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Streszczenie

Wprowadzenie. Z pismiennictwa wynika, ze problem trzecich zgbéw trzonowych byt gidéwnie analizowany
w aspekcie patologii wywotanej ich utrudnionym wyrzynaniem. Opisano takze nieliczne przypadki zaburzen funk-
cji stawéw skroniowo-zuchwowych powigzanych z obecnoscia tych trzonowcow.

Cel badan. Okreslenie wystgpowania dysfunkcji s.s.-z. w zaleznosci od obecnosci trzecich z¢gbow trzonowych.
Material i metody. Badano losowo wybrang populacj¢ 303 uczniéw Technikum Samochodowego we Wroctawiu.
Sredni wiek badanych wynosit 18,8 roku. U chiopcéw tych przeprowadzono rutynowe badanie stomatologiczne
uzupetnione kliniczng analizg uktadu stomatognatycznego. Rozpoznanie dysfunkcji s.s.-z. stawiano wowczas, gdy
stwierdzono nastgpujace objawy: b6l w okolicy miesni lub stawdw, zwigkszone napiecie miesni zucia, trzaski
w okolicy s.s.-z. podczas odwodzenia i przywodzenia zuchwy, ograniczone lub asymetryczne ruchy zuchwy wo-
bec szczeki.

Wyniki. Trzecie zgby trzonowe wystgpowaty u 158 badanych, przy czym stwierdzono r6zng liczb¢ i rozmieszcze-
nie tych zebéw w szczgce i zuchwie. Zaburzenia funkcji s.s.-z. rozpoznano u 170 badanych.

Whioski. Zaburzenia funkcji s.s.-z. stwierdzano najczgsciej w obecnosci dolnych trzecich trzonowcow, zwlaszcza
okludujacych z przeciwstawnymi trzecimi trzonowcami (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 311-315).

Stowa kluczowe: zaburzenia funkcji stawéw skroniowo-zuchwowych, trzecie zgby trzonowe.

Abstract

Background. Review of the literature has indicated that the problem of third molars was mainly analyzed in rela-
tionship to a pathology caused by complicated eruption of the teeth. There were described only singular cases of
patients with temporomandibular dysfunction TMD syndrome connected with the third molars presence.
Objectives. The aim of the present study was to establish the prevalence of TMDs in dependence on erupted third
molars.

Material and Methods. Material of the study was a seldom selected population of 303 male students
of The Secondary Car School in Wroclaw. Mean age of the subjects was 18.8 years. All subjects were subjected to
the routine stomatological examination and clinical analysis of the stomatognathic system. The diagnosis of TMDs
was made when the following symptoms were found: pain and clicking in the region of TMJ, increased tension
of the masticatory muscles, limited or asymmetric movements of the mandible while opening or closing the mouth.
Results. The third molars were present in various number and location in 158 subjects. TMDs were diagnosed in
170 subjects.

Conclusions. TMDs were more frequent in the presence of the lower third molars, especially those occluding
with upper ones (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 311-315).

Key words: temporomandibular dysfunctions, third molars.

Dane z pismiennictwa wskazuja, ze problem funkcji stawéw skroniowo-zuchwowych (zaburze-
trzecich zgbéw trzonowych byl gléwnie analizo- nia funkcji s.s.-z.) od obecnosci tych zebdw rzad-
wany w aspekcie patologii wywotanej ich utrud- ko byta przedmiotem pogtebionych badan nauko-

nionym wyrzynaniem [1-3]. ZaleznoS¢ zaburzenia wych. W jednej z prac opisano przypadek pacjen-
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ta z przewlektym bélem nasladujacym dysfunkcje
s.s.-Z., nieustepujgcym po zastosowaniu konwen-
cjonalnego leczenia, gdyz byt zwigzany ze stanem
zapalnym w okolicy zatrzymanego trzeciego trzo-
nowca [4]. Kleinrok [5] opisata réwniez przypa-
dek pacjenta, u ktérego ,,pozbawione antagonisty
zeby madrosci, zwlaszcza gdy powodujg znaczng
dyskluzje pozostatych zgbéw w czasie zwarcio-
wych ruchéw zuchwy, mogg prowadzi¢ do powaz-
nych konsekwencji w uktadzie ruchowym narzadu
zucia”.

