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Digital impression in patients with limited mouth opening
— a new approach for occlusal splint manufacturing
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Summary

Limited mouth opening is one of the primary
symptoms of masticatory dysfunction. It may be
due to muscular pathology or special alterations
within the TMJ. If the therapy is not undertaken
or abandoned, restricted mandibular movement
may persist and the condition will become irre-
versible. The patient should receive the occlusal
splint as soon as mandibular abduction restric-
tion is diagnosed. Taking the impression if the
range of opening is between 10-20 cm is not fe-
asible since the impression tray cannot be pla-
ced in the patient’s mouth. The application of the
TRIOS 3Shape intra-oral scanner enables digital
recording of the prosthetic base in the patient’s
mouth in the form of a 3-D image. The dimen-
sions of the intra-oral part of the scanner make it
possible to scan dental arches even if the range of
abduction is very limited. Digital impression can
be sent on-line to the dental lab within minutes.
With modern CAD/CAM technology, preparation
of an occlusal splint takes much shorter than the
traditional approach.

Streszczenie

Ograniczenie zakresu odwodzenia Zuchwy jest
jednym z podstawowych symptomow dysfunk-
¢ji narzqdu zucia. Moze ono wystqpi¢ na skutek
patologii migsniowej lub przestrzennych zmian
w stawach skroniowo-zuchwowych. Zaniechanie
terapii moze prowadzic¢ do utrwalenia ograniczo-
nej ruchomosci zuchwy, ktora z czasem staje sig
nieodwracalna. Szyna okluzyjna powinna zostac
oddana do uzytku pacjentowi jak najszybciej, po
wystgpieniu ograniczonego zakresu odwodzenia.
Pobranie wycisku anatomicznego, przy ograni-
czonym zakresie odwodzenia Zuchwy do 10-20
mm jest niewykonalne, z powodu niemoznosci
wprowadzenia tyzki wyciskowej do jamy ustnej
pacjenta. Zastosowanie skanera wewnqtrzust-
nego 3Shape TRIOS pozwala na cyfrowg reje-
stracje pola protetycznego w ustach pacjenta w
postaci obrazu 3D. Wymiary czesci wewngtrzust-
nej skanera pozwalajq na zeskanowanie {fukow
zebowych, nawet przy znacznie ograniczonym
odwodzeniu zZuchwy. Wycisk cyfrowy w kilka mi-
nut moze by¢ wystany do pracowni protetycznej.
Wspotczesne metody CAD /CAM pozwalajq tak-
ze na przygotowanie szyny okluzyjnej w czasie
znacznie krotszym niz metodqg tradycyjng.
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Introduction

Some causes of limited abduction of the
mandible include pathological states such
as structural and spatial changes within
the joint: dislocation of the articular disc
with blockage, degenerative changes in the
temporomandibular joint, neoplastic diseases
of the temporomandibular joint, and congenital
and developmental defects. Another cause of
the decreased range of abduction is the tetanic
contraction of the masseter muscle that can
occur during bruxism or mechanical trauma.
Excessivetension and shortening of the masseter
muscle may occur unilaterally or bilaterally. In
the case of unilateral contraction, the mandible
moves towards the affected side and the range of
abduction is about 20-25mm. On the TMJ X-ray
picture, during opening and closing movements
of the mouth, the head of the condyle is visible
unilaterally shifting towards the top of the
articular eminence — the movement in the joint
is correct (or with excessive compensation),
and on the contralateral side, there is a lack of
dislocation of the head of the mandible from the
articular fossa. If contraction of the masseters
occurs bilaterally, mandibular deviation does
not occur; instead, the limit of abduction is
higher with a range of 15-20 mm. On the TMJ
X-ray, during the opening and closing of the
mouth, a lack of movement of the condylar
heads in the temporomandibular joints or a
decreased shift of the condylar heads in the
direction of the articular eminences can be
observed.

