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Εισαγωγή
Η Οδοντοτεχνική σήμερα κατέχει μια σημαντική θέση στον τομέα  της Οδοντιατρικής επιστήμης , αναγνωρισμένη ως μια ειδικότητα της πλέον.  Ειδικά τα τελευταία χρόνια, η ανάπτυξη της Οδοντοτεχνικής, υπήρξε αλματώδης, τόσο στην Ελλάδα όσο και στις υπόλοιπες χώρες.

Μία από τις ικανότητες της Οδοντοτεχνικής είναι η αναχαίτιση σοβαρών γναθοπροσωπικών ανωμαλιών,  καθώς και η πρόληψη σοβαρών  επιπλοκών , τα οποία επιτυγχάνονται με τη βοήθεια συγκεκριμένων οδοντοτεχνικών κατασκευών.

   Ένα από αυτά τα βασικότερα μηχανήματα που χρησιμοποιούνται στην Οδοντοτεχνική, είναι οι αρθρωτήρες. Στα αρχικά στάδια της εξέλιξης τους, οι αρθρωτήρες ήταν απλές συσκευές. Κατά τη διάρκεια των ετών όμως, πολλές ευρηματικές παραλλαγές στο σχέδιο των συσκευών αυτών έχουν επεκτείνει το πεδίο της τεχνικής, για να αντιμετωπιστεί ένα ευρύ φάσμα όλων των συγκλεισιακών ανωμαλιών. Σήμερα πια, υπάρχει πληθώρα διαφορετικών αρθρωτήρων, με λειτουργίες και δυνατότητες τέτοιες, προκειμένου να αντιμετωπίζεται η κάθε περίπτωση με ακρίβεια και ευστοχία. 

Στην αρχή  της ενότητας, στο γενικό μέρος, αναφέρεται μια γενική ενασχόληση με την επιστήμη της Οδοντοτεχνικής, τους στόχους που αυτή πρεσβεύει προκειμένου να διασφαλιστεί η άρτια λειτουργία του στοματογναθικού συστήματος, ακολουθεί μια ιστορική ανασκόπηση, στην συνέχεια μία ενότητα που αναφέρεται στις ολικές οδοντοστοιχίες: χαρακτηριστικά, στάδια κατασκευής, τεχνητά δόντια, και τελειώνει με τις κινήσεις της κάτω γνάθου και τις διαφορετικές περιπτώσεις σύγκλεισης.
Στο ειδικό μέρος που ακολουθεί, γίνεται μια ανασκόπηση στις διάφορες κατηγορίες των αρθρωτήρων που χρησιμοποιούνται για την κατασκευή των ολικών οδοντοστοιχιών, και διαχωρισμός αυτών. Αναφέρονται τα πλεονεκτήματα, τα μειονεκτήματα αλλά και οι ομοιότητες που προκύπτουν ανάμεσα τους. Επίσης,  υπάρχουν χαρακτηριστικές περιπτώσεις με παραδείγματα ρύθμισης για την καλύτερη κατανόηση του τρόπου χρήσης και λειτουργίας των αρθρωτήρων. 


Στο τέλος της εργασίας παρατίθεται η περίληψη ολόκληρης της ενότητας,  και η βιβλιογραφία, η οποία περιλαμβάνει: επιστημονικά βιβλία, επιστημονικά περιοδικά, καθώς επίσης, τεχνικά εγχειρίδια εταιριών από το διαδίκτυο και ηλεκτρονικές διευθύνσεις, που αφορούν σε κάποιες από τις εικόνες της εργασίας. 
ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Ο σχεδιασμός και  η κατασκευή, οποιασδήποτε προσθετικής εργασίας, μέσα 
στο στόμα του ασθενή, εκεί δηλαδή που εντοπίζονται όλοι οι παράγοντες που θα καθορίσουν στη συνέχεια τη λειτουργική απόδοση της εργασίας, θα ήταν φυσικά ιδεώδης. Οι αντικειμενικές ωστόσο δυσκολίες που αντιμετωπίζουμε, ιδιαίτερα σε  μεγάλες προσθετικές κατασκευές, όπως μια ολική οδοντοστοιχία, επιβάλουν τη χρήση ειδικών οργάνων που λειτουργούν σαν υποκατάστατα των γνάθων του ασθενή,  και ονομάζονται αρθρωτήρες. Η κατασκευή των αρθρωτήρων, είναι συμβατική, έτσι που λειτουργικά να μοιάζουν όσο γίνεται περισσότερο με τα στοιχεία που υποκαθιστούν.  
Οι βασικοί σκοποί της χρήσης ενός αρθρωτήρα είναι: (α) η μελέτη της σύγκλεισης των φυσικών φραγμών, (β) η διάγνωση υπαρχόντων προβλημάτων σε φυσικούς και τεχνητούς φραγμούς, και (γ) ο σχεδιασμός και η κατασκευή της σύγκλεισης των διαφόρων προσθετικών αποκαταστάσεων, ώστε να  λειτουργούν αρμονικά στο στόμα. 1, 2
Ιστορική ανασκόπηση

Σύμφωνα με το Glossary of Prosthodontic Terms (1999), αρθρωτήρας είναι η μηχανική συσκευή, που αναπαριστά τις κροταφογναθικές αρθρώσεις και τις γνάθους, και στον οποίο μπορούν να προσαρτώνται τα εκμαγεία της άνω και της κάτω γνάθου.

