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DISTURBANCES OF MASTICATORY SYSTEM AT CHILDREN AND ADOLOSCENTS - ON THE BASIS

OF LITERATURE

Summary

Introduction: The growth in the number of ill children and adolescents with mandibular dysfunction has been observed in
recent years. The majority of symptoms develop unknowingly. The most commonly reported symptoms include: muscle pain,
headaches, pains and clicks in temporomandibular joints. Stress plays a crucial role.

Aim of the study: The aim of the study was the review disturbances of masticatory systems at children and adolescents.
Material and methods: Parafunctions, bad habits and disturbances of masticatory systems at children and adolescents were

presented on publications.

Conclusions: The number of patients below 18 years old with signs of dysfunction of masticatory system is growing statistically.
Prevention, early detection, thorough examination and timely administration of treatment play a vital role.
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WPROWADZENIE

W ostatnich kilkudziesieciu latach obserwuje sie
gwattowny wzrost liczby chorych z zaburzeniami czyn-
nosciowymi uktadu ruchowego narzadu zucia, w skro-
cie okreslane rowniez jako dysfunkcja narzadu zucia
lub zuchwy (ang. mandibulardysfunction). Wzrost ten
szczegolnie jest zauwazalny w krajach wysoko rozwinie-
tych, w tym réwniez i w Polsce, co ttumaczy sie przede
wszystkim wptywem stresu cywilizacyjnego. W ostatnim
20-leciu liczba chorych dwukrotnie wzrosta zaréwno
wséréd osob dorostych, jak i miodziezy. Niepokojaco
obniza sie wiek pacjentéw, u ktérych diagnozuje sie za-
awansowane zaburzenia narzadu zucia, w tym z prze-
mieszczeniami krgzka stawowego w stawach skroniowo-
zuchwowych. Coraz czesciej zgtaszaja sie do gabinetéw
stomatologicznych dzieci oraz mtodziez szkolna z pro-
blemami w zakresie dysfunkcji narzgdu zucia (1-5). Tego
typu zaburzenia diagnozowane sg juz u dzieci 3-6-let-
nich. Objawy dysfunkcji wystepuja u 30-70% dzieci

(7-14-letnich) i u 60-80% mtodziezy (16-19-letnich). Cze-
$ciej zaburzenia wystepuja u dziewczynek niz u chtop-
coéw (1, 6-8).

Dzieci rzadko ws$réd objawow dysfunkcji zaburzen
narzadu zucia podaja bol w stawie. Najczesciej sg to
zaburzenia ruchomosci zuchwy oraz trzaski. Zwigzane
to jest ze zdolno$ciami adaptacyjnymi ksztattujacego
sie w okresie rozwoju uktadu ruchowego narzadu zucia.
Wiegkszo$¢ objawdw rozwija sie nieswiadomie i niepo-
strzezenie. Po okresie wymiany uzebienia z mlecznego
na state u mtodziezy znacznie przewazaja i nasilaja sie
dolegliwosci bélowe (1, 8). Gtéwnym czynnikiem odpo-
wiedzialnym za czestsze zgtaszanie sie pacjentéw do le-
karza z powodu dolegliwosci w obrebie narzadu zucia w
wieku 15-18 lat, w poréwnaniu z mtodszymi pacjentami,
jest stres zwigzany z wchodzeniem w samodzielne do-
roste zycie, z naukg w szkole, egzaminami, ktory sprzy-
ja wystepowaniu zaburzen w zwarciu, parafunkcji oraz
dysfunkciji tego uktadu (9-10).
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PARAFUNKCJE JAKO JEDNA Z PRZYCZYN
ZABURZEN NARZADU ZUCIA

Pierwsze doniesienia o parafunkcjach opisane zosta-
ty w rozprawach Karolyego w 1901 r. Juz wtedy pojawity
sie doniesienia o mimowolnym zaciskaniu oraz zgrzyta-
niu zebami (czyli o bruksizmie). Bruksizm obecnie uwa-
zany jest za jedng z najczestszych postaci parafunkcji.
Pojecie parafunkcji zostato wprowadzone przez Druma
w 1950 roku. Parafukcje to nieprawidtowe, utrwalone,
szkodliwe reakcje ruchowe zuchwy, powtarzane czesto,
nieswiadomie. Znanych jest kilka podziatéw parafunk-
cji (9). W zalezno$ci od rodzaju kontaktujgcych sie ze
sobg tkanek lub tkanek i ciata obcego mozemy je po-
dzieli¢ na nastepujace grupy:

— DD - Dens-Dens,

— DM - Dens-Mucosa,

— DC - Dens-Corpus alienum,

— MM - Mucosa-Mucosa.

