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Streszczenie

Wprowadzenie. Badania ostatnich lat pozwolity na zidentyfikowanie wielu czynnikéw ryzyka rozwoju choréb
przyzgbia. Wsrdd nich znajdujg si¢ takze czynniki dysfunkcjonalne, takie jak nieprawidtowe nawyki zucia, a zwla-
szcza zucie jednostronne.

Cel pracy. Celem podjetych badari byto ustalenie wptywu nawyku zucia jednostronnego i dwustronnego na wy-
stepowanie periodontopatii w réznych stanach okluzyjnych uktadu stomatognatycznego.

Material i metody. Badania przeprowadzono u 1500 pacjentéw zgtaszajacych si¢ do okresowych badan profilak-
tycznych w Dolnoslaskim Centrum Diagnostyki Medycznej Dolmed. Wiek badanych wynosit 20-63 lat. U pacjen-
tow nawyk Zucia rozpoznano na podstawie wywiadu, a schorzenia przyzg¢bia okreslono na podstawie badania kli-
nicznego.

Wiyniki. Czestos¢ jednostronnego nawyku zucia u pacjentéw z pelnym uzebieniem naturalnym wynosita 51,1%,
a u pacjentéw z czesciowymi brakami zebéw — 57,5%. Najwyzsza czestos¢ jednostronnego nawyku zucia wyka-
zywali pacjenci z uzupelnieniami protetycznymi — 63,6%. W wymienionych grupach badanych stwierdzano zréz-
nicowang czesto$¢ wystgpowania zapalenia dzigset i przyzgbia w obecnosci jednostronnego i dwustronnego nawy-
ku zucia, badania statystyczne nie potwierdzily jednak istotnosci obserwowanych réznic.

Whioski. Przeprowadzone badania wykazaly wigksze rozpowszechnienie jednostronnego nawyku zucia u pacjen-
tow z brakami z¢bow i uzupetnieniami protetycznymi anizeli u pacjentéw z petnym uzg¢bieniem naturalnym. W zad-
nej z tych grup pacjentéw nie stwierdzono wptywu nawyku zucia na wystgpowanie zapalenia dzigset i przyzgbia
(Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 383-389).

Stowa kluczowe: jednostronny nawyk zucia, periodontopatie.

Abstract

Background. Studies over the last decades have indicated many risk factors involved in periodontal disease pro-
cess. Among factors considered as having a harmful effect on periodontal tissues are dysfunctional ones such as
unilateral mastication habit.

Objectives. The present studies was to establish the influence of unilateral and bilateral mastication habits on the
occurrence of periodontal diseases.

Material and Methods. The studies were performed in 1500 patients examined during the prophylactic examina-
tion in the Lower Silesia Medical Center Dolmed. Age of examined patients ranged from 20 to 63 years. The kind
of mastication habits was diagnosed by taking anamnestic examination, while the periodontal diseases were reco-
gnized by clinical estimation of periodontal tissues.

Results. The studies revealed that unilateral mastication habit involved 51.1% of patients with complete natural
dentition, 57.5% of patients with partial missing teeth, and 63.6% of patients with prosthetic appliances. Observed
in above mentioned groups of patients, the different percentages of periodontal diseases in dependences on masti-
caton habits were not statistically significant.

Conclusions. Unilateral mastication habit was more frequently seen in patients with partial missing teeth and pro-
sthetic appliances in comparison to patients with complete natural dentition. Although differences in prevalence of
particular forms of periodontopathies were observed between the groups studied, there were not found to be stati-
stically significant (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 383-389).