Ο πρώτος αρθρωτήρας παρουσιάζεται από τον Γερμανό Οδοντίατρο Phillip Pffaf το 1756 και ονομάζεται Plaster Slab Articulator. Δεν ήταν τίποτε άλλο, από μια γύψινη προέκταση της πίσω περιοχής του άνω και κάτω εκμαγείου, που ακινητοποιούσε  με μορφή κλειδιού τα δύο εκμαγεία σε σταθερή σχέση. 
Τα ιστορικά πρωτεία παρόλα αυτά, για τον πρώτο μηχανικό αρθρωτήρα δίνονται στον J.B. Cariot που το 1805 παρουσίασε έναν αρθρωτήρα γίγγλυμου τύπου, που εκτελούσε απλές κινήσεις ανάσπασης και κατάσπασης.

Από την εποχή εκείνη μέχρι σήμερα, παρουσιάστηκε ένας εξαιρετικά μεγάλος αριθμός αρθρωτήρων και ανάλογων θεωριών για τις κινήσεις της κάτω γνάθου, κάνοντας έτσι δύσκολη, ακόμα και την ιστορική ταξινόμηση τους.

Ενδεικτικά αναφέρουμε ορισμένους σταθμούς  στην εξέλιξη των αρθρωτήρων και της γναθολογίας γενικότερα.

1853 W.G.A. Bonwill: Εισηγείται τη θεωρία του τριγώνου και του ανάλογου αρθρωτήρα.

1896 W.E. Walker: Παρουσιάζει ειδικό εξωστοματικό μηχάνημα καταγραφής των κινήσεων της κάτω γνάθου, με την επωνυμία “Facial Clinometer” και ανάλογο αρθρωτήρα.

1907 G.B. Snow: Είναι ο πρώτος που παρουσιάζει το “προσωπικό τόξο”.

1908 Bennett: Πρώτος, εντοπίζει την πλάγια μετατόπιση (αναπήδηση), των κονδύλων της εργαζόμενης πλευράς, που έκτοτε φέρει το όνομα του.

1910 Gysi: Καταγράφει για πρώτη φορά την τροχιά του μεσοτομικού σημείου της κάτω γνάθου, στο οριζόντιο επίπεδο.

1920 G.S. Monson: Εισηγείται τη θεωρία του κώνου, για τη διαμόρφωση του μασητικού επιπέδου.

1926 B.B. Mc Collum και Harvey Stallard: Ιδρύουν την πρώτη Γναθολογική Εταιρία “Gnathological  Society”, και κατασκευάζουν ανάλογο πολύπλοκο αρθρωτήρα.

1952 L.D. Pankey, Arvin Mann, Clyde Schuyler: Αναπτύσσουν θεωρία συγκλείσεως, με την επωνυμία “φιλοσοφία των P.M.S.” από τα αρχικά των ονομάτων τους. 
1962 Niles Guichet: Παρουσιάζει τον πλήρως προσαρμοζόμενο αρθρωτήρα Denar. 3, 1, 4
Λειτουργίες του στοματογναθικού συστήματος

