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Dzieciecy luk twarzowy - cel stosowania

Junior facebow - usage purpose
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WSTEP

STRESZCZENIE

Wstep. Luk twarzowy pozwala na przeniesienie relacji szczgki do stawu skroniowo-
-zuchwowego (SSZ) i wykonanie analizy okluzji podczas planowania oraz wykonawstwa
prac protetycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie fuku twarzowego przeznaczonego dla dzieci
w poréwnaniu z klasycznym tukiem twarzowym dla dorostych.

Material i metody. Przeanalizowano dane bazy PubMed/Medline, uzywajac haset w jezyku
angielskim: ,,childrens facebow”, ,,junior facebow” i ,,prostodontics treatment in children”
Wyniki. Luk twarzowy przeznaczony dla dorostych nie moze by¢ uzyty u kazdego dziec-
ka ze wzgledu na jego wymiary.

Whioski. Potrzebne jest poréwnanie klasycznego postgpowania leczniczego z postepo-
waniem polegajacym na ustaleniu zgryzu konstrukcyjnego lub leczniczego polozenia
zuchwy z zastosowaniem tuku twarzowego opracowanego specjalnie dla dzieci (junior
facebow).

SUMMARY

Introduction. Usage of facebow let us transfer the jaw relation to temporomandibular
joint (TM]J) and therefore analised occlusion in the process of planning and fabricating
dentures.

Aim. The main aim of the work was to present face bow made for kids in opposition to
regular face bow.

Material and methods. Research in PubMed/Medline was search in terms of “childrens
facebow”, “junior facebow” or “prosthodontics treatment in children”.

Results. Facebow made for adults can not be used for all underage patients, because of
its size.

Conclusions. Further studies must be conducted, to determine construction bite or ther-

apeutic mandible position with usage of facebow made for kids (Junior Facebow).

indywidualny dla danego pacjenta, pozwalajgc na symulacje

tuk twarzowy, arbitralny lub kinematyczny, pozwala na re-
jestracje relacji szczeki odpowiednio w stosunku do anato-
micznych struktur stawéw skroniowo-zuchwowych (SS2)
lub osi obrotu w stawach pacjenta. Umozliwia to montaz
gipsowego modelu gornego tuku zebowego w artykula-
torze, w odniesieniu do osi obrotu artykulatora w sposdb

ruchow zuchwy. Analiza warunkow okluzyjnych w artykula-
torze w aspekcie planowania i wykonania prac protetycznych
jest wtedy prowadzona w zindywidualizowany sposdb. Jezeli
dodatkowo artykulator zostanie zaprogramowany, bazujac
na indywidualnych determinantach zwarcia (np. kat prowa-
dzenia drogi stawowej, kgt Bennetta, nachylenie ptaszczyzny
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okluzji), to mozemy miec¢ optymalng sytuacje do rekonstrukcji
statycznej i dynamicznej okluzji w aspekcie pracy i budowy
narzadu zucia danego pacjenta (1).

Leczenie pacjentow mtodocianych stawia przed klinicy-
stami wiele odmiennych wyzwan w stosunku do leczenia do-
rostych, rozpoczynajgc od podstawowych procedur leczenia
zachowawczego czy chirurgicznego, po mierzenie sie z po-
trzebg dostosowania postepowania z ciggle rozwijajgcymisie
elementami uktadu stomatognatycznego (ortodoncja, pro-
tetyka). Budowa i czynnos¢ stawu skroniowo-zuchwowego
oraz jego relacja do kosci szczeki moze nastreczac trudnosci
w symulacji narzgdu zucia w pracowni protetycznej, gdyz
wartosci standardowe i z nimi zwigzane postepowania
ustalane sg dla pacjentow w petni uksztattowanych. Tak
na przyktad tzw. trojkat Bonwille’a, wedle ktérego wyko-
nuje sie standardowy montaz gipsowego modelu szczeki
w artykulatorze, jest opracowany dla pacjentow dorostych.
Niestety, nalezy tu nadmieni¢, ze standardowy montaz
modelu gérnego w artykulatorze wedtug tych zasad wigze
sie z powstawaniem niedoktadnosci juz na poczatkowym
etapie postepowania (1).