Z kolej inna klasyfikacja wyr6znia parafunkcje nie-
zwarciowe i zwarciowe. Parafunkcje niezwarciowe to
nawyki ruchowe odbywajace sie bez kontaktu zebow
przeciwstawnych, np. nagryzanie btony $luzowej warg
i policzkéw oraz roéznych przedmiotéw (igiet, otow-
kow, dtugopisdw), obgryzanie paznokci, skorek wokot
paznokci oraz zucie gumy (1, 10-11). Natomiast para-
funkcje zwarciowe odbywajg sie z kontaktem zebdéw
przeciwstawnych. Do tej grupy zaliczamy nawykowe
zaciskanie zebdéw lub zgrzytanie zebami.

Parafunkcje niezwarciowe i zwarciowe prowadzg do
zaburzen czynno$ciowych zuchwy, do zaburzen w sta-
wach skroniowo-zuchwowych, ktére moga by¢ bezbdlo-
we lub objawiaé sie bolem. Za gtéwng przyczyne podaje
sie stresujacy tryb zycia. Parafunkcje pozwalajg rozta-
dowa¢ uczucie niepokoju, osamotnienia. Najczesciej
narazone sg na to dzieci pozbawione uczucia mitosci,
rodzinnego ciepta i poczucia bezpieczenstwa. Dodatko-
wo wystepowaniu parafunkcji niezwarciowych sprzyjaja
czynniki jatrogenne oraz miejscowe (préchnica zebow,
braki zebowe czy dtugotrwate uzytkowanie ruchomych
uzupetnien protetycznych) (1, 12).

BRUKSIZM

Najbardziej szkodliwag formg parafunkcji zwarciowej
jest bruksizm. Mozemy go podzieli¢ na dwie grupy:
centryczny (dzienny) i ekscentryczny (nocny). Bruk-
sizm dzienny jest to zaciskanie zebdw ze znaczng sitg
w zwarciu centrycznym, a bruksizm ekscentryczny to
mimowolne zgrzytaniem zebami oraz zaciskanie zebow
w zwarciu centrycznym, jak i ekscentrycznym.

Inna klasyfikacja wyréznia bruksizm pierwotny (idio-
patyczny), jak i wtorny (jatrogenny). Zaréwno bruksizm
pierwotny i wtorny moga wystepowaé podczas dnia i
podczas nocy. Bruksizm jatrogenny moze pojawiac sie
u pacjentéw w trakcie leczenia farmakologicznego z
zaburzeniami snu oraz ze schorzeniami psychicznymi i
neurologicznymi. Bruksizm zwtaszcza u oséb mtodych
moze wystepowaé z innymi parafunkcjami. Bruksizm
jest jednak najbardziej destrukcyjng parafunkcjg uktadu
stomatognatycznego. Parafunkcja ta najczesciej ujaw-

nia sie w nocy, podczas snu, totez wiekszo$¢ pacjentow
nie jest Swiadoma jej wystepowania.

SZKODLIWE NAWYKI | ZABURZENIA CZYNNOSCI
NARZADU ZUCIA WYSTEPUJACE U DZIECI
| MLODZIEZY

Zadarska i wsp. podaja, ze czestos¢ wystepowa-
nia nieprawidtowych nawykéw wzrastata z wiekiem
od 42,5% u 3-latkbw do 55,2% u 7-latkow. Jednym z
nich jest przetrwaty nawyk ssania palca. Dotyczy on
23,5% dzieci. Jest to jedna z najczesciej wystepujgcych
parafunkcji. Amerykanska Akademia Stomatologii Dzie-
ciecej wskazuije, ze wiekszo$¢ dzieci samoczynnie prze-
staje ssa¢ kciuk miedzy 2. a 4. rokiem zycia. Gtéwna role
odgrywa tu czynnik psychogenny, emocjonalny, trudne
warunki $rodowiskowe, che¢ nasladowania otoczenia,
przebyte choroby. Kolejna teoria podaje, ze takie zacho-
wanie dla dziecka jest przyjemnoscia, pozwala roztado-
waé napiecie, a w sytuacjach stresujacych nawyk ten
jest powtarzany i utrwalany. Najnowsze badania wska-
zujg na brak zaleznosci miedzy ssaniem palca a picia.
Chociaz niektérzy autorzy podaja, ze do tej parafunkcji
predysponowane sg dzieci przewlekle chore, jedynaki
oraz dziewczynki.

Przediuzona aktywno$é ssania palca moze dopro-
wadzi¢ do powstania zaburzen zgryzu — szczegdlnie
zgryzu otwartego, zahamowania wzrostu czesci zebo-
dotowej zuchwy i wyrostka zebodotowego szczeki, ty-
tozgryzu (z wychyleniem gérnych zebdw siecznych lub
przechyleniem zebdw siecznych dolnych), zwiekszone-
go nagryzu poziomego. Moga pojawia¢ sie takze dys-
funkcje takie jak uposledzenie zucia, mowy czy prze-
trwaty niemowlecy typ potykania — 50,2%.

