
Rodzice pragn¹ by ich dzieci leczyæ natychmiast po stwierdzeniu schorzenia. Nie aprobuj¹ oczekiwania do momentu, 
gdy wyr¿n¹ siê wszystkie zêby sta³e, tym bardziej, ¿e  koszty leczenia mog¹ wówczas znacz¹co wzrastaæ. 
Idealnym okresem leczenia jest wiek  7-8 lat, kiedy u dziecka mo¿na ju¿ rozpoznaæ takie zaburzenia, jak w¹skie 
szczêki, ssanie kciuka, oddychanie przez usta lub niew³aœciwie uformowane szczêki.Rozwój twarzy w 90% dokonuje 
siê do 12 roku ¿ycia. Dlatego te¿ leczenie wad nale¿y podj¹æ mo¿liwie wczeœnie - aby korygowaæ skutecznie wzrost 
naszych m³odych pacjentów.  Jeœli leczenie zostanie od³o¿one do momentu, gdy pojawi¹ siê ju¿ wszystkie zêby sta³e, 
czêœciej dochodzi do ich usuwania. Wiadomo jednak z naszego doœwiadczenia, ¿e wiêkszoœæ rodziców woli  leczenie 
bez ekstrakcji.
Leczymy równie¿ zaburzenia ortodontyczne i stawu skroniowo-¿uchwowego. Pacjenci s¹ szczêœliwi, gdy wreszcie 
znajduj¹ pomoc w pozbyciu siê swoich bólów g³owy,  uszu, karku, zawrotów g³owy, zas³abniêæ, klikania w stawach
 i zablokowania szczêk. Wiele z tych zaburzeñ mo¿e byæ zwi¹zanych z problemami szczêkowymi. Zdarza siê, ¿e dolna 
szczêka (¿uchwa) znajduje siê w nieprawid³owej pozycji w stosunku do szczêki górnej, co powoduje skurcze miêœni 
- a w konsekwencji bolesne objawy.

Czêsto konieczna okazuje siê wspó³praca z laryngologiem, alergologiem, ortoped¹ - a wtedy mo¿na osi¹gn¹æ 
najlepsze wyniki.

M³odszym pacjentom zalecamy leczenie dwuetapowe. W pierwszej jego czêœci szybko zostaj¹ usuniête zaburzenia 
czynnoœciowe, takie jak oddychanie przez usta, chrapanie, problemy ze stawami szczêkowymi, a tak¿e z³e nawyki 
w postaci ssania kciuka lub przetrwa³ego po³ykania niemowlêcego (z wypychaniem jêzyka). Za pomoc¹ aparatów 
czynnoœciowych leczy siê równie¿ zaburzenia kostne, takie jak zbyt w¹skie lub niedostatecznie rozwiniête szczêki. 
Zbyt cofniête podbródki s¹ stale i stopniowo przesuwane do przodu z zastosowaniem aparatów czynnoœciowych 
- w miarê wzrastania pacjenta. Jest to lepsze rozwi¹zanie od oczekiwania, a¿ wyr¿n¹ siê wszystkie zêby sta³e 
- i pacjenta poddaæ trzeba chirurgicznemu wysuniêciu ¿uchwy. Rozwiniêcie ³uków zêbowych w fazie pierwszej oraz 
wyr¿niêcie siê wszystkich sta³ych zêbów - w drugim etapie umo¿liwia zastosowanie aparatów sta³ych (druty, zamki) do 
wyprostowania zêbów. Po³¹czenie tych dwóch etapów leczenia pozwoli na osi¹gniêcie po¿¹danych efektów: 
harmonijnych rysów twarzy, pe³nych warg i piêknego profilu. 

Chrapanie i okresowy bezdech w czasie snu - to bardzo powa¿ne i rozpowszechnione schorzenia. Chrapanie dra¿ni 
partnera, czêsto niekorzystnie wp³ywa na wzajemne relacje ma³¿onków. Jeœli pacjent przestaje oddychaæ czêœciej, ni¿ 
30 razy w ci¹gu nocy, mo¿na ju¿ mówiæ o chorobie zwanej "okresowym bezdechem sennym". Równoczeœnie brak 
tlenu powoduje zaburzenia takie, jak wzrost ciœnienia krwi, niedokrwienie czy zawa³y serca. Leczenie, które stosujemy 
z powodzeniem polega na zak³adaniu aparatów zapobiegaj¹cych chrapaniu. Aparaty te   przesuwaj¹ doln¹ szczêkê 
wraz z jêzykiem w kierunku do do³u i do przodu, co powoduje odblokowanie dróg oddechowych. W efekcie - rozwi¹zuje 
problem! 

