronowego Biolevox HA 1,6% (Biovico, Medical Biotech) do gdérnego pietra ssz lewego, o ograniczonej ruchomosci

nymi zaleceniami czasowymi (9). Pacjentka stoso-
watfa sie do zalecen. Poczatkowo przyzwyczajenie
sie do uzytkowania szyny nie nalezato do najtatwiej-
szych, jednak dzieki systematycznos¢ i wizytom kon-
trolnym adaptacja do szyny nastapita w ciggu kilku-
nastu dni. Po dwaéch tygodniach uzytkowania szyny
okluzyjnej MMD pacjentka zgtosita sie na wizyte kon-
trolng. Zaobserwowata zmiany w okluzji, pojawienie
sie wiekszej liczby kontaktow okluzyjnych po stronie
lewej. Dostosowano szyne, zalecono kolejng wizyte
po dwdch tygodniach. Pomimo zmniejszenia dole-
gliwosci bélowych do VAS = 4 zakres odwodzenia byt
nadal ograniczony do 28 mm. Wykonano zdjecie RTG
pantomograficzne stawdw skroniowo-zuchwowych,
na ktérym uwidoczniono obustronne ograniczenie
ruchu ktykcia stawowego w ssz (fot. 7).

Diagnostyka obrazowa skorelowana z kli-
nicznym ograniczonym odwodzeniem zuchwy
do 28 mm i jednostronnym zbaczaniem. W badaniu
palpacyjnym bol w okolicy torebki stawowej w le-
wym ssz (capsulitis). Ze wzgledu na utrzymujace sie
dolegliwosci bélowe zalecono wiskosuplementacje
ssz lewego i niesterydowe leki przeciwzapalne Dic-
loberl Retard 100 mg (1 tabletka co 12 h, doustnie,
przez trzy dni).

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej przepro-
wadzono iniekcje kwasu hialuronowego Biolevox
HA 1,6% (Biovico, Medical Biotech) do gérnego pie-
tra stawu skroniowo-zuchwowego lewego (fot. 8).
Zaaplikowano 0,5 ml roztworu nieusieciowanego
kwasu hialuronowego, ktéry po kilku dniach umozli-
wit prawidtowa ruchomos$é w lewym stawie skronio-

wo-zuchwowym. Pomimo uptywu ponad czterech
tygodni od urazu wewnatrzstawowego, dzieki pota-
czeniu szynoterapii i wiskosuplementacji roztworem
kwasu hialuronowego udato sie poprawic relacje we-
whnatrzstawowe krazek — gtowa zuchwy (10).
Dolegliwosci bolowe w obrebie miesni byty do-
datkowo leczone za pomoca alternatywnej terapii
iniekcyjnej z zastosowaniem roztworu kolagenu
MD Muscle (Guna, Italy). Iniekcje kolagenowe wy-
konywane byty cyklicznie zdwutygodniowa przerwa
i przynosity poprawe, zmniejszajac dolegliwosci bo-
lowe miesnizwaczy (11). Po dwéch wizytach kontrol-
nych, na ktérych wprowadzono leczenie wspoma-
gajace w postaci iniekcji domiesniowych w okolicy
zwacza lewego i prawego, uzyskano spadek bolu.
Pacjentka zostata poinstruowana o koniecznosci kon-
tynuowania szynoterapii przez okres trzech miesiecy
od ustgpienia dolegliwosci — powrotu do petnego
zakresu odwodzenia (45 mm) i zniwelowania dole-
gliwosci bolowych w okolicy miesni zucia. Pacjentka
uzytkowata szyne dtugoczasowo, pojawiajac sie re-
gularnie na wizytach kontrolnych co trzy miesiace.
Przez caty okres obserwacji nie podawata nawrotow
bélu. Podczas préby zaprzestania szynoterapii zauwa-
zyta wzrost napiecia miesni zucia i w obawie przed
bélem i ponownym zablokowaniem ssz lewego uzyt-
kuje szyne okluzyjng dtugoczasowo od dwdch lat.
Podaje, ze nie wyobraza sobie zasniecia bez szyny
okluzyjnej. W badaniu wewnarzustnym nie zaobser-
wowano zmian w zakresie okluzji ani zadnych efek-
téw ubocznych dtugoczasowego uzytkowania szyny
okluzyjnej. Zauwazono jednak znaczne zuzycie ma-
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teriatu akrylowego na powierzchni szyny, szczegdlnie
w okolicy siekaczy i ktow, ktére powstato na skutek
duzej aktywnosci miesni zucia i czestych kontak-
tow okluzyjnych dolnych zebdéw z szyna (fot. 9).
Dodatkowo oprécz zaleconych ¢wiczer oraz domo-
wej fizjoterapii pacjentka uczeszcza na wizyty fizjo-
terapeutyczne. Poczatkowo wizyty odbywaty sie raz
w tygodniu, obecnie wystarcza jedna wizyta na trzy
miesigce.

W ciggu dwdéch lat, az do dzisiaj, pacjentka poja-
wiafa sie w gabinecie tylko i wyfgcznie na wizytach
kontrolnych. Zaostrzenia dolegliwosci nie wystapity
od dwoch lat. Dla nas — zespotu lekarzy prowadza-
cych pacjentke — jej historia jest powodem do sa-
tysfakgji, ptynacej z poczucia dobrze spetnionego
obowiazku, pomimo wielu przeciwnosci towarzy-
szacych leczeniu pacjentéw z TMD. Mamy nadzie-
je, ze w przypadku naszej pacjentki udato nam sie
wspolnie oswoic¢ bruksizm.

Podsumowanie

Autorzy pracy chcieliby podkresli¢ fakt, ze to, czy
leczenie zaburzen skroniowo-zuchwowych jest
skuteczne, zalezy w duzej mierze od $wiadomosci
i checi wspotpracy pacjenta, a takze od zaangazo-
wania wielu pomocnych specjalistow. Pacjent cier-
pigcy z powodu TMD nie moze by¢ pozostawiony
bez wsparcia, profilaktyki i leczenia. Kazdy cztowiek
zastuguje na komfort zycia, a nowoczesna wiedza
i umiejetnosci lekarzy prowadzacych pozwalaja
na spowolnienie procesu destrukgji ukfadu stoma-
tognatycznego. Pamietamy, ze bruksizm jest zja-
wiskiem szeroko rozpowszechnionym i nie mamy
sposoboéw skutecznego leczenia przyczynowego.
JesteSmy w stanie minimalizowac jego negatywne
skutki tak, aby optymalizowac jakos¢ zycia naszych
pacjentéw. Rozwoj wiedzy i umiejetnosci lekarzy
dentystéw w dziedzinie zaburzen skroniowo-zu-
chwowych jest niezbedny rowniez z powodu dal-
szych problemoéw z leczeniem protetycznym czy
implantoprotetycznym w tej grupie pacjentow. Jed-
nym stowem u pacjentéw z TMD zdecydowanie fa-
twiej jest zapobiegac zmianom w ukfadzie stoma-
tognatycznym niz je leczyc.
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Dysfunkcja narzadu zucia
to problem o podtlozu
psychosomatycznym

Dr hab. Aleksandra Nitecka-Buchta i prof. Stefan Baron

Dysfunkcje narzadu zucia diagnozowane

sg hajczesciej u pacjentdw z bélem gtowy.
Powtarzajacy i nasilajacy sie bol skfania

do wizyty w gabinecie, nie zawsze jest to jednak
gabinet stomatologiczny. Jak poméc takiemu
pacjentowi? Gdzie zgtebia¢ wiedze w tym
temacie? Jak lekarz dentysta moze budowac
interdyscyplinarng wspotprace ze specjalistami
z innych dziedzin? Na te pytania odpowiadajg
prezes Polskiego Towarzystwa Dysfunkcji
Narzadu Zucia dr hab. Aleksandra Nitecka-
-Buchta oraz prof. Stefan Baron, wspofzatozyciel
i wieloletni prezes PTDNZ.
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Juz wkrétce bedziemy swietowac 25-lecie po-
wotania Polskiego Towarzystwa Dysfunkgji
Narzadu Zucia. Jubileusz sklania do refleks;ji,
podsumowan i planowania dalszej aktywno-
Sci. Jak Panstwo oceniaja te cwier¢ wieku dzia-
talnosci?

Stefan Baron (S.B.): W 2000 r. w konferendji zatozy-
cielskiej PTDNZ wzieli udziat przedstawiciele wszyst-
kich specjalnosci zajmujacych sie szeroko pojeta
tematyka bolu glowy. Uczestniczyli w niej przedsta-
wiciele z dziedziny neurologii, laryngologii, aneste-
zjologii, fizjoterapeuci i protetycy. Zamyst powstania
Towarzystwa w swojej istocie byt interdyscyplinarny.
Rzeczywiscie, w ostatnim czasie problem dysfunk-
cji uktadu ruchowego narzadu zucia znajduje coraz
szersze zainteresowanie wsrod lekarzy, i to nie tylko
stomatologéw. Poniewaz problem jest psychosoma-
tyczny, konieczne jest dyskutowanie o nim w jak naj-
szerszym gronie specjalistéw. Niebagatelny wptyw
na rozwdj dysfunkcji URNZ miafa epidemia COVID
72019 r. Niewatpliwa zastuge w coraz wiekszym za-
interesowaniu tg tematyka wsréd szerokiego grona
specjalistdw maja nowe witadze Towarzystwa. Szcze-
gdlnie cenna jest wymiana pogladéw w aspekcie
Swiatowych osiagnie¢ w tej dziedzinie, jak i dziele-
nie sie doswiadczeniami w stosowaniu réznych me-
tod terapeutycznych, z niepowodzeniami wigcznie.
Wystarczy wymieni¢ wyktady z zakresu powikfan usz-
nych, bruksizmmu nocnego i medycyny snu, periodon-
tologii czy implantologii, ktére zostaty zaprezento-
wane na zjazdach Towarzystwa w ostatnich latach.
W planach Towarzystwa jest wspotpraca z osrodkami
zagranicznymi oraz intensyfikacja kontaktéw z innymi
towarzystwami ogélnomedycznymi. Pomimo tak po-
wszechnych juz webinaréw, uwazam, ze konferencje
online nie zastapig bezposrednich spotkan i rozmow,
co wyraznie byto widac na ostatniej konferencji w Za-
mku Topacz, gdzie dyskusje zdaty sie nie miec¢ korica.