As aresult of mechanical trauma, when bone
structure is damaged, the length of muscles
is reduced, which leads to their improper
contraction. The painful side effects that
accompany mechanical trauma cause reflex
muscular splinting and restriction of mobility
of the joint. Long-term immobilization leads
to degenerative changes in the masticatory
muscles and then requires slow rehabilitation

Wstep

Do przyczyn ograniczonego odwodzenia zu-
chwy zalicza si¢ migdzy innymi takie stany
patologiczne, jak zmiany strukturalne i prze-
strzenne w obrgbie stawu: przemieszczenie
krazka stawowego z zablokowaniem, zmiany
zwyrodnieniowo-wytworcze w stawie skronio-
wo-zuchwowym, choroby nowotworowe sta-
wu skroniowo-zuchwowego oraz wady wro-
dzone i rozwojowe. Powodem zmniejszonego
zakresu odwodzenia moze by¢ réwniez przy-
kurcz tezcowy migénia zwacza, wystepujacy
na przyktad w przebiegu bruksizmu, lub uraz
mechaniczny. Nadmiernie napigty i skrocony
migsien zwacz moze wystepowac jednostron-
nie lub obustronnie. W przypadku skurczu jed-
nostronnego dochodzi do zbaczania zuchwy w
strong przyczynowa, a zakres odwodzenia wy-
nosi okoto 20-25 mm. Na zdjeciu RTG ssz przy
ustach otwartych i zamknigtych, uwidacznia si¢
jednostronnie glowa zuchwy przesunieta w kie-
runku szczytu guzka stawowego — ruchomos¢
w stawie prawidlowa (lub kompensacyjnie nad-
mierna), po stronie przeciwnej brak przesu-
nigcia glowy zuchwy z dotu stawowego. Jesli
skurcz zwaczy wystapi obustronnie zbaczanie
zuchwy nie wystepuje, a ograniczenie odwo-
dzenia jest wigksze, zakres wynosi 15-20 mm.
Na zdjeciu RTG ssz przy ustach otwartych i za-
mknietych, mozna zaobserwowac brak rucho-
mosci glow zuchwy w stawach skroniowo-zu-
chwowych, lub zmniejszone przesunigcie glow
zuchwy w kierunku stokoéw guzka stawowego.

W wyniku urazu mechanicznego, kiedy rusz-
towanie kostne zostaje uszkodzone, dlugosc
migséni ulega zmniejszeniu i dochodzi do ich
nieprawidlowego napigcia. Dolegliwosci bo-
lowe, ktore towarzyszg urazom mechanicz-
nym powodujg odruchowe szynowanie mig-
$niowe oraz ograniczenie ruchomos$ci w sta-
wie. Dlugotrwate unieruchomienie prowadzi
do zmian degeneracyjnych mig$ni zucia i wy-
maga nastepnie powolnej rehabilitacji narzadu
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Fig. 1. Mechanical trauma — fracture of the ramus
of the mandible in the temporomandibular joint, sup-
ported by the miniplate osteosynthesis.

Ryc. 1. Uraz mechaniczny — ztamanie gatezi Zuchwy
w stawie skroniowo-Zuchwowym, zaopatrzony po-
przez osteosynteze miniplytkowq.

of the masticatory system. Therefore, the first-
choice treatment for craniofacial fractures
should be mini-plate osteosynthesis (Fig. 1),
allowing for an earlier return to proper mobility
of the stomatognathic system.!

Causes of limited abduction also include
congenital developmental malformations, such
as ankylosis (Fig. 2), i.e. the fusion of the
joint surfaces which prevents proper mobility
in the joint.> The range of abduction varies,
depending on the severity of ankylosis, often
limited even to 10 mm. Patients complain about
eating difficulties, snoring, sleep apnea, as well
as pain in the healthy joint.3

Another developmental disorder associated
with the limited range of mandibular abduction
is hypoplasia of the condylar process of the
mandible. This can be caused by trauma
to the temporomandibular joint region in
developmental age.

During their course, degenerative and
proliferative changes may cause limited
abduction of the mandible. The image shows
abnormal structures on the joint surface of the
left head of the mandible, which fill the articular

)
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Fig. 2. Ankylosis of the TMJ, the computed tomogra-
phy image shows fusion in the joint that does not al-
low movement of the head of the mandible.

Ryc. 2. Ankyloza ssz, obraz tomografii komputero-
wej uwidacznia zrost w stawie, uniemozliwiajgcy
ruchomosé gtowy zuchwy.

zucia. Dlatego postgpowaniem z wyboru w zta-
maniach w obrebie twarzoczaszki powinna by¢
osteosynteza miniptytkowa (ryc. 1), pozwalaja-
ca na wczesny powr6ot do prawidtowej rucho-
mosci uktadu stomatognatycznego.!

