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Metoda pobierania
wyciskdw anatomicznych szczeki
— wskazéwki praktyczne

oprawne wykonanie wyciskdw anatomicznych

jestjednym z elementdw niezbednych do stwo-

rzenia protez statych i ruchomych, a takze mo-
deli diagnostycznych. Precyzja odzwierciedlenia
warunkdw panujacych w jamie ustnej skraca proces
p&Zniejszej adaptacji pacjenta do nowej pracy pro-
tetycznej (1).

Zastanawiajace jest, ze tak podstawowa czyn-
nos¢, niezbedna i czesto wykonywana w praktyce,
jest rzadko opisywana w literaturze fachowej. Infor-
macje na temat mas, tyzek i typdw wyciskow poja-
wiaja sie bardzo czesto, lecz bez doktadnego opisu
technicznego.

Celem pracy jest przedstawienie metody pobie-
rania wyciskow anatomicznych, ktéra maksymalizuje
szanse wykonania tej procedury w sposéb poprawny.
Praca zostata oparta na podstawie analizy literatury
oraz doswiadczen autorow.

W metodzie wiasnej autorzy starali sie skupi¢ naal-
gorytmie postepowania, ktéry dla mtodego lekarza
czy studenta bedzie wstepem do usystematyzowa-
nego i uproszczonego do granic mozliwosci swiata
protetyki.

Utrudnienia wystepujace
podczas pobierania wycisku
Czesto wystepujacym problemem jest odruch wy-
miotny wywotany nadmiernie wrazliwym pod-
niebieniem miekkim. Zbedne przedtuzanie po-
bierania wycisku dziata na niekorzys¢ lekarza. Przy
bardzo wzmozonym odruchu wymiotnym stosu-

je sie znieczulenie podniebienia miekkiego i ciesni
gardfa srodkiem dozowanym w sprayu. Zmniejsza
to dolegliwosci pacjenta, jednak zwieksza ryzyko aspi-
racji masy wyciskowej do tchawicy (3).

Innym utrudnieniem w pobieraniu wyciskow jest
niedroznos¢ nosa. Wymusza to tor oddychania przez
usta, co moze skutkowac — pomimo wrazliwosci pod-
niebienia miekkiego na normalnym poziomie — od-
ruchem wymiotnym lub aspiracjg masy. W takiej sy-
tuacji nalezy wykorzystac jak najmniejsza ilos¢ masy
wyciskowej, a czas pobierania wycisku maksymalnie
skroci¢. Pomocne jest tez pochylenie gtowy pacjenta
do przodu (3).

Niestety sg to najrzadsze przyczyny Zle wykona-
nych wyciskdw anatomicznych. Duzo czestszym po-
wodem niepowodzenia jest zbyt stabe docisniecie
masy do podtoza protetycznego. Skutkuje to stabym
odbiciem obrzeza wycisku. Jest to zwigzane z bra-
kiem doswiadczenia i tym, ze w literaturze site, jaka
nalezy przytozyc, opisuje sie okresleniami ,lekko’,
,Z umiarkowanag sitg”badz wcale. Tak pobrany wycisk
zwykle nie moze zosta¢ wykorzystany do prac prote-
tycznych inalezy go powtérzyc (2, 3, 5-7).

Problemami mogg tez by¢ praca masami o réznej
preznosci oraz niejednakowe mieszanie mas alginato-
wych. Najwazniejszym aspektem w przypadku algina-
téw jest stosunek wody do proszku. Masa zarobiona
bardziej gesto umozliwia dobre odwzorowanie szcze-
gotow anatomicznych. Woda dodatkowo powinna
miec¢ temperature pokojowa, gdyz cieplejsza skraca
czas wigzania, a zimna — wydtuza go (3,4, 6, 9).
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Nieobojetne pozostajg takze stosowanie réznych
typow tyzek wyciskowych oraz umiejetnos$¢ wpro-
wadzania ich do prawidtowej pozycji, odstepstwa
od norm anatomicznych niezdiagnozowane przed
przystgpieniem do pobierania wycisku oraz brak
umiejetnego uwidocznienia i odstoniecia podtoza
protetycznego.

Niejednokrotnie sam lekarz, dociskajac palcem
warge, blokuje mozliwo$¢ rozprzestrzenienia sie masy
wyciskowej w okolicy sklepienia lub dna przedsionka.

Innymi problemami, ktére mogg sie pojawic,
sq nieprawidtowe umieszczenie dobrze dobranej tyz-
ki nad polem protetycznym oraz btednie wykonany
ruch uciskania masy.

