the AQUA ]L]IZER“‘

Rejestracja fizjologicznej pozycji wyrostkéw ktykciowych
technikqg Aqualizer®

Szybkie tagodzenie objawow
w przypadku:

¢ dysfunkcji stawu skroniowo-
zuchwowego (CMD)

e napieciowych bélow gtowy
e dolegliwosci miesniowych
e bruksizmu

e boéléw plecow
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Opis produktu

Aqualizer to wypetiona wodg, gotowa do uzycia szyna nagryzowa. Mozna jg stosowac
prawie u wszystkich pacjentow cierpigcych na napieciowe bdle glowy jako $Srodek
natychmiastowej pomocy. Szyna jest bardzo prosta w uzyciu, a jej dziatanie bardzo skuteczne.
Zapewnia ona szybka relaksacje napie¢ miesniowych powstajgcych w wyniku zgrzytania
zebami lub ich zaciskania. Oparta na zasadzie réwnowagi hydrostatycznej konstrukcja
tej przynoszacej szybka ulge szyny powoduje, ze dopasowuje sie ona automatycznie do
warunkéw anatomicznych pacjenta. Szyna Aqualizer jest wykorzystywana obecnie w
medycynie, stomatologii, fizjoterapii czy osteopatii do leczenia dysfunkcji stawow skroniowo-
zuchwowych (CMD).

Dzialanie Aqualizera

Zamkniety uktad cieczy w Aqualizerze reaguje w sposéb dynamiczny i ciggly na zmiany
cisnienia zapewniajgc w ten sposob zréwnowazony rozktad obcigzen po obu stronach tukéw
zebowych. Dzigki temu zuchwa jest zawsze ustawiana w stawie w optymalnej pozycji wolej
od napie¢ migéniowych. Aqualizer dziata w oparciu o prawo Paskala.

Anatomiczny ksztait - dzieki niemu Aqualizer dobrze trzyma si¢ w ustach
Dzieki swojemu optymalnemu, anatomicznemu ksztattowi Aqualizer dostosowuije sie podczas
uzytkowania do ksztattu tukow zebowych. Aqualizer jest noszony w czesci przedsionkowe;j
jamy ustnej. Jest tam utrzymywany w stabilnej pozyciji dzieki naciskowi wywieranemu przez
miesnie policzkéw i warg, ktdre uniemozliwiajg jego wypadniecie. Dodatkowg retencje
zapewnia ponadto lekki nagryz zebdw na poduszke wodng znajdujgcg sie migdzy tukami
zebowymi. Z tego tez powodu Aqualizer moze by¢ réwniez stosowany podczas snu jako
tymczasowa szyna nagryzowa.

Sposoéb uzytkowania Aqualizera

Aqualizer najwygodnigj jest nosi¢ na goérnym fuku zebowym, a zakfada sie go w sposéb
pokazany na ryc.1-4. Aqualizer pozostaje podczas uzytkowania schowany za gérng warga.
Pacjentow nalezy poinstruowac, aby przytrzymywali zebami przedtrzonowymi i trzonowymi
obie poduszki z ptynem. W trakcie noszenia Aqualizera moze doj$¢ do krétkotrwatego,
zwiekszonego wydzielania sliny. Pacjent powinien w trakcie przetykania $liny zwrdci¢ uwage
na to, aby miat jak najbardziej rozluznione miesnie narzadu zucia i zeby oparte na Aqualizerze.
Aqualizer nalezy nosi¢ symetrycznie w jamie ustnej i nie przesuwac¢ go za bardzo ani w
prawo ani w lewo. Nie ma potrzeby wykonywania ruchéw zujgcych. Jezeli Aqualizer jest
zatozony w prawidtowy sposob, to uktad miesniowy samoistnie wprowadza gtowy stawowe
do ich najbardziej fizjologicznej pozyciji. Prosze poinformowac pacjenta, aby zwrdcit uwage
na istotne zmiany wystepujgcych objawdw (ze strony gtowy, szyi czy barkéw). Taka prosta
diagnoza moze zosta¢ przeprowadzona nawet w poczekalni. Pacjenta nalezy ponownie
zapyta¢ o objawy po 30 minutach stosowania Aqualizera.