W pazdzierniku odbyta sie XV konferencja
PTDNZ w Zamku Topacz, ktéra odbita sie gtos-
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Uczestnicy XV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Dysfunkcji Narzadu Zucia na Zamku Topacz

nym echem w naszym srodowisku. Spotkania
te s cykliczne. Jaki przyswieca im cel?

Aleksandra Nitecka-Buchta (A.N.-B.): XV Mie-
dzynarodowy Zjazd PTDNZ faktycznie juz za nami,
goscilismy wyktadowcow z Polski i ze Swiata, wie-
lu specjalistow z réznych dziedzin wspotczesnej
stomatologii. Tematyka naszego spotkania, ktére
odbyto sie w pieknym Zamku Topacz, dotyczyta
spojrzenia na TMD z wielu réznych perspektyw.
Bardzo ucieszyta nas wysoka frekwencja nowych
Cztonkow, poszukujacych rozwiazan TMD w gabi-
netach stomatologicznych, grono lekarzy zaintere-
sowanych tematem TMD we wspoétczesnej stoma-
tologii w sposéb naturalny powieksza sie i cieszymy
sie, ze mtodnieje. Zagadnienia, ktére poruszamy
podczas szkoler i spotkan, koncentruja sie na wy-
korzystaniu nowoczesnych metod cyfrowej stoma-
tologii i medycyny w diagnostyce i leczeniu TMD.
Zgodnie z misjag PTDNZ chcemy wprowadza¢ mfo-
dych lekarzy w zagadnienia zaburzen skroniowo-
-zuchwowych, dzieki zastosowaniu nowoczesnych
metod leczenia i zwiekszac¢ skutecznosc i przewi-
dywalnos¢ prowadzonych terapii. Celem PTDNZ
od 25 lat jest nie tylko integracja Srodowiska leka-
rzy i specjalistow, ale takze wymiana doswiadczen,
wspolny rozwdj i realizowanie pasji zawodowych.
Ci z Panistwa, ktorzy byli z nami, wiedzg, ze frekwen-
cja na wyktadach byta niesamowicie wysoka, a ak-
tywny udziat uczestnikow w dyskusji swiadczyt
0 emocjach i zaangazowaniu. Juz dzis zaproszeni
na XVI Miedzynarodowy Zjazd PTDNZ $wiatowej
stawy topowi wykfadowcy potwierdzili swoéj udziat
i moge zapewnic, ze zarbwno tematyka, jak i za-
proszeni Goscie nie zawioda i pozostang w nurcie
,TMD up to date”.Wspdlnie, pod okiem doswiadczo-

nych klinicystow, bedziemy zgtebiac tajniki diag-
nostyki TMD. Zachecam do wziecia udziatu w tym
wydarzeniu, a poniewaz nie samym chlebem zyje
cztowiek, PTDNZ (zgodnie ze swojg misjq) zaprasza
wszystkich Cztonkéw do kolejnych, najpiekniej-
szych zabytkéw naszego kraju — nastepny zamek
przed nami, badZcie z nami na XXV, rocznicowym
Zjezdzie PTDNZ 16-18.10.2024 r. Naszych Uczestni-
kéw czekaja z tej okazji liczne niespodzianki.

Jakie kroki powinien podja¢ lekarz ogélny po-
dejrzewajacy u swojego pacjenta TMD (tem-
poromandibular disorders). Jak wyglada krok
po kroku postepowanie w takiej sytuacji, czy
powinien wlaczy¢ w leczenie innych specjali-
stow - neurologa, ortopede?

S.B.: Lekarz POZ jako pierwszy styka sie z pacjentem
skarzacym sie na boéle gtowy, karku i obreczy barko-
wej. Dolegliwosci zwiazane z dysfunkcjg narzadu zucia
sg skutkiem promieniowania bélu z miesni zwaczo-
wych w okolice ucha, oka, stawdw skroniowo-zuchwo-
wych, potylicy. Dlatego tez, z powodu lokalizacji do-
legliwosci, lekarz POZ kieruje pacjenta do neurologa,
laryngologa, okulisty lub ortopedy. Uwazam, ze tak jak
diagnozuje sie angine, lekarz POZ moze za pomocg
tych samych przyrzaddw, w prosty sposob, przeprowa-
dzi¢ badanie czynnosciowe w zakresie twarzoczaszki,
w ktérym oceni poréwnawczo: napiecie miesni zwaczy
strony lewej i prawej, zakres odwodzenia zuchwy
i wystepujacy w tym ruchu ewentualny bol, impresje
zebow na jezyku, starcie zebdw przednich.

Pacjent w wyniku stwierdzenia powyzszych zmian
powinien zostac skierowany do lekarza stomatologa.
Stomatolog zas powinien jasno ocenic¢, czy pacjent
ma czynny bruksizm lub jego powikfania. Jezeli sto-
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Wyktad dr hab. Aleksandry Niteckiej-Buchty podczas EPA 2024

matolog bedzie miat watpliwosci co do przyczyny
dolegliwosci pacjenta, powinien niezwtocznie skon-
sultowac sie zodpowiednim specjalista. Niektére za-
awansowane postaci TMD wymagajg skoordynowa-
nego leczenia stomatologa, neurologa, z psychiatrg
wigcznie. Pomocna jest réwniez wspdtpraca z fizjo-
terapeutami w likwidacji bélu w zakresie karku i ob-
reczy barkowej. Zaznaczam jednak, ze stosowanie
wyfacznie fizjoterapii w leczeniu dysfunkcji URNZ
nie ma uzasadnienia.

Wroémy jeszcze do wspomnianych na poczat-
ku rozmowy béléw gtowy. W jaki sposob dys-
funkcje wplywaja na migreny, czy moga stano-
wic ich bezposrednia przyczyne? Czy mogtby
Pan Profesor krotko przyblizy¢ te zaleznosci
naszym czytelnikom?

Jestes$ zainteresowany cztonkostwem
w Polskim Towarzystwie Dysfunkcji Narzadu Zucia?
Wejdz na strone dysfunkcje.pl i wypetnij formularz.

Jeste$ prenumeratorem czasopisma ,TPS”
i chciatbys wzig¢ udziat w szkoleniach
PTDNZ w roku 2025? Zapisz sie i otrzymaj
specjalng znizke 200 zt na szkolenie!
Kontakt: dysfunkcje.pl

tel. 501 079 177

e-mail: biuro@dysfunkgcje.pl
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dysfunkcje.pl

AVICTIM OF BRUXISM

S.B.: Odpowiedz na tak sformutowane pytanie jest
trudna. Problem rozpoznania bélu migrenowego
i dysfunkcyjnego polega na tym, ze jego wystepo-
wanie obejmuje ten sam obszar gtowy. Réznicuje
go jednak charakter bolu. Pomytki za$ sg nader
czeste. Migrena klasyczna przebiega z aura, bél
jest silny, pulsujacy, narasta podczas aktywnosci
fizycznej, trwa od kilku do kilkudziesieciu godzin.
Dodatkowo moga wystapi¢ mdtosci, nudnosci,
Swiattowstret oraz nadwrazliwos$¢ na dzwieki.
Bol zwigzanym z bruksizmem (gtéwna przyczyna
dysfunkcji narzadu zucia) ma charakter tepy, bez
aury, narasta w ciggu dnia, pojawia sie okreso-
wo, 0 réznym natezeniu, towarzyszy mu napiecie
miesni, moga towarzyszy¢ mu trzaski w stawach
skroniowo-zuchwowych i jest zwigzany ze stre-
sem. Brak jest doniesieri naukowych, jakoby dys-
funkcje wptywaty na powstanie lub rozwdéj migre-
ny. Watpliwosci budzi jednak problem stosowania
w leczeniu migreny niektérych srodkéw farmako-
logicznych, obkurczajacych naczynia krwionosne,
co moze sprzyjac¢ niedotlenieniu miesni, wzrostowi
ich napiecia i natezeniu wspotistniejacej dysfunk-
cji. Tryptany stosowane w leczeniu migreny hamu-
ja réwniez wydzielanie CGRP (neuropeptydu sil-
nie rozszerzajgcego naczynia krwionosne), co nie
jest korzystne w leczeniu zaburzen skroniowo-
-zuchwowych. W badaniach przeprowadzonych
w mojej Katedrze 80% przypadkéw stwierdzonej
migreny wyleczylismy, leczac bruksizm. Badania
w tym zakresie trwaja i mysle, ze w wyniku ich in-
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terdyscyplinarnosci w przysztosci pacjenci beda
zyli w coraz wiekszym komforcie.