Problemami i btedami zaobserwowanymi przez
autoréw sg takze: zbyt szybkie wyciggniecie tyzki
przed zakonczeniem wigzania masy, poruszenie tyz-
ka w trakcie wigzania oraz odklejenie masy od tyz-
ki podczas ewakuacji z jamy ustnej. Ponadto po-
wtarzajgcym sie btedem wsrdd studentow jest zte
odwzorowanie przedsionka jamy ustnej w réznych
odcinkach.

Przygotowanie

do pobrania wycisku

Pierwszym etapem proponowanego schematu sg bu-
dowanie relacjiz pacjentem i diagnostyka. To od nie-
go zalezy fatwos¢ wykonania samego wycisku. Po-
bieranie wycisku jest nieprzyjemne dla pacjenta
i czesto stresujgce. Aby zbudowac relacje z pacjen-
tem i wzbudzi¢ jego zaufanie, nalezy w zrozumia-
ty sposob wyjasnic¢, na czym polega zaplanowana
procedura. Wspétpraca ze swiadomym pacjentem
jest fatwiejsza i bardziej komfortowa dla obu stron.
Dodatkowo niweluje lek, ktory czesto towarzyszy
pacjentom. Mniejsze napiecie miesni skutkuje fa-
twiejszym wprowadzaniem tyzki z masg wyciskowa.
Najczestszymi obawami pacjentow sa: zadtawienie sie
czescig masy, odcementowanie prac protetycznych
badz brak mozliwosci wyciggniecia tyzki ze zwigzana
masg z jamy ustnej.

Po omowieniu samej procedury nalezy
przeprowadzi¢ skrécony wywiad, ktéry moze miec
charakter luznej rozmowy. Pytania, ktére nalezy za-
dac to:

Czy Pani/Pan miata/miat juz pobierane wczesniej

wyciski? Jesli tak, to czy wystapity problemy

i na czym polegaty?

Czy wystepuje u Pani/Pana odruch wymiotny?

Czy jest Pani/Pan uczulona/uczulony na srodki

znieczulajace, silikony, polietery, alginaty badz la-

teks?
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Fot. 1. Pozycja 1

- prawidtfowe
umieszczenie - palce
na powierzchni
okluzyjnej tuku
goérnego

Fot. 2. Pozycja 2

- palce w okolicy
sklepienia przedsionka
po rozsunieciu

z pozydji 1

Fot. 3. Pozycja 3

- prawidtowo
aktywowana okolica
wargi gornej

Fot. 4. Dobér tyzki
wyciskowej oraz
analiza podtoza
protetycznego

Fot. 5. Prawidtowe
pozycjonowanie tyzki
wyciskowej gérnej
wzgledem odcinka
przedniego

Fot. 6. Prawidtowo
utozona tyzka
wyciskowa gorna

Fot. 7. Stabilizacja tyzki
podczas wycisku

Fot. 8. Wycisk in situ.
Prawidtowo objety
przedsionek jamy
ustnej

Fot. 9. Utozenie
palcéw podczas
wyciggania wycisku
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Kolejnym krokiem jest analiza warunkéw
wewnatrzustnych wraz z prawidtowym odstonieciem
pola protetycznego. Niezbedne jest wyptukanie ust
przez pacjenta, by pozby¢ sie zalegajacej sliny.

Aby przeprowadzic¢ analize wewnatrzustng, auto-
rzy radzg odstonic pole protetyczne z rownoczesng
aktywacjg linii demarkacyjnej, to jest miejsca potacze-
nia ruchomej btony sluzowej przedsionka z nierucho-
ma. Do wykonania stuzy proponowany rekoczyn po-
legajacy na wprowadzeniu palca wskazujacego wraz
ze srodkowym po szczycie wyrostka zebodotowego
lub po powierzchni okluzyjnej koron zebdw gérnych
do okolic siédemek opuszkami skierowanymi do gory
- pozycja 1 (fot. 1).

Nastepnie oba palce powinny zosta¢ umieszczo-
ne przedsionkowo w okolicy sklepienia przedsionka
- pozycja 2 (fot. 2).

Kolejnym etapem jest powolne wysuwanie
do momentu, w ktérym warga zostanie uniesiona,
a wedzidetko wargi gérnej napiete (fot. 3). Tak usta-
wione palce umozliwiajg rownomierne naptyniecie
masy az po sklepienie.