Celem podjetych badan bylo okreslenie wys-
tegpowania zaburzenia funkcji s.s.-Z. w obecnosci
wyrznietych trzecich zgbéw trzonowych u o0séb
milodych z pelnym uzebieniem naturalnym. Obser-
wacje kliniczne wskazuja, ze z¢by te czgsto wyka-
zuja nieprawidlowe ustawienie w tuku zebowym
i stad moga by¢ przeszkodg okluzyjng zaburzajacg
prawidlowe funkcjonowanie s.s.-z. [6-9].

Material i metody

Badaniem obj¢to losowo wybrang populacje
303 uczniéw Technikum Samochodowego we
Wroctawiu. Wiek badanych wynosit 18-22 lat
(Srednia wieku 18,8 roku). Badani uczniowie zos-
tali zapoznani z celem i zasadami badania oraz
podpisali pisemng zgod¢ na ich przeprowadzenie.
Réwniez Komisja Bioetyki AM we Wroctawiu
wyrazita zgod¢ na przeprowadzenie badan
(Nr 36/2004).

U uczniéw przeprowadzono rutynowe badanie
stomatologiczne uzupetnione kliniczng analize
uktadu stomatognatycznego, ktéra obejmowala
nastepujace elementy: wywiad, badanie stawow
skroniowo-zuchwowych, obserwacj¢ wolnych ru-
chéw zuchwy, badanie migsni zucia i analiz¢ oklu-
zji. Wywiad pozwalal na uzyskanie informacji
0 ogblnym stanie zdrowia, dolegliwosciach bdlo-
wych w okolicy glowy i stawéw skroniowo-zu-
chwowych oraz przebytych urazach w obrebie
tych stawéw. W badaniu klinicznym staw6éw skro-
niowo-zuchwowych zwracano uwage na ewentu-
alne deformacje, miejsca tkliwe na nacisk oraz
oceniano ruchomos¢ giéw zuchwy i obecnos¢ ob-
jawow akustycznych w postaci trzaskow i trzesz-
czefi. Podczas obserwacji wolnych ruchéw zu-
chwy oceniano wielkos¢ 1 przebieg toru odwodze-
nia i przywodzenia zuchwy. Badanie palpacyjne
miesni dotyczyto miesni zwaczy, skroniowych,
skrzydlowych bocznych oraz skrzydtowych przy-
srodkowych. Rejestrowano miejsca tkliwe i boles-
ne na nacisk, a takze wystepowanie przerostu mie-
$ni zwaczy.

Rozpoznawanie zaburzer funkcji s.s.-z. sta-
wiano wowczas, gdy stwierdzano nastgpujace ob-

jawy: bol w obrebie migsni lub stawow, zwigkszo-
ne napigcie miesni zucia, trzaski w okolicy sta-
wow skroniowo-zuchwowych podczas ruchow
odwodzenia i przywodzenia zuchwy, ograniczone
lub asymetryczne ruchy zuchwy wzgledem szcze-
ki [6, 8].

Wryniki badan poddano badaniu statystyczne-
mu z zastosowaniem testu X°. Przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05. Wyliczenia przeprowadzono
z uzyciem pakietu programOw statystycznych
INFO STATISTICA 2004.