Το στοματογναθικό σύστημα, παρουσιάζει μεγάλο ενδιαφέρον από λειτουργική, αισθητική και νευρομυϊκή άποψη. Συμμετέχει στη μάσηση, στην αίσθηση της γεύσεως και στον έλεγχο των τροφών, στην κατάποση, στην άρθρωση του λόγου, στην αναπνοή, αλλά και στην έκφραση ποικίλων ψυχικών καταστάσεων και σκέψεων του ανθρώπου. Οι λειτουργίες αυτές, διακρίνονται σε συγγενείς και επίκτητες. Η αναπνοή, η κατάποση κλπ, είναι συγγενείς λειτουργίες υπάρχουν από τη γέννηση του βρέφους και εδράζονται στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Η μάσηση, η ομιλία κλπ, είναι επίκτητες λειτουργίες, που μαθαίνονται με την πάροδο του χρόνου και γίνονται παραδεκτές από το κεντρικό νευρικό σύστημα. Οι επίκτητες λειτουργίες όσο νωρίτερα στη ζωή του παιδιού μαθαίνονται, τόσο δυσκολότερα διαγράφονται από το κεντρικό νευρικό σύστημα. Αντίθετα, όσο αργότερα μαθαίνονται, τόσο πιο
εύκολα διαγράφονται. Κλασικό παράδειγμα επίκτητης λειτουργίας, είναι η άρθρωση του λόγου και η μάθηση της ομιλίας. Η θέση αναπαύσεως ή, η στάσιμη θέση της κάτω γνάθου, είναι μια ενδιάμεση κατάσταση ανάμεσα σε συγγενή και επίκτητη λειτουργία. Κι αυτό, γιατί η στάσιμη θέση που υφίσταται από τη βρεφική ηλικία, είναι διαφορετική από εκείνη του ενήλικα που είναι επίκτητη. Αυτό είναι φυσικό, γιατί, αν δεν ήταν στάσιμη η θέση της κάτω γνάθου, θα ήταν αδύνατον το βρέφος να θηλάσει και να καταπιεί. Διάφορες αρρώστιες ή παθολογικές καταστάσεις είναι πιο εύκολο να απαλείψουν τις επίκτητες λειτουργίες παρά τις συγγενείς (Posselt).
H αίσθηση της συγκλείσεως των φραγμών, που περιέγραψε πρώτος ο Silman το 1957, εμφανίζεται στο βρέφος, καθώς ανατέλλουν τα νεογιλά δόντια των φραγμών και έρχονται για πρώτη φορά σε επαφή μεταξύ τους. Οπότε, κατά τη σύγκλειση, αναπτύσσονται παράλληλα με τις ρίζες τους, και οι αισθητικές νευρικές απολήξεις του περιοδοντίου. Με την αίσθηση αυτή, ελέγχονται από το κεντρικό νευρικό σύστημα οι συσπάσεις των μυών κατά τη σύγκλειση, κι έτσι αυτοπροστατεύονται από υπερβολικές πιέσεις και κακώσεις τα δόντια. Αν συμβεί για οποιονδήποτε λόγο να καταστραφούν και να βγούν τα δόντια, όπως συμβαίνει συνήθως σε άτομα μεγάλης ηλικίας, τότε χάνεται και η αίσθηση και οι θέσεις συγκλείσεως των ανύπαρκτων πια οδοντικών φραγμών. Γι’ αυτό, όταν στα άτομα αυτά τοποθετούνται κατόπιν τεχνητές ολικές οδοντοστοιχίες, δυσκολεύονται στην αρχή, ώσπου να τις συνηθίσουν, που σημαίνει ότι πρέπει τα άτομα αυτά να διδαχθούν και να μάθουν ξανά την τροχιά που διαγράφουν οι οδοντοστοιχίες και τις θέσεις συγκλείσεως των τεχνητών δοντιών τους. 
Σχετικά με την αίσθηση της συγκλείσεως, ο Ιάπωνας καθηγητής της φυσιολογίας του στόματος  Kawamura, αναφέρει ότι στα άτομα που έχουν ολικές οδοντοστοιχίες, οι αισθητικές απολήξεις του βλεννογόνου των ούλων και των παρειών που εφάπτονται με τις οδοντοστοιχίες, παρέχουν πολύ μειωμένη ή ελάχιστη ικανότητα αντιλήψεως των αντικειμένων που παρεμβάλλονται μεταξύ των οδοντοστοιχιών τους. Από όλα αυτά, φαίνεται ότι οι κινήσεις της κάτω γνάθου και η σύγκλειση των φραγμών κατά τη μάσηση, είναι μια επίκτητη λειτουργία που πρέπει να διδαχθεί και να την μάθει ο άνθρωπος. Η ελαφριά αποτριβή που παθαίνουν τα δόντια με το πέρασμα του χρόνου, όταν κατά τη μάσηση και την κατάποση  έρχονται σε επαφή, είναι φυσιολογική, ενώ αυτή που συμβαίνει στον τριγμό των δοντιών, είναι μια παθολογική ανώμαλη κατάσταση. 4, 5, 6
Ολικές οδοντοστοιχίες (Εικ. 1)
Η ολική οδοντοστοιχία, είναι ένα τεχνητό προσθετικό κατασκεύασμα, το οποίο τοποθετείται για να αποκαταστήσει την αναπηρία του ατόμου, που δημιουργήθηκε με την απώλεια των δοντιών του και των παρακείμενων ιστών, που τα υποστήριζαν και συγκεκριμένα, για την μερική αποκατάσταση  της λειτουργίας της μασήσεως και της ομιλίας, ακόμη, και για την επαναφορά της αισθητικής του προσώπου.


Μια ολική οδοντοστοιχία (άνω ή κάτω) αποτελείται, από την βασική πλάκα ή βάση, και από τα δόντια. Θεωρείται ωστόσο, ότι είναι καλά κατασκευασμένη, αν έχει συγκράτηση, ευστάθεια,  ώστε να μιλά καλά και άνετα ο ασθενής, και να είναι εφικτή η επαναφορά της αισθητικής του προσώπου, η οποία έχει διαταραχτεί με την εξαγωγή των δοντιών. Τα διάφορα στάδια κατασκευής μιας ολικής οδοντοστοιχίας, χωρίζονται σε κλινικά και εργαστηριακά, αναλυτικά έχουν ως εξής :
1) Εξέταση του ασθενούς, λήψη ιστορικού και πρόχειρου αποτυπώματος (κλινικό στάδιο)

2) Κατασκευή πρόχειρων εκμαγείων μελέτης (εργαστηριακό στάδιο)

3) Κατασκευή ατομικών δισκαρίων (εργαστηριακό στάδιο)

4) Τμηματική θέρμανση και λήψη τελικού ή οριστικού αποτυπώματος (κλινικό στάδιο)

5) Εγκιβωτισμός του αποτυπώματος, κατασκευή οριστικών εκμαγείων                  ( εργαστηριακό στάδιο).