Przy odstonietej wardze goérnej z fatwoscig mozna
zaplanowac strategie wyciskowa, dobrac rozmiar i typ
tyzki wyciskowej oraz przecwiczyc technike wprowa-
dzania jej do prawidtowe] pozydiji. (fot. 4).

A

Dobér tyzki wyciskowej

do warunkoéw anatomicznych

W literaturze opisane sg dwie podstawowe propo-
zycje dobierania rozmiaru tyzki wyciskowej. Wg Biel-
skiego tyzka powinna zostac¢ tak dobrana, aby przy-
szfa proteza przekraczata strefe demarkacyjna jedynie
w niewielkim stopniu. W przedsionku jamy ustnej po-
winna przekraczac te strefe jedynie o ok. 2 mm, zas
granice nieruchomej btony $luzowej podniebienia
twardego i ruchomej podniebienia miekkiego — o ok.
3 mm. Drugg proponowang metodg jest wybiera-
nie maksymalnie duzej tyzki, ktéra bez trudu mozna
wprowadzi¢ do ust. Bez wzgledu na wybrang technike
tyzka wyciskowa jest zawsze jednym z najwazniejszych
elementéw wycisku. Zbyt duza moze powodowac
dyslokacje tkanek wokdét brzegu wycisku, prowadzac
do odepchniecia tkanek od podtoza kostnego. Zbyt
mafa z kolei moze nie odwzorowac istotnych szczegé-
tow pola protetycznego. Ze wzgledu na mnogos¢ ro-
dzajow tyzek najlepiej jest dobierac je wedtug zalecen
producenta, jednak tyzka zawsze musi pokrywac trze-
cie zeby trzonowe (3,5, 6, 8, 9).

Autorzy sugeruja, aby tyzka wyciskowa w wymiarze
poprzecznym byta przynajmniej o 4 mm szersza od tuku
gornego (po 2 mm z kazdej strony). Maksymalng wiel-
kos¢ tyzki standardowej determinuja szpara ust oraz

fot. archiwum autoréw
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okolica gatezi zuchwy. Zasiegiem powinna obejmowac
struktury, ktére planujemy przenies¢ na model gipsowy,
a kazdorazowe przenoszenie zebow ésmych ma nikte
zastosowanie w wielu sytuacjach klinicznych. Niemniej
jednak zasieg wycisku powinien umozliwia¢ stabilne
ztozenie modeli w zadanej relacji (centralnej okluzji,
zgryzie konstrukcyjnym, relacji centralnej i innych), tak
na zebach wiasnych, jak na rejestratach zwarciowych.

W odcinku przednim odlegto$¢ miedzy obrzezem
tyzki a brzegami siecznymi powinna wynosi¢ okoto
6 mm. Przestrzen ta potrzebna jest do prawidtowego
naptyniecia masy.

Waznymi elementami strategii wyciskowej jest tak-
ze dobdr typu tyzki do procedury oraz typu masy wy-
ciskowej. Rozlegtos¢ zagadnienia doboru tyzek i mas
wyciskowych sktonita autoréw do opisania w artykule
tylko wycisku na tyzce standardowej masg alginatowa.

Pobranie wycisku

Majac dobry wglad do jamy ustnej, analizujemy tak-
Ze warunki panujgce wewnatrz ust, w szczegoélnosci
Zwracajac uwage na czynniki mogace mie¢ wptyw
na przeprowadzanie procedury.

Obecnos¢ statych prac protetycznych, szczegélnie
mostow iimplantoprotetyki z powierzchniami moga-
cymi dawac dodatkowa retencje dla masy, sttoczen
zeboéw, rozszczepy podniebienia, rany pozabiegowe,
zaczerwienia i bolesnosci btony $luzowej, wychyle-
nia i przechylenia zebéw powinny sktoni¢ lekarza
do ewentualnego zmodyfikowania strategii wycisku,
a nawet do odroczenia procedury. Obecnos¢ rucho-
mych protez czesciowych i catkowitych moze wyma-
gac¢ dodatkowej formy stabilizacji protezy na podtozu
podczas pobierania wyciskéw. Ligatury chirurgiczne
i aparaty ortodontyczne dodatkowo wymagajg zabez-
pieczenia woskami ortodontycznymi. W przypadku
ograniczenia odwodzenia ust, kiedy nie ma mozliwo-
$ci technicznych wprowadzenia tyzek wyciskowych,
mozna prébowac wykonac wycisk skanerem we-
wnatrzustnym (10).

