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MECHANIZM DEFORMACIJI

relacja centralna mechanorecepcja OUN

J rozciaganie Deformacja
MIESNIE Sciskanie > najstabszych ogniw
Objawy zmniejszony zakres ruchéw zuchwy

przedmiotowe:  zaburzony tor odwodzenia zuchwy
tkliwo$¢ palpacyjna

przerosty
MIESNIE brak koordynadji
bél
Objawy nadmierna aktywnosé
podmiotowe:  bdle glowy
Objawy zaburzenia pofozenia krazka stawo-
przedmiotowe:  wego
trzaski
deformacja
STAWY
Objawy
podmiotowe:  bél/ dyskomfort
Objawy choroba okluzyjna
przedmiotowe:  zwickszona ruchomos¢ zebow
starcie patologiczne
ubytki abfrakcyjne
ZGRYZ/ZEBY odtamywanie si¢ guzkéw

Objawy nadwrazliwo$¢
podmiotowe:  béle przy nadgryzaniu
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Dlaczego najwyzsza pozycja w stawie jest prawidlowa pod wzgledem fizjo-
logii?

Zastanawiajac si¢, czy wyrostki ktykciowe powinny by¢ w pozycji catkowicie osadzo-
nej w momencie, kiedy z¢by sa w maksymalnym zaguzkowaniu, trzeba zrozumie¢, jak
przemieszczenie wyrostka ktykciowego w dét wptywa na koordynacje migéni.

Czego NIE chcemy

Jezeli wyrostki kiykciowe nie s3 catkowicie
osadzone w relacji centralnej, kiedy z¢by sa
w maksymalnym zaguzkowaniu, mig$nie
skrzydtowe boczne sa zmuszone wywieraé
przeciwstawne dzialanie do mie$ni unosza-
cych zuchwe za kazdym razem, kiedy zaciska-
ne sa z¢by. Skutkuje to nieskoordynowana
i nadmierna aktywno$cia wszystkich miesni
zucia.

Czego CHCEMY

Relacj¢ centralng i maksymalne zaguzkowanie
wystepujace jednoczesnie.

Kiedy wystepuja réwnoczesne kontakty zg-
béw o réwnej intensywnosci w catkowicie
osadzonej pozycji wyrostkéw klykciowych
(relacji centralnej), migdnie Zucia pracuja
w sposdb skoordynowany réwniez w trakcie
zaciskania zebéw.

Czego CHCEMY
Dyskluzje w odcinku bocznym

Kiedy z¢by boczne sa rozkontaktowane we
wszystkich ruchach ekscentrycznych zuchwy
jako laczny skutek prowadzenia przedniego
z przodu i stawowego z tylu, sita generowana
przez mig$nie unoszace zuchwe obniza sig

o ponad dwie trzecie.

Czego NIE chcemy
Przeszkéd w odcinku bocznym

Jednak w przypadku istnienia przeszkody na
ktérymkolwiek bocznym zgbie w prowadze-
niu przednim w ruchach ekscentrycznych
aktywowane sa mig$nie skrzydlowe boczne,
a migsnie unoszace zuchwe maja nadmierne

napigcie. To prowadzi do nieskoordynowane;
hiperfunkcji migéni.
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Starcie zebow
Zwiekszona ruchomos¢
Migracja zebéw

7) Ocena potrzeby wykonania badan obrazowych

Ocena biologiczna
i strukturalna
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Kryteria powodzenia

Ponizsze kryteria stuza do okreslenia, czy wystgpuja jakie$ problemy okluzyjne oraz do
oceny powodzenia terapii okluzji:

1. Test obciazenia stawdw sz...

Pacjent nie moze odczuwac dyskomfortu, napigcia lub ucisku w obu stawach sz
w trakcie zdecydowanego obciazania przy pomocy r¢koczynu obustronnego.

2. Test zagryzania...

Pacjent nie moze odczuwaé dyskomfortu ani w stawach sz, ani w zgbach w trak-
cie jak najmocniejszego zagryzania.

3. Test zgrzytania...

Pacjent powinien by¢ w stanie zdecydowanie porusza¢ zuchwa we wszystkich
ruchach ekscentrycznych wychodzacych z pozydji silnie zacisnigtych zebéw lub
zmierzajacych do niej bez swiadomosci silnego kontaktu lub istnienia przeszko-
dy na ktérymkolwiek zgbie bocznym.

4. Test drzenia korzeniowego zeb6éw przednich...

Zaden przedni zab nie powinien wykazywaé drzenia korzeniowego przy zaci-
skaniu z¢béw i w trakcie ruchéw ekscentrycznych zuchwy. Na zebach przed-
nich nie powinien wystgpowaé kontakt w trakcie prowadzenia zuchwy przy
pomocy rekoczynu do relacji centralnej, dopdki tuki zgbowe nie ztacza sig cal-
kowicie w maksymalnym zaguzkowaniu. Kontakt na z¢bach przednich powi-
nien wystgpowac réwnoczesnie z kontaktem na zgbach bocznych w CR.