Nasz¹ filozofi¹ jest wczesne podejmowanie leczenia aparatami rozwijaj¹cymi ³uki zêbowe. Takie podejœcie umo¿liwia 
leczenie wiêkszoœci pacjentów - bez usuwania im sta³ych zêbów i wykonywania zabiegów chirurgicznych. Pragniemy 
widzieæ u naszych pacjentów prosty profil, zdrowe stawy szczêkowe i piêkny, szeroki uœmiech.

Aparat  "Twin Block"

Sk³ada siê z dwóch bloków nagryzowych, zachodz¹cych na siebie pod k¹tem 70 stopni. 
Jest tak zaprojektowany, by utrzymywa³ ¿uchwê w wysuniêtej pozycji."Twin Block" - to 
aparat z wyboru w przypadku du¿ej szpary przedniej, pomiêdzy 
dolnymi i górnymi siekaczami -  patrz¹c z profilu - gdy ¿uchwa jest 
cofniêta. Wygodny w noszeniu, nie stwarza problemów ani przy 
mówieniu - ani przy jedzeniu. Mo¿e byæ u¿ywany w po³¹czeniu 
z wyci¹gami elastycznymi - przy korygowaniu bardzo g³êbokiego 
zgryzu. Rozkrêcanie œrub w linii po œrodkowej powoduje 
rozszerzenie siê ³uku zêbowego. Poniewa¿ 80% zaburzeñ 
zgryzu klasy II ma cofniête ¿uchwy, "Twin Block" okazuje siê 
w tym przypadku koniecznoœci¹.

Twój Dentysta
Lek. Stomatolog Marcin Dolecki 

tel. (22) 784-51-35



Podaruj swemu dziecku prezent w postaci piêknego, zdrowego uœmiechu - za pomoc¹ 
dwuetapowego leczenia ortodontycznego

Wczesne rozpoczêcie  leczenia jest kluczem do sukcesu

Pozwól  nam zaspokoiæ potrzeby ortodontyczne swego dziecka tak szybko, jak to jest mo¿liwe.

Konieczne jest skorygowanie wszystkich zaburzeñ szczêkowych natychmiast po ich wykryciu. Aparaty czynnoœciowe 
umo¿liwiaj¹ dzieciom osi¹gniêcie lepszego wygl¹du i lepszej wymowy.

·ROZWÓJ TWARZY
75% dwunastolatków wymaga leczenia ortodontycznego! A w tym wieku ju¿ 90% rozwoju twarzy dziecka ju¿ siê  
dokona³o! 80% leczenia mo¿e byæ dokonane - zanim pojawi¹ siê zêby sta³e, poprzez nadanie rozwojowi twarzy 
odpowiedniego kierunku wczeœniej - za pomoc¹ aparatów czynnoœciowych!

· WSPÓ£PRACA
M³odsze dzieci, pomiêdzy 8. a 11. rokiem ¿ycia czêsto o wiele chêtniej podejmuj¹ wspó³pracê z lekarzem -  ni¿ 
dzieci w wieku od 12 do 14 lat.

·KRÓTSZY CZAS LECZENIA
Kolejn¹ zalet¹ wczesnego rozpoczêcia pierwszego etapu leczenia jest to, ¿e dzieci musz¹ znacznie krócej 
nosiæ póŸniej aparaty sta³e.

Korygowanie niedostatecznie rozwiniêtych szczêk

Prawie 50% dzieci wymagaj¹cych leczenia ortodontycznego - w zwi¹zku ze z³ym zgryzem - ma niedostatecznie 
rozwiniête szczêki. Aparaty czynnoœciowe mog¹ przesun¹æ doln¹ szczêkê do przodu, w ten sposób poprawiaj¹c profil 
dziecka i koryguj¹c problem zgryzu w ci¹gu 6 do 9 miesiêcy. Popatrzcie, czego dokona³y aparaty czynnoœciowe 
z profilem tej dziewczynki!

