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Protokot leczenia i rehabilitacyi uszkodzen wewnqtrzstawowych

w stawach skroniowo-zuchwowych czlowieka
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acjenci z uszkodzeniami

wewnatrzstawowymi tra-

fiajacy do specjalistycznych

praktyk stomatologicznych,
maja najczesciej przemieszczenie
doprzednio-przysrodkowe krazka
z jednoczesnym jego zablokowa-
niem. O wiele rzadziej zdarzaja sie
przypadki przemieszczenia bez za-
blokowania lub przemieszczenia
w innych ptaszczyznach. Przemiesz-
czenia te powstaja na skutek asyme-
trii w dziataniu miesni uktadu zucia
i dtugiego dziatania sit destrukcyj-
nych destabilizujacych poszczegél-
ne elementy uktadu.

Z powodu przemieszczania krazka
z zablokowaniem réwnie czesto cierpia
mezczyzni jak i kobiety. Jednak stany
podwichniecia i zwichniecia zuchwy, to
zazwyczaj problem, z ktérym do lekarza
zgtaszaja sie kobiety. Etiologia zwichnie-
cia zuchwy jest powszechnie dyskutowa-
na, ale wydaje sie, ze sam problem wyste-
puje w kilku zdefiniowanych odmianach.

Pierwsza to hipermobilizacja stawu
przeciwnego do stawu z problemem ty-
powej dyslokacji z zablokowaniem. Aby
to nadrobi¢, staw zdrowy przesuwa sie
zbyt mocno do przodu, co przy stabo wy-
sklepionych dotach stawowych czesto po-
woduje zwichniecie. Charakterystyczny

objaw rozpoznawalny to trzask koncowy
na szczycie otwarcia. Druga sytuacja, na
ktora po raz pierwszy uwage zwrocita prof.
M. Kleinrok, to dotylne przemieszczanie
krazka, ktore, jak wynika z badan Pani
Profesor, predysponuje do wystepowania
zwichnieé. Trudno okresli¢, czy sa to jedy-
ne przyczyny takiej sytuacji. Nadmierne
rozciggniecie wiezadet torebki stawowej
oraz ptaskie wysklepienia jamy stawowej
moga stanowi¢ predyspozycje anatomicz-
ne. Potwierdzeniem tego mechanizmu
sg przypadki zwichniecia zuchwy u mez-
czyzn, ktére nastapito po dtugotrwatych
zabiegach ekstrakcji zebow trzonowych
i nastepczym rozciagnieciu torebki sta-

Po zatozeniu masy
rejestrujqcej zwarcie,
2uchwa odruchowo
ustawia sie nieznacznie
doprzednio

wowej. Pytania, na ktore brak jeszcze jed-
noznacznej odpowiedzi, to czy dyslokacja
krazka zawsze pocigga za soba dyslokacje
gtowy zuchwy oraz czy mozliwe sa dyslo-
kacje krazka dynamiczne, czyli w ruchu
szerokiego otwarcia bez dyslokacji sta-
tycznych, tj. w sytuacji zwartych tukéw
zebowych.

Obecnie najczesciej rozpoznajemy
przemieszczenie doprzednie krazka -

statycznie i pogtebiong dyslokacje do-
przednio przysrodkowa albo doprzednio
boczng dynamicznie, ale zapewnie nie
wyczerpuje to katalogu mozliwych prze-
mieszczen.