Do przyczyn ograniczonego zakresu odwo-
dzenia zalicza si¢ takze wrodzone wady roz-
wojowe, takie jak ankyloza (ryc. 2), czyli zrost
powierzchni stawowych uniemozliwiajacy pra-
widlowg ruchomo$¢ w stawie.? Zakres odwo-
dzenia bywa zroéznicowany, w zalezno$ci od
nasilenia procesu ankylozy, czgsto ograniczony
nawet do 10 mm. Pacjenci uskarzajg si¢ na trud-
nos$ci w odzywianiu, chrapanie, bezdech senny,
a takze dolegliwosci bolowe zdrowego stawu.?

Innym schorzeniem rozwojowym zwigza-
nym z ograniczonym zakresem odwodzenia
zuchwy jest hipoplazja wyrostka klykciowego
zuchwy Moze ona by¢ wywotana przez uraz
okolicy stawu skroniowo-zuchwowego w wie-
ku rozwojowym.

Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze w swo-
im przebiegu moga powodowac ograniczo-
ne odwodzenie zuchwy. Na zdj¢ciu widocz-
ne sg nieprawidtowe struktury na powierzchni
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Fig. 3. Degenerative and proliferative changes on the articular surface of the head of the mandible.
Ryc. 3. Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze na powierzchni stawowej gtowy zuchwy.

Fig. 4. The temporomandibular joint with a visible
neoplastic lesion in the area of the left head of the
mandible.

Ryc. 4. Staw skroniowo-zuchwowy z widoczng zmiang
nowotworowq w okolicy lewej glowy Zuchwy.

space (Fig. 3). They may be associated with
systemic disorders such as gout, alkaptonuria,
diabetes, rheumatoid arthritis, current and
previous infections. They are accompanied by
an inflammatory process within the synovial
membrane, erosions on the articular surface,
formation of osteophytes on the bone surfaces,
auditory symptoms in the form of friction or
crunching during movement.

It is also important to include neoplastic
diseases among the causes, which are less
frequent, but also occur in the region of the
temporomandibular joint (Fig. 4). The incidence

stawowej lewej gtowy zuchwy, wypelniajace
szpar¢ stawowg (ryc. 3). Moga by¢ zwigzane
z wystepowanie schorzen ogolnoustrojowych,
takich jak dna moczanowa, ochronoza, cukrzy-
ca, reumatoidalne zapalenie stawow, zakaze-
nia 1 przebyte infekcje. Towarzyszy im proces
zapalny w obrebie btony maziowej, nadzerki
na powierzchni stawowej, powstawanie oste-
ofitéw na powierzchniach kostnych, objawy
dzwickowe w postaci tarcia, czy chrzeszcze-
nia podczas ruchu.

Nalezy rowniez pamigtac o schorzeniach no-
wotworowych, ktére z mniejsza czestotliwo-
$cia, ale zdarzajg si¢ takze w okolicy stawu
skroniowo-zuchwowego (ryc. 4). Czestotliwos¢
wystepowania nowotworow stawu skroniowo-
-zuchwowego jest niewielka, ale w ciggu ostat-
nich 20 lat w piSmiennictwie opublikowano
285 przypadkoéw guzow, w 181 artykutach,
w 15 czasopismach. Najczesciej byly to pseu-
doguzy (synovial chondromatosis, pigmented
villonodular synovitis, eosinophilic granuloma,
osteochondroma). Srednia wieku pacjentow
chorujacych na nowotwory w obrgbie stawu
skroniowo-zuchwowego to 42 lata, wystgpuja
one cze¢sciej u kobiet. Niestety $redni czas po-
stawienia diagnozy wynosi 30 miesigcy, a az
20% badanych byto pierwotnie leczonych z po-
wodu dysfunkcji narzadu zucia. Najczesciej
stosowang forma leczenia byt zabieg chirur-
gicznego usunie¢cia guza, wskaznik przezywal-
nosci w okresie czterech lat wynosit 72%.

Zastosowanie nowoczesnych technologii do
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of temporomandibular joint neoplasms is low,
butin the past twenty years, 285 cases of tumours
in 181 articles and 15 journals have been
published in the literature. The most common
were pseudotumours (synovial chondromatosis,
pigmented villonodular synovitis, eosinophilic
granuloma, osteochondroma).* The average age
of patients suffering from neoplasms within the
temporomandibular joint is 42 years, and they
are more common in women. Unfortunately,
the average time to arrive at a diagnosis is 30
months, and up to 20% of patients were initially
treated for masticatory system dysfunction. The
most frequently used form of treatment was
surgical tumour removal, and the survival rate
in a four-year period was 72%.