ZABURZENIA SS¯ (STAWU SZCZÊKOWEGO)

Ostre bóle g³owy nêkaj¹ powa¿n¹ czêœæ naszego spo³eczeñstwa.  Takie bóle g³owy upoœledzaj¹ zdolnoœæ do pracy, 
komplikuj¹ stosunki z rodzin¹ i przyjació³mi. Bóle takie mo¿e wywo³ywaæ wiele przyczyn - a wœród nich znaczny procent 
stanowi¹ bóle z powodu zaburzeñ stawu skroniowo-szczêkowego (SS¯). Najczêstsze  objawy stanowi¹:
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Bóle g³owy Zawroty g³owy Sztywnoœæ w stawie szczêkowym

Bóle uszu Nudnoœci Niedotykanie siê zêbów podczas 
nagryzaniaBól karku Dzwonienie w uszach
Problemy z po³ykaniemZas³abniêcia Ból za oczami
Mrowienie lub drêtwienie palcówKlikaj¹ca szczêka Ból ramion lub karku
Zaciskanie lub zgrzytanie zêbamiStarte zêby Niemo¿noœæ szerokiego otwarcia ust

Aparat "Rick-A-Nator"

Ten popularny, sta³y aparat czynnoœciowy sk³ada siê z przedniej 
szyny repozycyjnej, umieszczanej na podniebieniu, tu¿ za 
górnymi zêbami przednimi po³¹czonej drutem 0,40 
z pierœcieniami na górnych pierwszych trzonowcach. Pacjenci 
znakomicie reaguj¹ na ten aparat. Idealny do wysuniêcia ¿uchwy 
o mniej ni¿ 4 mm. Likwidowanie g³êbokiego zgryzu jest bardzo 
³atwe przy u¿yciu "Rick-A-Nator" i wyci¹gów elastycznych. W 
jaskrawy sposób poprawia profil pacjenta i stan zdrowia stawu 
skroniowo-¿uchwowego. Noszony w po³¹czeniu ze sta³ymi  
aparatami typu "Straightwire" (druty i zamki) - nadzwyczaj  skraca 
czas leczenia.

Sta³y aparat rozszerzaj¹cy, 
bez  usuwan ia  zêbów,  
technika "Straightwire", 
leczenie trwa³o 2 lata



Zaburzenia SS¯  nazwano "wielkimi oszustami", poniewa¿ wiele z wymienionych objawów mo¿e sugerowaæ inne 
stany chorobowe.Dlatego te¿ pacjenci najczêœciej wêdruj¹ od jednego specjalisty do drugiego - rozpaczliwie szukaj¹c 
pomocy. Wielu spoœród tych pacjentów nigdy nie pomyœli o tym, by zwróciæ siê do  dentysty, poniewa¿ objawy te 
wydaj¹ siê mieæ raczej medyczn¹ naturê.

ANATOMIA SS¯

Staw skroniowo-¿uchwowy (SS¯) jest stawem ³¹cz¹cym doln¹ szczêkê (¿uchwê) z czaszk¹ (koœci¹ skroniow¹). Dolna 
szczêka i czaszka s¹ po³¹czone wieloma miêœniami i wiêzad³ami, które funkcjonuj¹ w harmonii  w  momencie, gdy 
dolna szczêka znajduje siê w prawid³owej pozycji. G³owa koœci dolnej szczêki jest nazywana k³ykciem i pasuje do 
wklês³oœci koœci skroniowej, nazywanej do³em stawowym. Staw skroniowo-szczêkowy przypomina zawias kulowy, 
gdzie kul¹ jest k³ykieæ ¿uchwy, a kieszonk¹ jest koœæ skroniowa. By staw dzia³a³ prawid³owo, pomiêdzy tymi dwiema 
koœæmi powinien siê znajdowaæ kawa³ek chrz¹stki, nazywany kr¹¿kiem stawowym, który dzia³a jak poduszka 
i amortyzator pomiêdzy dwiema koœæmi. 
W momencie, gdy   ¿uchwa otwiera siê i zamyka, kr¹¿ek pozostaje bez przerwy pomiêdzy k³ykciem a do³em 
stawowym koœci skroniowej. Kiedy tak siê dzieje, mamy do czynienia ze zdrowym, normalnym stawem skroniowo-
-¿uchwowym, a pacjent mo¿e bezg³oœnie szeroko otwieraæ usta bez ¿adnego dyskomfortu. W normalnych warunkach, 
pacjent powinien zmieœciæ trzy palce pomiêdzy maksymalnie rozwartymi szczêkami. W przypadkach normalnego 
funkcjonowania stawu z kr¹¿kiem znajduj¹cym siê na swoim miejscu, miêœnie g³owy, szyi i ramion funkcjonuj¹ 
relatywnie bezboleœnie.