Jak wida¢, temat dysfunkcji jest bardzo szeroki
i wymaga od lekarza dentysty rozlegtej wiedzy
nie tylko z zakresu stomatologii i anatomii, ale
takze m.in. laryngologii, neurologii, a nawet
psychologii. Czy po wstapieniu do PTDNZ moz-
na liczy¢ na wsparcie i pomoc w trakcie prowa-
dzenia takich pacjentow?

A.N.-B.: Kazdy nasz cztonek moze liczy¢ na wspar-
cie, pomoc oraz dostep do sprawdzonej, popartej
badaniami i aktualnej wiedzy wprost od specjalistow
z Polski i zagranicy, poniewaz PTDNZ wspotpracuje
z lekarzami i towarzystwami naukowymi z catego
Swiata. Jako towarzystwo staramy sie wraz z czton-
kami rozpowszechnia¢ wiedze na temat leczenia
i radzenia sobie z problem TMD w ramach jedno-
dniowych szkolen i warsztatow, konferencji nauko-
wych czy tez szeroko rozumianego e-learningu. Nasi
cztonkowie majg dostep do platformy edukacyjnej
bogatej w krajowe i miedzynarodowe publikacje
z czasopism z listy filadelfijskiej, znizek na szkole-
nia, a takze materiaty edukacyjne towarzystwa oraz
zaprzyjaznionych partneréw — miedzy innymi pre-

numeraty,TPS —Twojego Przegladu Stomatologicz-
nego”. Sami tez sie dla Paristwa caty czas szkolimy,
biorac udziat w konferencjach naukowych na catym
Swiecie, nie tylko z zakresu TMD, ale takze neurologii,
laryngologii, fizjoterapii.

Obecnie pracujemy nad polska wersjg jezykowa
kwestionariusza STAB oraz 10 gtéwnych zasad dobrej
praktyki klinicznej, przygotowanych przez INFORM/
IADR (International Network for Orofacial Pain and Re-
lated Disorders Methodology and International As-
sociation for Dental, Oral and Craniofacial Research).
Beda one dostepne w materiatach edukacyjnych dla
czlonkéw PTDNZ. W biezacym numerze,,TPS - Two-
jego Przegladu Stomatologicznego” na str. 19-
20 opublikowany jest algorytm postepowania
z pacjentem z TMD. Poza tymi wszystkimi zaletami
cztonkostwa w PTDNZ na koniec pragne wspomnie¢
o wartosciach niewymiernych —jest to mozliwo$¢ dys-
kusji, wymiany mysli, konsultacji z nami, Zarzadem,
pozostatymi cztonkami oraz wspotpracujgcymiz nami
specjalistami z catego $Swiata. Jest to mozliwie w kulu-
arach podczas konferendji, kurséw i nie tylko. Kazdy
nasz cztonek moze liczy¢ na wsparcie w celu posze-
rzania swojej wiedzy, rozwoju oraz przede wszystkim
skutecznego pomagania swoim pacjentom.

Polskie Towarzystwo
Dysfunkcji Narzadu Zucia

reklama

Harmonogram szkolen 2025

Woprowadzenie do TMD. Ukfad stomatognatyczny w codziennej praktyce stomatologicznej
— anatomia, fizjologia, diagnostyka zaburzeh TMD.

Szynoterapia w leczeniu bruksizmu i dysfunkcji narzadu zucia (TMD).

Alternatywne metody leczenia TMD. Iniekcje kolagenu oraz kwasu hialuronowego.

Toksyna botulinowa typu A w leczeniu zaburzen skroniowo-zuchwowych.

Rekonstrukcja protetyczna z zastosowaniem technik
cyfrowych u pacjentéw z bruksizmem.

TMD dla ortodontéw. Zaburzenia TMD w leczeniu
ortodontycznym.

Terminy, opfaty i rezerwacje
www.dysfunkcje.pl
tel. 501 079 177
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Zaburzenia miesni uktadu ruchowego
narzadu zucia — przyczyny, objawy
kliniczne, roznicowanie oraz postepowanie
terapeutyczne. Przeglad pismiennictwa

dnotowuje sie coraz wiecej pacjentow zgfa-

szajacych sie do lekarza dentysty z powodu

dysfunkgji skroniowo-zuchwowych (1). Sza-
Cuje sie, ze co pigta osoba na swiecie ma co najmniej
jeden objaw dysfunkcji skroniowo-zuchwowych (2).
Zaburzenia w obrebie narzadu zucia mozemy po-
dzieli¢ na wewnatrztorebkowe (stawowe) — zwigza-
ne z zaburzeniami stawu skroniowo-zuchwowego,
oraz zewnatrztorebkowe (miesniowe), do ktoérych
zaliczamy zaburzenia miesni zucia (3). W réznicowa-
niu zaburzer wewnatrztorebkowych od zewnatrzto-
rebkowych pomaga nam doktadne badanie przed-
miotowe i podmiotowe. Do najwazniejszych badan
réznicujacych obydwa zaburzenia zaliczy¢ mozna:
obecnos¢ objawdw akustycznych, ktére wskazuja
na zaburzenia wewnatrzstawowe (4), manipulacje
czynnosciowa — nieustapienie dolegliwosci, a wrecz
ich nasilenie po nagryzieniu szpatutki po stronie od-
czuwanego bolu sugeruje zaburzenia miesniowe, za$
ustgpienie boélu — zaburzenia stawowe (5). Twarde
odczucie koncowe przy ograniczonym odwodzeniu
zuchwy charakterystyczne jest dla dysfunkgji w sta-
wach, a miekkie wystepuje w zaburzeniach miesnio-
wych. Ograniczenia otwierania ust w zaburzeniach

wewnatrztorebkowych zazwyczaj dotycza ruchu
translacyjnego i pacjent bedzie otwierat jame ustna
w zakresie rotadji, tj. 25-30 mm, za$ w zaburzeniach
miesni w zaleznosci od jego lokalizacji ograniczenie
moze by¢ w réznym zakresie: 0-40 mm (5, 6).
Najczesciej wystepujacymi dysfunkcjami uktadu
ruchowego narzadu zucia sg zaburzenia miesniowe
(5). Nie wszystkie dysfunkcje miesniowe majg taki
sam przebieg i w taki sam sposéb reagujg na dane
leczenie. Rozréznienie ich jest wiec kluczowe, by moc
wdrozy¢ prawidtowa terapie, gdyz nieleczone lub
nieprawidtowo leczone moga prowadzi¢ do obni-
zenia jakosci zycia (7). Wybdr metody leczenia zalezy
rowniez od charakteru bélu — od tego, czy jest ostry,
czy przewlekty (8). Gtownymi dolegliwosciami bolo-
wymi pacjentéw stomatologicznych s zaburzenia
o charakterze ostrym: wspotskurcz zabezpieczajacy,
mialgia miejscowa, miospazm oraz bol miesniowo-
-powieziowy. Nieleczone moga sie pogtebiac i prze-
chodzi¢ w przewlekte stany trudniejsze do leczenia.
Zaburzenia o charakterze miesniowym przebiegaja
kaskadowo. Wspotskurcz zabezpieczajacy, jako pra-
widtowa odpowiedzZ miesniowa na uraz lub przecig-
zenie, po czasie doprowadza do zmian biochemicz-

TITTLE: Muscle disorders of the masticatory
system — causes, clinical symptoms,
differentiation and therapeutic procedures.

A literature review

STRESZCZENIE: Do gabinetow
stomatologicznych coraz czesciej trafiajg
pacjenci z objawami dysfunkgji skroniowo-
-zuchwowych, a tempo zycia i szybki rozwoj
cywilizacji wskazuja, ze mozemy spodziewac
sie ich jeszcze wiecej. Zaburzenia miesniowe s3

najczesciej wystepujacymi dysfunkcjami uktadu
stomatognatycznego. Artykut ma na celu
usystematyzowanie i utatwienie rozpoznania
danego zaburzenia wraz z wdrozeniem
prawidtowego postepowania terapeutycznego.
SEOWA KLUCZOWE: wspdtskurcz, mialgia, bol
miesniowo-powieziowy, miospazm

SUMMARY: Patients with symptoms of
temporomandibular dysfunctions are
increasingly coming to dental offices, and

the pace of life and rapid development of
civilization indicate that we can expect even
more of them. Muscle disorders are the most
common dysfunctions of the stomatognathic
system. The article aims to systematize and
facilitate the diagnosis of a given disorder
along with the implementation of the correct
therapeutic procedure.

KEYWORDS: co-contraction, myalgia,
myofascial pain, myospasm
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nych i strukturalnych w tkankach i wywotuje mialgie
miejscowa. W przypadku dtugo utrzymujacej sie
mialgii dochodzi do statej impulsacji bélu gtebokiego
i jego oddziatywania na osrodkowy ukfad nerwowy,
co prowadzi do bolu miesniowo-powieziowego lub
miospazmu czy tez mialgii osrodkowej (9). By zapo-
biec rozwojowi zaburzen, nalezy je szybko rozpoznac
i wdrozy¢ leczenie. Przecigzenie miesnia moze by¢
spowodowane stresem emocjonalnym. Stres wpty-
wa na prace miesni poprzez ich wspdlne szklaki im-
pulséw nerwowych. Uktad limbiczny, ktéry steruje
emocjami, wptywa na ukfad gamma, ktory z kolei
pobudza miesnie zucia (10, 11). W krajach wysoko
rozwinietych stres jest powodem 50-75% wszystkich
zgtoszen pacjentéw do gabinetu stomatologiczne-
go (1). Stres znacznie zaburza aktywno$¢ motoryczng
miesni zucia (12).