6) Κατασκευή βασικών πλακών και υψών αρθρώσεως (εργαστηριακό στάδιο)

7) Καταγραφές του προσώπου, λήψη κεντρικής σχέσεως, συγκλείσεως και εκλογή τεχνητών δοντιών (κλινικό στάδιο)

8) Τοποθέτηση των εκμαγείων στον αρθρωτήρα (εργαστηριακό στάδιο)

9) Σύνταξη των δοντιών (εργαστηριακό στάδιο)

10) Δοκιμή στο στόμα του ασθενούς (κλινικό στάδιο)

11) Όπτηση (εργαστηριακό στάδιο)

12) Κατεργασία και στίλβωση (εργαστηριακό στάδιο)

13) Επανατοποθέτηση στον αρθρωτήρα και εκλεκτικός τροχισμός των φυμάτων (εργαστηριακό στάδιο)

14) Τοποθέτηση στο στόμα του ασθενούς, οδηγίες σε αυτόν, παρακολούθηση (εργαστηριακό στάδιο)
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Η κατασκευή μιας ολικής άνω (Εικ. 2) και κάτω οδοντοστοιχίας, βασικώς απαιτεί πέντε επισκέψεις-συνεντεύξεις στο ιατρείο, εκ των οποίων, οι τέσσερεις πρώτες χρίζουν και εργαστηριακής βοηθείας. Πολλές φόρες και πριν να αρχίσει η κυρίως κατασκευαστική φάση των ολικών οδοντοστοιχιών, προηγείται ένα προπαρασκευαστικό, του στόματος του ασθενούς, στάδιο κατά το οποίο, σε έναν αριθμό επισκέψεων γίνονται οι τυχόν, απαιτούμενες χειρουργικές επεμβάσεις για την αφαίρεση υπολειμμάτων ριζών, κυστών, οστέινων δοκιδών, υπερπλαστικών ούλων και οποιαδήποτε άλλη εργασία, η οποία απαιτείται ώστε οι στοματικοί ιστοί, επί των οποίων θα εδρασθεί η οδοντοστοιχία να επανέρθουν στην αρχική τους (την προ της εξαγωγής των δοντιών), υγιεινή κατάσταση, με την οποία αρχίζει η κυρίως κατασκευαστική διαδικασία των ολικών οδοντοστοιχιών. 7, 8, 1
Εικ.1 Ολική οδοντοστοιχία άνω και κάτω               Εικ.2 Ολική οδοντοστοιχία της άνω γνάθου
Τεχνητά δόντια

Η εκλογή των τεχνητών δοντιών, σε κάθε περίπτωση ολικής οδοντοστοιχίας, είναι έργο του οδοντίατρου και πρέπει να γίνεται από αυτόν. Αν για διάφορους λόγους, δεν γίνει από τον ίδιο, και αναθέσει την εκλογή στον Οδοντοτεχνικό, θα πρέπει ο γιατρός να δώσει ορισμένα απαραίτητα στοιχεία, τα οποία είναι:
α) Το υλικό κατασκευής τους

β) Το μέγεθος της κεφαλής του ασθενούς

γ) Το ανάστημα του ασθενούς

δ) Την ηλικία του ασθενούς

ε) Το χρώμα της επιδερμίδας, το χρώμα των μαλλιών και το χρώμα των ματιών του ασθενούς και 

 στ)  Το χρώμα που συμφώνησαν γιατρός-ασθενής.

Λόγω της σοβαρότητας του σταδίου αυτού, θα πρέπει να γνωρίζουμε πολύ καλά πως θα κάνουμε την εκλογή , κατά περίπτωση και επακριβώς, χωρίς κίνδυνο να μεταβληθεί η φυσιογνωμία του ασθενούς ή να μειωθεί η λειτουργικότητα των οδοντοστοιχιών. Με τα στοιχεία αυτά, θα κάνουμε την εκλογή των δοντιών, ως προς το σχήμα, το μέγεθος (μήκος και φάρδος) και το χρώμα τους. 7, 9
Υλικό κατασκευής των δοντιών
Το υλικό από το οποίο κατασκευάζονται σήμερα τα τεχνητά δόντια για τις ολικές οδοντοστοιχίες, είναι η πορσελάνη και η ακρυλική ρητίνη. 10
Δόντια πορσελάνης (Εικ. 3)
Τα τεχνητά δόντια γενικά, κατατάσσονται σε δυο κατηγορίες (κατά Ackermann):
1) Στα ανατομικά, τα οποία αναπαριστούν σχεδόν πλήρως το σχήμα της μύλης των φυσικών δοντιών.
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   Στα λειτουργικά, τα οποία ανταποκρίνονται στις μηχανικές και φυσιολογικές απαιτήσεις των κινήσεων της κάτω γνάθου. Ουσιαστικά όμως, στο εμπόριο, τα τεχνητά δόντια πορσελάνης κυκλοφορούν σε τρεις, κυρίως κατηγορίες, τις εξής : τα ανατομικά, τα μη ανατομικά και τα ημιανατομικά. 
Εικ.3 Αποκατάσταση πλάγιων τομέων, με τεχνητά δόντια πορσελάνης
Τα ανατομικά δόντια χρησιμοποιούνται από γιατρούς οι οποίοι πιστεύουν στην ισορροπημένη σύγκλειση, δηλαδή στην επαφή των δοντιών, κατά τις πλάγιες κινήσεις της γνάθου, (εργαζόμενη και αντισταθμιζόμενη πλευρά της οδοντοστοιχίας), η οποία σύγκλειση, επιτυγχάνεται με τις επαφές των φυμάτων των οπίσθιων δοντιών. 