Efektywnos$é¢ dziatania

Aqualizer mozna poréwnac¢ do tézka wodnego, na ktérym spoczywa tuk zebowy. Zadaniem
Aqualizera jest relaksacja miesni narzadu zucia, ktéra zachodzi w efekcie wzajemnego
podparcia zebdw szczeki i zuchwy przez znajdujgcg sie miedzy nimi poduszke wodng.
Hydrostatyczna funkcja tej poduszki zapewnia podparcie dla uktadu migsniowego. Dzieki
temu dochodzi do zréwnowazenia pacy migsni i ich skoordynowanego dziatania. W ciggu
zaledwie kilku minut moze to spowodowac¢ zmniejszenie bélow gtowy oraz ztagodzenie na-
pie¢ miegniowych w obszarze szyi, barkow i plecow. Z tego tez powodu pacjent nie powinien
mocno nagryza¢ na Aqualizer, lecz stara¢ sie uzyska¢ réownomierne oparcie zebdéw na
poduszkach wodnych. Jezeli pacjent bedzie zbyt mocno nagryzat Aqualizer, to moze dojs¢
do jego przegryzienia i pekniecia. Jezeli do pekniecia dojdzie po krétkim okresie noszenia
szyny, to moze to wskazywa¢ na znaczne przecigzenia ukfadu stomatognatycznego w
wyniku parafunkcji wystepujgcych u pacjenta. W wyniku przegryzienia dojdzie do wyptywu
wody destylowanej z Aqualizera i stanie on sie bezuzyteczny.

Szyna o natychmiastowym dzialaniu

Aqualizer to jedyna w swoim rodzaju hydrostatyczna szyna nagryzowa, ktdéra moze by¢
zastosowana u kazdego pacjenta bez specjalnego przygotowywania lub opracowywania
w laboratorium. Wypetniony wodg Aqualizer dopasowuije sie automatycznie do warunkdéw
anatomicznych pacjenta.
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Hydrostatyczna szyna nagryzowa dopasowujaca
sie samoistnie do warunkéw zgryzowych

Anatomiczny ksztalt zapewnia komfort

uzytkowania

Rownomierny rozktad sit zapewnia stabilizacje

statyki ciata

1) Aqualizer nalezy dogiac¢ do
ksztattu tuku zehowego

2) Wprowadzi¢ do jamy ustnej

3) Umiesci¢ poduszki wodne miedzy
gornym i dolnym tukiem
zebowym i lekko zagryz¢ zebami
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4) Sprawdzi¢ wysokos$¢ zwarcia przy
pomocy paskow Fleximeter
Bauscha

Wysokosé zwarcia 0,




Modele Aqualizera neAQUALIZER"
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Szyny Aqualizer sg oferowane w trzech réznych wersjach. Kazdy model ma 3 wysokosci zwarciowe. Dzieki temu lekarz prowadzacy
ma mozliwos$¢ dostosowania szyny Aqualizer do potrzeb anatomicznych i terapeutycznych danego pacjenta.
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. o jest przewidziany do pracy przy duzych obcigzeniach, ale zapewnia % == @
Aquallzer Sllm = duzy komfort uzytkowania dzieki ptaskim poduszkom nagryzowym i 116 mm - =
Aqualizer Slim Wysokos¢ zwarcia 3 mm high REF AQ 300 Model ten dopasowuje sie dobrze do anatomii tukow