Dysfunkcje uktadu
ruchowego narzadu zucia
Wspotskurcz zabezpieczajacy to odpowiedz OUN
na uraz, ochrona przed dalszym uszkodzeniem. Na-
stepuje obronna aktywacja miesni antagonistycz-
nych, np. zwiekszona aktywno$¢ miesni przywodza-
cych na skutek skurczu miesni odwodzacych zuchwe.
Nie jest to stan patologiczny, lecz reakcja obronna.
Powodem powstania moze by¢ nagta, nieprawid-
towa zmiana warunkéw zwarciowych, dtugotrwate
leczenie stomatologiczne, przecigzenie miesni (bruk-

sizm, dtugie zucie) czy tez uraz miesnia podczas znie-
czulenia oraz znaczny stres emocjonalny, np. wazny
egzamin, pogrzeb bliskiej osoby. Kluczem rozpozna-
nia jest badanie podmiotowe. W wywiadzie nasza
uwage powinien przykuc¢ fakt, ze objawy wystapity
natychmiast po pewnym zdarzeniu, np. natychmiast
po znieczuleniu przewodowym (uszkodzenie mies-
nia skrzydtowego przysrodkowego), po zacemen-
towaniu nowej korony protetycznej, po wykonaniu
zbyt wysokiego wypetnienia. Pacjent podaje ostabie-
nie miesni, meczenie sie podczas jedzenia oraz towa-
rzyszacy temu bdl, za$ brak bolu lub nieznaczny bal
— w spoczynku. Moze wystapi¢ ograniczone otwie-
ranie ust z miekkim korncowym odczuciem. Wyste-
puje bolesnos¢ palpacyjna miesni, gtéwnie miesnia
7wacza oraz skroniowego po tej samej stronie (3, 5).

Wspotskurcz zabezpieczajacy jest naturalng od-
powiedzig organizmu, dlatego nie ma koniecznosci
leczenia, a potrzebne jest jedynie usuniecie przyczy-
ny, np. korekta nieprawidtowej korony protetycznej,
niwelacja stresu poprzez psychoterapie. Psychotera-
pia ma na celuzmiane stylu zycia, nauczenie kontroli
nad emocjami, umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem oraz wyksztatcenie zachowan profilaktycznych.
Psychoterapeuci korzystaja z metod hipnozy, auto-
sugestii, muzykoterapii, technik relaksacyjnych typu
biofeedback. Gdy u pacjenta podejrzewamy depresje,
zaburzenia lekowe i nerwicowe, to dla uzyskania po-
zytywnych wynikéw leczenia potrzebna bedzie kon-

CZASY WYSTEPOWANIA
ROZPOZNANIE OBJAWY OBJAWOW LECZENIE

- bdél mm podczas ruchuy,

SEEROES WRCZ - niewielkie ograniczenie -
ZABEZPIECZAJACY . g
ruchomosci zuchwy
- bdl miesniowy podczas ruchu,
MIALGIA MIEJSCOWA n\eW|eIklgqgran|czen|e
o ruchomosci zuchwy, -
(najczescie)) L .
— wczesniej wystepowat juz
podobny bol
- napieciowy bdl gtowy,
BOL MIESNIOWY — punkty spustowe,

POWIEZIOWY - jednostronne tzawienie,
— wyciek z nosa

— nagty, krétki skurcz miesniowy,
MIOSPAZM - bdl w spoczynku i ruchu,
— ostre zaburzenia zwarcia

Tab. 1. Charakterystyka wybranych zaburzen miesni zucia

gtéwnie po catym dniu pracy -

gtéwnie rano,

(zmeczenie + zaburzenia
gospodarki elektrolitow)

- korekta zaburzen zgryzu,
- ograniczenie ruchomosci
zuchwy,
- miekka dieta,
- NLPZ
- korekta zaburzen zgryzu,
- ograniczenie ruchomosci
zuchwy,
14-48 h po zdarzeniu — miekka dieta,
- NLPZ,
— szyna stabilizacyjna,
- fiozjoterapia
— znieczulenie + rozcigganie
punktow spustowych,
- fizjoterapia,
psychoterapia,
— ergonomia pracy, leczenie
zaburzen snu,
- szyna stabilizacyjna

natychmiast po zdarzeniu

- Zznieczulenie + rozcigganie
miesnia,
- fizjoterapia

PO nieprzespanej nocy
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sultacja psychiatryczna (1, 13). Dodatkowo pacjento-
wi zaleca sie wykonywanie ograniczonych ruchéw
zuchwy niepowodujacych bolu, stosowanie miekkiej
diety, powolne zucie. Mozna zaleci¢ leki przeciwbdlo-
we z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ), np. ibuprofen 400-600 mg co 4-6 h cztery razy
dziennie przez 7 dni. Po wdrozeniu terapii objawy
powinny ustapic po kilku dniach.

Mialgia miejscowa (miesniobdl) — najczestsza
dolegliwos¢ bolowa wsréd zaburzen skroniowo-zu-
chwowych. Nazywany opéznionym boélem miesnio-
wym ze wzgledu na to, ze pojawia sie po pewnym
czasie, okoto 24-48 h po zdarzeniu. W wywiadzie
pacjent wskaze bodle miesni po jednej stronie
z ograniczeniem otwierania ust trwajgce od kilku dni
i podawac bedzie, ze wczesniej juz tez odczuwat
takie dolegliwosci. Czesto dolegliwosc ta wystepuje
w stresowych okresach zycia lub po zabiegach sto-
matologicznych majacych miejsce okoto dwa dni
wczesniej. Mialgia miejscowa to bol wystepujacy
wtornie do innego bdlu. Jest konsekwencjg nie-
leczonego, przedtuzajacego sie wspodtskurczu za-
bezpieczajgcego. Obecna trudnosc¢ z szerszym ot-
warciem ust oraz bolesnos¢ palpacyjna wystepuje
w wiekszym nasileniu niz w przypadku wspotskur-
czu (9).

Leczenie poza usunieciem przyczyny oraz 0szcze-
dzania miesni zucia polega na relaksacji miesni po-
przez stosowanie szyn stabilizacyjnych oraz fizjote-
rapii. Pamietajmy, ze zalecamy ograniczenie pracy
miesni do granic odczuwalnego bélu, a nie catkowite
zaniechanie ruchomosci.

Szyna stabilizacyjna polecana jest szczegoélnie
wtedy, gdy bol miesni zdiagnozowano rano i po-
dejrzewamy bruksizm. Okresowe uzytkowanie szyny
stabilizacyjnej w przypadku mialgii miejscowej jest
bardziej skuteczne niz catodobowe, dlatego zaleca-
my pacjentowi stosowanie jej w nocy i ewentualnie
w ciggu dnia jedynie w momentach odczuwanego
boélu (5). Za najbardziej powszechna szyne stabiliza-
cyjna uwaza sie szyne Michigan (14). Celem jej sto-
sowania jest przywrocenie harmonii pracy i zmini-
malizowanie napiecia miesni zucia przez najbardziej
fiziologiczne ustawienie zuchwy w tzw. pozycji or-
topedycznej (15).

Sposrod zabiegéw fizjoterapeutycznych zaleca
sie te indywidualnie dobrane z zakresu medycyny
fizykalnej i technik manualnych, tj.: kinezyterapie,
laseroterapie, terapie swiattem, krioterapie, magne-
toledoterapie, przezskérng elektryczng stymulacje
nerwéw (TENS) (16). Zaleca sie stosowanie masazu
dwa razy w tygodniu w cyklu 8-10 terapii, dobér

sity powinien by¢ dostosowany do specyfiki dane-
go pacjenta (17, 18). Metoda wspomagajaca proces
zdrowienia cieszgcg sie ostatnio duzg popularnoscig
jest kinesiotaping — tasmowanie dynamiczne (19).
Zastosowanie tasmowania dynamicznego przynosi
ulge w bélowych postaciach zaburzer i wspomaga
zwiekszenie zakreséw ruchéw zuchwy.

1-3-tygodniowe leczenie powinno zniwelowac
objawy, a jesli pacjent nie wskazuje na poprawe, na-
lezy powtérzyc badanie i przeanalizowac postawiong
wczesniej diagnoze.

Miospazm to nagty, kilkuminutowy, toniczny
skurcz miesnia przypominajacy skurcz miesni tydki
wraz z odczuwalng sztywnoscig miesnia. To rzad-
ko spotykane zaburzenie. Spowodowane moze by¢
zaburzeniami gospodarki elektrolitowej, nadmierna
eksploatacja miesnia i jego zmeczeniem lub stana-
mi zapalnymi w sasiednich strukturach, np. zapale-
niem ucha. Jednostka raczej nie powoduje trudnosci
w rozpoznaniu ze wzgledu na ostry, catkowity skurcz
danego miesnia, co klinicznie manifestuje sie jako
ostre zaburzenie zwarcia, znaczne napiecie mies-
ni oraz bardzo utrudnione ruchy zuchwy. Pacjent
moze miec problem z zamknieciem ust lub z ich
otwarciem lub manifestowac boczne przesuniecie
zuchwy w zaleznosci od miesnia ulegajacego skur-
czowi. Tu wystepuje znaczny bol w spoczynku oraz
bolesnos¢ podczas badania palpacyjnego. Pacjent
moze uskarzac sie, ze odczuwa inny zgryz, ze zeby
nie pasuja do siebie.