REZULTATY PRZEMIESZCZENIA DOPRZEDNIEGO KR¥¯KA

Kiedy w stawie mamy do czynienia z zaburzeniem spowodowanym przesuniêciem siê ¿uchwy za bardzo do ty³u w dole 
stawowym, zwykle powoduje to przesuniêcie kr¹¿ka do przodu. K³ykieæ ¿uchwy uciska wtedy nerwy i naczynia 
krwionoœne znajduj¹ce siê z ty³u do³u stawowego i pacjent odczuwa ból. 

Kiedy kr¹¿ek znajduje siê z przodu k³ykcia, czêsto ogranicza to zdolnoœæ k³ykcia do normalnego funkcjonowania, jako 
¿e ogranicza on przesuwanie go do przodu. Dlatego pacjent nie mo¿e normalnie otwieraæ szczêk i czêsto mo¿e 
z trudem w³o¿yæ pomiêdzy zêby dwa palce w maksymalnym rozwarciu szczêk.

Odg³osy klikania czy pykania zdarzaj¹ siê czêsto kiedy k³ykieæ znajduje siê zbytnio do ty³u a kr¹¿ek znajduje siê zbytnio 
do przodu. Nie leczona choroba stawu pog³êbia siê, dlatego powinna byæ leczona tak szybko, jak tylko zostanie 
zdiagnozwana. Przy d³u¿szej obserwacji dostrzegamy pacjentów pocz¹tkowo  klikaj¹cych najpierw delikatnie, potem 

Wewn¹trz stawu S¯

K r ¹ ¿ e k  s t a w o w y  j e s t  
"amortyzatorem" który umo¿liwia 
ruch poœlizgowy pomiêdzy doln¹ 
i górn¹ szczêk¹ kiedy otwierasz 
i zamykasz usta

Tkanka ³¹czna ³¹czy kr¹¿ek z tyln¹ czêœci¹ 
Twego stawu i zawiera naczynia krwionoœne 
i nerwy

Miêœnie przyczepione bezpoœrednio do 
koœci szczêki pomagaj¹ kontrolowaæ jej ruch 
i pozycjê

Wiêzad³a utrzymuj¹ Twój kr¹¿ek pomiêdzy 
k o œ c i ¹  s k r o n i o w ¹  
i k³ykciem Twej ¿uchwy, co pomaga 
ustabilizowaæ staw

K³ykieæ jest zaokr¹glonym na koñcu 
("kula")  wyrostkiem ¿uchwy, który porusza 
siê do œrodka i na zewn¹trz Twego do³u 
stawowego

Staw S¯ jest œlizgowym 
zawiasem kulowym, 
którego czêœci dzia³aj¹ 
bez zak³óceñ kiedy 
o t w i e r a s z  
i zamykasz usta

Twój zgryz jest tym 
bardziej stabilny, im 
bardziej prawid³owo 
wspó³dzia³aj¹ ze sob¹ 
m i ê œ n i e  
i stawy

Miêœnie  otaczaj¹ce 
staw kontroluj¹ jego 
pozycjê i umo¿liwiaj¹ 
otwieranie i zamykanie 
ust



coraz donoœniej i czêœciej, co prowadzi do  zablokowania szczêk - niemo¿noœci otwarcia ust - i ewentualnie do 
zwyrodnieniowej choroby stawu. Wa¿ne jest, by kr¹¿ek znajdowa³ siê pomiêdzy dwiema koœæmi - k³ykciem i do³em 
stawowym i dzia³a³ jak poduszka chroni¹ca obydwie koœci. Kiedy kr¹¿ek znajduje siê poza swoj¹ naturaln¹ pozycj¹, nic 
nie chroni koœci, które zaczynaj¹ siê wzajemnie œcieraæ, co mo¿e spowodowaæ zmiany osteoartretyczne. Kolejnym 
rezultatem tego problemu strukturalnego jest skrócenie miêœni i wiêzade³ wspieraj¹cych staw skroniowo-¿uchwowy, co 
powoduje skurcze i przykurcze miêœni i ból. Skurcze miêœni s¹ przyczyn¹ bólów g³owy, karku, uszu, ramion i pleców.