. - iy . " zgbowych, a jednoczesnie oferuje komfort uzytkowania
Aqualizer Slim Wysokos¢ zwarcia 2 mm medium REF AQ 301 dzieki zredukowanej wielkosci poduszek nagryzowych.
Aqualizer Slim Wysoko$é zwarcia 1 mm low REF AQ 304 Ograniczona zostaje przez to mozliwo$¢ podraznienia tkanek

miekkich jezyka lub dzigset. Aqualizer ten pozostaje stabilny
nawet przy dos¢ duzych obcigzeniach.
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dzieki szerszemu ksztattowi oraz wigkszych skrzydtach bocznych
Aq ual|zer U ltra = model ten nadaje sig do stosowania u 0sob uzytkujgcych zamki

ortodontyczne
Aqualizer Ultra Wysokos¢ zwarcia 3 mm high REF AQ 305 Skrzydta boczne sa w tym modelu nieco szersze, niz to jest
Aqualizer Ultra Wysokosé zwarcia 2 mm medium REF AQ 306 w przypadku wersji Slim. Dzigki tym szerszym skrzydtom
— - oraz obnizonej wysokosci model ten dobrze nadaje sie do
Aqualizer Ultra Wysokos¢ zwarcia 1 mm low REF AQ 307 stosowania u 0s6b uzytkujacych state aparaty ortodontyczne.

P;QUALIZEH MINII
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Aq ualizer M i ni = przeznaczony dla dzieci oraz 0sob z niewielkimi tukami zgbowym - 110 mm tﬂ
- — — - - Model ten jest przewidziany w szczegdlnosci do stosowania
Aqualizer Ultra Mini | Wysokosc zwarcia 3 mm high REF AQ 308 u dzieci i 0s0b z niewielkimi rozmiarami szczeki czy zuchwy.
Aqualizer Ultra Mini | Wysokos¢ zwarcia 2 mm medium REF AQ 309 Wielkos¢ szyny odpowiada rozmiarowi tyzki 1-S (mata
— - tyzka). W przypadku braku zgbdw trzonowych mozna tez, w
Aqualizer Ultra Mini | Wysokos¢ zwarcia 1 mm low REF AQ 310 zaleznosci od wielkosci szczek, stosowac Aqualizer Ultra Mini.

Z jakiego materialu jest wykonany Aqualizer ?

Aqualizer jest wykonany z mocnej folii poliamidowej. Zgrzewane krawedzie szyny moggce mie¢ kontakt z przedsionkiem jamy ustnej
sg dodatkowo pokryte warstwg ochronng ze spienionego polietylenu. Materialy te spetniajg wymogi wytycznych dla produktow
medycznych 93/42/EWG. Aqualizer jest wypetniony wodg destylowang. W przypadku pekniecia Aqualizera dochodzi tylko do
wycieku wody.

Czy istnieje niebezpieczenstwo potkniecia Aqualizera ?

W przypadku pacjentdw z zaburzeniami odruchu przetykania lub odruchu wymiotnego nie nalezy stosowac¢ Aqualizera lub tylko
pod Scistg kontrolg lekarska. Szyny Aqualizer sg stosowane od ponad 30 lat. Na podstawie dtugoletnich doswiadczen oraz
informaciji z rynku mozna stwierdzi¢, ze brak jest jakiegokolwiek udokumentowanego przypadku zadfawienia szyng. U oséb z
normalnym odruchem wymiotnym nie wystepuje niebezpieczenstwo potkniecia Aqualizera
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Prawidtowa wysokos¢ zwarcia

Jaka wysokosé zwarcia stosowaé - duza, srednia czy mala?