LECZENIE

Leczenie uszkodzen wewnatrzstawo-
wych najczesciej sktada sie z kilku eta-
pow wzajemnie po sobie nastepujacych.
W przypadkach przemieszczen z zablo-
kowaniem, w pierwszym etapie zmniej-
szamy napiecie miesniowe i odcigzamy
staw. W dyslokacjach bez zablokowania,
staramy sie ustawi¢ zuchwe w potozeniu
rownowagi mie$niowej tak, aby uzyskac
samoistng repozycje krazkéw po odpo-
wiednio duzej dystrakcji i ustawieniu
zuchwy gwarantujacej minimalne na-
piecie w uktadzie miesniowym. W bar-
dzo wielu przypadkach, w prostszych
uszkodzeniach wewnatrzstawowych,
pozycja neuromie$niowa zuchwy gwa-
rantuje nam powro6t krazka na wtasciwe
miejsce. Ma tu zastosowanie mechanizm
samopozycjonujacy, opisany w pracach
wielu badaczy. W przypadkach bardziej
skomplikowanych lub dtugotrwajacych-
kolejny etap to pivot i ewentualnie szyna
kierunkowa z ptaszczyzna przesuwajaca.
Pivot najczesciej utatwia powrot zroto-
wanej gtowy zuchwy, a szyna kierunkowa
przesuwa dodatkowo kompleks gtowy
zuchwy i krazek najczesciej doprzednio,
co daje efekt zmiany pozycji w pietrze
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gérnym stawu. Kolejny etap to stabilizacja za pomoca
stale noszonego stabilizatora stawowego i etap ostatni
to kompleksowa rehabilitacja protetyczna.

PRZEBIEG LECZENIA

W leczeniu tych schorzen uzywam pieciu aparatow okluzyj-
nych. Kazdy z tych aparatéw juz w kocowce 2017r. bedzie
projektowany w technologii cyfrowej i drukowany z plikow
stl. Cenowo aparaty wykonywane metoda druku bedg mo-
gty bez problemu konkurowac z aparatami frezowanymi
oraz z aparatami wykonanymi recznie przez technikéw.
W sprawie drukowania i projektowania aparatéow sugeruje
kontakt z firma Tripiodi z Krakowa.

W przypadkach przemieszczenia krazka z zablokowa-
niem zawsze mamy bardzo wysokie napiecia mieéni, i to za-
réwno statyczne jak i dynamicznie, wiec aparatem z wyboru
jest szyna NTI oraz zabiegi TENS wykonywane codziennie
do ustapienia objawdéw boélowych i zwiekszenia szerokosci
rozwarcia szczek. Po tym etapie zakoniczonym kontrolg emg,
przechodzimy do etapu kolejnego - szyny neuromiesniowe;j.

SZYNA NEUROMIESNIOWA

Kwestig sporna i do korica nie rozstrzygnieta jest pytanie, czy
szyna neuromies$niowa do leczenia zaburzen wewnatrzsta-
wowych powinna mie¢ ptytkie zaguzkowanie czy tez ptaska
powierzchnie okluzyjna, pozwalajaca na samoistne ustawie-
nie pozycji zuchwy. Z doswiadczen amerykanskich wynika,
ze powierzchnia okluzyjna powinna mie¢ $lady utatwiajace
zaguzkowanie, cho¢ logicznie do sprawy podchodzac, w tym
akurat etapie powierzchnia ptaska, bez bruzd utatwiajacych
kontakt, powinna by¢ bardziej efektywna. Mysle, ze roz-
wigzaniem optymalnym bytoby mieszane uksztattowanie
powierzchni okluzyjnej szyny, cze$ciowo z zaguzkowana,
a czesciowo ptaska, ale jednoznacznej odpowiedzi moga
dopiero udzieli¢ szczegdtowe badania tej problematyki.

Szyny neuromies$niowe stosowane s3 rowniez w przy-
gotowaniu przedprotetycznym pacjentéw z dysfunkcja nie-
bolowg oraz bélowa - miesniowa bez uszkodzen wewnatrz-
stawowych. Woéwczas stosujemy szyny z zaguzkowaniem,
aw przypadkach dysfunkcji bélowej z gtéwnie komponenta
miesniowa - szyny z gtebokim zaguzkowaniem dopasowy-
wane w zwarciu za pomocg aparatu T-scan, aby wyelimino-
wac problem niewtasciwie roztozonych napieé i naprezen.