Leczenie ma na celu usuniecie przyczyny oraz roz-
ciggniecie skurczonego miesnia. Nalezy dang okolice
schtodzi¢ lub znieczuli¢ miejscowo 2-proc. lidoka-
ing i poprzez bierne rozciggniecie miesnia zniwe-
lowac jego przykurcz. Wskazane jest uzupetnienie
elektrolitow. Zalecane s3 réwniez zabiegi fizjotera-
peutyczne oraz ¢wiczenia miesniowe. Po uprzed-
niej edukacji pacjent wykonuje ¢wiczenia w domu
w 2-3 seriach po 15-20 powtdrzen. Wykonywanie
¢wiczen z oporem wiasnej reki oraz otwieranie i za-
mykanie ust w petnym zakresie powinno stac sie
codzienng rutyna w celu utrzymania prawidtowego
napiecia miesniowego (17).

W przypadku powtarzajacych sie incydentow
miospazmu nalezy podejrzewac dystonie ustno-
-zuchwowa, czyli mimowaolny, bolesny skurcz mies-
ni objawiajacy sie charakterystycznym obrazem
twarzy — wymuszonym otwarciem jamy ustnej lub
szczekosciskiem, ktéry czesto sie powtarza. W tym
przypadku leczenie polega dodatkowo na domies-
niowej iniekgji toksyny botulinowej A co 3-4 mie-
sigce.
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Bol miesniowo-powieziowy cechuje sie obec-
noscig tzw. punktéw spustowych, czyli napietym
i bolesnym, niewielkim obszarem miesnia lub powie-
zi wyczuwanym palpacyjnie. Podczas dotyku takiego
punktu bél znacznie sie nasila (20). W zaburzeniu tym
najczesciej spotyka sie bél przeniesiony, np. bél gto-
wy w okolicy skroni podczas ucisku punktu spusto-
wego znajdujacego sie w okolicy barku. Totez objawy
prezentujace przez pacjenta sa mylace i musimy zlo-
kalizowac rzeczywiste zrodto bélu. W wywiadzie bol
ten czesto opisywany jest jako napieciowy bol gtowy
wystepujacy po catym dniu pracy (21), promieniu-
jacy do okalic uszu i szyi (17). Szacuje sie, ze nawet
poftowa pacjentdw skarzacych sie na bol gtowy cierpi
na zaburzenia ze strony miesni zucia (22). W badaniu
przedmiotowym odnotowuje sie ograniczong rucho-
mos¢, ale mniejsza niz w mialgii miejscowej, oraz bol
miesni wystepujacy nawet w spoczynku. Do innych
objawow nalezg réwniez przeczulica skory, jedno-
stronne tzawienie lub sucho$¢ oka, jak i jednostron-
ny wyciek wydzieliny z nosa przypominajacy reak-
cje alergiczng. Czesto towarzyszg im zaburzenia snu.

Za powdd powstania uwaza sie: niewyleczong
mialgie miejscowa, stres emocjonalny, nieprawidto-
Wa postawe ciafa, nieergonomiczng prace oraz para-
funkcje. Analiza pismiennictwa wskazuje na pewne
czynniki predysponujace do bolow miesniowo-po-
wieziowych, tj.: pte¢ Zzerska (podtoze hormonalne),
wiek 20-40 lat (17, 23), bruksizm, stres emocjonalny,
stany lekowe, zaburzenia snu, tytozgryz, zgryz krzy-
zowy oraz niestabilno$¢ zuchwy w maksymalnym
zaguzkowaniu (14, 24).

Kluczowe w leczeniu jest usuniecie napiecia punk-
tow spustowych polegajace na znieczuleniu miej-
scowym (13) lub ochtodzeniu danej okolicy w celu
uzyskania dziatania przeciwboélowego i jego rozcia-
ganiu — ucisk i masaz. Ucisk powinien by¢ stopniowo
zwiekszany do momentu niewielkiego boélu. Duze
znaczenie przypisujemy tutaj fizjoterapii, w tym ba-
daniu postawy ciafa. Nalezy uswiadomi¢ pacjenta
o wielkiej roli ergonomicznej pracy oraz zmotywo-
wac chorego do zachowan prozdrowotnych, tj. wy-
korzystania wolnego czasu na relaks i odpoczynek,
roztadowywania napiec poprzez wysitek fizyczny czy
wyksztatcenia pozytywnego podejécia do zycia. Poza
tym ogromne znaczenie ma regularne wykonywanie
przez pacjenta w domu ¢wiczen relaksacyjnych. Pa-
cjent musi by¢ Swiadomy, ze jego zaangazowanie ma
znaczenie w procesie zdrowienia (13, 25). Ze wzgledu
na czeste nawroty choroby u pacjentéw niestabil-
nych emocjonalnie potrzebne jest réwniez wdroze-
nie psychoterapii (23). Istniejg doniesienia, ze nateze-

nie objawdw bolowych oraz czas trwania boélu moze
miec $cisty zwigzek z poziomem odczuwanego leku
i depresji (26). Czasami moze by¢ potrzebna rowniez
farmakoterapia — podanie lekéw zmniejszajgcych na-
piecie miesni. Czesto uzywanym preparatem o takim
dziataniu jest cholorowodorek tolperizonu (Mydo-
calm) (16). Gdy pacjent cierpi na zaburzenia snu, zale-
ca sie stosowanie lekéw nasennych lub niskich dawek
lekow przeciwdepresyjnych, poniewaz zaburzenie
snu moze by¢ przyczyng lub skutkiem dolegliwosci
zwiazanych z bolem miesniowym. W przypadku po-
dejrzenia bruksizmu nalezy rozwazy¢ szyne stabili-
zacyjna na noc. Wazne, by pamietac, ze zaburzenie
to nie ustapi samoczynnie, bez leczenia, a ewentu-
alnie moze przejs¢ w forme uspiona.

Podsumowanie

Obecnie dysfunkcja uktadu stomatognatycznego
uwazana jest za chorobe cywilizacyjna. Wiele zabu-
rzen w obrebie twarzoczaszki imituje schorzenia in-
nych narzadéw, co moze prowadzi¢ do btednej diag-
nozy (7). Z tego powodu wazne jest bardzo doktadne
poznanie symptoméw danego zaburzenia w celu
wprowadzenia prawidtowego leczenia interdyscy-
plinarnego (1, 27). Zaburzenia miesniowe leczone
sq gtéwnie poprzez ich relaksacje. W pierwszej kolej-
nosci wybieramy leczenie odwracalne, nieinwazyjne.
Nalezy pamieta¢ o wspdtpracy catego uktadu sto-
matognatycznego i zawsze doktadnie przeanalizo-
wac warunki zgryzowe, a jesli to konieczne, wdrozy¢
najbardziej odpowiednia terapie okluzji w stabilnej
pozycji ortopedycznej, np. selektywne szlifowanie
zebow, leczenie ortodontyczne, leczenie protetyczne
czy rowniez zabiegi z zakresu chirurgii ortognatycznej
(6,10, 28).W tab. 1 przedstawiono krotka charaktery-
styke najwazniejszych dysfunkcji miesniowych.
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Co nowego
w metodach dezynfekcji wyciskdw?

pracy lekarz dentysta oraz technik denty-

styczny narazeni s na wiele czynnikéw za-

kaznych, z ktérych najwiekszym zagroze-
niem sg wirusy hepatotropowe (HBV, HCV, HDV, HGV),
ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV) oraz
opryszczki (HSV 1,HSV 2) (1). Ponadto przecietnie jama
ustna jest skolonizowana przez okoto 280 szczepow
bakterii, a 1 ml sliny zdrowej osoby zawiera 750 milio-
néw mikroorganizmow (2). Najczestszymi mikroor-
ganizmami identyfikowanymi na wyciskach sg Strep-
tococcus sp., Staphylococcus sp., Escherichia coli sp.,
Actinomyces sp., Antitratus sp., Pseudomonas sp., En-
terobacter sp., Klebsiella pneumonia i Candida sp. (3).
Aby unikna¢ zakazen krzyzowych, kazdy wycisk po-
winien by¢ dokfadnie optukany pod strumieniem
biezacej wody oraz zdezynfekowany zaraz po jego
pobraniu.

Najwieksze zmiany w stabilnosci wyciskdw wy-
stepujg w wyniku dezynfekcji preparatami na bazie
chloru, natomiast najmniejsze w wyniku dziatania
srodkéw na bazie aldehydu glutarowego (1).

Aldehyd glutarowy
Prylinski (1) zaleca nastepujace procedury dezynfek-
cji w preparatach na bazie aldehydu glutarowego
w zaleznosci od rodzaju masy wyciskoweyj:
masy tlenkowo-eugenolowo-cynkowe, woski wy-
ciskowe, masy silikonowe kondensacyjne, masy
elastomerowe do rejestracji zwarcia: zanurzenie
na 10 minut w roztworze, sptukanie woda desty-
lowang;

g Postuchaj tekstu na

dentalmaster.pt

masy alginatowe, agarowe, polisulfidowe, polie-
terowe chemo- i Swiattoutwardzalne: zanurzenie
w roztworze, sptukanie woda destylowang, po-
nowne zanurzenie w roztworze, przykrycie wil-
gotng gazg na 10 minut, osuszenie;
masy silikonowe addycyjne, winylosiloksanoetery:
umieszczenie na jedna godzine w roztworze, sptu-
kanie woda destylowang, pozostawienie w roz-
tworze na okres do 10 godzin, sptukanie wodga
destylowana.
Alternatywnymi metodami dezynfekgji wyciskow
sg metody z wykorzystaniem promieniowania UV,
0zonu oraz promieniowania mikrofalowego.