Τα μη ανατομικά δόντια, δεν έχουν κανένα φύμα, γι’ αυτό οι μασητικές τους 

επιφάνειες είναι τελείως επίπεδες, παρά το γεγονός ότι συνήθως υπάρχουν μερικές αυλακώσεις επάνω σε αυτές, για να προσδώσουν μηχανική ικανότητα στα δόντια, η οποία επαυξάνει (βελτιώνει) την εμφάνιση και τη λειτουργικότητα τους. Τα δόντια χρησιμοποιούνται από οδοντίατρους, οι οποίοι δεν πιστεύουν στην ισορροπημένη σύγκλειση, αλλά πιστεύουν ότι μια ομοιόμορφη (σύγχρονη) επαφή των δοντιών σε κεντρική σύγκλειση είναι ότι απαιτεί (χρειάζεται) μια ολική άνω και κάτω οδοντοστοιχία. Ακόμη, οι θιασώτες της ανωτέρω θεωρίας, πιστεύουν ότι οι ολικές οδοντοστοιχίες με μη ανατομικά οπίσθια δόντια, μεταβιβάζουν λιγότερες από τις επιβλαβείς (ανεπιθύμητες) δυνάμεις της μάσησης, στους υποκείμενους ιστούς.

Τα ημιανατομικά δόντια, είναι μια ενδιάμεση μορφή δοντιών μεταξύ των ανατομικών και των μη ανατομικών δοντιών. Οι επινοητές αυτών των δοντιών, πιστεύουν ότι τα οι ιδιότητες των δυο προηγούμενων τύπων δοντιών, μπορούν να συνδυαστούν σε ένα τύπο δοντιών με αβαθή (χαμηλά) φύματα και ημι-μηχανικής λειτουργίας μασητική επιφάνεια. Τα δόντια του τύπου αυτού, έχουν χαμηλά φύματα και περιλαμβάνουν ποικίλες καμπυλότητες των μασητικών επιφανειών τους, με σκοπό τη βελτίωση της λειτουργικότητας τους. 
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Τα περισσότερα χρησιμοποιούμενα σήμερα δόντια από πορσελάνη είναι τα ανατομικά, τα οποία παρουσιάζουν μια πολύ μεγάλη ποικιλία, που καλύπτει όλες τις περιπτώσεις της αισθητικής και της μηχανικής αρθρώσεως (σύγκλεισης) στις ολικές οδοντοστοιχίες. Τα πρώτα ανατομικού σχήματος δόντια, τα οποία επινοήθηκαν από τον καθηγητή Gysi, τα οποία και σήμερα χρησιμοποιούνται ευρύτατα, έχουν σαν αρχή την απόδοση των διαφόρων κινήσεων της γνάθου κατά τη στιγμή της μάσησης και τη σχέση της κλίσης της τροχιάς του κονδύλου (κροταφικής γλύνης) και της τομικής γωνίας (γλωσσικής επιφάνειας) των άνω τομέων. Τα δόντια αυτά για την εκπλήρωση αυτής της αποστολής τους, υπάρχουν στο εμπόριο σε διάφορες κατηγορίες (ανάλογα με το ύψος των φυμάτων των οπισθίων): την κατηγορία με φύματα 0ο, 10ο, 20ο, 30ο, 33ο και 45ο και ενδείκνυνται για ολικές οδοντοστοιχίες (Εικ. 4) , στις οποίες η σύνταξη των δοντιών γίνεται σε ανατομικούς αρθρωτήρες. Οι μοίρες αυτές στα οπίσθια δόντια αντιπροσωπεύουν τις γωνίες      Εικ.4 Ολική οδοντοστοιχία με
των φυμάτων τους. 7, 11, 12,  9     

                    δόντια πορσελάνης
Γωνία φύματος, λέγεται: α) η γωνία, η οποία σχηματίζεται από την κλίση ενός φύματος, και το επίπεδο το οποίο διέρχεται από το άκρο του φύματος, και το οποίο επίπεδο, είναι κάθετο προς μια γραμμή η οποία διχοτομεί τα φύματα (γωνία α). Η γωνία (α) μετράται εγγύς-άπω ή παρειογλωσσικά. β) Η γωνία που σχηματίζεται από τις κλίσεις των φυμάτων αφενός και από μια κάθετη γραμμή, η οποία διχοτομεί τα φύματα, μετρούμενη εγγύς-άπω ή παρειογλωσσικά (γωνία β). γ) Το ήμισυ της γωνίας, η οποία παρεμβάλλεται μεταξύ των παρειακών ή των γλωσσικών φυμάτων και των εγγύς ή άπω αποκλίσεων των φυμάτων (γωνία γ).
Τα λειτουργικά δόντια πορσελάνης, ανταποκρίνονται στις διάφορες μηχανικές και φυσιολογικές απαιτήσεις αυτών που τα επινόησαν, για το λόγο δε αυτό φέρουν το όνομα του κάθε ενός από τους επινοητές τους, όπως π.χ. ανατομικά δόντια του Gysi, τα ανατομικά δόντια Saxonia του Fehr, τα δόντια του Shroder, του Hall, Sears κ.α. 