Wyniki

Badanie kliniczne wykazato, ze wigkszos¢ ba-
danych, tj. 236 oséb, miato pelne uzebienie natu-
ralne z obecnoscig wszystkich pierwszych i dru-
gich zgbdw trzonowych. Jedynie u 67 0séb stwier-
dzono brak jednego pierwszego zgba trzonowego.
Wyrznigte trzecie zeby trzonowe wystepowaty
u okoto potowy badanej populacji, tj. u 158 ucz-
niéw (52,14%), przy czym pojedyncze trzecie
zeby trzonowe stwierdzono u 31 oséb, podwdéjne —
u 42 oséb, trzy trzonowce — u 27 oséb, zas cztery
zeby trzonowe — u 58 badanych (tab. 1). Zaburze-
nie funkcji s.s.-z. rozpoznano u 170 (56,1%)
uczniéw. Dalsza analiza wykazatla, ze wystgpowa-
nie dysfunkcji s.s.-z. w zaleznosci od liczby i roz-
mieszczenia trzecich zgb6éw trzonowych w tuku
zgbowym szczgki i zuchwy jest zréznicowane,
przy czym zauwazono, ze w niektérych uktadach
rozmieszczenia trzecich zgbéw trzonowych (np.
w obecnosci z¢bow 38. 1 48.) zaburzenia te wyste-
powaly czesciej niz w innych ukltadach, ale mata
liczba 0s6b w poszczegdlnych podgrupach unie-
mozliwiala potwierdzenie tych obserwacji meto-
dami statystycznymi. Dlatego tez w dalszej anali-
zie materialu grupg 158 0s6b z trzecimi z¢gbami
trzonowymi podzielono na 4 podgrupy. Do pod-
grupy I zaliczono przypadki z obecnoscig tylko
goérnych trzecich zebéw trzonowych (23 osoby),
do podgrupy II — z obecnoscig tylko dolnych trze-
cich zebow trzonowych (37 oséb), w podgrupie 111
byto 96 przypadkéw z dolnymi i gérnymi trzecimi
zebami trzonowymi kontaktujagcymi ze soba
w zwarciu (np. uktad zebéw 18.148. lub 28.138.),
do podgrupy IV natomiast zaliczono 2 osoby
z dolnymi i gérnymi trzecimi z¢bami trzonowymi
niewykazujacymi kontaktu zwarciowego (np.
uktad z¢bow 18. i 38. oraz 28. i 48.). Wyniki ba-
dari zgromadzone w tabeli 2 i na rycinie 1 wyka-
zaly, ze najwigkszg czestos¢ wystepowania zabu-
rzenia funkcji s.s.-z. stwierdzono w podgrupie III
— 60,41%, oraz w podgrupie I, w ktdrej odsetek
dysfunkcji wynosit 59,54%. Prawie dwukrotnie
mniejszg czestos¢ wystepowania zaburzenia funk-
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Tabela 1. Wystepowanie zaburzeni funkcji s.s.-z. w zaleznosci od liczby trzecich zgbdw trzonowych stwierdzonych u jedne-

go badanego
Table 1. Prevalence of TMDs in dependence on third molar numbers found in a single subject

Liczba trzecich Oznakowanie trzecich zebéw | Liczba badanych Z dysfunkcja s.s.-Z. Bez dysfunkgc;ji s.s.-Z.

z¢b6éw trzonowych | trzonowych (Number of (With TMDs) (Without TMDs)

u jednego badanego | (Cod of third molars) subjects)

(Number of third N n n

molars in a single

subject)

1 18 7 2 5
28 13 5 8
38 4 2 2
48 7 3 4

2 18,28 3 1 2
18,38 1 0 1
18,48 7 5 2
28,38 4 3 1
28,48 1 1 0
38,48 26 17 9

3 18,28,38 7 6 1
18,28,48 6 1 5
18,38,48 6 5 1
28,38,48 8 6 2

4 18,28,38,48 58 32 26

Razem badanych z trzecimi z¢gbami trzonowymi n | 158 89 69

(Total number of subjects with third molars) % | 52,14 56,32 43,67

Razem badanych bez trzecich z¢gbdw trzonowych n | 145 81 64

(Total number of subjects without third molars) %| 47,86 55,86 44,13

Razem n | 303 170 133

(Total) % | 100,0 56,10 43,89

Tabela 2. Zaburzenia funkcji s.s.-z. w zaleznosci od potozenia trzecich zgbéw trzonowych w tuku zebowym szczeki

i zZuchwy

Table 2. Prevalence of TMDs in dependence on location of third molars in maxillary and mandibular dental arches

Potozenie trzecich zgbéw trzonowych | Liczba badanych | Z dysfunkcja s.s.-z. Bez dysfunkgcji s.s.-z.
(Location of third molars) (Number (With TMDs) (Without TMDs)

of subjects)

N n % n %
I - Tylko gérne 23 8 34,787 15 65,21
(Only upper)
II — Tylko dolne 37 22 59,45* 15 40,54
(Only lower)
I — Gérne i dolne okludujace 96 58 60,417 38 39,58
(Upper and lower occluding)
IV — Gérne i dolne nieokludujace 2 1 50,00 1 50,00
(Upper and lower not occluding)
Brak trzecich trzonowcow 145 81 55,86 64 44,13
(Without third molars)

p=0,0468, * p =0,923.
Omowienie

cji 8.8.-7., tj. 34,78%, wykazywaly osoby z pod-

grupy II. Réznica czgstosci wystepowania dys-
funkcji s.s.-z. miedzy grupami II i III okazata si¢

istotna statystycznie.