Key words: unilateral mastication habit, periodontal diseases.
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Badania ostatnich lat pozwolily na zidentyfi-
kowanie wielu czynnikéw ryzyka powodujacych
choroby przyzebia [1-7]. Wsréd nich znajduja si¢
takze czynniki dysfunkcjonalne, zwigzane z zabu-
rzeniami okluzji statycznej i dynamicznej [8—13]
oraz z parafunkcjami narzadu zucia [14—16] i nie-
prawidlowymi nawykami zucia [17-25]. Wielu
autorow podaje, ze nawyk zucia ma duze znacze-
nie dla zachowania réwnowagi czynnosciowej
uktadu stomatognatycznego. Przyjmuje sig¢, ze
dwustronny wzér zucia zapewnia wyréwnang sty-
mulacj¢ przyzebia i réwnomierne ,,zuzycie” zg-
béw po obu stronach tuku zebowego [12, 26, 27].
W tych warunkach nie wystepuje migracja zebow
lub ich bierne wyrzynanie po jednej stronie luku
zebowego, co zdarza si¢ przy zuciu jednostron-
nym. Chociaz przyczyna jednostronnego zucia nie
jest do korica wyjasniona, to jednak czes¢ autoréw
podaje, ze ma podloze nawykowe, inni sgdzg nato-
miast, ze jest skutkiem braku zgbdéw albo unikania
kontaktéw zgbowych, powodujgcych bdl lub ,,nie-
wygode”, co pozwala na ,,0szczgdzanie” okreslo-
nych zebéw podczas procesu zucia [13, 20, 23,
25]. Towarzyszace jednostronnemu zZuciu przymu-
sowe ruchy zuchwy moga jednak prowadzi¢ do
nierd0wnomiernego obcigzenia zebow, wyrazajgce-
go si¢ nadmiernym i niefizjologicznym obcigze-
niem niektérych grup zgbowych oraz hipofunkcjg
pozostatych. Zdaniem wigkszosci autoréw niefi-
zjologiczne obcigzenie z¢gbéw nie powoduje zapa-
lenia przyzebia brzeznego. Jezeli jednak wspdtist-
nieje ono z wczesniejszym zapaleniem dzigsta lub
przyzebia, to moze nasili¢ jego przebieg i prowa-
dzi¢ do glebszych destrukcji przyzebia [5, 14, 15,
27-29]. Zauwazono réwniez, ze hipofunkcja ze-
béw pozbawia dzigsto brzezne stymulacji i mecha-
nicznego oczyszczania przez pokarmy, sprzyjajac
odktadaniu ptytki nazebnej i powstawaniu stanéw
zapalnych dzigsta [9, 12]. W celu wyjasnienia tych
kontrowersyjnych pogladéw odnosnie do wptywu
nawykow zucia na stan przyzgbia przeprowadzono
badania epidemiologiczne, ktére pozwolily na ilo-
Sciowe okreslenie zaleznosci miedzy rodzajem zu-
cia a wystepowaniem poszczegdlnych rodzajow
periodontopatii.

Material i metody

Materiat badan stanowita losowa grupa
1500 pracownikéw wroctawskich zaktadéw pracy
skierowanych na profilaktyczne badania okresowe
do Dolnoslgskiego Centrum Diagnostyki Medycz-
nej ,,Dolmed”. Ogoélem =zbadano 656 kobiet
i 844 mezczyzn. Wiek badanych wahat si¢ 20-63
lat. W badanym materiale 25 pacjentéw wykazy-
walto catkowite bezzebie w szczece i zuchwie,

w zwigzku z tym nie mozna byto u nich ocenic sta-
nu przyzgbia. Do dalszych badan zakwalifikowa-
no 1475 pacjentéw. Badania wykonano za zgodg
Komisji Etyki Badan Naukowych przy AM we
Wroctawiu.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono ru-
tynowe badanie stomatologiczne, uzupetnione ba-
daniem czynnosciowym narzgdu zucia [30]. Ro-
dzaj nawyku zucia rozpoznawano na podstawie
danych z wywiadu. Stan przyzebia oceniano na
podstawie badania klinicznego.

Stwierdzone u pacjentow zmiany chorobowe
przyzebia podzielono na 2 grupy.