The use of modern technologies for the
manufacture of conventional prosthetic
restorations such as crowns, bridges and
veneers is widespread and numerous studies
as well as analyses regarding the quality of
these restorations are available in medical
databases.>7 As far as the authors can ascertain,
there are no current reports on the CAD/CAM
production of occlusal splints in patients with
masticatory organ dysfunction, especially those
with limited mandibular abduction. This fact
led the authors to present an innovative method
of occlusal splint production in the difficult
conditions of limited mouth abduction.

Case report

A 58-year-old patient came into the Clinic
of Prosthodontics & Masticatory Organ
Dysfunction at the Academic Dental & Medical
Specialty Center in Zabrze. He complained
of increasing masseter muscle contraction on
the right side and severe pain there for several
weeks. The range of mandibular abduction
was only 17 mm, and it was impossible to
take a conventional anatomical impression
of the dental arches in order to cast a model
and make an occlusal splint. The patient used

produkcji konwencjonalnych uzupetnien prote-
tycznych typu korony, mosty, licowki jest sze-
roko rozpowszechnione i liczne badania oraz
analizy, dotyczace jakosci tych uzupetnien, sg
dostepne w bazach medycznych.>’ Wedtug
wiedzy autorOw nie istnieja na dzien dzisiej-
szy doniesienia na temat wykonawstwa w sys-
temie CAD/CAM szyn okluzyjnych, u pacjen-
tow z dysfunkcjg narzadu zucia, a szczeg6lnie
u pacjentdw z ograniczonym odwodzeniem zu-
chwy. Fakt ten sktonit autorow do przedstawie-
nia nowatorskiej metody wykonawstwa szyny
okluzyjnej, w trudnych warunkach ograniczo-
nego odwodzenia ust.

Opis przypadku

Do Poradni Protetyki i Dysfunkcji Narzadu
Zucia ACS i MS w Zabrzu zglosit si¢ pacjent
w wieku 58 lat. Podawat narastajacy przykurcz
mig$nia zwacza po stronie prawej oraz sil-
ny bol po tej stronie od kilku tygodni. Zakres
odwodzenia zuchwy wynosit jedynie 17mm
1 nie mozna bylo pobra¢ konwencjonalnego
wycisku anatomicznego tukow zgbowych, w
celu wykonania modelu oraz szyny okluzyj-
nej. Pacjent uzytkowal uzupetienia protetycz-
ne ruchome osiadajace, a w uzgbieniu reszt-
kowym zauwazono liczne objawy bruksizmu:
ubytki przyszyjkowe, tarczki wytarcia, starcie
patologiczne, recesje dzigstowe, stan zapalny
dzigsta brzeznego oraz impresje na jezyku i
btonie §luzowej policzkéw (ryc. 5). W bada-
niu zewnatrzustnym widoczne zmiany w oko-
licy kata Zuchwy- wyraznie zaznaczona wy-
puktos¢ w okolicy migsnia zwacza prawego
— objaw kwadratowej twarzy (ryc. 6). Zakres
odwodzenia zuchwy byl znacznie ograniczony
— 17 mm (ryc. 7), a tor odwodzenia zbaczat
W prawo, w stron¢ stawu przyczynowego. W
zwigzku z brakiem mozliwo$ci wprowadzenia
tradycyjnej tyzki wyciskowej z masg do wyci-
sku anatomicznego tuku gérnego oraz dolnego
zastosowano technologie wycisku wirtualnego.
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removable tissue-supported partial dentures and
in the remaining natural dentition, numerous
symptoms of bruxism were noted: cervical
lesions, abrasions, pathological wear, gum
recession, marginal gingivitis, and impressions
on the tongue and buccal mucous membrane
(Fig. 5). On the extra-oral examination,
there were visible changes in the area of the
mandibular angle — a clearly marked convexity
in the area of the right masseter muscle — a
symptom of a square face (Fig. 6). The range
of abduction of the mandible was significantly
reduced — 17 mm (Fig. 7), and the path of
abduction deviated to the right, towards the
affected joint. Since it was impossible to
introduce a traditional impression tray with
the impression material used for the anatomical
impression of the upper and lower arch, virtual
impression technology was used.

