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WSPOLPRACA STOMATOLOGA Z TECHNIKIEM, CZYLI JAK
DOBRZE POBRAC WYCISK

Streszczenie: Wspolpraca lekarza stomatologa z technikiem dentystycznym
stanowi jeden z prominentnych warunkéw prowadzenia skutecznego leczenia
protetycznego. W gestii kazdego z nich znajduja si¢ okre§lone zadania, ktore
musza zostaé precyzyjnie zrealizowane, przy wzajemnej konsultacji oraz
zrozumieniu potrzeb pacjenta. Jest to szczegdlnie wazne w kontek$cie prawnego
zakazu kontaktu technika dentystycznego z osoba leczong, ktéry sprawia, ze
wykonany wycisk jest kluczowy w procesie przekazywania informacji pomigdzy
gabinetem stomatologicznym a pracownig techniczng.

Stowa kluczowe: tyzki indywidualne, biomechanika, materialty na wyciski, modele robocze
1. WSTEP

XXI wiek stanowi czas, w ktorym estetyczny wyglad uznawany jest za jedna z istotnych
wartosci. Elementem, na ktory zwraca si¢ w tym kontekscie uwage, jest miedzy innymi
pickny usmiech. Zadaniem stomatologa i technika staje si¢ zatem realizacja prac na
najwyzszym poziomie, przy uwzglednieniu jak najkrotszego czasu wykonawstwa. W zwiagzku
z tym faktem wspotpraca lekarza, ktory zleca leczenie protetyczne, i technika dentystycznego
powinna by¢ Scista, bezposrednia, a takze oparta na wzajemnym zrozumieniu planu leczenia
oraz potrzeb pacjenta [1,2].

Rehabilitacja protetyczna charakteryzuje si¢ obecnie dynamicznym rozwojem w zakresie
materiatoznawstwa, metod leczenia oraz stosowanych technologii [7]. Z drugiej strony to
nadal dokladno$¢ dopasowania stalych uzupetlien do struktur jamy wustnej stanowi
najwazniejszy czynnik zagwarantowania dlugoterminowego sukcesu leczenia protetycznego.
Finalny efekt, stanowi wynik wspolnej pracy stomatologa i technika dentystycznego. Do tej
pory znaczna czg$¢ prac protetycznych realizowana jest tradycyjng metoda, podczas ktorej
wykorzystuje si¢ roboczy model gipsowy. W gestii lekarza dentysty znajduje si¢ wlasciwe
przygotowanie pola protetycznego, zrobienie wycisku stanowigcego wierng kopi¢ warunkow
cechujacych jame ustng, a takze dopasowanie i doktadne zacementowanie pracy. W tym
zakresie stworzenie odpowiedniego wycisku warunkowane jest wyborem wiasciwego
materiatu  wyciskowego 1 tyzki wyciskowej oraz wykorzystania okreslonej techniki
wyciskowej. Technik dentystyczny natomiast zobowigzany jest dobra¢ konkretny gips
modelowy, wosk 1 mase ostaniajgca, nastepnie zas wykona¢ doktadne uzupetnienie [8].

Niniejsze opracowanie poswigcone zostalo analizie fundamentalnych czynnikow
warunkujgcych skuteczng wspotprace stomatologa i technika dentystycznego. Przedstawione
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zostang czynnosci zwigzane z przygotowaniem pacjenta, pobraniem wycisku oraz realizacja
biomechanicznych ruchéw zuchwy oraz szczeki.

2. WYCISK NIEODLACZNYM ELEMENTEM IDEALNEGO UZUPELNIENIA
PROTETYCZNEGO

2.1. Zakres pracy

Zakres pracy obejmuje wykonawstwo wyciskow stomatologicznych u pacjenta przy
zastosowaniu okreslonych procedur, a takze ocen¢ jakosci oraz przydatnosci podjetych
czynnosci. W pracy przedstawiono rowniez przeglad piSmiennictwa, metody oraz ich
praktyczne zastosowanie w przypadku efektywnej wspotpracy stomatologa z technikiem
dentystycznym.

2.2. Cel pracy

Cel pracy jest natomiast ukazanie efektow wspotpracy lekarza z technikiem, poczynajac
od pobrania wyciskow, po koncowa instalacj¢ uzupetnienia protetycznego.