Do grupy pierwszej zaliczono choroby przy-
zebia charakteryzujace si¢ zmianami zapalno-roz-
rostowymi dzigsta z takimi objawami, jak: zaczer-
wienienie, obrzek, krwawienie, nadzerki, wybro-
czyny krwawe, wrazliwos¢ na dotyk i bél, ale bez
uchwytnej utraty przyczepu tacznotkankowego
i rozchwiania zgbow. Schorzenia te zgodnie z kla-
syfikacjg Amerykariskiej Akademii Periodontolo-
gicznej nalezg do choréb dzigsta — gingivitis, mo-
dyfikowanych czynnikami miejscowymi (ptytka
naz¢gbna) i/lub czynnikami ogéinoustrojowymi
wrodzonymi lub nabytymi (zmiany hormonalne,
choroby uktadowe, niedobory zywieniowe, zabu-
rzenia genetyczne). W tej grupie schorzen znalazty
si¢ ponadto schorzenia dzigsta powstate na skutek
jatrogennego oddzialywania farmakoterapii stoso-
wanej w leczeniu niektérych schorzen ogdlnych
(epilepsji) lub ukierunkowanej na obnizenie od-
powiedzi immunologicznej po przeszczepieniu
nerki. Poza tym do tej grupy zaliczono rowniez
urazowe uszkodzenia dzigsta spowodowane uzu-
pelnieniami protetycznymi, a takze wywotane
przez nieprawidlowe zabiegi higieniczne jamy ust-
nej [29]. Zmiany dzigsta zaliczone do grupy
pierwszej nazwano w pracy gingivitis lub zapale-
niami dzigset.

Do grupy drugiej zaliczono przypadki ze
zmniejszeniem tkanek przyzebia, wyrazajacym si¢
utratg przyczepu tacznotkankowego, ubytkiem ko-
Sci wyrostka zebodotowego, ekspozycja korzeni
zgbowych, recesjami dzigsta i patologicznym roz-
chwianiem zebéw. Wyzej wymienionym zmianom
przyzebia mogly towarzyszy¢ zapalenia dzigsta.
Do grupy tej wliczono ponadto przypadki ze
zwiekszong ruchomoscia zgbéw. Zmiany te w kla-
syfikacji zaproponowanej przez Amerykarska
Akademig¢ Periodontologiczng sg zaliczane do gru-
py zapaleni przyzgbia — periodontitis (chronic pe-
riodontitis, aggresive periodontitis), deformacji
Sluzéwkowo-dzigstowo-kostnych wrodzonych i na-
bytych (zwigzanych z pionowymi i/lub poziomy-
mi ubytkami wyrostka zebodotowego, nieprawi-
dlowymi przyczepami wedzidetek 1 miesni,
zmniejszong szerokoscig dzigsta wlasciwego),
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a takze do grupy urazu zgryzowego (pierwotnego
i wtornego) [5, 29].

Schorzenia przyzgbia zaliczone do drugiej
grupy nazwano w pracy periodontitis lub zapale-
nia przyzebia.

Istotnos¢ wynikéw badan okreslono za pomo-
cg testu dwoch wskaznikéw struktury [31], stawia-
jac hipotezg H,: p; = p, przeciwko H;: p; > p, (lub
P1< p2)- W tym celu stosuje si¢ statystyke testowg
wedtug wzoru:

(xi/n) — (Xo/n)

T= (pa/n)

gdzie:

X, — liczba elementéw wyréznionych w pierw-
szej populacji,

X, — liczba elementow wyr6znionych w drugiej
populacji,

n; — wielkos¢ préby z pierwszej populacji,

n, — wielkos¢ préby z drugiej populacji,

p = (Xi+ x)/(n; + ny),

q = (1-p), n = (n; ny)/(n;+n,).

Przy prawdziwosci hipotezy H, statystyka
T ma rozktad N (0,1).