Przez zmiane strategii wycisku autorzy rozumieja
rozwazenie doboru innego rozmiaru, typu lub fasonu
tyzki, dobdr odpowiedniej masy, asymetryczne jej nato-
Zenie natyzke czy zmiane sposobu wprowadzenia tyzki
do jamy ustnej i jej docisniecia do podtoza, a po zwia-
zaniu — zastosowanie indywidualnie zaplanowanego
toru wyprowadzania.

Po wybraniu tyzki, ktérg zostanie wykonany wycisk,
nalezy sprobowac,przec¢wiczyc’, stosujac rownoczes-
nie opisywany rekoczyn, wprowadzanie i umieszczanie
w prawidtowej pozycji tyzki bez masy wyciskowej. Pro-
cedura pozwala wytworzy¢ swoisty automatyzm ru-

chow, ktory w kolejnym etapie — wprowadzania masy
— ufatwi nawigowanie tyzka do prawidtowej pozydji.
Czynnos¢ nalezy powtarzac tak dtugo, az procedura
stanie sie dla operatora logiczna i niezagrozona poraz-
ka wynikajaca zwarunkéw anatomicznych i fizjologicz-
nych pacjenta. Dodatkowo metoda pozwala uniknac
kosztéw wynikajacych z powtarzania wyciskow i nie
naraza pacjenta na wielokrotny kontakt z masa wy-
ciskowa. Dla autoréw waznym aspektem jest takze
ekologia, a marnowanie masy polieterowej, silikonowej
czy nawet alginatowej na préby nie ma uzasadnienia.

Za prawidtowo umieszczong tyzke autorzy uwazaja:
utozong centralnie, tak, aby obrzeza nie pozostawaty
w kontakcie z podtozem, a miejsce na mase wyciskowa
byto zachowane na poziomie okoto 2 mm. Btedem jest
bezposrednie oparcie tyzki o ktorakolwiek czes¢ pola
protetycznego.

W przypadku wycisku gérnego, aby pozwoli¢ ma-
sie przedostac sie do przedsionka, wazne jest, aby
potraktowac¢ powierzchnie okluzyjng jako element
dzielacy na dwie porcje: podniebienna i przedsionko-
wa. Aby ilos¢ masy przedsionkowej byta wystarczajaca
do naptyniecia az po sklepienie, autorzy sugeruja wy-
suniecie obrzeza przedniego wzgledem brzegu siecz-
nego o szeroko$¢ ok. 6 mm, tj. docisnietego opuszka
palca (fot. 5-6).

Wprowadzenie tyzki powinno przebiegac ptynnie
i w sposéb jak najmniej traumatyzujacy dla pacjenta.
Aby to osiggnag, tyzke rotuje sie o ok. 30-60° w sto-
sunku do linii posrodkowej. Szerokie otwarcie ust po-
woduje obnizenie wyrostka dziobiastego. W takim
przypadku moze nie zosta¢ poprawnie odwzorowa-
na granica $luzéwkowo-dzigstowa przy trzecim trzo-
nowcu, a tkanki miekkie w efekcie ucisku zranione.
Rozwigzaniem jest zalecenie pacjentowi powolnego,
lekkiego (0 1 cm) przymkniecia ust w czasie wprowa-
dzaniatyzki (3, 5,9). W proponowanej metodzie nalezy
pamieta¢ o powolnym wysuwaniu palcéw, tak aby ich
miejsce zajmowata masa.

W warunkach idealnych rekomendowana jest tech-
nika dociskaniatyzki réwnomiernie, jednak w wiekszosci
przypadkéw stosuje sie technike podzielona na dwa
etapy. W pierwszej fazie ucisk jest delikatny i od tytu
do przodu, a nastepnie réwnomiernie do gory. Zapo-
biega to wyptywaniu masy w kierunku gardta (3, 6, 9).
Najwazniejsze jest jednak przeanalizowanie sytuacji
klinicznej. W przypadku np. mocno wychylonych sie-
kaczy mozna zmodyfikowac ruch w pierwszej fazie
o ucisk od przodu do tytu, by nie doprowadzi¢ do prze-
ciggniecia wycisku w okolicy wargowej, a proponowa-
ne wysuniecie tyzki o 6 mm zabezpiecza przed nad-
miernym przedostawaniem sie masy do gardfa.
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Fot. 10. Prawidtowo
pobrany wycisk
gornego tuku
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> Aby unikna¢ poruszania tyzka podczas wigzania

masy, nalezy podbierac ja w centralnej czesci, a u pa-
cjentow niespokojnych, ruszajacych sie, dodatkowo
starac sie dtorimi wspiera¢ o gtowe pacjenta (fot. 7).

