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Liczne badania kliniczne wykazaly, ze glowng przyczyng powstawania
zespolu zgryzu urazowego sg zaburzenia okluzyjno-artykulacyjne zebdow
wlasnych lub sztucznych, powodujace nieréwnomierne obcigzenie zebow.
Jedng z przyczyn tego zespolu jest niewlasciwy przebieg plaszczyzny
zgryzowej. Dlatego odtworzenie prawidlowej plaszczyzny zgryzu zebéw
wlasnych jak i uzupeien protetycznych jest nieodzownym warunkienm
jego zapobiegania oraz leczenia. Sposoby leczenia zaburzen plaszczyzny
zgryzu w zaleznosci od warunkéw sg rézne. Szeroko stosowanym zabie-
glem jest szlifowanie zebéw opisane przez Pliniusza Starego (3). Poprzez
korekte zgryzu przywracasie narzadowi zucia réwnowage fizjologiczna
W postaci rownomiernego obcigzenia przyzebia i stawéw skroniowo-zuch-
wowych oraz swobode ruchéw zuchwy. U wielu pacjentéow szczegblnie
z brakami zebowymi do wyréwnania i odbudowy okluzji jak i artykulacji
konieczne jest leczenie protetyczne (1, 2, 4). U pacjentéw z prawidlowym
przebiegiem plaszczyzny zgryzu nalezy je prowadzié w taki Spos6b, zeby
wzajemne kontakty zwarciowe uzupeiien protetycznych z przeciwstaw-
nymi wiasnymi lub sztucznymi zebami byly réwnomierne w zwarciu na-
wykowym, a podczas ruchow bocznych mialy miejsce tylko po stronie
pracujacej. U pacjentéw z brakami zebowymi i zaburzonym przebiegiem
plaszczyzny zgryzowej wskutek obecnosci zebow, ktorych korony nie do-
chodzg (infraokluzja) lub przekraczaja plaszczyzne zgryzowsa (supraoklu-
Zja), badz zgbow nieprawidlowo ustawionych w tuku (ryc. la i b) koniecz-
ne jest w pierwszej kolejnosci dostosowanie i wlaczenie tych zebow do
wlasciwe]j plaszezyzny zgryzowej. Podobnie postepuje sie u pacjentéw,
ktérzy majg nieprawidlowo wykonane uzupeinienia protetyczne.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Przed klinicznym zastosowaniem sterycznej plytki Monsona u pacjen-
tow z zaburzonym przebiegiem plaszezyzny zZgryzowej przeprowadzono
badanie, ktére polegalo na sprawdzeniu na modelach gipsowych kontaktu
plytki sferycznej z powierzchnig zwarciows zebéw gornych w przypad-
kach prawidlowego zgryzu. ! ok

W tym celu u 127 studentéw stomatologii w wieku od 19 do 23 lat po-
brano wyciski, odlano modele gipsowe i przeprowadzono badanie klinicz-
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Rye. 1. Zdjecie s$rédustne pacjenta H. P przed leczeniem — a) strona prawa,
: b) stronia lewa.

ne zgryzu. W wyniku badan i ogledzin modeli wyodrebniono 75 przypad-
kow ze zgryzem prawidlowym, wéréd ktorych u 56 osob stwierdzono
pelne tuki zebowe, a u 18 os6b pojedyncze braki zebow (tab. I). Modele
gipsowe gornych lukéw zebowych pacjentow z morfologicznie prawidlo-
wym zgryzem postuzyly do oceny kontaktu zebow z piytka sferyczna.

Tabela I. Rodzaje zgryzu i stan lukéw zebowych u badanych oséb

Liczba o0s6n

Rodza] zgryzu i i cami razem
Ll z pelnymi lukami z po]edynchzg;:;; hizkany
Zgryz prawidlowy 58 18 76
Zgryz nieprawidlowy 23 28 51
Ogdlem 81 46 127