Obliczenia statystyczne wykonano za pomocg
programu komputerowego EXCEL 5.0. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki badain nad
czestoscig nawykow zucia w catej populacji, a tak-
ze w 3 grupach pacjentéw w zaleznosci od stanu
uzebienia, tj. u pacjentéw z: 1) pelnym uzebieniem
naturalnym, 2) brakami zgbéw nieuzupelnionymi
protetycznie oraz 3) brakami z¢béw uzupelnionymi
protetycznie za pomocg protez ruchomych i/lub sta-
tych. Okazalo sig, ze jednostronny nawyk zucia jest
bardzo rozpowszechniony i obejmuje ponad poto-
we badanej populacji, tj. 55,8% og6tu pacjentow.
Analiza czgstosci jednostronnego zucia w zalezno-
sci od stanu uzebienia wykazata, ze czestos¢ tego

nawyku zucia byta najnizsza u oséb z pelnym uzg-
bieniem naturalnym, gdzie wynosita 51,1%, a u pa-
cjentéw z brakami z¢gbow nieuzupelnionymi prote-
tycznie byla wyzsza i wynosita 57,5%. Najwigkszg
czestos¢ jednostronnego zucia wykazywali pacjen-
ci z uzupelieniami protetycznymi — 63,6%.

W tabeli 2 i na rycinie 1 zebrano dane na temat
czestosci periodontopatii w zaleznosci od nawy-
kéw zucia w obecnosci petlnego uzgbienia natural-
nego. CzestoS¢ wystepowania zapalenl dzigsta by-
ta niemal taka sama w grupach pacjentéw z zu-
ciem jednostronnym i dwustronnym, i wynosila
okoto 22% (T = 0,1676, p = 0,4334). Czestos¢ za-
paleni przyzgbia byta natomiast wyzsza u pacjen-
tow z zuciem jednostronnym anizeli u pacjentow
z zuciem obustronnym. Odpowiednie dane wyno-
sity 15,5 1 13,2%. Stwierdzone réznice czestosci
okazaly si¢ jednak statystycznie nieistotne (T =
=0,9286, p = 0,17654).

Wryniki badan nad wptywem nawyku zucia na
wystepowanie periodontopatii w grupie 0séb
z brakami czeSciowymi zebéw przedstawiono
w tabeli 3 i na rycinie 2. Badania wykazaty, ze
u pacjentéw z brakami zgbow oraz zuciem jedno-
stronnym czestos¢ gingivitis wynosita 18,8% i by-
ta wigksza niz u pacjentéw z zuciem dwustronnym
— 12,7%. Obserwowana rdznica cze¢stosci okazata
si¢ jednak statystycznie nieistotna (T = 1,0540,
p = 0,1459). Czestos¢ wystgpowania periodontitis
byla natomiast wyzsza przy zuciu obustronnym
anizeli przy zuciu jednostronnym. Odpowiednie
dane wynosilty 56,3 1 46,8%. Roznica ta takze byta
nieistotna statystycznie (T = 1,2093, p = 0,1132).

Dane zawarte w tabeli 4 1 na rycinie 3 przed-
stawiaja wyniki badain nad wplywem jedno-
i dwustronnego zucia u pacjentéw z uzupeinienia-
mi protetycznymi. W grupie pacjentow z uzupel-
nieniami protetycznymi i zuciem obustronnym
czgstosé zapalen dzigsta wynosita 26,6% 1 byla
wyzsza anizeli u pacjentéw z zuciem jednostron-
nym, gdzie wynosita 22,9%. Stwierdzona réznica
czgstosci okazata sie jednak statystycznie nieistot-
na (T = 0,8963, p = 0,1850). Czestos¢ zapalen

Tabela 1. Czg¢stos¢ wystepowania nawykow zucia w zaleznosci od stanu uzg¢bienia

Table 1. Prevalence of masticatory habits in relation to status of dentition

Nawyk zucia Petne uzgbienie Braki uzgbienia Uzupetnienia Razem
(Masticatory habits) (Complete natural (Partial missing teeth) | protetyczne (Total)

dentition) (Prosthetic appliances)

N % N % N % N %

Jednostronny 426 51,1 96 57,5 301 63,6 823 55,8
(Unilateral)
Dwustronny 408 48,9 71 42,5 173 36,4 652 442
(Bilateral)
Razem (Total) 834 100 157 100 474 100 1475 100