The patient was also subjected to additional
tests, including a panoramic radiograph of the
temporomandibular joints in occlusion and
with closed lips, which was aimed at assessing
joint mobility, the position of the mandibular
heads in the articular fossae, and comparing
the symmetry of the right and left joints. The

Fig. 5. Open lips, extra-oral view. Visible evidence of
prosthetic restoration usage as well as remaining na-
tural dentition.

Ryc. 8. Usta otwarte, widok wewngtrzustny. Widoczne
uzytkowane uzupetnienia protetyczne oraz uzebienie
resztkowe.

U pacjenta przeprowadzono takze badania
dodatkowe, w tym RTG pantomograficzne sta-
wow skroniowo-zuchwowych przy ustach za-
mknietych i otwartych, ktore miato na celu oce-
n¢ ruchomosci stawow, potozenia glow zuchwy
w dotach stawowych oraz porownanie symetrii
stawu prawego 1 lewego. Zdjecie zostato wy-
konane w uzupehieniach protetycznych, uzyt-
kowanych przez pacjenta (ryc. 8).

Fig. 6. Patient’s facial features, an en face view, and in profile (the convexity of the right masseter is outlined

in red).

Ryc. 6. Rysy twarzy pacjenta, widok en face oraz z profilu (na czerwono zaznaczona wypuktos¢ — prawy miesien

Zwacz).
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picture was taken with the patient’s regular
prosthetic denture restorations in place (Fig. 8).

CBCT tests were also performed in occlusion,
without dentures, in order to assess the current
state of the stomatognathic system and to avoid
artifacts associated with the presence of partial
tissue-supported dentures. The right and left
temporomandibular joints were analysed (Figs.
9, 10, respectively). In Fig. 11, the process
of intraoral scanning with the TRIOS 3Shape
scanner is shown, thanks to which virtual 3-D
models were obtained (Fig. 12). The models
were then used to design an occlusal restoration:
splint in the lower arch complementing the
posterior edentulous areas and increasing the
occlusal height in the rest position by 2 mm, in
the virtual articulator with the cooperation of
the dental laboratory. The Team Viewer GmbH
program was used to communicate with the
technician (Fig. 13). The Michigan lower splint
was meticulously designed with the Ortho
System 2016 software (Fig. 14). It was intended
to use the patient’s partial tissue-supported
denture as the prosthetic restoration in the upper
arch. The mandibular splint together with the
upper partial denture, enabled the restoration
of continuity in both dental arches. Next, the
project was prepared for 3-D printing in 3Shape
CamBridge 2.655 (Fig. 15). Figure 16 shows
the finished lower occlusal splint, printed with
the modern BEGO Varseo 3-D device, which
made it possible to make a precisely adjusted
restoration without the need to perform tedious
intermediate steps. Avoidance of multi-step
procedures, which leaves the possibility for
inaccuracies in technical work, allows the
patient to receive a well-fitted restoration.
Such technologies that have been used thus far
more often was the domain of “fiction” rather
than “science”, are now becoming part of the
everyday work of both dental offices and dental
technician laboratories. The material used for
printing was BEGO Varseo Wax Splint. After
removing the excess material remaining after

Fig. 7. Range of abduction of the mandible is limited
to 17 mm, extra-oval view on examination.

Ryc. 7. Zakres odwodzenia zuchwy ograniczony do 17
mm, widok zewngtrzustny podczas badania pacjenta.

Wykonano takze badania CBCT w zwar-
ciu, bez protez, aby oceni¢ aktualny stan ukta-
du stomatognatycznego i unikng¢ artefaktow
zwigzanych z obecnos$cig czesciowych protez
osiadajacych. Analizie poddano stawy skronio-
wo-zuchwowe prawy 1 lewy (odpowiednio ryc.
9, 10). Narycinie 11 przedstawiono proces ska-
nowania wewnatrzustnego skanerem 3Shape
firmy TRIOS, dzigki ktoremu uzyskano mo-
dele wirtualne 3D (ryc. 12). Modele postuzyty
nastgpnie do zaprojektowania wspodlnie z pra-
cownig techniczng uzupehienia okluzyjnego:
dolnej szyny uzupehiajacej braki w odcinku
bocznym 1 podnoszacej wysokos$¢ zwarcia w
ramach szpary spoczynkowej o okoto 2 mm,
w artykulatorze wirtualnym. Do komunikacji
z technikiem uzyto programu Team Viewer
GmbH (ryc. 13). Szyna dolna Michigan zo-
stata precyzyjnie zaprojektowana dzigki opro-
gramowaniu Ortho System 2016 (ryc. 14).
Zaplanowano wykorzystanie protezy czgscio-
wej osiadajacej pacjenta jako uzupeinienia w
uku gérnym. Szyna dolna pozwolita, wraz z
protezg czesciowa gorng na odbudowe cigglo-
sci obu tukéw zgbowych. Nastepnie projekt
zostal przygotowany do druku 3D w progra-
mie 3Shape CamBridge 2.655 (ryc. 15). Rycina
16 przedstawia gotowa szyne okluzyjng dolna,
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Fig. 8. Panoramic radiograph of the TMJ in occlusion and with an open mouth — limited movement of the heads
of the mandible in the articular fossae is visible.