Szyny NTI stosuje w swojej praktyce od 2004 r. Od 2009 r. mam
mozliwos¢ weryfikacji dziatania szyn NTl za pomoca badan emg.
Na ich podstawie moge jednoznacznie stwierdzi¢, ze te aparaty
nie zawsze redukuja napiecie miesni skroniowych przednich, co
jednoczesnie redukuje béle gtowy w tej okolicy, a bardzo czesto
nie redukuja napiecia miesni zwaczy, co w znacznym stopniu
ogranicza ich zastosowanie w przypadkach bélu w okolicy ucha
i stawdw skroniowo-zuchwowych. Obecnie staramy sie opraco-
wac rozwigzanie alternatywne, ktére pozwoli na redukcje napie-
cia zwaczy nie tylko statycznie, ale tez i dynamicznie.

Za pomoca szyn neuromiesniowych uzyskujemy reduk-
cje bélu w ok. 90% przypadkéw oraz w wielu przypadkach
wystarczajaca repozycje krazkéw w stawach skroniowo-zu-
chwowych i to niezaleznie od ustalonej na szynie pozycji
przednio-tylnej zuchwy. W wielu przypadkach szyna neuro-
mie$niowa rozwiazuje problemy pacjenta . Po pierwszej kon-
troli emg mozemy spotkac sie z nastepujacymi sytuacjami:
« pacjent nie wymaga przebudowy relacji szczek - wymaga

jedynie precyzyjnego dostosowania kontaktow zebowych
za pomoca aparatu T-scan;

Przypadkowa konstrukeja szyny w niezamierzony Sposob
cofa Zuchwe do tytu

Szyna dolna z pivotem lewostronnym
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Szyna typu Pivol prawostronny

» pacjent wymaga trwatej przebudowy i zmiany relacji szczek -
wskazana kompleksowa rehabilitacja protetyczna;

» pacjent wymaga trwatej przebudowy relacji szczek, ale ze
wzgledow finansowych lub braku przekonania do propono-
wanych zabiegéw, rozwigzaniem z wyboru bedzie stabilizator
neuromie$niowo-stawowy.

STABILIZATOR
NEUROMIESNIOWO-STAWOWY

Stabilizator neuromie$niowo-stawowy to aparat starannie za-
projektowany w programie cad-cam i wydrukowany za pomoca
drukarki cyfrowej. Zaktadany jest na zeby zuchwy i wyprofilo-
wany w taki sposéb, ze umozliwia mdéwienie, picie napojéw.
Musi by¢ noszony na state. Moze by¢ zdejmowany do jedzenia
i zabiegdw higienicznych w jamie ustnej. Tego typu aparaty
prawdopodobnie w kofncéwce tego roku beda dostepne we
wspomnianej juz firmie Tripiodi z Krakowa.

W skomplikowanych przypadkach przemieszczen w stawach
skroniowo-zuchwowych czasem konieczne staje sie zastosowa-
nie szyny z pivotem - modyfikator pivot jedno lub dwustronny
lub szyny przemieszczajacej kompleks gtowa zuchwy i krazek
za pomocg odpowiednio wyprofilowanych na aparacie réwni

pochytych. Te aparaty maja catkowicie ptaska powierzchnie oklu-
zyjna, pozwalajaca na dynamiczne, selektywne przekierowanie
jednej z gtow zuchwy doprzednio. Modyfikatory stawowe pivot
jedno lub dwustronnie stosowane sg od wielu lat w USA, w celu
uzyskania selektywnej rotacji gtowy zuchwy prawej, lewej lub
obu jednoczednie. To aparaty, ktore dziataja dynamicznie i po-
winny by¢ stosowane gtéwnie w dzierh do momentu wystapienia
bélu. Na noc pacjenci powinni stosowac szyny neuromie$niowe
- ktére harmonijnie obnizaja i stabilizujg na niskim poziomie
napiecie mies$niowe, likwidujac w ten sposob bél, ktéry mogt
sie pojawi¢ po zastosowaniu modyfikatoréw stawowych - pivot
lub kierunkowych.