OBJAWY ZABURZEÑ STAWU SKRONIOWO-¯UCHWOWEGO  

[Zaciskanie i zgrzytanie zêbami (bruksizm) jest powszechnym objawem zaburzeñ stawu skroniowo-¿uchwowego. 
Zgrzytanie i zaciskanie zêbów dodatkowo przeci¹¿aj¹ ju¿ zmêczone, przepracowane miêœnie i mog¹ spowodowaæ 
ból g³owy, szyi, twarzy, ramion lub pleców.
[Bóle g³owy s¹ przyczyn¹ najczêstszych skarg osób cierpi¹cych na zaburzenia SS¯ i te bóle g³owy s¹ czêsto tak silne, 

¿e mog¹ byæ mylone z bólami migrenowymi. Bóle g³owy spowodowane zaburzeniami w stawie pojawiaj¹ siê 
najczêœciej na skroniach, za oczami i z ty³u g³owy i promieniuj¹ do karku i ramion. Bóle migrenowe s¹ zwykle 
skoncentrowane na jednej stronie g³owy a pacjent jest niezwykle wra¿liwy na œwiat³o.  Leczenie migren jest 
ca³kowicie odmienne od bólów spowodowanych chorobami stawów. Jeœli podejrzewasz, ¿e Twój ból jest 
pochodzenia migrenowego, skieruj siê do neurologa. Jeœli ból jest spowodowany przez chorobê stawu skroniowo-
¿uchwowego, powinieneœ skierowaæ swoje kroki do dentysty wyszkolonego w leczeniu takich schorzeñ. 
[Jednym z najbardziej powszechnych k³opotów ze stawem s¹ odg³osy klikania, strzelania czy pocierania. Odg³osy 

klikania pojawiaj¹ siê w momencie, gdy k³ykieæ porusza siê do przodu przy otwieraniu ust przez pacjenta
i wskakuje i wyskakuje spod przemieszczonego kr¹¿ka stawowego. Odg³osy tarcia, zwane trzeszczeniem, s¹ 
odg³osem tarcia  koœci¹ o koœæ. Pojawiaj¹ siê w póŸniejszym etapie choroby, gdy przemieszczony kr¹¿ek staje siê 
kompletnie zniekszta³cony.  Innym objawem choroby stawu jest zablokowanie ¿uchwy w pozycji otwartej lub 
zamkniêtej. Naszym celem w leczeniu zaburzeñ SS¯ jest próba skorygowania pozycji kr¹¿ka stawowego na 
wczesnym etapie, kiedy wystêpuje klikanie. Nie nale¿y czekaæ a¿ do momentu pojawienia siê trzeszczenia, poniewa¿ 
wtedy pacjent mo¿e odczuwaæ wyj¹tkowo ostry ból podczas otwierania i zamykania ust.
[Jeœli pacjent cierpi na ból uszu, dzwonienie lub buczenie w uszach, uczucie wype³nienia lub têpoty bez infekcji uszu, 

mo¿e to byæ zwi¹zane z problemem wewn¹trz SS¯. Innymi objawami mog¹ byæ utrata s³uchu, zawroty g³owy lub 
utrata równowagi. K³ykieæ ¿uchwy znajduje siê zanadto w tyle, a kr¹¿ek stawowy jest wypchniêty do przodu, co mo¿e 
spowodowaæ przykurcz miêœni, który mo¿e sprowokowaæ jeden z wymienionych powy¿ej objawów. Jeœli Twój 
internista lub laryngolog nie mo¿e znaleŸæ ¿adnych powodów zaburzeñ w obrêbie uszu, powinieneœ zostaæ 
skierowany do dentysty wyszkolonego w leczeniu chorób SS¯.
[Zaburzenia snu s¹ powszechnym problemem nêkaj¹cym pacjentów cierpi¹cych na przemieszczenie stawów 