386

H. PANEK, S. MAKACEWICZ, P. BOHATER

Tabela 2. Czgstos¢ wystepowania periodontopatii w zaleznosci od nawyku zucia u pacjentéw z pelnym uzg¢bieniem naturalnym

Table 2. Prevalence of periodontopathies in dependence on mastication habits in patients with complete natural dentition

Periodontopatie Zucie jednostronne Zucie dwustronne
(Periodontopathies) (Unilateral mastication habit) (Bilateral mastication habit)

N % N %
Gingivitis 94 22,1 92 22,6
Periodontitis 66 15,5 54 13,2
Bez (Without) 266 62,4 262 64,2
Razem (Total) 426 100,0 408 100,0

%
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Ryc. 1. Wptyw nawykéw zucia na periodontopatie

u pacjentéw z pelnym uzg¢bieniem naturalnym

Fig. 1. Influence of masticatory habits on periodonto-
pathies in patients with complete natural dentition

przyzebia u oséb z zuciem jednostronnym i dwu-
stronnym byta nieomal taka sama i wynosita oko-
to 46% (T = 0,0133, p = 0,4946).

Omowienie

Dane z pismiennictwa wskazuja, ze przy zuciu
jednostronnym czesciej wystepujg zapalenia dzia-
sta anizeli przy zuciu dwustronnym [12, 15, 16,
22, 24]. W takich warunkach moze bowiem wyste-
powac gorsze samooczyszczanie jamy ustnej i za-
leganie resztek pokarmu po stronie przeciwnej

wzgledem preferowanej strony tuku zebowego.
Zalegajace tam resztki pokarmu moga sprzyjac
odkiadaniu plytki nazgbnej, ktéra jest uznanym
czynnikiem etiologicznym zapalen dzigsta. W ba-
daniach wtasnych stwierdzono wprawdzie wyzsza
czestos¢ wystepowania gingivitis przy zuciu jed-
nostronnym zaréwno u 0s6b z pelnym uzebieniem
naturalnym, jak i u 0oséb z brakami czgsciowymi
zgbow, ale okazala si¢ nieistotna statystycznie.
By¢ moze nawyk jednostronnego Zucia jest zjawi-
skiem ,,0kazjonalnym”, uzaleznionym od wyste-
pujacych okresowo dolegliwosci bélowych zwig-
zanych, np. z préchnicg zgbow i jej powiklaniami.
Moze to powodowacé czasowe ,,wyltgczenie” jedne;j
ze stron tuku zgbowego podczas zucia pokarmu
i ponowne ,,wlgczenie” tej strony tuku zgbowego
do procesu zucia po leczeniu stomatologicznym
lub przejsciu procesu ostrego w bezobjawowy stan
przewlekty.

Niektorzy autorzy podajg, ze nawyk jedno-
stronnego zucia moze takze prowadzi¢ do gleb-
szych uszkodzer tkanek podtrzymujgcych zab
z powodu nadmiernego obcigzenia przyzebia jed-
nej strony tuku zebowego i hipofunkcji po stronie
przeciwnej [11, 14, 15, 28, 29]. W tych warunkach
jest mozliwe wystepowanie pierwotnego i wtérne-
go urazu zgryzowego. Do pierwotnego urazu zgry-
zowego dochodzi w obecnosci dziatania nadmier-
nych sit na z¢by ze zdrowym przyzgbiem, tj. przy
prawidlowym poziomie kosci wyrostka zebodoto-
wego i prawidlowym potozeniu przyczepu tgczno-
tkankowego. Cechg charakterystyczng tego stanu
jest zwigkszona ruchomos¢ zebow, a na zdjeciach
radiologicznych mozna niekiedy stwierdzi¢ posze-

Tabela 3. Wystgpowanie periodontopatii w zaleznosci od nawykow zucia u pacjentéw z czgsciowymi brakami z¢gbow

Table 3. Prevalence of periodontopathies in dependence on mastication habits in patients with partial missing teeth

Periodontopatie Zucie jednostronne Zucie dwustronne
(Periodontopathies) (Unilateral mastication habit) (Bilateral mastication habit)

