
Proste testy  
– spektakularne wyniki

 Artykulacja z Bio-art

Artykulacja łukiem twarzowym z artykulatorem nastawnym nie jest tematem obcym 
w stomatologii (obecna od XIX w.), ale czy w laboratorium techniki dentystycznej jest 
odpowiednio realizowana?
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artykulacja, artykulatory Czy potrzebna jest inna procedu-

ra, jeżeli prace protetyczne dla 
pacjentów wykonane na „zwiera-

kach” można „sprzedać”? Od wielu lat 
w Unii Europejskiej łuk twarzowy stał 
się jednym z  podstawowych instru-
mentów do wymiany danych pomię-
dzy gabinetem lekarza dentysty i ar-
tykulatorem w laboratorium technika 
dentystycznego. Prace z zakresu prote-

tyki dentystycznej z użyciem ustawień 
indywidualnych, w przypadku podsta-
wowych (stabilnych – protez częścio-
wych i całkowitych) i skomplikowanych 
rozwiązań stałych oraz ruchomych 
(typu overdenture) zarówno na zębach 
własnych pacjenta, jak i na implantach 
zębowych wprowadzono do standar-
dowych procedur protetycznych. Czy 
jest to niezbędne?
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fot. 1

  fot. 1. Artykulator Bio-art przy-
gotowany do przenoszenia danych 
indywidualnych
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  fot. 3. Widelec zgryzowy stabilizowany przez  
teleskopową podporę

Budowa artykulatora typu arcon 
(A7Plus Bio-art)

Artykulator składa się z  elementów 
niezbędnych do prawidłowego prze-
niesienia odległości modelu szczęki 
od osi obrotu żuchwy w stawach skro-
niowo-żuchwowych pacjenta (statyw 
dla transferów i podpora teleskopowa 
widelca zgryzowego) (fot. 1–3) na pod-
stawie danych uzyskanych przy uży-
ciu łuku twarzowego (transfer z widel-
cem zgryzowym), którego zadaniem 
będzie przestrzenna indywidualiza-
cja przypadku – zgodna z optymalną 
wysokością trójkąta Bonwilla. Drugą 
podstawową, indywidualną wartością 

fot. 2

nastawianą w  artykulatorze jest kąt 
prowadzenia drogi stawowej wprowa-
dzany na podstawie kęsa zgryzowego 
pobieranego w relacji těte-à-těte, który 
umożliwia ustalenie wyników pomia-
rów (obrotowe głowice nastawne) od-
dzielnie dla każdego stawu skroniowo-
-żuchwowego pacjenta.

Kąt prowadzenia drogi stawowej – 
TEST – w ustawieniach średnich

Modele fantomowe z  pełnymi łuka-
mi zębowymi (modele zabezpieczo-
ne lakierem fotopolimeryzującym) 
(fot. 4)  zostaną zamontowane w  ar-
tykulatorze na  podstawie wartości 

  fot. 2. Widelec zgryzowy w płaszczyźnie artyku-
lacyjnej

fot. 3
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uśrednionych – Trójkąt Bonwilla 110 
mm  – w  płaszczyźnie horyzontalnej 
wskazanej przez znaczniki artykulatora 
(fot. 5–8). Do ustalenia relacji centralnej 
został zastosowany silikonowy stabili-
zator w celu uzyskania wiarygodnych 
wyników w  kolejnych testach, w  no-
wych ustawieniach przestrzennych. 
Do montażu modele zostały ustabili-
zowane przy użyciu kleju termiczne-

go, a cokoły gipsowe, które integrowa-
ły modele z płytkami teleskopowymi 
systemu, wykonane zostały w sposób 
dwuczasowy z  gipsu przeznaczone-
go do  artykulacji o  ekspansji 0,04% 
(fot. 9, 10).
W  celu wykrywania zmian przewi-
dziano zmiany kąta prowadzenia dro-
gi stawowej poniżej i powyżej warto-
ści neutralnej dla testowanego układu 

  fot. 6. Model żuchwy zamon-
towany w płaszczyźnie horyzon-
talnej

fot. 4

fot. 5

fot. 6

 fot. 4. Modele robocze przygo-
towane do testu artykulacji

 fot. 5. Artykulator przygoto-
wany do montażu w wartościach 
średnich
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fot. 7

 fot. 7. Wskaźnik płaszczyzny

fot. 9

na drodze o długości 2 mm – efektyw-
nej, mechanicznej funkcji żucia w inte-
rakcji pomiędzy guzkami policzkowymi 
analizowanych zębów szczęki, i stoka-
mi guzków przeciwstawnych zębów 
żuchwy – w ruchu protruzyjnym. W wy-
niku prawidłowego powrotu układu 
do relacji centralnej – zgodnego z ana-
tomiczną budową układu – następuje 
skuteczne rozdrabnianie kęsów pokar-
mowych.

Test 1 
Kąt prowadzenia 30°: głowice imitują-
ce stawy skroniowo-żuchwowe usta-
wione zostały pod kątem 30° – zgod-
nie z  kątem stoków guzków modeli 
testowanych i założeniu 30° kąta toru 
prowadzenia drogi stawowej. Przebieg 
testu: po zainicjowaniu ruchu protru-
zyjnego od punktu „0” do punktu te-
stowego „2 mm” – guzki zębów 17, 16 
przesuwają się bezpośrednio nad sto-
kami guzków zębów 47, 46. Część dy-
stalna korony 13 przesuwa się nad czę-
ścią mezjalną korony 44 (fot. 11, 12).