Aqualizery sg dostepne w trzech roznych wymiarach pionowych (wysokosciach zwarcia).
Wymiar pionowy jest zwigzany z iloscig wody wypemiajgcej szyne. Wszystkie rozmiary,
za wyjatkiem Aqualizera Ultra Mini, majg takg samg dtugos¢ tuku. Podawana wartos¢
wysokosci zwarcia jest wielkoscig przyblizong. Zalezy ona od warunkéw anatomicznych
pacjenta. Wysokos¢ zwarcia mierzymy miedzy siekaczami przysrodkowymi. Grubos¢
poduszek wodnych jest dwa razy wieksza, niz wysokos¢ zwarcia. W przypadku nowego
Aqualizera odlegtos¢ miedzy siekaczami powinna wynosi¢ ok. 0,5 - 2,0 mm. Wysokos¢
zwarcia Aqualizera zmniejsza sie nieco po tygodniowym okresie jego stosowania.
Stosowanie Aqualizera moze zapewni¢ przejsciowe odcigzenie w stawie skroniowo-
zuchwowym. Wplyw na wielko$¢ odcigzenia ma zastosowana wysoko$¢ Aqulizera.

the AQUALIZER™
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Aqualizer High = 3 mm wysokos¢ zwarcia

Szyny Aqualizer High sa przeznaczone dla pacjentéw z nagryzem gtebokim oraz dla
pacjentéw wymagajgcych znacznego podwyzszenia zwarcia w zwigzku z wystepujgcymi
u nich warunkami zgryzowymi. Aqualizer High zawiera w sobie wiecej wody, dlatego
tez jego uzytkowanie moze by¢ dla niektérych pacjentéw mniej komfortowe. Aqualizer
High moze by¢ lepszym rozwigzaniem dla oséb mocno zaciskajgcych zeby, poniewaz
podwyzszone poduszki wodne zapewniajg wiekszy zakres dystrakcji w stawie

skroniowo-zuchwowym oraz powodujg u niektorych pacjentéw lepsza relaksacije
miesni.

Aqualizer Medium ~ 2 mm wysokos$¢ zwarcia
Szyny Aqualizer Medium sa stosowane u okoto 90% pacjentéw. Taka wysoko$¢
zwarcia jest zatem optymalna dla wiekszosci oséb z problemami.

Aqualizer Low ~ 1 mm wysokos$¢ zwarcia
Aqualizer Low sg zalecane do nastepujgcych zakreséw wskazan:

Poduszka wodna o grubodci @6 mm High =~ 3 mm wysoko$¢ zwarcia
Poduszka wodna o grubosci @4 mm Medium =~ 2 mm wysoko$¢ zwarcia
Poduszka wodna o grubosci @4 mm Low =~ 1 mm wysoko$¢ zwarcia

e Pacjenci z ograniczonym zakresem rozwarcia jamy ustnej lub pacjenci reagujacy w

szczegdlny sposéb na obecnos¢ jakichkolwiek ciat obcych w ustach — preferujg oni
zazwyczaj szyny Aqualizer Low.
Wykonywanie neuromiesniowej rejestracji zwarcia.

Wyzszy Aqualizer powoduje zawsze niewielka rotacje zuchwy na wyrostkach
ktykciowych. Aqualizer o obnizonej wysokosci zwarciowej powoduje tylko
minimalny zakres takiej rotacji. Nalezy pamietac o tym efekcie podczas wyznaczania
fizjologicznej pozyciji referencyjnej przy wykonywaniu szyny nagryzowej lub podczas
ustalania pozycji terapeutycznej przy przygotowywaniu odbudowy protetyczne;.

Ustalanie wlasciwej wysokosci zwarcia podczas badania z uzycie
paskow Fleximeter Bauscha

Przed zastosowanie Aqualizera nalezy okresli¢ jego wysoko$¢ zwarcia wykonujgc
prosty test. Pacjent na-gryza zebami trzonowymi na pasek Fleximeter. W odcinku
przednim nie powinno by¢ kontaktu na zebach. Jezeli wystepujg jeszcze kontakty na
zebach siecznych lub kfach, to znaczy, ze ustalona wysoko$¢ zwarcia jest zbyt mata.
Kontakty w odcinku przednim mierzymy innym paskiem Fleximeter, ktéry powinien da¢
sie wysunac¢ spomiedzy zebdw bez lub z tylko niewielkim oporem. Jako minimalny

odstep przyjmuje sie warto$¢ 0,5 mm. W zaleznoéci od wysoko$ci zwarcia mozna

naktada¢ na siebie paski Fleximeter, aby uzyska¢ optymalng wysokos¢. Wysokosci
zwarcia mozna ustali¢ w bardzo tatwy sposdb stosujgc paski Fleximeter Bauscha, ktére
sg dostepne w rozmiarach 1,0/ 1,5/ 2,0 mm.