Badania pokazujg, ze podczas leczenia pacjentéw bez-
zebnych zastosowanie tuku twarzowego nie musi wptywac
na zadowolenie pacjenta z uzytkowanych protez (2, 3), ale
u pacjentow z uzebieniem czesciowym lub przygotowy-
wanych do rekonstrukcji zwarcia, podczas pracy w zgryzie
konstrukcyjnym lub w leczniczym potozeniu zuchwy taka
procedura pozwala rozwigza¢ wiele trudnosci. Okazuje sie
jednak, ze leczenie protetyczne dzieci wymaga modyfikacji
uzywanych urzadzen lub uzycia takich, ktére sg odpowied-
nio skalibrowane pod mniejszg jame ustng. Zastosowanie
tuku twarzowego przeznaczonego dla pacjenta dorostego
ze wzgledu na wymiar urzadzenia moze by¢ niemozliwe
u dziecka. Z tego powodu wiele urzgdzen musi by¢ opraco-
wanych do przyjmowania pacjentow mtodocianych.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie tuku twarzowego prze-
znaczonego dla dzieci — junior facebow.

MATERIAL I METODY

Przeszukanie bazy medycznej PubMed/Medline z zasto-
sowaniem haset w jezyku angielskim: ,childrens facebow”,
»junior facebow” lub ,,prosthodontic treatment in children”
nie wykazato zadnych pasujacych do zapytania pozycji.
Artykuty odnosity sie gtéwnie do leczenia ortodontycznego
z wykorzystaniem wyciggu zewnatrzustnego. Z tego powo-
du wykonano wstepng analize poréwnujgca tuk twarzowy
Reference AB, Gamma Dental, Austria, z tukiem twarzowym
opracowanym przez te firme dla pacjentéw mtodocianych
Reference AB junior. Nie stwierdzono konfliktu interesow
w przeprowadzonym badaniu.

WYNIKI

Przy maksymalnie zsunietych ramionach bocznych
klasycznego tuku twarzowego wraz z oliwkami usznymi
szeroko$¢ tuku wynosi 152 mm (tab. 1), co moze by¢ nie-
wystarczajgce do zamontowania tuku na gtowie dziecka.
tuk twarzowy Reference junior ma te wartos¢ mniejsza
o0 17 mm. Posiada tez inny wspornik nosowy. W wersji
klasycznej wspornik wykonany jest z twardego tworzywa,
co jest powodem pokrywania go masg silikonowg podczas
dtuzszych procedur (np. kondylografii). Dla dzieci zostata
przygotowana miekka jego wersja. Sama wielkos$¢ oliwki
usznej jest réwniez inna (tab. 1, ryc. 1a, b).

W klasycznej wersji tuku twarzowego po zdje-
ciu oliwek usznych mozemy potaczy¢ go bezposrednio

Tab. 1. Wymiary klasycznego tuku twarzowego i przeznaczonego
dla dzieci

Maksymalna  Minimalna Srednica
szerokos$é szerokos¢ oliwki
[mm] [mm] [mm)]
Reference
AB 218 152 13
Reference
AB junior 186 135 10

Ryc. 1a, b. Klasyczny tuk twarzowy Reference AB i dziecigcy Reference AB junior
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z artykulatorem (ryc. 2a, b) w celu zamontowania gipsowego
modelu szczeki. Proces ten w przypadku tuku dzieciecego
wymaga zastosowania uchwytu transferowego (Transfer
Stand AB 2 junior) (ryc. 2a, b).

Kolejng, istotng rdéznica jest wielkos¢ widelca zgryzo-
wego. W zestawie tuku Reference AB widelec w swoim
najszerszym miejscu ma wymiar 60 mm, a jego dtugos¢
wynosi 65 mm. Moze by¢ to wartos¢ zbyt duza dla jamy
ustnej ituku zebowego dziecka. W zestawie tuku Reference
AB junior widelec ma znacznie mniejszy wymiar (ryc. 1a,
b). Jesli porownamy te wartosci ze Srednimi wartosciami
szerokosci i dtugosci tuku zebowego dla dzieci w prze-
dziale wiekowym od 3 do 12 lat, to zasadne wydaje sie
uzywanie widelca o mniejszych wymiarach. Faktem jest,
ze wystepujg znaczne réznice w przeprowadzanych bada-
niach, dotyczgcych wymiaréw tukéw zebowych u dzieci.
Brak jest mozliwosci doktadnego poréwnania miedzy
grupami wiekowymi, gdyz np. u dzieci z Bangladeszu za
punkty odniesienia w mierzeniu szerokosci gérnego tuku
zebowego przyjete zostaty guzki policzkowe blizsze dru-
gich zebdéw trzonowych mlecznych (4), w badaniu z Iranu
w uzebieniu mlecznym punktem pomiarowym byt srodek
bruzdy centralnej drugich zebow trzonowych mlecznych,
za$ w uzebieniu statym i mieszanym srodek bruzdy cen-
tralnej pierwszych zebdow trzonowych statych (5). Dzieci
z Brazylii rowniez miaty okreslany srodek bruzdy centralne;j
pierwszych zebdw trzonowych statych jako punkt odnie-
sienia w badaniu szerokosci tuku. Zostata u nich réwniez
zmierzona dtugos$é tuku poprzez pomiar odcinka miedzy
linig taczacy zeby sieczne z linig za pierwszymi zebami
trzonowymi statymi (6). Natomiast w badaniu z Mediola-
nu punktem odniesienia dla szerokosci gornego tuku byto
zejscie bruzdy podniebiennej do granicy dzigsta w drugich
zebach trzonowych mlecznych, zas dtugos¢ tuku byta wy-
znaczona miedzy brodawkg przysieczng i koncem szwu
podniebiennego (7) (tab. 2). Z analizy przedstawionych
pomiaréw wynika, ze wymiar widelca zgryzowego w tuku
twarzowym dla dorostych uniemozliwia jego zastosowanie
przy matych tukach zebowych.