WYNIKI BADAN

W tabeli II zawarte sa liczby, ktére obrazuja kontakt zebow z plytks
sferyczng wyrazony procentowo w stosunku do badanych 76 przypadkow.
Stwierdzono, ze policzkowe guzki bocznych zebdéw gornych (nie oceniano
zebow madrosei) stykaja sie z plytkg w 82,9 do 94,7% przypadkow. Kly
kontaktowaly z plylkg w 53,3 do 53,7%, siekacze $rodkowe w 93,4 do
94,7%, a siekacze boczne w 22,8 do 23,2% przypadkow. Guzki podniebienne
zebow trzonowych stykaja sie z plytka w 84,2 do 93,4% przypadkow,
a guzki zebow przedtrzonowych tylko w 10,7 do 19,7% przypadkéw.
W 80,3 do 89,3% przypadkow guzki podniebienne zebéw przedtrzonowych
nie stykaty sie z plytks. Przeprowadzone ograniczone, ze wzgledu na licz-
be przypadkéw, badanie kontaktu plytki z zebami szczeki potwierdza, ze
uksztaltowanie plaszczyzny zgryzu przebiegajacej przez guzki zgbow trzo-
nowych bylo zgodne z uksztalttowaniem plytki sferycznej Monsona. Zatem
plytka moze byé wzorcem podczas sprawdzania badz wyrownywania
plaszczyzny zgryzowej. Spostrzezenia o braku kontaktu plytki z guzkami
podniebiennymi przedtrzonowcéw powinny by¢ alternatywnie uwzgled-
niane podczas leczenia protetycznego. Kierujac sie powyzszym w rehabili-
tacji protetycznej pacjentéw z zespolem zgryzu urazowego leczonych
w Katedrze Protetyki Stomatologicznej PAM zastosowano plytke sferycz-
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Tabela II. Kontakt zebdéw z p%yfkau sferyczng w ujeciu procentowym

RO Kontakt guzkéw policz- Kontakt guzkéw podnie-

Zeb: kowych biennych
b Wl % w 9% w %
17 — - 88,2 90,8
16 = 94,7 84,2
15 — 86,8 19,7
14 — 86,8 17,1
13 53,56 — : 2
12 22,8 ; — —
11 94,7 C— C—
21 94,7 — —
22 23,2 — —
23 . 53,7 3 — —
24 — 82,9 17,1
25 — 82,9 10,7
26 —— 93,4 86,8
27 P 90,8 93,4

ng Monsona o promieniu 101 mm (ryc. 2), za pomocg ktérej sprawdzono
w jamie ustnej oraz na modelach gipsowych, czy powierzchnie zwarciowe
z¢bow naturalnych i sztucznych znajduja sie we wlasciwej plaszezyznie
ZgryZOwWej. - : : :

Rye. 2. Piytki sferyczne Monsona z zaznaczonymi w wosku nadmiernymi kontaktami
zebow. i

POSTEPOWANIE KLINICZNE PRZY ZASTOSOWANIU PRYTKI SFERYCZNEJ
MONSONA W LECZENIU PRZYPADKOW Z ZABURZONA PLASZCZYZNA
ZGRYZU

Po zbadaniu pacjenta pobiera sie wyciski, z ktérych wykonuje sie mo-
dele potrzebne do poréwnania stosunkéw zgryzowych poza jama ustng
w artykulatorze Gnathomat lub HP-2 o danych przecietnych. Celem uzys-
kania informacji o zaburzonej plaszczyznie zrgyzu analize rozpoczyna sie
od nagryzienia przez pacjenta ptytki powleczonej woskiem. Sprawdza sie
w ten spos6b kontakty zebéw z plytka w centralnym i bocznych poloze-
niach zuchwy. Uzyskuje sie informacje o nadmiernych kontaktach zebow.
Po stwierdzeniu nieprawidlowosci w razie potrzeby zeszlifowuje sie miej-
sca nadmiernego kontaktu zebow z ptytks sferyczng, wyrownujge plasz-
czyzne zgryzowg do momentu uzyskania maksymalnego i optymalnego
kontaktu zebow z plytka oraz uzyskania swobodnych ruchow zuchwy.
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Zabieg konczy sie wygladzeniem zeszlifowanych powierzchni zgbow gum-
k. Po wykonaniu korekty zwarcia przeprowadza si¢ wiasciwe leczenie
protetyczne (ryc. 3). Wybér uzupelnienia protetycznego uzaleznia sig od
rodzaju brakéw zebowych jak i stanu zachowanych zgb6w. Dalsze poste-
powanie laboratoryjno-techniczne przeprowadza sie zgodnie z przyjetymi
zasadami, réwniez pod kontrola plytki sferycznej. Po dostosowaniu po-
wierzchni zebéw w wykonywanych uzupelnieniach protetycznych do