szczêkowych. Mózg czêsto nie pozwala pacjentowi na wejœcie w g³êbok¹ fazê snu i powoduje czêste budzenie siê 
w ci¹gu nocy. Pacjent wstaje z ³ó¿ka niewypoczêty, czuje siê  raczej zmêczony i rano nêka go brak energii by stawiæ 
czo³a wyzwaniom nowego dnia.
[Depresja jest równie¿ powszechnym objawem u pacjentów cierpi¹cych na zaburzenia SS¯ przez d³u¿szy okres 

czasu. Pacjenci ci cierpi¹ na chroniczny ból - bez ¿adnych widocznych przyczyn. Depresja jest problemem, który 
próbuj¹ rozwi¹zaæ medycyna jak i stomatologia. Jeœli przyczyn¹ jest guz mózgu (co jest bardzo rzadkie), infekcja, 
choroba uk³adowa, niedobory po¿ywienia, alergie lub urazy, powinno siê skonsultowaæ z lekarzem ogólnym. 
Jednak¿e, jeœli przyczyn¹ choroby jest przemieszczony staw skroniowo-¿uchwowy - odpowiednio wyszkolony 
dentysta powinien zostaæ w³¹czony w proces diagnozowania i leczenia choroby.

LECZENIE CHORÓB STAWU SS¯

Dla wiêkszoœci pacjentów leczenie podzielone zostaje  na dwa etapy:

Faza I Faza diagnostyczna
Faza II Leczenie - faza stabilizacji ¿uchwy

Faza I - diagnostyczna - jej celem jest prawid³owe zdiagnozowanie zaburzenia i próba zredukowania objawów 
dysfunkcji stawu. Diagnoza mo¿e obejmowaæ kwestionariusz zdrowia SS¯, pomiary zasiêgu ruchu ¿uchwy, badanie 
palpacyjne miêœni g³owy i szyi, ocenê postawy pacjenta, ocenê psychologiczn¹, zdjêcia RTG stawów (tomogram), 
ró¿norodne inne zdjêcia RTG g³owy i szyi, analizê wibracyjn¹ stawu szacuj¹c¹ zaawansowanie choroby poprzez 
analizê odg³osów wydawanych przez staw, wywiad ogólnomedyczny i stomatologiczny, a tak¿e badanie zêbów i ³uków 
zêbowych.  Jeœli górna i dolna szczêka znajduj¹ siê w nieprawid³owym po³o¿eniu wzglêdem siebie, pacjent bêdzie 
musia³ nosiæ tymczasowe aparaty (szynê lub aparat ortodontyczny). Szyna jest zwykle nak³adana na dolne zêby a¿ do 
momentu, gdy ustabilizuje siê zgryz i po³o¿enie ¿uchwy. Celem umieszczenia dolnej szyny jest próba ustalenia 
prawid³owej  pozycji  ¿uchwy wobec szczêki w trzech wymiarach: poprzecznym, przednio-tylnym i pionowym. 
Próbujemy wtedy odnaleŸæ komfortow¹ pozycjê ¿uchwy, w której pacjent mo¿e odczuæ ulgê od bólu i przykurczów 
miêœni. Jeœli pacjent nosi protezê ca³kowit¹ lub czêœciow¹, szyna mo¿e byæ nak³adana na nie podobnie, jak to siê dzieje 
z naturalnymi zêbami.



Wiêkszoœæ bólów g³owy, karku i ramion  powoduj¹ niestabilnoœæ miêœni i zapalenie lub obrzêk stawów, wówczas 
mo¿emy wprowadziæ ró¿norodne formy dodatkowych terapii (gor¹ce wilgotne ok³ady, zimne ok³ady, leczenie 
podczerwieni¹, elektrostymulacja itp.). Czêsto stosuje siê æwiczenia rozci¹gaj¹ce zbyt skurczone miêœnie, by 
przywróciæ im normalne funkcjonowanie. 