Promieniowanie UV
Promieniowanie UV z duzg skutecznoscig elimi-
nuje mikroorganizmy. Wyciski dezynfekuje sie po-
przez umieszczenie ich w komorze UV, gdzie $wiatto
UV emitowane jest w taki sposéb, by wyciski byty
rownoczesnie poddane ekspozycji z réznych kie-
runkéw. Promieniowanie UV ma silne wtasciwosci
bakteriobdjcze ze wzgledu na oddziatywanie na DNA
komorek, co powoduje ich destrukcje. Skutecznos¢
tej metody dezynfekcji zalezy od czasu ekspozydji,
intensywnosci promieniowania oraz podatnosci mi-
kroorganizmoéw (4).

Ozon

Ozon jest bardzo reaktywny ze wzgledu na swoja
niestabilnos¢, dzieki czemu stanowi silny srodek de-
zynfekujacy. Atakuje nie tylko btone komorkowa, ale

TITLE: What's new in impression disinfection
methods?

STRESZCZENIE: Zakazenia krzyzowe s3 duzym
ryzykiem dla personelu medycznego, zwfaszcza
przy pobieraniu wyciskow. Aby ich uniknag,
wyciski nalezy obowigzkowo dezynfekowac
przed odestaniem ich do pracowni techniki
dentystycznej. Najpopularniejsza metoda jest
zanurzanie w preparatach antyseptycznych,

za$ do metod alternatywnych naleza:
promieniowanie UV, ozon oraz promieniowanie

mikrofalowe. Stosunkowo nowa metoda

jest inkorporowanie zwigzkéw chemicznych

0 wiasciwosciach bakteriobdjczych, takich jak
nanoczasteczki srebra, do proszku alginatowego
lub wody.

SEOWA KLUCZOWE: materiaty stomatologiczne,

dezynfekgja, ozon, UVC, dezynfekcja chemiczna,
patogeny jamy ustnej

SUMMARY: Cross-infections are a high risk for
medical personnel, especially when taking
impressions. To avoid them, it is mandatory

to disinfect impressions before sending them
to the dental laboratory. The most popular
method is immersion in antiseptic preparations,
while alternative methods include: UV radiation,
ozone and microwave radiation. A relatively
new method is the incorporation of chemical
compounds with bactericidal properties, such
as silver nanoparticles, into alginate powder

or water.

KEYWORDS: dental materials, disinfection, ozone,
UVC, chemical disinfection, oral pathogens
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réwniez enzymy wewngtrzkomorkowe i DNA mikro-
organizmow. Jako niestabilny zwigzek produkowany
jest przez generatory ozonu, a wyciski umieszcza sie
w specjalnej komorze. Przeptyw gazéw jest precyzyj-
nie monitorowany i dezynfekcja odbywa sie poprzez
uwalnianie statego przeptywu ozonu (5, 6).

Promieniowanie mikrofalowe
Bashin i wsp. przeprowadzili badania wykorzystujace
promieniowanie mikrofalowe jako metode dezyn-
fekgji wyciskow. Probki wyciskowej masy silikono-
wej zainfekowane bakteriami z gatunku S. aureus,
P aeruginosa i C. albicans poddali dezynfekcji pro-
mieniowaniem mikrofalowym o mocy 650 W przez
5,617 minut. W badaniu udowodniono, ze promie-
niowanie mikrofalowe ma dziatanie letalne w stosun-
ku do badanych bakterii. Autorzy dowiedli, ze catko-
wita eliminacja P aeruginosa i C. albicans nastapita
juz po 5-minutowej ekspozycji na promieniowanie
mikrofalowe, a bakterie z gatunku S. aureus ulegty
catkowitej eradykadji w ciggu 7 minut dezynfekdji
mikrofalami.

Alginat inkorporowany
zwigzkami o wtasciwosciach
antyseptycznych

Nowym podejsciem do dezynfekcji jest inkorpo-
rowanie zwiazkéw chemicznych o wiasciwosciach
bakteriobdjczych, takich jak nanoczasteczki srebra,
do proszku alginatowego lub wody. Metoda ta oka-
zata sie skuteczna w likwidacji patogendw bez wpty-
wu na jakos¢ wyciskow (11, 12).

Wiasciwosci antybakteryjne nanoczasteczek metali
i tlenkéw metali sg szeroko badane w srodowisku me-
dycznym (8,9). Srebro i jego zwiazki byty uzywane jako
srodki bakteriobdjcze w wielu celach medycznych.
Jony srebra dziafajg przeciwko bakteriom, wirusom
igrzybom, a w przypadku ludzi w niskich ilosciach nie
powoduja zadnych efektéw ubocznych (10).

W odréznieniu od dwdch najpopularniejszych
metod dezynfekgji, czyli spryskiwania i zanurzania
w srodkach antyseptycznych, metoda z uzyciem algi-
natu modyfikowanego zapewnia catosciowa dezyn-
fekcje materiatu, a nie tylko powierzchowng (13, 14).

Sterylizacja w autoklawie
Sterylizacja w autoklawie zapewnitaby bardzo sku-
teczng eliminacje drobnoustrojow, jednakze wyso-
ka temperatura moze powodowac defekt materiatu
lub utrate jego wiasciwosci, takich jak wytrzymatosc¢
na rozcigganie i rozrywanie oraz zmiany w objeto-
sci (15).
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Protezy z tworzyw termoplastycznych
— dlaczego nie sg estetyczng alternatywa?

ateriattermoplastyczny to tworzywo sztucz-

ne, ktére w temperaturze pokojowej wy-

stepuje w stanie zeszklenia lub odznacza
sie wysokg elastycznoscia, a w podwyzszonej tem-
peraturze przechodzi w forme lepkiego ptynu (4).
W wykonawstwie ruchomych protez czesciowych
tworzywom tym nadaje sie ksztaft w trakcie obrobki
przez ttoczenie badz wiryskiwanie w wysokiej tem-
peraturze, a po schtodzeniu do temperatury poko-
jowej przystepuije sie do ich obrabiania (5).

Wsréd tworzyw termoplastycznych, z ktérych
wykonuje sie protezy elastyczne, wyrdzniamy: ny-
lon, acetal, acron (1, 6). Ponizej zostata przedstawiona
krétka charakterystyka tych materiatow.

Tworzywa termoplastyczne

Nylon jest termoplastycznym tworzywem po-
liamidowym (np. Poliamid 12, Nylon 66). Materiat
jest konfekcjonowany w aluminiowych kapsutach
o réznej dtugosci i srednicy lub w postaci granulatu.
Tworzywo nie zawiera monomeru resztkowego, jest
bardzo elastyczne. Jego wadg jest brak mozliwosci
wykonania wszystkich rodzajéw klamer. Stosowa-
ne s3 jedynie klamry proste, umieszczone gteboko
w podcieniu, co powoduje traumatyzacje przyzebia
brzeznego. Przy nieodpowiedniej ocenie wskazan
do zastosowania tego materiatu moze dojs¢ do re-
sorpcji kosci wyrostka zebodotowego i zwiekszo-

nej ruchomosci zebdw. Zeby akrylanowe nie tacza
sie chemicznie z ptyta poliamidowa, dlatego czesto
dochodzi do rozerwania mechanicznego miedzy
substratami. W celu uzyskania zadowalajacego po-
taczenia nalezy zastosowac specjalny primer. Nylon
znajduje zastosowanie w wykonawstwie tymczaso-
wych protez ruchomych osiadajacych, szyn nagry-
zowych i obturatoréw. Materiaty dostepne na rynku
to Flex J (Pressing Dental), Valplast (Valplast), Den-
tiflex (Roko), ThermoSens (Vertex), Deflex Classic
L, M, S (Deflex) (1,6, 7).

Acetal jest elastycznym termoplastycznym two-
rzywem, ktére ze wzgledu na walory estetyczne,
sprezystos¢, matg scieralnosc i stosunkowo niski
ciezar wiasciwy moze by¢ w ograniczonym zakresie
materiatem zastepczym w stosunku do zywicy akry-
lanowej. Producenci pakuja gotowy do uzycia mate-
riatw podobny sposéb jak nylon. UmoZzliwia to wyko-
rzystanie tych samych wtryskarek. Protezy wykonane
Z tego tworzywa w poréwnaniu do stopow metali
wykazujg znaczna sprezystosc (30%), ktéra moze po-
wodowac destabilizacje okluzji i dziatac traumatyzu-
jaco na podtoze protetyczne. Klamry acetalowe, aby
zachowac te same wiasciwosci mechaniczne, musza
posiadac o 25% wiekszy przekrdj niz ich metalowe
odpowiedniki, gdyz ich sita retencji jest szesciokrot-
nie mniejsza. Z tego tworzywa moga by¢ wykonane
wytacznie klamry proste z prowadzeniem aktywnym,

TITLE: Non-metal clasp dentures

— why they are not an aesthetic alternative
STRESZCZENIE: Znaczny rozwoj techniki
dentystycznej oraz wzrost wymagan pacjentow
co do estetyki uzupetnien protetycznych
powoduja, Ze coraz czesciej jako alternatywe
w wykonawstwie protez czesciowych
akrylowych stosuje sie elastyczne tworzywa
termoplastyczne (1, 2). Sg one powszechnie
stosowane na catym $wiecie jako jedno z wielu
rozwigzan w leczeniu protetycznym oraz

w innych dziatach nowoczesnej stomatologii (3).