Τα δόντια πορσελάνης, τοποθετούνται κυρίως σε νέα άτομα και όχι σε ηλικιωμένα (ιδίως όταν αυτά έχουν πολύ απορροφημένη την φατνιακή απόφυση), επειδή τα άτομα αυτά έχουν μειωμένη μασητική ικανότητα, λόγω της ηλικίας τους. Τα δόντια πορσελάνης, έχουν περισσότερα πλεονεκτήματα, σε σχέση με τα ακρυλικά δόντια, τα σπουδαιότερα των οποίων είναι ότι δεν αποτρίβονται και ότι με αυτά, το άτομο μασά καλύτερα την τροφή του, ενώ μειονεκτούν στο ότι σπάζουν και ότι παρουσιάζουν δυσκολία στη σύνταξη τους, γιατί δεν τροχίζονται εύκολα. 11, 13, 14
Ακρυλικά δόντια (Εικ. 5)

Τα δόντια αυτά, μετά την εισαγωγή των ακρυλικών ρητινών στην οδοντοπροσθετική, σχεδόν αντικατέστησαν εξολοκλήρου τα δόντια πορσελάνης, στην καθ' ημέρα πράξη, όχι γιατί έχουν περισσότερα πλεονεκτήματα από αυτά, αλλά γιατί είναι πιο εύκολα στη χρήση τους, και για αυτό το λόγο λέγονται και «δόντια ευκαιρίας».
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Εικ.5      Ακρυλικά δόντια, ή 
«δόντια      ευκαιρίας», όπως χρησιμοποιούνται σήμερα 
Τα μόνα πλεονεκτήματα που έχουν σε σχέση με τα δόντια πορσελάνης, είναι ότι δεν σπάζουν, και ότι στην όπτηση ενώνονται χημικά με την ακρυλική βάση (αφού είναι ιδιότητα του υλικού) και δεν ξεκολλούν εύκολα από αυτή, σε αντίθεση με την ένωση της πορσελάνης με την ακρυλική βάση που είναι μηχανική, με τις καρφίδες (στα πρόσθια δόντια) και τις κοιλότητες (στα οπίσθια δόντια). Τα δόντια αυτά χρησιμοποιούνται υποχρεωτικά στις άμεσες και μερικές οδοντοστοιχίες, όπως επίσης και σε άτομα ηλικιωμένα, με μειωμένη μασητική ικανότητα και σε άτομα με μεγάλη απορρόφηση της φατνιακής απόφυσης. 15, 7, 11
Οι κινήσεις της κάτω γνάθου (Εικ. 6)
Οι κινήσεις που πραγματοποιεί η κάτω γνάθος είναι 11 και μπορούν να ταξινομηθούν σε 6 κατηγορίες, ως εξής:
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  Ι.  Βασικές κινήσεις (ανάσπαση-κατάσπαση)
 ΙΙ   Τομικές κινήσεις (πρόδρομη-οπισθόδρομη)
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ΙΙΙ  Πλάγιες κινήσεις (πλάγια έκκεντρη δήξης-κεντρομόλος)
IV. Πλαγιοκυκλικές κινήσεις (πλαγιοκυκλική)
 V. Παλίνδρομες κινήσεις (οπισθόδρομη-πρόδρομη)
VI. Κινήσεις πίεσης και έκτασης (πίεση-έκταση) 7







        Εικ.6 Κλάδοι της κάτω γνάθου
Ι. Βασικές κινήσεις
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Κατάσταση της κάτω γνάθου: Στην αρχή αυτής της κίνησης και εφόσον το άνοιγμα του στόματος είναι μέχρι 3 χιλιοστά του μέτρου, οι κόνδυλοι της κάτω γνάθου στρέφονται περί γίγλυμο (εγκάρσιο) άξονα κάνοντας έτσι κίνηση συστροφής. Όταν όμως, το στόμα ανοίξει περισσότερο, οι κόνδυλοι στρέφονται περί τον ίδιο γύγλιμο άξονα, ενώ συγχρόνως ολισθαίνουν προς τα εμπρός και κάτω, μαζί δε με αυτούς και ολόκληρη η κάτω γνάθος. Με την ολίσθηση αυτή του κονδύλου προς τα κάτω και εμπρός, πραγματοποιείται μια κλίση στην τροχιά του κόνδυλου, εν σχέση με το επίπεδο της Φρανκφούρτης (ή με το οριζόντιο ή με το μασητικό), η οποία είναι ανάλογη με το σχήμα του αρθρικού φύματος και λέγεται κλίση της τροχιάς του κονδύλου (Εικ. 7). Ακόμη, από την κλίση αυτή της τροχιάς του κονδυλου, εάν γίνει μια προέκταση