Poprawne odwzorowanie obrzeza pola prote-
tycznego wystepuje w przypadku docisniecia masy
az do odstonietej granicy $luzéwkowo-dzigstowe).
Po ostatecznym wprowadzeniu i docisnieciu tyzki
do podtoza lekarz powinien (jeszcze w czasie wigzania
masy) pociagnac policzki oraz warge goérng pacjenta.
Umozliwia to odcisniecie fatdow btony sluzowej oraz
wedzidetka wargi gornej, a to utatwia pdzniejsze za-
rysowanie zasiegu tyzki indywidualnej przez technika
i skraca czas dopasowywania tej fyzki w gabinecie
przez lekarza (3, 5, 6). W innych przypadkach prote-
tycznych modele sg odlane do naturalnego sklepie-
nia przedsionka.

Po zwigzaniu masy mozna dokonac analizy wycisku
insitu (fot. 8) lub przystapi¢ do czynnosci wyciggniecia
tyzki z ust pacjenta. Wycisk po zwigzaniu masy moze
by silnie przyssany do pola protetycznego. Przed jego
wyciggnieciem nalezy go odessac. Polega to na wpro-
wadzeniu palca wskazujgcego od boku w okolice guza
szczeki, opierajac opuszek palca o mase wyciskowa
i (lub) tyzke z jednoczesnym wywazaniem jej ruchem
wahadfowym w doét, trzymajac za uchwyt tyzki (fot. 9).

Po odessaniu mozna wyciggnac tyzke, jednak nalezy
to uczyni¢ w sposéb analogiczny do jej wprowadza-
nia. Lekka rotacja tyzki umozliwi przejécie przez szpare
ust pacjenta bez uszkadzania wycisku. W niektérych
sytuacjach, jak m.in. obecnos$¢ przechylonych zebow

czy prac protetycznych statych, podczas wyjmowa-
nia pracy trzeba uwzglednic¢ ruch bedacy najbardziej
atraumatyczny dla masy, jak i dla elementéw czy tka-
nek stanowigcych przeszkode.

Po wyciagnieciu wycisku z jamy ustnej poddajemy
go ocenie, zwracajac szczegdlng uwage na wystepo-
wanie miejsc kontaktow tyzki z podtozem, blaz, prze-
ciggniec oraz zasiegu wycisku (fot. 10).

Podsumowanie

Przy uczeniu sie sztuki pobierania wyciskéw kluczem
do sukcesu jest praca pod kontrolg wzroku. Budowanie
strategii wyciskowej, analiza potencjalnych trudnosci,
dobdr odpowiedniej masy i tyzki wyciskowej to drob-
ne kroki prowadzace do odlegtego celu. Odstaniajac
pole protetyczne przy zastosowaniu proponowane-
go rekoczynu, spokojnie mozna analizowac warunki
wewnatrzustne i reakcje pacjenta na obecnos¢ tyzki
wyciskowe]j w ustach. Mozna powoli ¢wiczy¢ wpro-
wadzanie i pozycjonowanie tyzki bez stresora, ktérym
jest czas, pamietajac, ze czas ptynie szczegodlnie szyb-
ko, kiedy masa wiaze, a lekarz nie do konca wie, jak
ma przeprowadzi¢ cafg procedure.

Pobieranie wyciskow anatomicznych mozna wy-
konywac na wiele sprawdzonych sposobdw. Auto-
rzy, prezentujac swoj wypracowany sposob, sugeru-
ja, ze jezeli mtody lekarz bedzie chciat nauczyc sie tej
umiejetnosci i bedzie stosowat proponowany schemat,
to szybko zacznie odnosi¢ sukcesy w tej dziedzinie.

Kazdorazowa analiza wycisku pozwala lekarzowi wy-
ciggac wnioski ze swoich dotychczasowych zmagan.
Zdobywane dos$wiadczenie moze zaowocowac przy-
$pieszeniem samorozwoju, a niejednokrotnie zaoszcze-
dzi¢ technikowi niekomfortowej sytuadji, w ktdrej musi
swojemu zleceniodawcy zakwestionowac jego prace
i zmusi¢ go do ponownego umowienia pacjenta na ten
sam, podstawowy etap, ktérym jest pobranie wycisku
anatomicznego masa alginatowa. |

Pismiennictwo dostepne w redakg;ji.
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