Warunki stosowania Aqualizera

Aqualizer mozna stosowac tylko w sytuacji, gdy po obu stronach tukéw znajduje sie
wystarczajgca liczba zebdw przedtrzonowych i trzonowych. W przypadku brakéw
zebow przeciwstawnych funkcja Aqualizera jest ograniczona i w miejscu brakéw
zebowych moze dochodzi¢ do tworzenia sie wybrzuszen z ptynem.

Roéwniez szpary = 5mm mogg pogarszac fizyczne dziatanie szyny.

Wystepujace szpary mozna jednak zamkng¢ wykonujgc w ich miejscu odbudowy
tymczasowe. W przypadku braku zebdw trzonowych, np. zeba 36, mozna tez stosowac
Aqualizer Ultra Mini.
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Czynniki etiologiczne dysfunkcji miesniowo-stawowych

Okluzja i mozliwy wplyw zaburzen okluzji na
pacjenta

Okluzja jest jednym z prawdopodobnych czynnikéw etiologicznych
powstawania zaburzen miesniowo-stawowych. Okluzja podlega
procesowi statych zmian. Kazda odbudowa, ekstrakcja, zaopatrzenie
protetyczne czy leczenie ortodontyczne zawsze powoduja jakis
zakres zmian okluzji w wymiarze statycznym i dynamicznym.
Nawet bardzo niewielkie przeszkody okluzyjne wystepujgce na
poziomie mikronowym sg odbierane przez proprioreceptory uktadu
stomatognatycznego jako zaburzenia. Sg one czesto odpowie-
peychicInago dzialne za mechanizmem zgrzytania (bruksizm) lub zaciskania

zebow, ktory moze powodowaé czynnosciowe obcigzenie uktadu

/”” \ ruchowego narzadu zucia. To prowadzi z kolei do przeciazen

na zebach, w obrebie przyzebia, uktadu miesniowego i stawow

skroniowo-zuchwowych. W przypadku pacjentdéw, u ktérych po

wykonaniu nowych wypetnien, koron, mostéw, czy tez po leczeniu
ortodontycznym wystgpity typowe objawy zaburzen czynnosciowych uktadu ruchowego narzgdu zucia nalezy przeprowadzi¢ doktadne
badanie okluzji. Jako szczegdlnie nieprzyjemne sa odbierane przedwczesne kontakty na zebach przednich. Zeby te sg chronione specjalnym
mechanizmem odruchowym wyzwalanym przez proprioreceptory znajdujace sie w aparacie zawieszeniowym zebdw, ktére natychmiast
rejestrujg wszelkie kontakty na tych zebach, w tym oczywiscie kontakty przedwczesne. Ten mechanizm regulacyjny kontroluje wielko$¢ sit zucia
oraz funkcje miesniowe. W przypadku wystgpienia zaburzen tego mechanizmu, np. przez wystepowanie przeszkdd okluzyjnych, pacjent stara

sie je skompensowac ustawiajgc zeby w niefizjologicznej pozyciji zwarcia nawykowego, ktéra moze wywiera¢ negatywny wptyw na wszystkie

struktury uktadu stomatognatycznego.
j’ f
AP
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Specyfika czynnosciowa aparatu zawieszeniowego zehéw