Εικ.7  ΑΑ’ : Οριζόντιο επίπεδο, ΚΚ’ : Κονδυλική τροχιά, Λ : Γωνία της κονδυλικής τροχιάς, ΓΔ : Τροχιά του κέντρου του κονδύλου

σαν ευθεία, θα σχηματιστεί με το επίπεδο της Φρανκφούρτης μια γωνία την οποία αποκαλούμε γωνία της κονδυλικής τροχιάς. 
Ανάσπαση της κάτω γνάθου: Επιστροφή στην κεντρική σύγκλειση 16, 17
ΙΙ. Τομικές κινήσεις
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Πρόδρομη κίνηση της κάτω γνάθου: Είναι μια καμπυλόγραμμη μετατόπιση των κονδύλων και των διάρθριων δίσκων. Κατά την κίνηση αυτή, οι κόνδυλοι της κάτω γνάθου μετατοπίζονται προς τα κάτω ακολουθώντας την οπίσθια επιφάνεια του αρθρικού φύματος. Στα άτομα που έχουν τα φυσικά τους δόντια, είναι δυνατόν οι κάτω τομείς να ολισθαίνουν στις γλωσσικές επιφάνειες των πάνω τομέων. Στην περίπτωση αυτή, και όταν η διαδρομή αυτή αρχίζει από τη θέση της κεντρικής σύγκλεισης και τελειώνει, όταν οι κάτω τομείς έρθουν κοπτική προς κοπτική, τότε η διαδρομή αυτή καλείται τομική τροχιά. Συμπερασματικά λέμε ότι τομική τροχιά, είναι η ευθεία που ενώνει τα κοπτικά χείλη άνω και κάτω τομέων, όταν είναι σε θέση κεντρικής σύγκλεισης. Η κλίση της τομικής τροχιάς προς το οριζόντιο επίπεδο καλείται τομική γωνία και εκφράζεται σε μοίρες (Εικ.8).                               Εικ.8  Τομική γωνία
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Οπισθόδρομη κίνηση: Είναι μια κίνηση αντίθετη της προηγούμενης, δηλαδή κίνηση επιστροφής της κάτω γνάθου πίσω (παλινδρόμηση) στην κεντρική σύγκλειση. Γίνεται στην ίδια ευθεία αλλά με αντίθετη φορά. 18, 19, 7
ΙΙΙ. Πλάγιες κινήσεις

Οι κινήσεις αυτές είναι δυο:
Πλάγια έκκεντρη κίνηση δήξης (δεξιά-αριστερά): Κατά την κίνηση αυτή, ο κόνδυλος που βρίσκεται από την πλευρά που γίνεται η κίνηση, (εργαζόμενη πλευρά), δεν μετακινείται, αλλά κάνει μια κίνηση περιστροφής γύρω από κατακόρυφο άξονα. Ο κόνδυλος της απέναντι πλευράς (μη εργαζόμενη πλευρά ή αντισταθμιζόμενη στις οδοντοστοιχίες), μετατοπίζεται ολισθαίνοντας πάνω στην οπίσθια επιφάνεια του αρθρικού φύματος από πάνω - πίσω και έξω προς τα κάτω - μπροστά και μέσα.

Επίσης, ο κόνδυλος της εργαζόμενης πλευράς εκτός της περιστροφής, κάνει και μια άλλη κίνηση προς την πλευρά που κινείται η γνάθος, κατά την οποία λόγω της περιστροφής και λόγω της θέσης των κονδύλων, αυτός προσκρούει στο τοίχωμα της γλήνης και αναπηδά. Η αναπήδηση αυτή του κονδύλου καλείται κίνηση Bennett. Υπάρχουν περιπτώσεις, που δεν γίνεται η αναπήδηση του κονδύλου. Τότε στις περιπτώσεις αυτές δεν υπάρχει κίνηση Bennett. Το μέγεθος της κίνησης αυτής, είναι μικρό και φθάνει μέχρι 1,5 mm. Η τροχιά του κονδύλου της μη εργαζόμενης πλευράς με το οβελιαίο επίπεδο, σχηματίζει μια γωνία την οποία ονομάζουμε γωνία Bennett. Είναι αυτονόητο, ότι την έκταση της τροχιάς του κονδύλου στην μη εργαζόμενη πλευρά, καθορίζει το έσω κάθετο τοίχωμα της γλήνης, το οποίο καθορίζει και την έκταση της προς τα έξω κίνησης του εργαζόμενου κονδύλου. Πρέπει να σημειωθεί, ότι εμείς μετράμε την προβολή της γωνίας Bennett στο οριζόντιο επίπεδο, και αυτό αναφέρουμε σαν γωνία Bennett (Εικ. 9) 16, 18, 7, 12
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Οροφή και οπίσθιο τοίχωμα της γλήνης                                              Μη εργαζόμενος