N % N %
Gingivitis 18 18,8 9 12,7
Periodontitis 45 46,8 40 56,3
Bez (Without) 33 344 22 31,0
Razem (Total) 96 100,0 71 100,0
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Ryc. 2. Wptyw nawykéw zucia na periodontopatie

u pacjentéw z czgsciowymi brakami zebow

Fig. 2. Influence of masticatory habits on periodonto-
pathies in patients with partial missing teeth

rzenie szpary ozg¢bnowej. Wtérny uraz zgryzowy
natomiast jest zwigzany z dziataniem sit fizjolo-
gicznych lub parafunkcjonalnych na zgby z wezes-
niej uszkodzonym przyzebiem. Uraz zgryzowy
moze wigc wystgpi¢ przy braku cech uszkodzenia
tkanek przyzebia lub w przypadku wezesniejszych
uszkodzeri przyzgbia. Rola ptytki nazebnej w cho-
robach przyzebia nie podlega dyskusji, ale wptyw
urazu gryzowego ha poziom przyczepu lgczno-
tkankowego i powstanie kieszonek przyzgbnych
nie jest do korica wyjasniony. Schluger et al. [15],
a takze Gorska et al. [5] podaja, ze sam uraz zgry-
zowy nie moze wywola¢ zapalenia dzigset lub
przyzebia, ale w obecnosci zapalenia dziasta zwig-
zanego z ptytkg nazebng moze powodowac¢ zmia-
ne¢ przebiegu procesu zapalnego, w wyniku czego
powstaja zmiany w kosci wyrostka zebodotowego
w postaci ubytkéw kosci i1 kieszonek kostnych.
W badaniach wtasnych nie stwierdzono urazowe-
go wplywu jednostronnego nawyku zucia na czg-
stsze wystepowanie zapalen przyzebia u pacjen-
téow z catkowitym uzg¢bieniem naturalnym, co
mozna przypisa¢ wiekszemu znaczeniu utrzyma-
nia ciagtosci tuku zgbowego na zachowanie stanu
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Ryc. 3. Wptyw nawykéw zucia na periodontopatie

w obecnosci uzupelnien protetycznych

Fig. 3. Influence of masticatory habits on periodonto-
pathies in patients with prosthetic appliances

zdrowia przyzebia. Brak wptywu jednostronnego
zucia na przyzebie u pacjentéw z brakami zgbow
mozna wyjasni¢ nastepujgco. Nawyk zucia w ta-
kich przypadkach zalezy nie tylko od rozlegtosci
brakéw zebowych, ale przede wszystkim od roz-
mieszczenia i funkcji okluzyjnej zebéw zachowa-
nych w podstawowych pozycjach zwarciowych
zuchwy wobec szczgki, przyjmowanych podczas
zucia i przetykania pokarméw. Oznacza to, ze za-
réwno wzoér zucia jedno-, jak i obustronnego jest
wymuszony uktadem przestrzennym aktualnie za-
chowanych zgbdw, przy czym zucie zachodzi na
pojedynczych parach zgbow przeciwstawnych, co
moze prowadzi¢ do przecigzenia ich przyzebia
i ewentualnego poglebienia procesu chorobowego
powstalego wczesniej z przyczyn niezwigzanych
z urazem zgryzowym. W takich przypadkach mo-
g4 takze wystepowac zeby pozbawione kontaktow
okluzyjnych z zgbéw przeciwstawnymi, czyli nie-
biorace udziatu w zuciu. Zwykle takie zgby wysu-
wajg si¢ z zebodotu i przechylajg w stron¢ bezzgb-
nej luki, co sprzyja zaleganiu resztek pokarmu
i powstawaniu kieszeni kostnych. Moze to skutko-
waé podobng frekwencja periodontitis zardwno

Tabela 4. Wystepowanie periodontopatii w zaleznosci od nawyku zucia u pacjentéw z uzupetnieniami protetycznymi

Table 4. Prevalence of periodontopathies in dependence on masticatory habits in patients with prosthetic appliances

Periodontopatie Zucie jednostronne Zucie dwustronne
(Periodontopathies) (Unilateral mastication habit) (Bilateral mastication habit)

N % N %
Gingivitis 69 229 46 26,0
Periodontitis 139 46,2 80 46,2
Bez (Without) 93 30,9 47 27,2
Razem (Total) 301 100,0 173 100,0
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przy zuciu jednostronnym, jak i zuciu dwustron-
nym.