Badania nad wystgpowaniem zaburzenia
funkcji s.s.-z. w zaleznosci od stanu uzebienia na-

turalnego przynosza rozbiezne wyniki. W wigk-
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szosci badan koncentrowano si¢ gtéwnie na wpty-
wie utraty trzonowcowych stref podparcia na
funkcje stawow s.z. [8—16]. Na przyktad Tallents
et al. [14] wykazali, ze przy braku z¢béw bocz-
nych stwierdza si¢ niewielki, ale znaczacy wzrost
wystepowania dysfunkcji s.s.-z. Badania Wittera
[15] natomiast nie wykazaly takiej zaleznosci.
Pullinger et al. [16] stosujgc metode analizy regre-
sji wieloczynnikowej, w grupie pacjentéw z bolo-
wymi postaciami dysfunkcji s.s.-z. stwierdzili
zwigzek tych zaburzen funkcji z niektérymi z je-
denastu najczesciej wystepujacych czynnikéw
okluzyjnych. Wykazali istotne zwigkszenie ryzyka
dysfunkcji s.s.-z. przy braku wiecej niz 5-6 zebow
bocznych oraz w obecnosci zgryzu otwartego
przedniego, przy duzym odstepie poziomym mie-
dzy zg¢bami siecznymi i przy poslizgu wigkszym
od 2 mm migdzy dotylng pozycja zwarciowg a po-
zycja maksymalnej interkuspidacji zebéw. Podob-
ng analiz¢ przeprowadzili Huang et al. [1], badajac
fizykalne oraz psychologiczne czynniki ryzyka
w roznych podgrupach dysfunkcji s.s.-z. Stwier-
dzono, ze izolowany b6l migsniowy byt znaczgco
powigzany z urazem, zgrzytaniem zgbdw, plcig
zeriskg oraz zabiegiem usuwania trzecich zebow
trzonowych. Udzial tych czynnikéw w grupie
z bélem migsniowym powigzanym z artralgia byt
jeszcze wigkszy, na co wskazywata wielkos¢
wspoétczynnika OR. W zadnym z dostgpnych ba-
dan epidemiologicznych nie analizowano wptywu

PiSsmiennictwo

molars

mandibular dental arches

wyrznig¢tych trzecich z¢gboéw trzonowych na czgs-
tos¢ wystepowania zaburzen funkcji s.s.-z. Jedy-
nie niektérzy autorzy wspominajg o mozliwosci
powodowania przez te zgby trzonowe wtérnych
zaburzen okluzji w postaci sttoczenia zebow przed-
nich [1, 2, 6, 8]. Inni autorzy analizowali problem
trzecich zebow trzonowych w aspekcie patologii
spowodowanej ich utrudnionym wyrzynaniem [5, 6]
lub powiktaniami przy ich ekstrakcji [15]. Badania
wlasne wykazaty, ze udziat trzecich zebow trzono-
wych w zaburzeniu funkcji s.s.-z. jest zr6znicowa-
ny i zalezy od ich usytuowania w tuku z¢gbowym
oraz od kontaktu okluzyjnego tych zebéw. W pod-
jetych badaniach nie wykonywano zdje¢ RTG do
oceny ewentualnych zatrzymanych trzecich zgbéw
trzonowych i ich potencjalnego udzialu w dys-
funkcjach s.s.-z. Z badan rentgenowskich przepro-
wadzonych przez Vente et al. [2] wynika, Ze wy-
rzynanie trzecich zgbéw trzonowych jest proce-
sem diugotrwatym, przy czym czgs¢ tych zebow
nie wyrzyna si¢ w ogéle i moga by¢ zagrozeniem
dla funkcji s.s.-z. w wieku péZniejszym, zwlaszcza
w przypadku proceséw patologicznych toczacych
si¢ w ich obrgbie lub przeniesionych z sgsiadujg-
cych z nimi drugich zgbéw trzonowych. Nalezy
podkresli¢ ponadto, ze wystepowanie dysfunkcji
s.s.-z. w badanym materiale mogto takze zalezec
od innych czynnikéw miejscowych i ogdlnych.
Wyniki tych badari zostang przedstawione w od-
dzielnych pracach.
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