Czasami konieczne oka¿e siê skierowanie pacjentów do innych specjalistów, takich jak ortopeda, fizjoterapeuta i inni, 
by przynieœæ ulgê pacjentom cierpi¹cym na skurcze miêœni. Pacjent musi zdawaæ sobie sprawê, ¿e pomimo du¿ej 
skutecznoœci tej terapii, w nielicznych przypadkach nie osi¹ga siê po¿¹danego skutku. Im d³u¿ej kr¹¿ek stawowy 
znajduje siê w nieprawid³owej pozycji - wypchniêty do przodu - tym bardziej znajduj¹ce siê z ty³u wiêzad³a s¹ 
rozci¹gniête i tym trudniej przesun¹æ im kr¹¿ek z powrotem do prawid³owej pozycji nad g³ow¹ k³ykcia ¿uchwy. 
Niektórzy z tych pacjentów mogli byæ ofiar¹ urazu, takiego jak uderzenie w g³owê lub uczestnictwo w wypadku 
drogowym (uderzenie w ty³ pojazdu powoduj¹ce gwa³towne pochylenie g³owy do ty³u i do przodu). Jeœli tylne wiêzad³a, 
które pomagaj¹ umieœciæ kr¹¿ek pomiêdzy koœci¹ skroniow¹ i k³ykciem ¿uchwy, s¹ rozci¹gniête na skutek powa¿nego 
urazu, prognoza co do udanego leczenia jest gorsza. Oczywiœcie, im wczeœniej pacjent rozpoczyna leczenie, tym 
wiêksza jest szansa jego ca³kowitego wyleczenia. 

Blisko zakoñczenia pierwszej fazy leczenia, która zwykle trwa szeœæ miesiêcy, lekarz i pacjent wspólnie oceniaj¹ 
postêpy w leczeniu. Pacjent jest poddawany podobnym testom  diagnostycznym i wype³nia taki sam formularz stanu 
zdrowia SS¯ co na pocz¹tku leczenia, by stwierdziæ czy osi¹gniêto poprawê jeœli chodzi o ustêpowanie objawów 
choroby.  Jeœli badania te wyka¿¹, ¿e k³ykieæ jest w prawid³owej pozycji w stosunku do do³u stawowego i kr¹¿ek 
stawowy zosta³ przywrócony do swej prawid³owej pozycji, wtedy mo¿emy przypuszczaæ, ¿e nast¹pi³ spadek nasilenia 
objawów chorobowych. Na wizycie konsultacyjnej omawiamy z pacjentem stopieñ powodzenia pierwszej fazy leczenia 
i ró¿norodne sposoby leczenia w fazie drugiej.

Przemieszczenie stawu szczêkowego

Pozycja zêbów mo¿e równie¿ mieæ wp³yw na pozycjê stawów szczêkowych. Ka¿dy staw -  to jakby zawias kulowy. 
Kiedy dzia³a prawid³owo, kula i kieszeñ nie stykaj¹ siê, poniewa¿ pomiêdzy nimi jest zawsze chrz¹stka w kszta³cie 
kr¹¿ka. Kr¹¿ek dzia³a jak poduszka i umo¿liwia g³adkie przesuwanie siê stawu. Ka¿dy kr¹¿ek jest utrzymywany 
i prowadzony przez miêœnie. Kiedy zgryz jest nieprawid³owy, kr¹¿ek jest wypchniêty, najczêœciej w kierunku przednim. 
Jako ¿e ju¿ d³u¿ej nie s³u¿y on jako poduszka, koœæ k³ykcia ¿uchwy trze o koœæ do³u stawowego i naciska na w³ókna 
nerwowe. £agodne przemieszczenie powoduje klikanie w stawie, ale powa¿niejsze przemieszczenie mo¿e daæ 
wiêksz¹ bolesnoœæ i ewentualnie spowodowaæ trwa³e zniszczenie  stawu. Niestabilny zgryz mo¿e spowodowaæ 
zarówno przemieszczenie stawu szczêkowego jak i napiêcie i ból miêœni. Wiele objawów z pozoru  siê niezwi¹zanych 
ze stawem mo¿e spowodowaæ tak zwan¹ dysfunkcjê czaszkowo- ¿uchwow¹. Kiedy ten stan trwa d³u¿ej, cia³o zaczyna 
przystosowywaæ siê do niego i  równowa¿yæ go, anga¿uj¹c do tego miêœnie karku, pleców i czasami ramion, palców, 
bioder, nóg i stóp.