Nie stwierdzono wplywu nawyku zucia na
czgstos¢ periodontopatii u pacjentéw z uzupetnie-
niami protetycznymi. Prawdopodobnie w tych
przypadkach nie mozna wykluczy¢ dominujacego
wplywu nieprawidlowego zamknigcia brzeznego
koron na stan przyzgbia brzeznego [ 6-9, 14].
W odniesieniu do protez ruchomych nalezy pa-

niu na podtoze protetyczne jako catosci, zgodnie
7 zasadami biomechaniki, mimo réznego wzoru
zucia pokarméw [16, 20].

Przeprowadzone badania epidemiologiczne
wykazaly wigksze rozpowszechnienie jednostron-
nego nawyku zucia u pacjentéw z brakami zgbdw
i uzupelnieniami protetycznymi anizeli u pacjen-
téw z pelnym uzebieniem naturalnym. W zadnej
z tych grup pacjentéw nie stwierdzono jednak

mieta¢ o ich konstrukcji, obejmujacej zazwyczaj
obie strony tuku zebowego oraz o ich oddziatywa-

wplywu nawyku zucia na wystgpowanie zapalen
dziasta i przyzebia.

PiSmiennictwo

[1] GeNco R. J.: Current view on risk factors for periodontal diseases. J. Periodontol. 1996, 67, 1041-1049.

[2] KoNoPkA T., ZIETEK M.: Wspdtczesne poglady na role zaburzen czynnosciowych granulocytéw obojetnochton-
nych w etiopatogenezie zapalen przyzgbia. Dent. Med. Probl. 2002, 39, 117-126.

[3] HART T.: Genetic risk factors for early-onset periodontitis. J. Periodontol. 1996, 67, 355-366.

[4] Genco R. J., Lok H.: The role of systemic conditions and disorders in periodontal disease. Periodontology 2000,
1993, 98-116.

[5] GOrska R., STAWICKA-WYCHOWANSKA R.: Nowa klasyfikacja choréb przyzebia: wrodzone i nabyte czynniki miej-
scowe oraz deformacje sluzéwkowo-dzigstowe modyfikujace przebieg choroby przyzebia. Stom. Wspdlczesna
2001, 8, 6, 36-42.

[6] REITEMEIER B., HANSEL K., WALTER M. H., KASTNER CH., TOUTENBURG H.: Effect of posterior crown margin pla-
cement on gingival health. J. Prosthet. Dent. 2002, 87, 167-172.

[7] KNoERMSCHILD K. L., CAMPBELL S. D.: Periodontal tissue responses after insertion of artificial crowns and fixed
partial dentures. J. Prosthet. Dent. 2000, 84, 492-498.

[8] GEMALMAZ D.: Clinical evaluation of all-ceramic crowns. J. Prosthet. Dent. 2002, 87, 187-196.

[9] Koczorowskr R., KryYSINSKI Z.: Profilaktyczne aspekty periodontologiczne w leczeniu protezami statymi. Pozn.
Stom. 1999, 139-144.

[10] GoLDSTEIN G. R.: The relationship of the canine protected occlusion to a periodontal diseases. J. Prosthet. Dent.
1979, 41, 277-283.

[11] PANEK H.: Czestos¢ parodontopatii a modele funkcjonalne zgryzu. Prot. Stom. 1985, 32, 75-79.

[12] StALLARD R. E.: Occlusion and periodontal disease. Dent. Clin. N. Am. 1969, 13, 599-605.

[13] EtaLA-YLITTALA U. M., MARKKNEN H., YLI-URPO A.: Influence of occlusal interferences on the periodontium in
patients treated with fixed prostheses. J. Prosthet. Dent. 1986, 55, 252-255.