Sita zucia (N)
wystepujaca poteza
kontaktu na zgbach

Przedwczesny
kontakt

Ko$¢ wyrostka

Cement korzeniowy zghodotowego

Proprioreceptory wolnej
adaptaciji (SA): reaguja na
nacisk

Proprioreceptory szybkiej . Widkna Sharpeya (wiazki
adaptacji (RA): reaguja na i \ 3 widkien kolagenowych) maja
dotyk (na zebach przednic > 24 k ! dziatanie amortyzujace (maks.

i zakres ruchomosci zebow to

Prli‘a.c_lwczesny kontakt w okluzji
statycznej lub dynamicznej

Wazne jest rozpoznanie zaburzen
czynnos$ciowych w uktadzie
ruchowym narzadu zucia.
Przeszkody jatrogenne moga
wywotywaé nieprawidlowosci w
okluzji nawykowej pacjenta. Ostre
zaburzenia czynnosciowe, takie jak
bruksizm czy zaciskanie zgbdw,
moge diugoterminowo prowadzié¢
do zaburzen o charakterze prze-
wleklym. Powstajgce w wyniku
parafunkcji przecigzenia o statym

ot - charakterze moga z kolei prowadzié¢
Fizjologiczna pozycja wyrostkow klykciowych Niefizjologiczna pozycja wyrostkow kiykciowych  do destrukcyjnych zmian w obrebie
= # zebow, przyzebia, miesni i stawéw

pozycja rejestracji zwarcia pozycja rejestracji zwarcia skroniowo-zuchwowych.
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Zaktadamy szyne Aqualizer u pacjenta. Doswiadczenie kliniczne pokazuje, ze po noszeniu Aqualizera przez okres 1-2 tygodni uzyskuije sie
wystarczajgca relaksacje i odcigzenie struktur tkanek dotknigtych zaburzeniami. Po okresie tym dochodzi do ustabilizownia sie zuchwy
pacjenta w komfortowej (fizjologicznej) pozycji neuromiesniowej. Krotszy okres noszenia szyny tez jest mozliwy, jezeli konieczna jest
szybka rejestracja zwarcia, ale taki skrocony okres uzytkowania Aqualizera przynosi zamierzony skutek tylko o pacjentéw z niewielkimi
napieciami miesniowymi. W przypadku pacjentow z duzymi napieciami zaleca sie przeprowadzenie zabiegow fizjoterapeutycznych przed
neuromiesniowg rejestracjg zwarcia

1. Przed rejestracja zwarcia 2. 0dbudowy zehéw wykonane z 3. Masg rejestracyjna wprwadamy . -
Aqualizer powinien by¢ noszony akrylu nalezy odizolowac olejem w odcinku przednim. Aqualizer 4. Czekamy, az masa zwigze
przez co najmniej 60 minut lub wazeling pozostawiamy w jamie ustnej

o

_ el

- . . . 7. Rozprowadzamy mas 8. Pozostaimy materH do
3. W_t e:1y wy::u.uemy Aqualizer 6. N:".?,' sklml))( na.;tg;me masge w réwnomiernie na zgbach zwigzania i sprawdzamy jego
Z jamy ustnej odcinku boczny trzonowych konsystencie

W metodzie tej polecamy stosowanie

- - materiatu  rejestracyjnego 0 wysokiej

11. Kesek zwarciowy (tzw. rejestrat) | wwardosci koricowej i odpornego na
przetamujemy na trzy czesci, aby | odksztatcenia. Dobrze sprawdza sie w
zapohiec naprezeniom materiatu || praktyce materiat Luxa-Bite firmy DMG

