fot. Pawef Nowak

n Stomatologia

WSKAZOWKI SPECJALISTY

NR 6/2010

MEDICAL

12 kwieTniA TRIBUNE

Piotr Nagadowski, Natrodent, Lodz

obecnych czasach szyny
zgryzowe znalazly szero-
kie zastosowanie w tera-

pii dysfunkeji uktadu stomato-
gnatycznego. Mimo duzej liczby
rodzajéw mozna je zdefiniowac ja-
ko sztuczna, ruchoma powierzch-
nie zwarciowq, stosowana do ce-
16w diagnostycznych lub leczenia
zmieniajacego stosunek prze-
strzenny zuchwy do szczeki.
W ciagu ostatnich lat mozna za-
obserwowaé wzrost znaczenia sto-
sowania szyn relaksacyjnych i re-
pozycyjnych. Obie wyzwalaja
swoje dziatanie poprzez wplyw
na pozycje zuchwy w stosunku
do szczeki i relacje glow zuchwy
w stawie. W artykule przedstawie
jedna z metod wykonania takiej
szyny wraz ze sposobem zareje-
strowania modeli zuchwy 1 szcze-
ki pacjenta w artykulatorze.

Aby unikngé¢ korekty

Szyna relaksacyjna powinna by¢
wykonana nie tylko dla modeli
pacjenta, ale w indywidualnym
ulozeniu tych modeli w stosunku
do siebie. Relacja zebowa modelu
zuchwy 1 szczeki to tylko jeden
z elementéw indywidualnych pa-
cjenta. Drugim réwniez bardzo
istotnym jest relacja klykei w sta-
wie 1 przeniesienie tej relacji do
artykulatora. Powszechnym pro-
blemem przy wspolpracy lekarza
z technikiem dentystycznym jest
sytuacja, w ktorej praca prote-
tyczna lub tez szyna idealnie pa-
suje do modeli w zwieraku lub tez
artykulatorze, a po wprowadze-
niu jej do jamy ustnej pacjenta
nierzadko wymaga dosy¢ duzych
1 czasochlonnych korekt. Przyczy-
na tego problemu najczesciej jest
btedne ustawienie modelu szczeki
do zuchwy w artykulatorze, ktére
nie jest odwzorowaniem relacji
zuchwy 1 szczeki w czaszce pa-
cjenta (fot. 1).

Do wykonania dolnej szyny re-
laksacyjnej potrzebne nam beda:
» tuk twarzowy,

Szyna relaksacyjna
— krok po kroku

Przestrzeganie ponizszych zasad uchroni nas przed czasochtonnymi

» rejestracja centralnej relacji
(jedna, z metod jest system Sli-
ding Guide firmy AmannGirr-
bach)

oraz:

» artykulator,

» folia 1 urzadzenie termoproz-
niowe,

» materiat akrylowy,

» folia i kalka okluzyjna.
Pierwszym krokiem w reje-

stracji indywidualnych parame-

tréw pacjenta jest tuk twarzowy

(fot. 2).

tuk twarzowy AmannGirrbach.

Za pomoca tuku twarzowego po-
bieramy informacje dotyczaca in-
dywidualnej pozycji szczeki pa-
cjenta w stosunku do czaszki 1 in-
formacje o odlegloéci poszczegdl-
nych zeb6w szczeki pacjenta od osi
obrotu w stawie. Ta informacja

korektami szyn

pozwoli technikowi ustawié pra-
widlowo model szczeki w artyku-
latorze (fot. 3-6).

Tylko dla doktadnych
Kolejnym etapem jest rejestracja
centralnej relacji (CR), czyli usta-
wienia glowy zuchwy w maksy-
malnie gérnej doprzedniej pozycji
w stawie. Mozemy ja wykonaé
miedzy innymi za pomoca systemu
deprogramatoréw mieéniowych
Sliding Guide (AmannGirrbach
Austria). W tym celu minimalnie
rozklinowujemy tuki zebowe pa-
cjenta 1 po odpowiednich czynno-
$ciach ,resetujacych” pamie¢ mie-
$niowa rejestrujemy ulozenie zu-
chwy w stosunku do szczeki, wy-
chodzac z zalozenia, ze glowy zu-
chwy pacjenta umieszczone sa
w CR (fot. 7-8).

Za pomoca, tego rejestratu tech-
nik bedzie mégt ustawi¢ model
zuchwy w stosunku do modelu
szczeki tak, aby to odpowiadalo
relacjom tych elementéw w czasz-
ce pacjenta (fot. 9).

Powyzsze rejestraty przekaza-
ne do laboratorium protetycznego
umozliwiajg wykonanie indywi-
dualnej szyny relaksacyjne;.
Na ponizszych zdjeciach przed-
stawione sa etapy wykonania ta-
kiego aparatu. Istotng sprawa be-
dzie wykonanie ptaskiej, nieoklu-
zyjnej szyny, na ktérej bedziemy
mogli odtworzyé prowadzenie
sieczne, prowadzenia klowe, jak

Szyna relaksacyjna jest pierw-
szg szyng, jakg powinniSmy wy-
konaé¢ pacjentowi. Jest rodza-
jem aparatu diagnostycznego
wspomagajacego podjecie de-
cyzji co do sposobu leczenia.
Szyny relaksacyjne nie zmie-
niajg okluzji. Szyny repozycyj-
ne, cho¢ sg z zatozenia podob-
nie skonstruowane, zmieniajg
relacje miedzy szczekg a zu-
chwa. Wymuszaja one terapeu-
tyczne potozenia zuchwy. Pro-
blem stwarza jednak ustabilizo-
wanie uzyskanych wynikow
— utrzymanie trwatego prawi-
dfowego potozenia zuchwy po
stopniowym odstawianiu szyny.
Stabilizacje uzyskuje sie na
drodze trwatej przebudowy
zwarcia przez leczenie zacho-
wawcze, ortodontyczne lub
protetyczne.

réwniez uzyskaé roéwnomierny
nacisk guzkéw zebéw przedtrzo-
nowych 1 trzonowych na ptaska
powierzchnie szyny.

Procedury wykonania szyny
(fot. 10):

» Wyciski gornego i dolnego tuku
zebowego

» Rejestracja tukiem twarzowym

» Rejestracja centralnej relacji

(CR)

» Zamontowanie modeli w arty-
kulatorze

P Zaznaczenie zasiegu szyny na
powierzchniach zebéw

» Wytloczenie szyny z folii ter-
moplastycznej

» Kontrola dopasowania szyny
do tukéw zebowych

» Nalozenie materialu akrylowe-
go w przestrzen miedzy tukami
zebowymi 1 polimeryzacja

» Przygotowanie powierzchni szy-
ny

» Wypolerowanie

» Kontrola szyny w ustach pa-
cjenta.

Powyzszy sposéb wykonania
szyny zdecydowanie skraca czas
dopasowania i kontroli tego indy-
widualnego aparatu oraz daje
pewnos$é, ze jesteémy w stanie
kontrolowac relacje ktykci w sta-
wie oprécz relacji zebowych. W