W skomplikowanych przypadkach
przemieszczen w stawach skroniowo-
2uchwowych czasem konieczne staje sie
zastosowanie szyny z pivotem

ZASTOSOWANIE STABILIZATORA

Ostatnim elementem leczenia jest zastosowanie stabilizatora
stawowego lub scislej stawowo-neuromiesniowego. To aparat,
ktory utrwala efekty leczenia i moze by¢ stosowany w sposéb
ciggty stale lub do czasu realizacji kompleksowej rehabilitacji
protetycznej. Wszystkie aparaty powinny by¢ projektowane
i wykonywane w oparciu o technologie cyfrowe z uwzgled-
nieniem indywidualnych parametréow zwarciowych pacjenta.
Stad konieczno$¢ stosowania aparatow analizujacych indywi-
dualne parametry zwarcia. Wydruki z tych aparatéw pozwalaja
na dosc¢ precyzyjne ustalenie pozycji terapeutycznej szczek.
Najpewniejszy wynik uzyskamy po zastosowaniu do analizy
protetycznej aparatu Freecorder - OrangeDental.

ZASADY PROJEKTOWANIA APARATOW
OKLUZYJNYCH

Problemem, nie do korica rozwigzanym, sg zasady projekto-
wania aparatéw okluzyjnych, w sytuacji znaczacych uszko-
dzen wewnatrzstawowych. Wszystkie koncepcje czotowych
badaczy problemu skupiaja sie na preferowanym ustawieniu
gtéw zuchwy w dole stawowym. Tu mamy bardzo znaczace
réznice, od ustawien dotylnych poprzez centryczne do po-
przednich. Zdaniem niektérych autoréw preferowane usta-
wienie gtéw zuchwy powinno zapewnia¢ wtasciwe warunki
pracy stawéw skroniowo zuchwowych. Niestety mysle, ze
te koncepcje niekoniecznie powinny by¢ sztywna wyktadnia
planowanych repozycji. Przez wiele lat staratem sie stosowa¢
te regute i natrafiatem na bardzo wiele problemoéw. Po pierw-
sze w wielu przypadkach stosowania szyn neuromiesniowych
krazki stawowe lokowaty sie na szczycie gtoéw zuchwy na zasa-
dzie autorepozycji. Za ten mechanizm odpowiada zréwnowa-
zone napiecie miedzy miesniem skrzydtowym przysrodkowym
a wtdknista strefg zakragzkowa. Na sam mechanizm wptywa
réwniez lepkoscici$nienie ptynu stawowego oraz podatnosé
i elastycznos$¢ krazka stawowego. Po drugie w bardzo wielu
przypadkach mamy asymetryczne ustawienie gtéw zuchwy
w stawach skroniowych - dazenie za wszelkg cene do obu-
stronnej centryzacji wydaje sie btedem. Po trzecie, zgodnie
z licznymi badaniami prof. Pullingera i wspotpracownikéw,
duzy procent populacji ma bardzo rézne niecentryczne usta-
wienia gtow zuchwy.
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ZAPISY
KINEZJOGRAFICZNE

Mysle, ze kryterium, ktére powinnismy
bra¢ pod uwage, to zapewnienie wtasci-
wej pracy stawéw w kontekscie wtasci-
wych zapisow kinezjografii lub aksjografii.
Takie podejscie do problemu wydaje sie
bardzo logiczne i pozwalajgce na wtasci-
wy kierunek ewentualnej przebudowy
struktur wewnatrzstawowych, co w znacz-
ny spos6b pozwoli uniknaé ingerencji chi-
rurgicznej w obrebie stawdw ssz. Jeszcze
jednaistotna uwaga - zgodnie z wynikami
badan, prowadzonymi na zlecenie Oran-
geDental Niemcy, mamy udokumentowa-
na ponad wszelka watpliwos$é sytuacje,
w ktorej po zatozeniu jakiejkolwiek masy
rejestrujgcej zwarcie - zuchwa odrucho-
wo ustawia sie nieznacznie doprzednio.
Jakie s3 tego implikacje praktyczne? Po
pierwsze - wykonujac odcinkowe uzu-
petnienia protetyczne w sytuacji zgryzu
ustalonego, powinnismy skompensowac
odruchowe wysuniecie doprzednie zu-
chwy, aby zmniejszy¢ ryzyko nastepczej
kompresji krazkdédw oraz poprawi¢ do-
ktadnos¢ kontaktow zebowo-zebowych.