Jako ¿e zêby, stawy szczêkowe i miêœnie s¹ zaanga¿owane w funkcjonowanie ca³oœci, leczenie tego stanu ró¿ni siê 
w zale¿noœci od przypadku. Typowo, leczenie zawiera kilka faz. Pierwszym celem jest uwolnienie miêœni od skurczów 
i bólu. Dentysta musi wówczas skorygowaæ dopasowanie do siebie zêbów. Czêsto tymczasowy aparat zwany szyn¹ 
jest noszony na dolnych zêbach, a¿ zgryz siê ustabilizuje. Sta³a korekta mo¿e wymagaæ wybiórczego nadania kszta³tu 
niektórym zêbom, na³o¿enia koron na zêby, leczenia ortodontycznego lub za³o¿enia sta³ego aparatu na zêby. Jeœli 
staw szczêkowy jest zniszczony - musi byæ leczony w specjalny sposób. Na szczêœcie, bardzo rzadko konieczny jest 
zabieg chirurgiczny - by skorygowaæ zniszczony staw. Zatem konieczne jest by lekarz - dentysta ustabilizowa³ Wasz 
zgryz tak, ¿eby zêby, miêœnie i stawy dzia³a³y wspólnie bez napiêcia i odkszta³ceñ.

Wa¿nym celem skorygowania Waszego zgryzu jest upewnienie siê, ¿e osi¹gnê³o siê d³ugotrwa³e zdrowie. Jeœli nêka 
Was któryœ z wymienionych objawów, omówcie je szczegó³owo z dentyst¹. Wasze zdrowie jest najcenniejszym 
skarbem, który posiadacie. Warto w nie inwestowaæ!

Ta szyna przesuwa ¿uchwê 
do do³u i do przodu.

Za³o¿ona szyna zgryzowaKr¹¿ek

Staw SS¯

Miêsieñ

Kr¹¿ek 
wypchniêty 
do przodu

Staw SS¯

Miêsieñ Przemieszczony

Normalny
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USPOKOJENIE GAZEM ROZWESELAJ¥CYM

 (podtlenek azotu) jest bardzo bezpieczny 
i nieszkodliwy. Stosowany jest w medycynie i stomatologii od dawna. Metoda nie  jest 
znana w Polsce, dlatego zapewne wczeœniej nie s³yszeli Pañstwo o gazie 
rozweselaj¹cym, ani nikt nie proponowa³ Pañstwu leczenia w czasie jego dzia³ania. 
Metoda zosta³a odkryta w Stanach Zjednoczonych i jest tam bardzo popularna. 
Gazem rozweselaj¹cym szczególnie lubi¹ oddychaæ dzieci i doroœli odczuwaj¹cy 
silny strach przed leczeniem stomatologicznym lub przed zastrzykiem 
(znieczuleniem).  uzyskuje siê wdychaj¹c gaz rozweselaj¹cy za 
pomoc¹ maseczki zak³adanej na nos. Odczuwa siê wtedy 

Przyjemnoœæ przebywania w tym stanie powoduje to, ¿e nie odczuwa 
siê ¿adnego lêku. Bardzo czêsto pacjenci zaczynaj¹ œniæ. Sny s¹ równie¿ bardzo 
przyjemne i zwi¹zane z regu³y z p³ywaniem, lataniem lub dryfowaniem w wodzie, 
powietrzu, w chmurach lub w kosmosie. Jeœli pacjentowi coœ siê œni, nie bêdzie 
pamiêta³ co dzia³o siê w gabinecie.

Gaz rozweselaj¹cy, oprócz wyraŸnej poprawy samopoczucia, wykazuje tak¿e 
dzia³anie znieczulaj¹ce, dziêki czemu ma³e plomby, czy usuwanie kamienia mo¿na wykonywaæ bez zastrzyku, tylko w 
czasie dzia³ania gazu rozweselaj¹cego.

Korzyœci z zastosowania gazu rozweselaj¹cego najlepiej widoczne s¹ w przypadku leczenia dzieci.
W przemianê, jak¹ dostrzegamy  w zachowaniu trudnego dziecka  wprost trudno  uwierzyæ!

Powrót do stanu pe³nej sprawnoœci po zakoñczeniu zabiegu jest bardzo szybki. Gaz rozweselaj¹cy przestaje 
ca³kowicie dzia³aæ ju¿ po kilku minutach od momentu wy³¹czenia aparatu. Samochód mo¿na prowadziæ ju¿ po 30 
minutach.

GAZ ROZWESELAJ¥CY

bardzo przyjemne 
oszo³omienie. 

USPOKOJENIE
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