[ X ) ® (] (] (]
Szyna nagryzowa w pozycji fizjologicznej
Po rejestracji zwarcia rejestrat (kesek zgryzowy) jest ustawiany
w pozycji fizjologicznej wyrostkow kiykciowych w stawie w celu
zaprogramowania artykulatora. Zostaje on jeszcze sprawdzony i
opracowany. Do szybkiej kontroli neuromigsniowych rejestracii
zwarcia dobrze sprawdza sie w praktyce artykulator Galetti. Na
podstawie zamontowanego rejestratu ustawiany jest artykulator i
wykonana zostaje szyna odpowiednia dla postawionej diagnozy.
Szyne te pacjent nosi do momentu stwierdzenia poprawy
dolegliwosci. Zaleta tej metody jest mozliwos¢ przeniesienia
neuromiesniowej pozycji zuchwy na indywidualnie wykonang
twardg szyne. Aqualizer nie jest przeznaczony do dtugotrwatego
stosowania i nie ma zastepowac statej szyny.
W dtugoterminowym bgdz ciggtym leczeniu pacjentdw cierpigcych
na dysfunkcje uktadu ruchowego narzadu zucia dobrze
funkcjonujgca szyna jest waznym elementem terapii. Twardg szyne
mozna dodatkowo dopasowywac tak, aby uzyskac trwatg i stabilng
pozycje fizjologiczng wyrostkéw ktykciowych. Jezeli pacjent bedzie
odczuwat dolegliwosci pomimo stosowania indywidualnej szyny, to
moze krotkoterminowo stosowac Aqualizer low ze statg szyng. Gdy
pacjent odzyska pozycje wolng od dolegliwosci, to nalezy sprawdzi¢
po-wierzchnie okluzyjne statej szyny. Mozna wtedy wyeliminowacé
zaburzajgce okluzje punkty przedwczesnego kontaktu. Taka
metoda fizjologicznej rejestracji zwarcia zostata opracowana we
wspotpracy z doktorem Christianem Katzschnerem z Hamburga i
sprawdzita sie klinicznie u wielu pacjentéw.

9. Neuromigs$niowa rejestracja 10. Wyjmujemy zwigzang mase
zwarcia rejestracyjna z jamy ustnej

Aqualizer low w potaczeniu z szyng
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Neuromiesniowa rejestracja zwarcia neAQUALIZER

-’ ~ |
12. Neuromigs$niowa rejestracja 13. Docigcie rejestratu i usuniecie 14. Ponowna kontrola rejestratu na

15. Zamontowani etau w
swarcia podcieni pacjencie artykulatorze Galetti w celach
kontrolnych

e Eceramill mi

16. Wyraznie widoczne Slady
15. Pozycja neuromig$niowa nagryzania na powierzchniach
podniebiennych

16. Rejestrat zwarcia w artykulatorze
Galetti

17. Transfer danych do programu
CAD-CAM

Wykonywanie szyny nagryzowej w pozycji fizjologicznej

Szyne nagryzowg mozna wykonywac
réznymi metodami. Prace te wykonuje
zazwyczaj technik dentystyczny. Nowo-
czesng metodg jest wykonywanie szyn
przy  wykorzystaniu  systeméw  CAD-
CAM, takich jak np. system CeraMill
firmy Amann Girrbach. Dane uzyskane
w trakcie neuromigsniowe]  rejestracii
zwarcia moge zostaé przeniesione z
artykulatora mechanicznego bezposrednio
do artykulatora wirtualnego. MozZliwe jest i
rowniez  zastosowanie  elektronicznych Bt
systemow rejestracji, jak np. JMA (Jaw A I
Motion Analyser) firmy Zebris, w potgczeniu z - -

Adualizerern. Uzyskane w taki sp0sob dane | pejestra zwarcia w artykulatorze Galet | | Relestratzwaroia w artykulatorze Arex |
mogg by¢ bezposrednio wykorzystywane
w  nowoczesnych  systemach  CAD-
CAM. System taki wycina nastepnie
szyne nagryzowg z surowego bloczka
wykonanego z tworzywa PMMA. Tak
wykonana nowa szyna powinna ustawiac
zuchwe pacjentow w pozycji korzystnej z
fizjologicznego punktu widzenia.