Po drugie, zjawisko to mozemy i powin-
nismy wykorzystywaé¢ w szynoterapii,
stosujac rejestracje zwarcia bezposrednio
u pacjenta, a najlepiej jeszcze w sytuacji
maksymalnie zredukowanego napiecia
miesni zucia po uzyciu aparatu TENS.
Wysuniecie doprzednie zuchwy
w wiekszos$ci przypadkéw powoduje

Wysuniecie doprzednie
Zuchwy w wiekszosct
przypadkow powoduje
znaczqceq redukceje
napiecia miesSni
Skroniowych przednich,

a wiec efekl, ktorego
oczekujemy od aparatow
majqcych redukowac bole
w okolicy skroniowej

znaczaca redukcje napiecia miesni skro-
niowych przednich, a wiec efekt, ktérego
oczekujemy od aparatéw majacych re-
dukowac bole w okolicy skroniowej. Po
trzecie - te badania jednoznacznie dys-
kredytuja ustalanie parametréw szynote-

rapii w zwieraku lub artykulatorze, a nie
bezposrednio w jamie ustnej pacjenta,
poniewaz w tej sytuacji, poza bierng de-
kompresja w stawach skroniowo zuchwo-
wych, mamy aparat, ktéry ze wzgledu na
sztucznie ustalong dystrakcje moze wpty-
wac niekorzystnie na kat nachylenia ktykci
oraz z pewnoscig nie wptywa korzystnie na
odpowiedni poziom napiecia miesni zucia
z bardzo wielu powodéw.

WNIOSKI

Stomatologia cyfrowa ma szanse w duzo
lepszy, precyzyjniejszy i standaryzowany
sposéb pomoéc nam w leczeniu pacjen-
téw z dysfunkcja.

Pobierajac zwarcie do odbudowy fi-
nalnej (dtugoczasowej) w zgryzach usta-
lonych, bez stosowania poprawki na od-
ruch doprzedniego ustawienia zuchwy,
powodujemy zawsze destrukcje krazkow
w stawach skroniowo-zuchwowych, ktéra
moze sie sumowac.

Nie pobierajac zwarcia dla potrzeb
szynoterapii bezposrednio w jamie ustnej
pacjenta, nigdy nie wykonamy wtasciwie
dziatajgcego aparatu okluzyjnego.

Krzysztof Adamowicz - ukoiczyt Pomorska Akademie Medyczna w Szczecinie w 1988 roku. Od 2003 roku wprowadzit do

praktyki szyny NTI, ktére do dzis sg jednym z elementéw opracowanej w 2010 roku autorskiej procedury. Na podstawie badan prof. Pullingera
opracowat i wdrozyt autorska procedure analizy RTG stawow skroniowo- zuchwowych. Jest tworca procedury ABC umozliwiajacej przeniesienie
ustalonych na poczatku parametréw zwarciowych do kompleksowej odbudowy ostatecznej niezaleznie od stosowanej koncepcji repozycji
zuchwy. Od 2010 roku jest konsultantem Myotronics w Polsce.

ZAPRASZAMY NA WYKLAD Z ZAJECIAMI HANDS ON

Stomatologia estetyczna dla poczatkujacych i zaawansowanych
TEMATY: Leczenie pacjentow z utracona wysokoscig zwarcia. Stomatologia neuromiesniowa.
Aspekty planowania w rekonstrukcjach obnizonej wysokosci zwarcia.
Zaawansowana szynoterapia w wybranych przypadkach uposledzonej pracy stawow skroniowo-zuchwowych.
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