W artykule przedstawiono charakterystyke
trzech materiatéw termoplastycznych: nylonu,
acetalu, akronu, wykonawstwo tego typu
protez oraz wady i zalety tych uzupetnien.
SEOWA KLUCZE: materiaty termoplastyczne,
nylon, akron, acetal

SUMMARY: Due to the development of dental
technology and an increase in patients’
requirements regarding the aesthetics

of dentures, acrylic partial dentures are
increasingly being replaced with flexible partial
dentures using thermoplastic materials (1, 2).

These dentures are widely used around the
world as one of the solutions in prosthodontics
treatment and in other fields of modern
dentistry (3). The article presents the
characteristics of three thermoplastic materials:
nylon, acetal and acron, the fabrication of this
type of dentures as well as advantages and
disadvantages of these restorations.
KEYWORDS: thermoplastic materials, nylon,
acron, acetal
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zazwyczaj umieszczone gteboko w podcieniu. Ace-
tal, podobnie jak nylon, nie wykazuje chemicznego
potaczenia zebdw akrylanowych z ptyta acetalowa.
Substancje zawierajace karoten znacznie przebar-
wiaja tworzywo. Materiat wykazuje staba odpornos¢
na dziatanie kwasow i alkoholu o stezeniu powyzej
40% i jest wrazliwy na dziatanie promieni UV i srod-
kéw utleniajacych. Zaleta tworzywa acetalowego jest
brak monomeru resztkowego (1, 5, 6, 8). Zastosowa-
nie znajduje w wykonawstwie protez czesciowych,
szyn nagryzowych, klamer do wszystkich typdw pro-
tez. Materiaty acetalowe dostepne na rynku to: Bioce-
tal (Roko), TCM Acetal, Flexident Regular (Taladium),
Lucitone FRS (Dentsply).

Akron to termoplastyczny materiat polimetylo-
metakrylanowy (1). W poréwnaniu do innych termo-
plastdéw materiat ten jest tatwy w obrébce i polero-
waniu, wykazuje odporno$¢ na zlamanie, nie zawiera
monomeru resztkowego, ma homogenna, krystalicz-
na strukture, z tego powodu nie wchtania do wnetrza
zabrudzen i wykazuje stabilnosc¢ koloru, nie chtonie
zapachow jak inne tworzywa termoplastyczne. Twar-
dos¢ tego materiatu w poréwnaniu do wyzej opisa-
nych tworzyw powoduje mniejszy nacisk na sluzéw-
ke i w mniejszym stopniu wptywa na zanik wyrostka
(9, 10). Znajduje zastosowanie w wykonawstwie nie
tylko protez czesciowych, ale wedtug niektérych au-
toréw rowniez protez catkowitych, elementéw re-
tencyjnych w metalowych protezach szkieletowych,
mozna z niego wykonac kazdy rodzaj klamer oraz mi-
kroprotezy i utrzymywacze przestrzeni (1, 10).

Wskazania

i przeciwwskazania

W laboratoryjnym wykonawstwie protez z tworzyw
termoplastycznych stosuje sie metode wtrysko-
wa. Najczesciej stosowane urzadzenia umozliwiaja
witrysk wszystkich rodzajow tworzyw (1). Techno-
logia jest wymagajaca, nalezy scisle przestrzegac
rozgrzewania materiatu, cisnienia, sity wtrysku, oraz
czasu chtodzenia wykonanej pracy. Nalezy pamie-
ta¢, ze materiaty termoplastyczne nie powinny byc
PO Uzyciu ponownie ciete i rozgrzewane, gdyz skut-
kuje to zwiekszong tamliwoscig protez, chtonnoscia
wody i przebarwieniami materiatu (3).

Wskazania do wykonania protezy elastycznej
sg bardzo waskie. Protez acetalowych i nylonowych
nie mozna zastosowac w bezzebnej jamie ustnej.
W takim przypadku za utrzymanie protezy na pod-
tozu odpowiada gtéwnie sita adhezji, ktéra jest nie-
mozliwa do uzyskania w protezach elastycznych (5).
Tylko sztywna ptyta podstawowa wykonana z akrylu

zapewni odpowiednig okluzje, artykulacje i stabili-
zacje protez catkowitych. Idealne pole protetyczne
dla protez elastycznych to braki zebowe mieszane,
dobrze zachowany wyrostek zebodotowy i liczne
przestrzenie miedzyzebowe, w ktérych proteza wy-
korzystuje site wklinowania. Klamry w protezach ela-
stycznych musza by¢ wymodelowane grubiej niz
w protezach szkieletowych. Klamra elastyczna nie
kontaktuje sie z przyzebiem brzeznym, ale w wyniku
osiadania protez moze dojs¢ do ucisku na przyzebie
i recesji dziasta (11).

Zdecydowanie najwieksza zaleta protez elastycz-
nych jest wiekszy komfort psychiczny pacjentéw
podczas ich uzytkowania w poréwnaniu do protez
akrylowych i szkieletowych (12). Wykazuja one wiek-
szg odpornosc¢ na uszkodzenia losowe typu peknie-
cia i ztamania. Nie uwalniajg réwniez szkodliwego
monomeru oraz s obojetne chemicznie (nie tworza
ogniw galwanicznych w jamie ustnej) (13). Moga by¢
stosowane w przypadku alergii na tworzywo akrylo-
we lub metale (7).

Wada materiatéw termoplastycznych jest trud-
nosc¢ obrobki koricowej. Jesli uzyjemy nieodpowied-
nich narzedzi, moze doj$¢ do powstania mikrorys
i niemozliwe jest ich prawidtowe wykoriczenie. Ma-
teriaty termoplastyczne sa wrazliwe na wytwarzajgce
sie podczas polerowania ciepto. Niewtfasciwe wy-
konanie laboratoryjne sprzyja odkfadaniu sie ptytki
bakteryjnej na ptycie protez i pogarsza estetyke (11).

Podsumowanie

Na podstawie powyzszych rozwazan nalezy stwier-
dzi¢, ze wskazania do wykonania protez elastycznych
s bardzo waskie i nie moga by¢ one alternatywa dla
protez akrylowych lub szkieletowych, poniewaz po-
wodujg znacznie szybszy zanik wyrostka zebodotowe-
go, dziafaja traumatyzujaco na przyzebie brzezne.
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Regulamin publikacji prac w czasopismie ,,TPS — Twdj Przeglad Stomatologiczny”

. W czasopismie,TPS - Twdj Przeglad Stomatologicz-
ny’, wydawanym przez Elamed Media Group, pub-
likujemy artykuty pogladowe (przedstawiajace no-
woczesne technologie i sprawdzone rozwigzania
problemow, z jakimi czytelnicy stykajg sie w pra-
cy), kazuistyczne (opisy przypadkow), prace ory-
ginalne (do$wiadczalne i kliniczne), sprawozdania
i materiaty zjazdowe, recenzje ksiazek oraz komuni-
katy o planowanych zjazdach i kongresach. Istnie-
je mozliwos¢ publikacji tekstéw niezamowionych,
o ile nie bedzie to kolidowato z aktualnymi planami
wydawniczymi.

. Autorowi przystuguja wszelkie autorskie prawa 0so-
biste i majatkowe do nadestanych materiatéw (teks-
tow, zdje¢, rysunkdw, wykreséw itp.), a ich publika-
Cja nie moze narusza¢ praw osob trzecich. Zgod-
nie z Deklaracja z Helsinek z 1975 roku, zrewido-
wang w 1983 r, nie wolno uzywac nazwisk, inicja-
tow, numerdw historii choroby ani jakichkolwiek
danych, ktére umozliwiatyby identyfikacje pacjen-
ta. Do pracy nalezy dotaczy¢ oswiadczenie, ze nie
byta uprzednio nigdzie publikowana ani wystana
do druku w innym czasopismie. W przypadku gdy-
by artykut byt uprzednio publikowany, autor obo-
wigzany jest poinformowac o tym wydawnictwo.
Wszyscy wykazani autorzy nadsytanych do redak-
dji prac powinni bra¢ czynny udziat w przygotowa-
niu opracowan przeznaczonych do publikacji.

. Autor zgfaszajacy dang prace oswiadcza, ze do prze-
stanych materiatow (tekstow, fotografii, ilustracji itp.)
skfadajacych sie na artykut przystuguja mu prawa
autorskie w zakresie uprawniajacym go do doko-
nania zgtoszenia na warunkach okreslonych w ni-
niejszym regulaminie, w szczegolnosci, ze opubli-
kowanie materiatu nie naruszy praw 0séb trzecich.
W przypadku skierowania przeciwko Elamed Me-
dia Group jakichkolwiek roszczen zwiazanych z lub
odnoszacych sie do nadestanych materiatow przez
osoby trzecie autor zgtaszajacy zwolni Elamed Me-
dia Group z odpowiedzialnosci i pokryje wszelkie
koszty wynikte z tego tytutu.

