Metody: Analizie pomiarowej poddane zostaty gipsowe modele diagnostyczne,
a takze wykonane na ich podstawie cyfrowe modele 3D oraz okluzogramy. Wykonane
zostaly pomiary szeroko$ci migdzyktowej, migdzytrzonowcowej oraz szerokosci lukow
zebowych na wysokosci pierwszych zebow przedtrzonowych. Pomiaréw dokonywano
zar6wno pomiedzy szczytami guzkow zebowych jak i pomigdzy hipotetycznymi
punktami potozenia $rodka zamka ortodontycznego wyznaczonymi na powierzchniach
policzkowych zgbow (punkty FA).

Do poréwnania indywidualnych szerokosci tukéw zgbowych pacjentow
z wielkosciami standardowych tukow ortodontycznych wybrano tuki 5 firm
(19 ksztattéw tukéw). Pomiary réznic w szerokos$ciach zostaly przeprowadzone na
przygotowanych okluzogramach przy pomocy specjalnie stworzonych szablonow,
indywidulanie u kazdego pacjenta z grupy badane;j i kontrolne;.

Wyniki:

1. Nie wykazano zadnych istotnych statystycznie réznic pomigdzy szerokosciami
lukéw zgbowych pacjentdw z chorobg przyzebia oraz pacjentdw z klinicznie
zdrowym przyzgbiem.

2. Wykazano istnienie istotnych rozbieznosci pomigdzy szerokos$ciami i ksztattami
standardowych prefabrykowanych tukéw ortodontycznych a tukami zgbowymi
pacjentow. Wigkszos¢ standardowych jest za szeroka w stosunku do
wyjsciowych szerokosci tukéw zgbowych pacjentow. Dotyczy to szerokosci
mi¢dzyklowej zuchwy 1 szczgki oraz szerokosci migdzytrzonowcowej szczeki.
Na wysokosci pomigdzy pierwszymi trzonowcami zuchwy wigkszo$¢ tukow
standardowych jest natomiast za waska.

3. Analizy porownawcze wykazaly, ze wszystkie trzy metody pomiarowe
wykorzystane w pracy (pomiar szerokosci tukow zgbowych na modelach
gipsowych, modelach cyfrowych 3D oraz okluzogramach) mozna uzna¢ za
miarodajne.

Whioski:

1. Niemal wszystkie standardowe, prefabrykowane tuki ortodontyczne ingeruja
w wyjsciowe szeroko$ci tukow zgbowych pacjentéw. Stosowane podczas
leczenia tuki wymagaja indywidualizacji 1 dopasowania do konkretnego
pacjenta.

2. Rodzaje standardowych prefabrykowanych tukéw ortodontycznych nie
korespondujg z roznorodno$cig naturalnych szerokosci i ksztalttow tukow
zgbowych pacjentow. Szczegodlnie ostroznie nalezy sigga¢ podczas leczenia po
tuki niklowo-tytanowe, w przypadku ktérych mamy ograniczone mozliwos$ci
modyfikacji ksztaltu i wielkoSci.

3. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roéznic w szeroko$ci tukéw
zebowych pacjentdéw z chorobg przyzebia w poréwnaniu z szerokosciami tukéw
pacjentéw ze zdrowym przyzgbiem.

4. Wszystkie trzy metody pomiarowe szerokosci tukéw zebowych (modele
gipsowe, modele cyfrowe 3D i okluzogramy) sa miarodajne i mozna je
zastosowaé zardwno u pacjentdw ze zdrowym przyzgbiem jak i u pacjentow
wymagajacych leczenia ortodontyczno-periodontologicznego.
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STRESZCZENIE
Wstep

Podstawa leczenia ortodontycznego jest odpowiednio dobrany tuk, a wytwarzane
przez niego sily sa przenoszone na zeby poprzez przyklejone do ich powierzchni
zamki. Niezwykle wazne jest zatem indywidualne dostosowanie dla kazdego pacjenta
odpowiedniego ksztaltu 1 rozmiaru tuku ortodontycznego, a takze wybranie
odpowiedniego materiatu, z ktorego zostat on wykonany. Nieprawidtowo dobrany tuk
moze bowiem doprowadzi¢ do powiktan zaréwno w trakcie leczenia jak i1 po
zakonczeniu jego aktywnej fazy. Dbato§¢ o zachowanie niezmienionych wymiarow
i ksztattu huku zgbowego jest szczegélnie wazna w przypadku interdyscyplinarnego
leczenia  ortodontyczno-periodontologicznego. Niezamierzona ekspansja  tuku
zgbowego u pacjentdéw objetych opieka periodontologiczna, ze wzgledu na stabsza
kondycje tkanek przyzebia oraz otaczajacej kosci moze wywota¢ znacznie wigcej szkod
niz u pacjentow ze zdrowym przyzebiem. Moga wystapi¢ problemy nie tylko
z niestabilno$cia wynikow terapii, ale rowniez skutki uboczne dla otaczajacych tkanek,
migdzy innymi recesje przyzgbia, powstanie lub poglebienie dehiscencji i fenestracji,
czy resorpcji wierzchotkoéw korzeni zgbow.

Cel pracy

Celem pracy jest ustalenie korelacji pomigdzy szerokoscig standardowych tukow
ortodontycznych a indywidualnymi poprzecznymi wymiarami tukéw zgbowych
pacjentdow oraz okre§lenie mozliwosci wykorzystania tukow wykonanych fabrycznie
podczas  interdyscyplinarnego  leczenia  ortodontyczno-periodontologicznego.
Poroéwnano takze szerokosci tukow zgbowych pacjentow z przewlektym zapaleniem
przyzebia z szerokosciami tukow zebowych pacjentdow ze zdrowym przyzgbiem.
Pomiary zostaly przeprowadzone przy uzyciu trzech metod diagnostycznych — na
tradycyjnych modelach gipsowych, cyfrowych modelach 3D oraz okluzogramach.

Material i metody

Material: Na podstawie szeregu kryteriow wiaczenia i wylaczenia do badan
wybrano grupe badang i kontrolng. Do grupy badanej wilaczono 50 dorostych
pacjentow w wieku od 40 do 60 lat zakwalifikowanych do leczenia ortodontycznego,
bedacych jednoczesénie pod opieka poradni periodontologicznej z powodu lekkiego lub
umiarkowanego przewleklego zapalenia przyzebia. Grupe kontrolng stanowito
50 pacjentéw bez choroby przyzebia w podobnym przedziale wiekowym. Kwalifikacje
pacjentow do poszczegdlnych grup przeprowadzono na podstawie oceny
ortopantomogramu i/lub statusu zebowego, na ktérych oceniano poziom kosci wyrostka
zgbodotowego w obrebie przegrod migdzyzgbowych oraz badania klinicznego, podczas
ktorego badano wskazniki APIi SBI, CAL oraz PD.