2.3. Istota wykonania wyciskow stomatologicznych

Jednym =z prominentnych aspektow skutecznie realizowanej procedury leczenia
protetycznego jest wykonanie wyciskow pola zabiegowego po przygotowaniu filarow pod
odbudowe [9]. Precyzyjne odzwierciedlenie pola protetycznego stanowi warunek konieczny
dla wilasciwego stworzenia protez statych i ruchomych, jak i element kluczowy dla ich
pozniejszej adaptacji [10]. Wykonany wycisk ma najwazniejsze znaczenia w procesie
przekazywania informacji pomig¢dzy gabinetem stomatologicznym a pracownig techniczna,
gdyz to on pozwala na zrealizowanie doskonalej pracy protetycznej [9].

Woyciski stomatologiczne podzieli¢ mozna na anatomiczne i czynno$ciowe. Wykonanie
wyciskow anatomicznych polega na odtworzeniu uksztaltowania podtoza twardego
I przypadkowego odwzorowania stanu czg¢sci migkkich. Wykonuje si¢ je z wykorzystaniem
standardowych tyzek i masy wyciskowej [1,2,6]. Powszechnie stosowanym materiatem do
wyciskOw anatomicznych sg masy alginatowe [11]. Wykonanie wyciskow czynno$ciowych
polega na odtworzeniu uksztattowania podtoza twardego. Obraz obrzeza uzyskuje si¢ przez
ruchy czynno$ciowe wykonywane przez pacjenta, dzigki czemu na wycisku zobrazowany
zostaje ksztalt, zasieg i grubos$¢ obrzeza przyszilej protezy. Wyrdzni¢ nalezy nastepujace
wyciski czynno$ciowe:

e mukostatyczne - obejmuja teren pokryty nieruchoma btong §luzowa,

e mukodynamiczne (rozprzestrzeniajace, ekspansywne) - jako podloze protetyczne

wykorzystuje si¢ okolice pokryte ruchomg btong §luzowa,

e ekstensywne - powstate na bazie ekspansywnych (uciskowe, bezuciskowe, wybiodrczo

uciskowe, przy ustach otwartych, przy ustach zamknietych) [1,2,6].

Wsrdd instrumentarium wykorzystywanego do leczenia protetycznego nie moze zabraknaé
lyzek wyciskowych (rys. 1), ktore stuzag do pobierania wyciskow bedacych nagatywowym
odbiciem warunkow charakteryzujacych jame ustng pacjenta [12]. Wybor tyzki wyciskowej
odpowiedniej wielkosci stanowi czynno$¢ poprzedzajaca pobranie wycisku. Istniejg rozne
rodzaje tyzek wyciskowych. Wskaza¢ mozna migdzy innymi na tyzke standardowa,
metalowa, z tworzywa sztucznego oraz tyzke indywidualng. Lyzki indywidualne zaopatruje
si¢ w stupki, ktére pozwalaja na okreslenie pierwszej relacji zuchwy wzgledem szczeki na
silikonowym kesku zwarciowym. Nastepnie nalezy w sposdb czynnosciowy uformowac
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pobrzeze wyciskow, przy wykorzystaniu migkkiego wosku (np. Fleksaponalu). Podczas
dostosowania tyzek indywidualnych, czynnosciowego kreowania pobrzeza oraz tworzeniu
wyciskOw czynnosciowych nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage do eliminowania wszelkich
elementow, ktore moglyby zrzucaé proteze z podloza oraz zachowywania czynnikow
utrzymujacych proteze na podtozu [11].

Zbyt duze poszerzenie wycisku wstepnego moze implikowa¢ odczucie przyssania si¢ do
podtoza protetycznego, powodujac ponadto trudnosci podczas wykonywania indywidualnego
nos$nika. Taki stan rzeczy sprawia, ze przestrzen wymagana dla niezaktoconego przebiegu
ruchow czynnosciowych zostaje zawezona. Stad tez w trakcie wykonywania wycisku zaleca
sig, by pacjent wykonywal ruchy testowe takie, jak potykanie, przektadanie jezyka do
prawego i lewego policzka, utozenie ust w ,,dziubek”, utozenie jezyka do przodu i do
uchwytu tyzki [3,4,5]. Oprocz tych aktywnych ruchéw wykonywanych przez pacjenta
pomocne dla lekarza ksztattujacego masg wyciskowa jest tez pocigganie policzkow pacjenta
do przodu i gory. Sprawia to, ze dentysta uzyskuje lepsze uksztattowanie bocznych odcinkéw
przedsionka [1,6].