Wielu autoréw przeanalizowato czestos¢ wystepo-
wania parafunkcji u mtodziezy, a wyniki ich badan sg
zbiezne. Okoto 17% dzieci uprawia drugg co do cze-
stosci parafunkcje — obgryzanie paznokci. Wraz z wie-
kiem wzrasta odsetek dzieci obgryzajacych paznokcie
i otéwki (5,7% u 3-latkéw do 20,6% u 7-latkéw). Ponad-
to najczestsza parafunkcja jest zucie gumy (85%), ob-
gryzanie ciat obcych (72%), zaciskanie zebow (59%).
W miare uptywu lat odnotowuje sie wzrost czestosci
wystepowania wad zgryzu u dzieci z parafunkcja-
mi (53%) i z dysfunkcjami (58,1%), a zmniejsza sie
czesto$¢ ssania palca (17,7% u 7-latkdw) i smoczka
(20,6% u 7-latkéw).

Jedli chodzi o dysfunkcje wystepujace u dzieci,
gtéwnie obserwowane jest oddychanie przez usta (25%
u 3-latkéw i 39,5% u 7-latkdw) i nieprawidtowa wymo-
wa (35,4% u 3-latkow i 39,5% u 7-latkow). Natomiast
u 70% miodziezy w powstawaniu objawow dysfunkcji
narzadu zucia wazng role odgrywaja zaburzenia zwar-
cia. Gtéwna ich przyczyng sa braki pierwszych zgbow
trzonowych oraz asymetryczne ich braki w szczece i
zuchwie. Z czasem prowadzi to do powstawania para-
funkgcii, przemieszczen krazkéw w stawach skroniowo-
zuchwowych, zmian utozenia gtéw zuchwy w stawach
przy maksymalnym zaguzkowaniu zeboéw, a z wiekiem
do nasilenia dolegliwo$ci w narzadzie zucia (1, 9-17).
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KLINICZNIE OBJAWY ZABURZEN NARZADU ZUCIA

Klinicznie objawy zaburzeh w ukfadzie ruchowym na-
rzagdu zucia mozna podzieli¢ na wewnatrz- i zewnatrzust-
ne, bezbolowe i bélowe (okreslane np. w 10-stopniowe;j
skali VAS), bliskie i dalekie. Objawy wewnatrzustne
moga wystepowac w uzebieniu, przyzebiu, w migsniach,
w obrebie jezyka, btony $luzowej jamy ustnej oraz moga
by¢ zwigzane z czynnosciami fizjologicznymi jamy ust-
nej. Wsrod zewnatrzustnych objawdw dysfunkcji nalezy
uwzgledni¢ bliskie objawy umiejscowione w narzadzie
zucia, tj. w mieéniach i w stawie skroniowo-zuchwowym,
w obrebie twarzy, gtowy, w narzgdach wzroku i stuchu
oraz odlegte objawy umiejscowione w innych okolicach
ciata (tab. 11i2).

Précz objawdéw zewnatrzustnych i wewnatrzust-
nych, w narzgdach wzroku i stuchu, pacjenci zgtaszajg
réwniez inne objawy, ktére mozna podzieli¢ na bliskie
i odlegte:

— bolesnos¢ uciskowa, dyskomfort miesni szyi, kar-

ku, barku,

— dretwienie, parastezje skory twarzy, uszu, ramion,

— bolesnos$¢ punktéw spustowych, jedno- lub obu-
stronnie,

- bolesnos¢/ostabienie stawdw reki, skokowych i ko-
lanowych,

— sztywno$¢ karku, bole kregostupa,

— zaburzenia uktadu oddechowego (trudnosci z od-
dychaniem), pokarmowego, krwionosnego (napa-
dowa, szybsza akcja serca),

— zaburzenia snu,

— 0gdlne wyczerpanie organizmu,

— chroniczne zmeczenie,

— dyskomfort psychiczny (19-27).

PROFILAKTYKA ZABURZEN NARZADU ZUCIA
U DZIECI

W badaniu stomatologicznym pacjentéw do 18. roku
zycia nalezy zwraca¢ uwage na wystepowanie para-
funkcii, zaburzen zwarcia oraz wczesnych objawdéw
dysfunkcji narzadu zucia. W bezbdlowych zaawanso-
wanych zmianach w narzadzie zucia nalezy wnikliwie
przeprowadzi¢ badanie, gdyz tatwo mozna przeoczyé

Tabela 1. Objawy wewnatrzustne i zewnatrzustne narzadu zucia.