Test 2
Kąt prowadzenia 15°: głowice imi-
tujące stawy skroniowo-żuchwowe 
ustawione zostały pod kątem (15°), 
poniżej wartości kątów stoków guz-
ków modeli testowanych. Przebieg 
testu: bezpośrednio po  zainicjowa-
niu ruchu protruzyjnego od punktu 
„0”  do  punktu „2  mm” i  poza punk-

 fot. 8. Wskaźnik Trójkąta Bonwilla  – 110 mm

 fot. 9. Modele zamontowane do przeprowadze-
nia testów

fot. 8

fot. 10

 fot. 10. Pozycja modeli w relacji centralnej
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fot. 12

fot. 13

fot. 11

fot. 14

fot. 15 fot. 16

 fot. 11. Głowica artykulatora – prowadzenie 30  fot. 12. Prowadzenie 30  – moment rozkontaktowania układu  
w punkcie kontrolnym odcinka testowego

 fot. 14. Prowadzenie 15 – stały kontakt nawet poza punktem  
kontrolnym testu

 fot. 13. Głowica artykulatora  
– prowadzenie 15

  fot. 15. Głowica artykulatora  
– prowadzenie 45

  fot. 16. Prowadzenie 45 – rozkontaktowanie układu od punktu 0 na całej 
drodze odcinka kontrolnego
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fot. 17

 fot. 17. Akcesoria do pracy  
z łukiem twarzowym

  fot. 18. Artykulator przygoto-
wany do przeniesienia danych

tem kontrolnym – guzki zębów 17, 
16, przesuwają się (z dużym tarciem) 
w  bezpośrednim kontakcie po  sto-
kach guzków zębów 47, 46. Część dy-
stalna korony 13 uderza w część me-
zjalną 44 (fot. 13, 14).

Test 3
Kąt prowadzenia 45°: głowice imitujące 
stawy skroniowo-żuchwowe ustawio-
ne zostały pod kątem 15° – powyżej 
wartości stoków guzków modeli testo-
wanych. Przebieg testu: bezpośrednio 
po  zainicjowaniu ruchu protruzyjne-
go od punktu „0” – guzki zębów 17, 16, 
przesuwają się bez kontaktu nad stoka-
mi guzków zębów 47, 46. Część dystal-
na korony 13 przesuwa się w oddaleniu 
od części mezjalnej 44. Wzajemny, wie-
lopunktowy kontakt zębów siecznych 
szczęki i żuchwy (fot. 15, 16).

Wyniki wpływu zmiany kąta prowa-
dzenia drogi stawowej na funkcjo-
nowanie protezy
W ustawieniu T1: proteza funkcjonal-
na, czynne rozdzielanie kęsów pokar-
mowych, prawidłowa, bezkolizyjna in-
terakcja pomiędzy guzkami i stokami 
guzków zębowych.
W ustawieniu T2: (niższa wartość pro-
wadzenia drogi stawowej w stosunku 
do występującej u testowanego przy-
padku): wykonane uzupełnienie pro-
tetyczne nie weźmie udziału w funkcji 
żucia, za  niskie stoki guzków odtwa-
rzanych zębów. Nastąpi brak interakcji 
w fazach czynnych – proteza wyłącznie 
utrzyma „wysokość zwarcia”.
W ustawieniu T3: (wyższa wartość pro-
wadzenia drogi stawowej w  stosunku 
do  występującej u  testowanego przy-
padku): proteza zostanie wykonana w re-
lacji kolizyjnej – za wysokie stoki guzków. 
W wyniku tej interakcji nastąpią przecią-
żenia, w wyniku których mogą nastąpić 
uszkodzenia protez lub innych (o mniej-
szej wytrzymałości mechanicznej) ele-
mentów układu stomatognatycznego.

Wnioski

Ponieważ proste testy wykazują znacz-
ne zmiany w interakcji pomiędzy ele-
mentami odpowiedzialnymi za funk-
cje żucia układu stomatognatycznego, 
w  celu wykonania prawidłowej pro-
tezy należy stosować indywidualne 

ustawienie torów prowadzenia drogi 
stawowej. Ponieważ nie można prze-
widzieć lub ustalić na  podstawie za-
chowanych zębów pacjenta kątów 
prowadzenia drogi stawowej – w celu 
indywidualizacji przypadku – należy 
użyć odpowiednich zestawów pomia-
rowych (fot.17–19).

Podsumowanie

Przez wiele lat łuki twarzowe i artyku-
latory nastawne zostały poddane wielu 
ulepszeniom w celu zoptymalizowania 
pracy w zakresie dokładności pomia-
rów oraz czasu i ergonomii pracy. 

fot. 18
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  fot. 20. Artykulator z ustawieniami indywidualnymi gotowy  
do pracy – przypadek kliniczny

Przykładem nowoczesnego zespołu 
urządzeń jest łuk twarzowy Elite fir-
my „Bio-art” zintegrowany elementem 
transferowym z artykulatorem nastaw-
nym A7 Plus. Obecnie przygotowanie 
i  rejestracja danych oraz ich przeno-
szenie na artykulator w systemie „Bio-
-art” jest proste i  skuteczne, dlatego 
tego typu urządzenia, które pozwalają 
wykonać prawidłowe protezy, powin-
ny być obecne w każdym gabinecie le-
karza dentysty i laboratorium techniki 
dentystycznej (fot. 20). � n
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fot. 20

fot. 19

  fot. 19. Dane z gabinetu protetycznego – 
przypadek kliniczny
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