[14] WiGDOROWICZ-MAKOWEROWA N., PANEK H., MAREK H.: Uzupehienia protetyczne i bruksizm jako czynniki ryzy-
ka w powstawaniu parodontopatii. Prot. Stom. 1980, 30, 221-225.

[15] SCHLUGER S., YUODELIS R., PAGE R. C., JoHNSON R. H.: Periodontal diseases. Lea & Febiger, Philadelphia 1990,
388-405.

[16] PaNeEk H.: Badania nad zaleznoSciami czynnosciowo-morfologicznymi uktadu stomatognatycznego ze szczegdl-
nym uwzglednieniem modeli funkcjonalnych zgryzu. AM, Wroctaw 2002, 11-30.

[17] JuLeN K. C., BUSCHANG P. H., THROCKMORTON G. S., DEcHOW P. C.: Normal masticatory performance in young
adults and children. Arch. Oral Biol. 1996, 41, 69-75.

[18] AKEEL R., NILNER M., NILNER K.: Masticatory efficiency in individuals with natural dentition. Swed. Dent. J.
1992, 16, 191-198.

[19] N’Gowm P. 1., Wopa A.: Influence of impaired mastication on nutrition. J. Prosthet. Dent. 2002, 87, 667-673.

[20] WILDING R. J.: The association between chewing efficiency and occlusal area in man. Arch. Oral. Biol. 1993, 38,
587-596.

[21] FELDMAN R. S., KAPUR K. K., ALMAN J. E., CHAUNCEY H. H.: Aging and mastication changes in performance and
in swalowing threshold with natural dentition. J. Am. Geriatr. Soc. 1980, 28, 97-103.

[22] AGERBERG G., CARLSSON G. E.: Chewing ability in relation to dental and general health. Acta. Odontol. Scan.
1981, 39, 147-153.

[23] SHATENSTEIN B.: Tooth loss, mastication and nutrition; an overview. J. Am. Diet. Assoc. 1986, 86, 86—87.

[24] NORLEN P., STEEN B., BIRKHED D., BJORN A. L.: On the relation between dietary habits, nutrients, and oral health
in women at the age of retirement. Acta. Odontol. Scand. 1993, 51, 277-284.

[25] WITTER D. 1., CRAMWINCKEL A. B., RossuM G. M., KAYSER A. E.: Shortened dental arches and masticatory ability.
J. Dent. 1990, 18, 185-189.

[26] RIEDER C. E.: Occlusal consideration in preventive care. J. Prosthet. Dent. 1982, 28, 462.

[27] MaJEwskr S.: Uktad stomatognatyczny — wspétzaleznosci morfologiczno-czynnosciowe. Prot. Stom. 1996, 46,
267-273.



Wplyw nawykéw zucia na wystgpowanie periodontopatii 389

[28] TrOEST T.: Ksztalt i czynnos$¢ ukladu stomatognatycznego. W: Zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia. Red.
Koecka B. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 1997, 11-23.

[29] International Workshop for a Classification of Periodontal Diseases and Conditions. Ann. Periodont. 1999, 4,
102-107.

[30] MASLANKA T., PANEK H.: Analiza funkcjonalna narzadu zucia, w.: Wybrane zagadnienia ze stomatologii klinicz-
nej i zapobiegawczej (red. A. Majewska). AM, Wroctaw 1997, 67-74.

[31] GReN J.: Statystyka matematyczna. Modele i zadania. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1978.

Adres do korespondencji:

Halina Panek

Katedra Protetyki Stomatologicznej AM
ul. Cieszynskiego 17

50-136 Wroctaw

tel.: (+48 71) 784 02 90

e-mail: hpanekO@poczta.onet.pl

Praca wptyngta do Redakcji: 27.05.2003 r.
Po recenzji: 14.06.2003 r.
Zaakceptowano do druku: 24.06.2003 r.

Received: 27.05.2003
Revised: 14.06.2003
Accepted: 24.06.2003



	Title page / Strona tytułowa