Objawy wewnatrzustne Objawy zewnatrzustne

odstoniecie szyjek zebowych bolesno$¢ dotykowa mieéni zwaczy i/lub stawu skroniowo-zuchwowego

zwigkszone napiecie i bolesno$¢ uciskowa mieéni i/lub ich przyczepow wy-
stepujace nie tylko w mieéniach narzadu zucia, ale réwniez w innych mie-
$niach gtowy oraz w podanych dalej, bliskich i odlegtych migéniach

impresje zebéw na jezyku

bél podczas potykania i nagryzania bdl twarzy z bolesno$cig dotykowa, bez bolesnosci réznych okolic twarzy

bolesno$¢ miesni narzadu zucia (oraz ich przyczepéw) | uczucie dretwienia policzka, brédki

zaburzenia w wydzielaniu $liny poranne zmeczenie, sztywno$¢ mieséni twarzy

nagryzanie na btone $luzowa policzkéw/warg wrazenie wygérowania od strony policzkowej w okolicy stawu skroniowo-

zuchwowego

béle glowy (okolicy czotowej, podpotylicznej, skroniowej i/lub ciemienio-

patologiczne starcie zgbow wej, z bolesnoscia dotykowa, bez bolesnosci tych miesni)

pekniecia szkliwa, ubytki klinowe objawy podobne do neuralgii nerwu V (tréjdzielnego)

promieniowanie bdlu ze stawu skroniowo-zuchwowego i z mies$ni narzadu
Zucia oraz miesni okolicznych do zebdéw gdrnych lub dolnych, do jezyka,
gardtfa, slinianki przyusznej, podniebienia, zatoki szczgkowej oraz oczu,
oczodotu i uszu, szyi, karku, ramion, wzdtuz kregostupa, koriczyny gornej
i dolnej

dolegliwoéci o charakterze zapalen miazgi

przemieszczenia oraz rozchwianie zebow przerost mies$ni skroniowych

trzaski, trzeszczenia, tarcie w stawach skroniowo-zuchwowych

bdl w stawach skroniowo-zuchwowych

przemieszczenia krazka w stawie skroniowo-zuchwowym z/bez zablokowania

zaburzenia ruchomosci gtéw zuchwy

nawykowe zwichniecia zuchwy

uczucie zmiany pozycji, przemieszczenia zuchwy
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Tabela 2. Objawy w obrebie narzadu wzroku i narzadu stuchu

Objawy narzadu wzroku

Objawy narzadu stuchu

promieniowanie bolu do oka

promieniowanie bélu do ucha

bdl oka

béle ucha

drzenie miesni ponizej oka

dzwonienie w uszach

opadanie powieki

uczucie zatkania ucha

fzawienie

szumy

zmniejszona ostro$¢ widzenia

bolesno$¢ dotykowa matzowiny usznej

zaburzenia widzenia

zaburzenia stuchu

zaburzenia. Doktadnej analizy czynnosci zuchwy, a w
razie koniecznosci i prawidlowego leczenia, ktérego
zadaniem jest przywrécenie prawidtowych ruchéw w
stawach skroniowo-zuchwowych oraz stosunkéw we-
wnatrzstawowych, nalezy dokonaé jeszcze przed lecze-
niem ortodontycznym.

Aby leczenie zaburzen w stawach skroniowo-zu-
chwowych byto skuteczne, nalezy duzy nacisk potozy¢
na profilaktyke, najwczesniejsze rozpoznanie, doktad-
ne badanie i odpowiednio wczesnie podijete leczenie,
tak by unikng¢ pogtebiania sie dysfunkcji. Wazna role
odgrywa wspotpraca lekarzy stomatologéw z lekarza-
mi innych specjalnosci (endokrynologami, laryngolo-
gami, okulistami, psychiatrami, neurologami, ortope-
dami, reumatologami). Wydaje sig, ze korzystne efekty
przyniostaby réwniez wspotpraca stomatologéw z psy-
chologami szkolnymi w zakresie ksztattowania u dzie-
ci kontroli emocji, a co za tym idzie radzenia sobie ze
stresem (1).

PODSUMOWANIE

Liczba pacjentéw ponizej 18. roku zycia z objawami
dysfunkcji narzadu zucia statystycznie wzrasta. Dys-
funkcje te bywajg tak samo zaawansowane, jak u pa-
cjentow dorostych. Wéréd parafunkcji wystepujacych
u dzieci przedszkolnych najbardziej rozpowszechnio-
ne jest ssanie palca oraz obgryzanie paznokci. U mio-
dziezy najczesciej wystepujaca parafunkcja jest zucie
gumy oraz bruksizm. Pacjenci czesto nie sg $wiadomi
istnienia bruksizmu, gdyz ujawnia sie on gtéwnie w
nocy, podczas snu. Bardzo wazng role odgrywa profi-
laktyka, wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie.
Korzystny efekt przynosi wspétpraca lekarzy dentystéw
z lekarzami innych specjalnosci oraz z psychologami
szkolnymi. O
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