Ryc. 8. Zdjecie RTG pantomograficzne ssz w zwarciu i przy ustach otwartych — widoczna ograniczona ruchomos¢
gtow Zuchwy w dotach stawowych.

Fig. 9. CBCT examination of the patient, right joint.
Ryc. 9. Badanie CBCT pacjenta, staw prawy.

Fig. 10. CBCT examination of the patient, left joint.
Ryc. 10. Badanie CBCT pacjenta, staw lewy.
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Fig. 11. The Trios 3Shape Scanner during the
scanning.
Ryc. 11. Skaner 3Shape Trios podczas skanowania.

the printing process, the splint could be viewed
in its final stage (Fig. 17). Providing the patient
with the splint went very smoothly without the
need for modifications and corrections. The
splint turned out to be extremely comfortable

wydrukowang z zastosowaniem nowoczesnego
urzadzenia BEGO Varseo 3D, ktére umozliwi-
o wykonanie precyzyjnie dopasowanego uzu-
pelienia, bez konieczno$ci przeprowadzania
zmudnych etapéw posrednich. Uniknigcie wie-
loetapowego postepowania i procedur, w trak-
cie ktorych mozliwe jest powstanie licznych
niedoktadnosci pracy technicznej, pozwala na
oddanie do uzytku pacjentowi dobrze dopaso-
wanej pracy. Nowoczesne technologie wkra-
czajg dzi§ do codziennej pracy zarowno gabi-
netoOw stomatologicznych, jak i pracowni tech-
nicznych. Materialem uzytym do druku byt
BEGO Varseo Wax Splint. Po usunigciu nad-
miaru materiatu pozostatego po procesie dru-
kowania szyna uzyskata swoj ostateczny wy-
glad (ryc. 17). Oddanie szyny pacjentowi prze-
biegto wyjatkowo sprawnie, bez koniecznos$ci
dostosowywania i poprawek. Szyna okazata
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Fig. 12. Virtual 3-D Models. Fig. 13. Designing the occlusal restoration in the
Ryc. 12. Modele wirtualne 3D. virtual articulator.
Ryc. 13. Projektowanie uzupetnienia okluzyjnego w
artykulatorze wirtualnym.
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Fig. 14. Virtually designed splint — Ortho System
2016.

Ryc. 14. Wirtualnie zaprojektowana szyna — system
Ortho System 2016.

Fig. 15. Virtual image of the lower splint in the
articulator prepared for printing.

Ryc. 15. Wirtualna szyna dolna przygotowana w arty-
kulatorze do druku.
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Fig. 16. Lower occlusal splint printed in the BEGO
Varseo 3-D machine.

Ryc. 16. Szyna okluzyjna dolna wydrukowana w urzg-
dzeniu BEGO Varseo 3D.

for the patient and did not create feelings of
pressure or discomfort associated with 24-hour
use. During occlusion control in centric and
eccentric movements, there was no need
for any corrections: canine guidance during

si¢ wygodna dla pacjenta i nie stwarzata uczu-
cia ucisku, czy dyskomfortu zwigzanego z ca-
todobowym uzytkowaniem. Podczas kontroli
okluzji w zwarciu centrycznym oraz przy ru-
chach ekscentrycznych zaobserwowano brak
konieczno$ci korekty: prowadzenie klowe pod-
czas ruchow bocznych oraz prowadzenie siecz-
ne przy protruzji (ryc. 18). Pacjent zostal po-
instruowany o konieczno$ci stosowania szyny
W czasie nocnego spoczynku, ale rowniez w
ciggu dnia. Szyna zastepowana byla proteza
czesSciowa dolng na czas jedzenia oraz przeby-
wania poza domem. Zwigzane to byto z trud-
noscig w mowieniu oraz gryzieniu pokarmu w
szynie. Poza tymi czynno$ciami szyna podno-
sita wysokos$¢ zwarcia, uniemozliwiala zgrzy-
tanie i rozluzniata mig$nie zucia, przez wigk-
sza cze$¢ doby. Pacjent podawal zmniejszenie
uczucia napigcia mig$ni, spadek dolegliwos$ci