Rys. 1. Lyzki wyciskowe metalowe

2.4. Relacja lekarz stomatolog — technik dentystyczny

W $wietle polskiego prawa technikowi dentystycznemu zabrania si¢ kontaktu z pacjentem.
Oznacza to, ze jedynie lekarz stomatolog posiada prawo do pobierania wyciskow,
dokonywania przymiarek i wydawania uzupeknien protetycznych. Rowniez tylko stomatolog
moze przyjmowac¢ protezy do naprawy. Wytyczne te implikowane s3 obawg prawodawcy
0 zdrowie 1 zycie pacjentow [13]. W zwigzku ze wskazang normg wykonany wycisk stanowi
niezwykle istotny element informacyjny dla technika dentystycznego, ktory pozwala mu
stworzy¢ dopasowang do potrzeb pacjenta prace protetyczng. Pozostatymi elementami, ktore
dostarczaja dodatkowych danych, sa =zdjecia pacjenta, rejestracja artykulacyjna oraz
ewentualne uwagi pochodzace od pacjenta i1 lekarza prowadzacego [9]. Mozna zatem
skonstatowac, iz zaro6wno lekarz stomatolog, jak i technik dentystyczny musza precyzyjnie
| ze szczegdlng troskg wykonac¢ przypisane im zadania.
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Rys. 2. Aplikacja masy wyciskowej o odpowiedniej konsystencji na lyzke

Rys. 3. Pobieranie wycisku zuchwy

Rys. 4. Pobieranie wycisku szczeki

Stomatolog odpowiedzialny jest za wtasciwy dobor tyzki wyciskowej, rozdrobnienie masy
wyciskowe] w dobranych proporcjach aplikacje masy o odpowiedniej konsystencji na tyzke
(rys.2), pobieranie wycisku zuchwy (rys.3), nastepie za$ wycisku szczeki (rys.4), a w fazie
finalnej pobranie wycisku w pracowni stomatologicznej. Gotowy wycisk (rys.5)
przekazywany jest do technika dentystycznego, ktéry w sposob staranny wykonuje model
gipsowy. Gipsowe modele zazwierkowane 1 przygotowywane s3 do wykonawstwa
uzupehienia protetycznego. Po wykonaniu odpowiedniego dla pacjenta uzupetnienia
protetycznego, gotowa praca przekazywana jest stomatologowi. W ostatniej fazie wspotpracy
pomigdzy stomatologiem a technikiem dentystycznym, stomatolog dokonuje aplikacji



Wspotpraca stomatologa z technikiem, czyli jak dobrze pobra¢ wycisk 115

uzupelnienia w jamie ustnej pacjenta. Jak mozna skonstatowa¢, w procesie tym dobrze
pobrany wycisk staje si¢ ptaszczyzng informacyjna, ktora ma szczeg6lnie wazne znaczenie
dla catej procedury leczenia protetycznego.

Rys. 5 Pobrany wycisk w pracowni stomatologicznej.
Gotowy do przekazania technikowi dentystycznemu

PODSUMOWANIE

Kluczem do efektywnej wspolpracy lekarza z technikiem dentystycznym jest ciagle
wspotdziatanie. Rozpoczynajace si¢ od precyzyjnego odbicie pola protetycznego pacjenta
dzieki whasciwemu doborowi masy wyciskowej, jak i zastosowaniu odpowiedniej technologii
pobierania wycisku. Sprawia to, ze istnieje mozliwo$¢ uzyskania odbicia rzeczywistego
charakteru pola protetycznego, co daje pozadane rezultaty w koncowym uzupehlnieniu
protetycznym.
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COOPERATION WITH DENTIST TECHNICIAN. HOW TO TAKE
THE DENTAL IMPRESSION PROPERLY

Abstract: Cooperation of dentist with dental technician is one of the prominent
conditions for effective prosthetic treatment. There are certain tasks that must be
precisely executed, by mutual consultation and understanding of the needs of the
patient. This is particularly important in the framework of the law, which forbids
dental technician contact with a person treated. It makes that dental impression is
crucial in the process of transferring information between dental office and
laboratory support.