. Przesfanie pracy oznacza zgode na przeniesie-
nia na Elamed Media Group wszelkich autorskich
praw majatkowych na wszelkich polach eksploa-
tacji, w tym w szczegélnosci utrwalania, zwielo-
krotniania, rozpowszechniania i wprowadzania
do obrotu kazdg dostepna technika oraz upo-
wazniaja Elamed Media Group do udzielania dal-
szych licencji na dowolnie wybranych przez Ela-
med Media Group polach eksploatacji, udzielania
zgody na wykonywanie zaleznych praw autor-
skich, w szczegolnosci na sporzadzanie, korzysta-
nie i rozpowszechnianie opracowan (przerébek)
oraz ttumaczenia na kazdy jezyk i do rozpowszech-
niania ttumaczen, pod warunkiem, ze materiaty zo-
stang zaakceptowane do publikagji.

. Pozadana objetos¢ artykutu to maksymalnie 10 str.
znormalizowanego wydruku komputerowego
(czcionka Times New Roman 12, format A4, 30 wier-
szy na stronie, odstep 1,5). W przypadku prac diuz-
szych redakcja zastrzega sobie prawo do podzia-
tu na czesci publikowane osobno (po uzgodnieniu
zautorem).

. Na stronie tytutowej nalezy podac: tytut pracy w je-
zyku polskim i angielskim, imie, nazwisko i tytut na-
ukowy kazdego z autoréw oraz petng nazwe miej-
sca pracy (w przypadku placowki klinicznej - tak-
e tytut naukowy, imie i nazwisko jej kierownika).

U dotu strony nalezy umiesci¢ imie i nazwisko,
adres, telefon oraz e-mail autora odpowiedzial-
nego za korespondencje dotyczacg manuskryp-
tu. Druga strona powinna zawierac streszczenie
(50-100 stow) w jezyku polskim i angielskim oraz
stowa kluczowe (3-5 stéw) zgodne z Medical Subje-
ct Headings (MeSH). Prace oryginalne powinny za-
wiera&: wstep, opis materiatu i metod, wyniki ba-
dan i ich omowienie oraz wnioski. W pracach ka-
zuistycznych wymagane sa: wstep, opis przypadku
(przypadkow) i podsumowanie.

. Wszystkie prace nadestane do redakgji poddawane

sq ocenie i recenzji przez wyznaczonych przez re-
dakcje recenzentdw. Autorzy zobowiazani sa do od-
niesienia sie do uwag recenzentow. Wszystkie prace
podlegaja ocenie kolegium redakcyjnego lub wy-
znaczonych recenzentéw i sa anonimowe.

. Pismiennictwo powinno by¢ podane wedtug kolej-

nosci cytowania. Kazda pozycja winna byc¢ cytowa-
na w ogolnie przyjety sposob: nazwiska i pierwsze
litery imion autoréw, (gdy autoréw jest wiecej niz
trzech - nalezy podac pierwszego, zastepujac po-
zostate nazwiska skrétem i wsp.), tytut pracy, na-
zwa czasopisma podana zgodnie z obowigzujacym
skrétem w Index Medicus, rocznik, tom (numer),
strony. W przypadku podrecznikéw nalezy podac
nazwisko i pierwsza litere imienia autora, tytut dzieta
i rozdziatu, wydawce, miejsce i rok wydania, strony.
W przypadku bardzo duzej liczby pozycji redakcja
zastrzega sobie mozliwos¢ nie publikowania pis-
miennictwa z adnotacjg:,Pismiennictwo dostepne
w redakgji” Nie nalezy podawac informacji niepub-
likowanych, wynikajacych z rozméw lub zastyszenia.

. Prace mozna nadsyta¢ na CD (dotaczajac 1 egzem-

plarz wydruku) lub poczta elektroniczna. Aby mak-

symalnie utatwi¢ opracowanie techniczne tekstu

i unikna¢ ewentualnych probleméw przy redago-

waniu, prosimy o dostosowanie sie do nastepuja-

cych wskazowek:

a) Dokument stworzony w formacie Word 6.0 lub
7.0 powinien miec rozszerzenie doc lub rtf. Tekst
napisany w jakimkolwiek innym edytorze powi-
nien miec rozszerzenie txt. Tekst pracy wiacz-
nie ze streszczeniami, stowami kluczowymi,
z pismiennictwem i podpisami pod rysunkami
i schematami nalezy umiesci¢ w jednym pliku.

b) llustracje (zdjecia, slajdy) przekazywane w for-
mie elektronicznej powinny by¢ zapisane
w formacie tif, jog, eps, rozdzielczos¢ minimum
300 dpi, skala 1:1. Rysunki i schematy stworzo-
ne w programie Corel Draw powinny miec roz-
szerzenie cdr. Rysunkii schematy w formie elek-
tronicznej nalezy umieszcza¢ w odrebnym pli-
ku (poza tekstem pracy), ponumerowane i opa-
trzone podpisami.

©) Rysunkiischematy przestane w formie wydru-
ku komputerowego musza by¢ dobrej jakosci
(nadajace sie do zeskanowania); w przypadku
ich nieczytelnosci redakcja zastrzega sobie pra-
wo do poproszenia autora o powtorne ich przy-
gotowanie. Fotografie oryginalne powinny by¢
na odwrocie podpisane nazwiskiem pierwsze-
go autora pracy, ew. réwniez nazwiskiem au-
tora zdje¢, jesli jest nim inna osoba (na prosbe
autora/-6w redakcja moze je zwrdci¢ po zakon-
czeniu procesu publikacji). Wszystkie ilustracje
powinny by¢ ponumerowane zgodnie ze wska-
z7ana przez autora/-ow kolejnoscia w tekécie.

10.

16.

Redakcja informuje, ze ghostwriting oraz guest
authorship sa przejawem nierzetelnosci naukowej,
a wszelkie wykryte przypadki beda demaskowane,
wigcznie z powiadomieniem odpowiednich pod-
miotéw (instytucje zatrudniajace autoréw, towa-
rzystwa naukowe, stowarzyszenia edytoréw nauko-
wych itp.). Wyjasnienie: z ghostwriting mamy do czy-
nienia wowczas, gdy kto$ wnidstistotny wkiad w po-
wstanie publikadji, bez ujawnienia swojego udzia-
tu jako jeden z autoréw lub bez wymienienia jego
roli w podziekowaniach zamieszczonych w publika-
dji: z guest authorship (honorary authorship) mamy
do czynienia wéwczas, gdy udziat autora jest zniko-
my lub w ogdle nie miat miejsca, a pomimo to jest
autorem/wspdtautorem publikadji.

. W przypadku wniesienia uwag do tresci pracy przez

recenzentow redakcja przekazuje autorowi stosow-
ne propozycje i wnioski. Jesli konieczne jest dokona-
nie uzupetnien lub zmian w tekscie, publikacja arty-
kutu moze zostac¢ wstrzymana do czasu uczynienia
niezbednych poprawek.

. Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania

ewentualnych zmian redakcyjnych, poprawek sty-
listycznych i korekty drobnych btedéw meryto-
rycznych (np. znieksztatcen terminologii facho-
wej, nazwisk itd., powstatych wskutek omytek
maszynowych).

. Redakcja moze przed przekazaniem materia-

tu do druku przesta¢ go autorowi wytacznie w ce-
lu weryfikacji zgodnosci materiatu przygotowane-
go do druku z materiatem nadestanym przez auto-
ra. Niezajecie stanowiska przez autora w terminie
trzech dni od daty wystania materiatu oznacza brak
uwag autora. W szczegélInie uzasadnionych przy-
padkach, jezeli ujawnia sie istotne btedy w pub-
likacji, redakcja moze uwzgledni¢ wniosek autora
w przedmiocie zmian artykutu w stosunku do wer-
sji nadestanej.

. Wynagradzanie prac zamoéwionych: o ile nie zostato

inaczej ustalone w bezposredniej rozmowie z auto-
rem, honorarium obejmujace przeniesienie na Wy-
dawce autorskich praw majatkowych do publika-
cji na wszelkich polach eksploatacji obliczane jest
wg wierszowki. W przypadku prac zbiorowych ule-
ga podziatowi na kwoty czastkowe przeznaczone
dla poszczegdlnych autorow - réwne, o ile autorzy
nie przedstawia wiasnej propozycji podziatu. Szcze-
gblne wartosci merytoryczne tekstu (zaopiniowane
przez recenzujgcego cztonka Rady Naukowej) oraz
nadestanie go przed uptywem ustalonego terminu
moga wptyna¢ na podwyzszenie stawki. Natomiast
w przypadku nadesfania artykutu po uptywie termi-
nu zamowienia nie gwarantujemy publikacji teks-
tu i wypfaty honorarium na uprzednio ustalonych
warunkach.

. W przypadku prac zamoéwionych, po zamdwieniu

osobistym, telefonicznym lub drogg poczty elek-
tronicznej, przesylamy autorowi niniejszy regula-
min publikadji. Po otrzymaniu tekstu w przypadku
nowo pozyskanych autorow — wysytamy arkusz da-
nych personalnych; po wypetnieniu prosimy ode-
sta¢ na adres redakgji. Wypfata honorarium ma miej-
sce po opublikowaniu artykutu.

Prace niezamowione publikujemy w miare wolne-
go miejsca w planie wydawniczym.

Artykuty prosimy przesytac na adres
stomatologia@elamed.pl