5. Test stabilnoéci...

Po zakoriczeniu leczenia (i w okresie kontrolnym) nie powinny wystgpowac oz-
naki postepujacego nadmiernego starcia, zwickszonej ruchomosci zgbéw lub
ich migragji.

6. Test komfortu...

Pacjent powinien by¢ w stanie zu¢ pokarm bez dyskomfortu. Nie powinny wy-
stgpowal przeszkody stojace na drodze do komfortowego zamykania warg,
szczelne zetknigcie warg powinno odbywac si¢ bez ich nadmiernego napigcia,
a pacjent nie powinien mie¢ odczucia napiecia warg lub ich nieprawidtowej po-
zycjiw trakcie delikatnej artykulacji glosek.

Uwaga: poziom osiagalnej stabilnosci moze by¢ rézny w przypadku pacjentéw, u ktd-
rych doszto do uszkodzeri struktur ssz przed terapig okluzji. Nalezy odnotowac kazde
odstepstwo od stanu idealnego.
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PROCES
seeereeceeee . STOMATOLOGI KOMPLESKOWE)

Uzupelnienia Uzupelnienia
tymczasowe ostateczne

Planowanie leczenia
w celu okreslenia
odpowiednich
mozliwosci leczenia

Pelne badanie
i wykonanie
pomiaréw

Cztery etapy optymalnej opieki w stomatologii odtwdrczej

=
~
-

Analiza 10-punktowa
S funkcjonalno-estetyczna Faza planowania lista kontrolna
i >
: » planowania leczenia 3D

Faza —_
przejsciowa

Lista kontrolna 10-punktowa
komunikacji z pracownia, Faza leczenia lista kontrolna
Uzupetnienia docelowe uzupelnied tymczasowych
Uzupetnienia tymczasowe

V' N

[r—

Metody leczenia: zmiana ksztaltu, zmiana pozycji, odbudowa, zmiana pozycji segmentu kostnego
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Analiza funkejonalno-esterycana

= 5 warunkéw stabilnej okluzji Tak / Nie Metody leczenia

» Czy sq obecne stabilne kontakty na wszystkich zebach lub ich substytut?

e Czy prowadzenie z¢béw przednich pozostaje w harmonii z koperta funkcyjna?
(Przesuniecie z CR do kontaktu brzegéw siecznych)

Czy nastgpuje dyskluzja wszystkich z¢béw bocznych w ruchu protruzyjnym?

Czy nastepuje dyskluzja wszystkich zgbéw bocznych po stronie balansujacej
o w trakcie ruchu w strong przy$rodkowa?

Czy nie ma przeszkéd po stronie pracujacej w prowadzeniu zgbéw przednich?

Metody leczenia: zmiana ksztaltu, zmiana pozycji, odbudowa, zmiana pozycji segmentu kostnego

Analiza funkjonalno-est

= 6 celéw makroestetycznych Tak / Nie Metody leczenia

P Czy polozenie szczeki w stosunku do zuchwy w relacji centralnej jest
akceptowalne? (twarz, drogi oddechowe, zgryz)

e | et

Czy szczeliny migdzy punktami kontakeu siekaczy przy$rodkowych sa réwnolegte
do linii posrodkowej i prostopadte do ptaszczyzny okluzji?

Czy plaszczyzna okluzji dolnych z¢béw bocznych pozostaje w harmonii
z plaszczyzna brzegéw siecznych siekaczy dolnych?

e | el

Czy pozycja brzegéw siecznych gérnych z¢béw zapewnia odpowiednia dtugosé

z punktu widzenia estetyki (pozycja ,i” i pozycja spoczynkowa) i czy jest zblizona
do wewnetrznej granicy czerwieni ust wargi dolnej (pozycja z pochylona glowa

i usmiech z profilu)?

Czy korytarz policzkowy (relacja poprzeczna) miesci si¢ w ramach normy?

Czy ekspozycja dziasta w usmiechu jest akceptowalna?
(dtugos¢ warg / nadmierna ruchomos¢)

Metody leczenia: zmiana ksztaltu, zmiana pozycji, odbudowa, zmiana pozycji segmentu kostnego

Analiza funkcjonalno-cstetycrna

T == 6 celéw mikroestetycznych Tak / Nie Metody leczenia

P Czy brzegi dziaset zajmuja prawidtowa pozycje i maja zréwnowazony przebieg?

e Czy w odcinku 13-23 jest zachowana zlota proporcja?

Czy stosunck szerokosci do dtugosci siekaczy przysrodkowych miesci sig
w zakresie 75%-85%?

Czy ksztalt brodawek migdzyzebowych jest akceptowalny?
e e (brak czarnych tréjkatow)

Czy nachylenia osiowe zgbéw przednich sg estetycznie akceptowalne?

Czy glebokos¢ weigé migdzy katami siecznymi jest prawidtowa?

Metody leczenia: zmiana ksztaltu, zmiana pozycji, odbudowa, zmiana pozycji segmentu kostnego
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