Ryc. 4. Modele gipsowe pacjenta R. M. przed i po wyréwnaniu plaszezyzny
. zgryzowej.
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plytki sferycznej sprawdza sie ruchy artykulacyjne w artykulatorze. Sto-
sujac plytke sferyczna uzyskuje sie wlasciwg plaszczyzne zgryzu, opty-
malne obcigzenie zebow oraz prawidlowe warunki czynnosciowe zucia.
Pacjenci po przeprowadzonym zabiegu szlifowania zebéw uzyskiwali
wiekszy zakres i swobode ruchéw zuchwy. Leczenie z zastosowaniem
piytki sferycznej w wielu przypadkach wiaze sie z koniecznosciy ustalania
zgryzu konstrukcyjnego (ryc. 4), wyrownujgcego plaszezyzne zgryzows
1 przywracajacego prawidlowy uklad przestrzenny zuchwy. Trzeba pod-
kresli¢, ze przeprowadzenie korekty zgryzu oraz projektowanie uzupel-
nien protetycznych zwlaszcza stalych, w przypadkach, w ktorych wiaze
si¢ to ze zmiang wysokosci zwarcia, trzeba rozpatrywaé dogé krytycznie
1 ostroznie, gdyz zle zaplanowane leczenie protetyczne moze staé sie
wtornym czynnikiem jatrogennym zespotu Zgryzu urazowego.

Streszczenie

Zagadnienie zaburzen czynnosciowych narzadu zucia spowodowanych zgryzem
urazowym jak i jego leczenie pozostaje od lat tematem otwartym zwlaszeza dla le-
karzy parodontologdw i protetykow. Autorzy opisuja probe leczenia protetycznego
ZETyzUu urazowego w oparciu o zmiane plaszezyzny zgryzowej przy uzyciu plytki
sferycznej Monsona o promieniu 101 mm. Przeprowadzajg korekte zebéw wiasnych
pacjenta jak i wykonuja uzupelnienia protetyczne pod kontrolg ptytki sferycznej.

T. 'poroBckwu, JI. Iparau-ManmeeBcka

VICCIELOBAHUA HAJII BO3MOXKHOCTLIO IIPUMEHEHWS CPEPUYECKOM
TINIACTUHKY MOHCOHA IIPUM HEIIPABMJILHOI IINIOCKOCTU TIPUKYCA

Comepxanue

PYHKUMOHANBHBIE DPACCTPOMCTBA IKEeBATEIbHOIO annapara BbI3RaHHbIE aTOJIOTU-
HeCKMM IPUEYCOM M UX JeYeHME BCe ellle ABJIAJOTCA OTKPBITOM npoSiemoir, ocobeHHO
A5 TIIapOIOHTOJIOIOB M IIPOTE3MCTOB. ABTOpaM¥ ONIMCAHA MIOIBLITKA TIPOTEe3HOTO Jiede-
HWA NATOJIOTAMECKOTO IPUKYCa METOLOM M3MEHEHMSI ero TMJIO0CKOCTY IIPK TOMOIILM ccbe-
pudeckoit naactuHkM MoHcona pazmycom 101 mMm. Ilox ee xouTpomem mnpo:omurcsa
KOPpPeKys COBCTBEHHBIX 3yG0B IALMEHTA U BOCIOIHSIIOTCSH HederThl.

T. Grotowski, D. Pragacz-Malejewska

STUDIES ON THE POSSIBILITY OF USING MONSON'S SPHERICAL PLATE
IN CASES OF DISTURBANCES OF OCCLUSAL PLANE

Summary

The problem of functional disturbances of the stomatognathic system caused by
traumatic malocclusion and its treatment has been for years an open problem, espe-
cially for parodontologists and prosthetists. The authors describe a trial of pro-
sthetic treatment of traumatic malocclusion based on a change of the occlusal plane
using a Monson’s spherical plate with a radius of 101' mm. The plate is used for
control of correction of the own teeth of the patient and for preparing prosthetic
appliances.
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