Fig. 17. Lower occlusal splint printed from the BEGO Varseo Wax Splint material, and the final shape.
Ryc. 17. Szyna okluzyjna dolna wydrukowana z materiatu BEGO Varseo Wax Splint oraz ostateczny jej ksztalt.

AP

and the right direction.

Fig. 18. Lower occlusal splint — extra-oral view — canine guidance during laterotrusive movements in the left

Ryc. 18. Szyna okluzyjna dolna — widok wewngtrzustny — prowadzenie kfowe podczas laterotruzji w strong lewq i

prawq.
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lateral movements and incisal guidance during
protrusion (Fig. 18). The patient was instructed
to use the splint at night, but also during the
day. The splint was replaced with the partial
lower prosthesis for eating and going outdoors.
These instructions were related to the difficulty
in speaking and chewing food with the splint
in the mouth. In addition, the splint raised
the occlusal height, making it impossible to
grind, and it loosened the masticatory muscles
for most part of the day. The patient reported
reduced muscle contractions, a decrease in
pain, and the range of abduction after 14 days
of use increased to 25 mm. The patient has
remained under observation of the Clinic, and
the use of the occlusal splint is planned for
at least 3 months. In the event of discomfort
recurrence, the splint will be recommended for
long-term use with the need for control visits
at least every 6 months.

Conclusions

The use of modern methods in making
prosthetic restorations for the production of
occlusal splints is a very promising premise.
The possibility of providing patients with such
a prosthesis in the shortest possible time is
extremely important in the case of patients
with intensive pain, as well as in preventing
degenerative changes in the temporomandibular
joints. The precision of workmanship and the
accuracy of the restorations obtained with
this technique is of great benefit for dental
practitioners. The use of an intraoral scanner
allows for specialist intervention, as soon as
possible and with professional accuracy even
in patients who have not been able to have
such an aid until now. The authors of the work
believe that the use of this procedure as well
as other innovative techniques of imaging,
transmission, and production of prosthetic
restorations will find a wide application among
dental practitioners.

bolowych, a zakres odwodzenia po 14 dniach
uzytkowania zwigkszyt si¢ do 25 mm. Pacjent
pozostaje pod opiekg Poradni, stosowanie szy-
ny okluzyjnej planowane jest na czas co naj-
mniej 3 miesigcy. W razie nawrotu dolegliwo-
$ci szyna zostanie zalecona do uzytku dtugo-
czasowo, z koniecznoscig kontroli, co najmniej
raz na 6 miesigcy.

Whioski

Zastosowanie nowoczesnych metod wy-
twarzania uzupetnien protetycznych, w tym
w wykonawstwie szyn okluzyjnych jest bardzo
obiecujacg przestanka. Mozliwos¢ przyspie-
szenia oddania takiego uzupehnienia jest nie-
zwykle istotna w aspekcie intensywnych dole-
gliwosci bolowych pacjentow, a takze w zapo-
bieganiu zmianom degeneracyjnym w stawach
skroniowo-zuchwowych. Precyzja wykonania
1 doktadno$¢ uzyskanych ta technikg uzupet-
nien jest ogromnym utatwieniem dla lekarza
praktyka. Zastosowanie skanera wewnatrzust-
nego pozwala na interwencj¢ specjalistyczna,
w jak najszybszym czasie i z profesjonalng
doktadnoscia, nawet u pacjentéw, u ktorych
do tej pory interwencja taka nie byla mozliwa.
Autorzy pracy sadza, ze zastosowanie tej 1 in-
nych nowoczesnych technik obrazowania, pla-
nowania, przesytania oraz wykonawstwa uzu-
pelnien protetycznych, znajdzie szerokie zasto-
sowanie wsrod lekarzy praktykow.
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