Na rycinie 3a, b zostat przedstawiony pacjent lat 9 po za-
konczonym leczeniu ortodontycznym. Pacjent miat wykona-
ng rozbudowe tuku gérnego po rozpoznaniu przodozgryzu
catkowitego, bocznego czynnosciowego przemieszczenia
zuchwy lewostronnego i zgryzu krzyzowego bocznego le-
wostronnego. U pacjenta zatozono zaréwno tuk twarzowy
przeznaczony dla dzieci, jak i dla dorostych (ryc. 3a, b).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze podczas wprowadzenia widelca
przeznaczonego dla dorostych pacjent odczuwat wyrazny
dyskomfort. Problematyczny byt rowniez sam ciezar klasycz-
nego tuku, ktéry podczas montazu i wykonywania zdje¢ mu-
siat by¢ utrzymywany przez asyste w odpowiedniej pozycji.
tuk twarzowy junior utrzymywat sie na gtowie dziecka bez
zadnej dodatkowej ingerencji (ryc. 3a, b).

Wielu pacjentdéw, szczegdlnie z chorobami ogdlnoustro-
jowymi, takimi jak dysplazja ektodermalna z wrodzonymi

Tab. 2. Wiek podany w latach, wartoéci szerokosci i dtugosci w milimetrach

Girrbach  Girrbach

Reference

Hamadan, Iran (5) Brazylia (6) Mediolan, Wlochy (7)

Bangladesz (4)

Reference

AB Junior

AB

14,84

9,14

5,46
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Ryc. 2a, b. A: tuk twarzowy Referencje AB zamontowany do artykulatora; B: uchwyt transferowy dla widelca Reference AB 2 junior
osadzony w artykulatorze Reference SL

B -

Ryc. 3a, b. A: luk twarzowy Referencje AB junior; B: fuk twarzowy Reference AB

brakami zawigzkéw zebowych potrzebuje zaopatrzenia
protetycznego w duzo mtodszym wieku. Klinicysci pracuja-
cy z dzie¢mi mogg odrzucaé mozliwos¢ pracy z klasycznym
tukiem twarzowym, zaktadajgc matg szanse powodzenia
rejestracji ze wzgledu na wymiar urzgdzenia. Jest oczywi-
Scie wiele pytan zwigzanych na przyktad z mozliwosciami
przeniesienia rowniez relacji miedzyktykciowej, ale juz
samo zastosowanie urzgdzenia przenoszacego relacje
zeboéw szczeki do SSZ wskazuje na wykonanie prac orto-
dontycznych lub protetycznych z uwzglednieniem budowy
i czynnosci narzadu zucia.
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Brak konfliktu interesow

PISMIENNICTWO

WNIOSKI

Zasadnym wydaje sie zaopatrzenie jednostek klinicz-
nych pracujacych z dzie¢mi w sprzet umozliwiajacy prace
z pacjentem w sposdb komfortowy dla klinicysty i pacjenta.
Potrzebne sg dalsze badania oceniajgce zaréwno czynno-
Sciowg adaptacje i dostosowanie uzupetnien protetycz-
nych, a takze réznice w satysfakcji uzytkowania uzupetnien
wykonywanych z zastosowaniem ustawien standardowych
i indywidualnych, co rozpoczyna sie juz od zastosowania
tuku twarzowego.
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