Niefizjologiczna pozycja wyrostkow ktykciowych (HIKP)

Fizjologiczna pozycja wyrostkow klykciowych Elektroniczna rejestracja Transfer danych do programu CAD-CAM
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Zespot CMD - dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego

Pojecie  CMD  (dysfunkcje  stawu
skroniowo-zuchwowego) opisuje ztozone
zaburzenia w relacjach poszczegdéinych
elementéw ukfadu ruchowego narzgdu
zucia, a nawet wykracza poza ten za-
kres. Zespot CMD rozwija sie w wyniku
naktadajgcych sie na siebie obcigzen
zaleznych od czestotliwosci, dtugosci i
intensywnosci wystepujgcych zaburzen
oraz wynikajgcej z tego utraty mozliwosci
adaptacji przez narzad zucia. Wystepuja-
ce oznaki mogg by¢ wynikiem reakcji
bdlowej ze strony rdéznych dotknietych
zaburzeniami czesci narzagdu zucia i
pokazujg wyraznie ztozony obraz tego
zespotu z naktadajgcymi sie na siebie
réznymi - objawami. Pacjenci cierpia
m.in. na dolegliwosci w obrebie sta-
wow  skroniowo-zuchwowych, na bodle
gtowy, bdle szyi i barkéw, problemy z
przetykaniem, boéle uszu itp.

the AQUALIZER™

N
S e . e e
Typowe objawy zespotu CMD
Béle glowy
Oczy -

nadwrazliwo$é na swiatto

Bole uszu,
szmery w uszach

Dyskomfort w obrebie karku,
napiete, twarde migsnie zgrzytanie zebami
(bruksizm)

21

Bole w obrebie barkow, Trudnosci z przetykaniem

. 3 —
bole plecow
iy |,
Bole gtowy lub bdle typu ,migrenowego*, jak rowniez bdle miesni uktadu stomatognatycznego
Glowa: (bolesnos¢ przy nacisku, neuralgie, trzaski w stawach, ostabienie miesni zucia, ograniczony zakres
rozwarcia ust).
Zeby: Zaciskanie i zgrzytanie, tarcze wyswiechtania na powierzchniach okluzyjnych oraz ubytki szkliwa w
eby: czesciach przyszyjkowych, famanie zebdw oraz prac protetycznych.
Jezyk / . . .
policzki: Slady nagryzania oraz blizny.
Uszy: Bole uszu, szumy w uszach, szmery w uszach, oszotomienie, nadwrazliwos¢ na nagte gtosne dzwieki,
v pogorszenie stuchu.
Oczy: Nadwrazliwo$¢ na $wiatto, podwdjne widzenie, uczucie zmeczenia w jednym lub w obu oczach,
¥ pogorszenie ostrosci widzenia.
Plecy: Bolesne przykurcze i napiecia lub stwardnienia miesni w roznych partiach ciata
Barki: Bolesne przykurcze i napiecia lub stwardnienia miesni w réznych partiach ciata.
Kark: Bolesne przykurcze i napiecia lub stwardnienia miesni w réznych partiach ciata.

Prosta diagnoza réznicowa w przypadku typowych objawéw CMD
W trakcie wywiadu nalezy zapyta¢ kazdego pacjenta o wymienione powyzej objawy. Jezeli stwierdzi sie u niego
wystepowanie trzech lub wiecej z wymienionych objawdw, to zazwyczaj mozna przyjaé, ze pacjent ten cierpi

na zespot CMD.
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| l: |
ﬂ Dodatkowe informacje mozna znalez¢
\f." na naszej stronie: www.aqualizer.de
Na naszej stronie internetowej oraz
na www.youtube.com moga Panstwo
znalez¢ dodatkowe przyktady zastosowan
Aqualizera.
Doniesienia specjalistyczne na temat CMD
mozna znalez¢ tez na nowym forum:
www.forum-cmd.de
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