                                                                                                          κόνδυλος

                                                           Έσω κατακόρυφο

 Εργαζόμενος                                            τοίχωμα                               Γωνία Bennett
  κόνδυλος

                    Εργαζόμενη πλευρά                                       Μη εργαζόμενη πλευρά

Εικ.9  Προβολή της γωνίας Bennett στο οριζόντιο επίπεδο, γωνία Bennett
Πλάγια κεντρομόλος: Είναι η κίνηση επιστροφής στην κεντρική σύγκλειση.
IV. Πλαγιοκυκλικές κινήσεις 

Πλαγιοκυκλική κίνηση: Είναι μια κίνηση της κάτω γνάθου, που αποτελεί την συνισταμένη κίνηση όλων των πιο πάνω κινήσεων της κάτω γνάθου. 7
V. Παλίνδρομες κινήσεις

Οπισθόδρομη κίνηση: Παρατηρείται κατά την κατάσπαση, ή όταν γέρνουμε το κεφάλι μας πολύ προς τα πίσω, και χαρακτηρίζεται από την προς τα πίσω (προς το 

ινίο) κίνηση της κάτω γνάθου, και φυσικά αρχίζουμε από την κεντρική σύγκλειση.
Πρόδρομη κίνηση: Είναι μια κίνηση αντίστροφη της προηγούμενης, και επαναφέρει την κάτω γνάθο στη θέση της κεντρικής σύγκλεισης. 19, 20
VI. Πίεσης και έκτασης κίνηση 

Κίνηση πίεσης: Είναι μια κίνηση της κάτω γνάθου, περιορισμένης έκτασης, που είναι το αποτέλεσμα μιας υπερβολικής μυϊκής σύσπασης, και κατά την οποία οι κόνδυλοι πιέζουν τους διάρθριους δίσκους, και τα δόντια βυθίζονται μέσα στα φατνία.
Έκτασης κίνηση: Είναι η αντίθετη της προηγουμένης κίνηση, κατά την οποία η κάτω γνάθος επιστρέφει στη θέση της, στην κεντρική σύγκλειση. 13, 7
Η Κροταφογναθική διάρθρωση (Εικ. 10)
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Από όλα τα οστά του κρανίου, που είναι τοποθετημένα ακίνητα το ένα δίπλα στο άλλο, μόνο η κάτω γνάθος είναι κινητή. Συνδέεται και από τις δυο μεριές, με το κροταφικό οστούν (Εικ. 11) με το οποίο σχηματίζει την κροταφογναθική διάρθρωση. Με τη διάρθρωση αυτή γίνονται οι κινήσεις για τη μάσηση των τροφών και οι άλλες λειτουργίες του στόματος
     Εικ.10 Η κροταφογναθική διάρθρωση
       Εικ.11 Σύνδεση της κροταφογναθικής 

       διάρθρωσης με το κροταφικό οστούν
Η κροταφογναθική διάρθρωση, αποτελείται από τις αρθρικές επιφάνειες του κονδύλου της κάτω γνάθου και της κροταφικής γλήνης, με το αρθρικό φύμα που είναι μπροστά της. Ανάμεσα σε αυτές τις αρθρικές επιφάνειες, παρεμβάλλεται ο διάρθριος δίσκος και έτσι δημιουργείται η επάνω και η κάτω αρθρική κοιλότητα.
Όλη η άρθρωση κλίνεται μέσα σε ένα χαλαρό αρθρικό θύλακο που ενισχύεται από συνδέσμους. Η αρθρική επιφάνεια του κονδύλου της κάτω γνάθου, φαίνεται σαν ένα ωοειδές έπαρμα αποπλατυσμένο από τα εμπρός προς τα πίσω. Η επιφάνεια του,  αλείφεται από ινώδη χόνδρο πάχους μισού χιλιοστού.
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Η κροταφική γλήνη, σχηματίζει μια ωοειδή κοιλότητα του κροταφικού οστού και μπροστά της προεξέχει το αρθρικό φύμα, που στον άνθρωπο, είναι πολύ ανεπτυγμένο, ενώ οι επιφάνειες τους αλείφονται από λεπτή στοιβάδα χόνδρου. Ο διάρθριος δίσκος είναι σαν λεπτό ινοχόνδρινο πέταλο, πιο παχύ στην περιφέρεια και πιο λεπτό στο κέντρο, και χωρίζει τη διάρθρωση στη δισκοκροταφική και στη δισκογναθιαία. Αυτές, για να γλιστρούν και να μην τρίβονται, όταν η κάτω γνάθος κινείται με τη βοήθεια των μασητήρων μυών (Εικ.12), είναι γεμάτες με αρθρικό υγρό. Ο διάρθριος δίσκος εξομαλύνει τις ανωμαλίες των αρθρικών επιφανειών και με τις μετακινήσεις του, κατά τη λειτουργία της αρθρώσεως, βοηθά, σαν κινητή αρθρική επιφάνεια, έτσι ώστε να γίνουν οι διάφορες κινήσεις της κάτω γνάθου. Ο αρθρικός θύλακας, περιβάλλει χαλαρά όλη τη διάρθρωση. Στη λειτουργία του, τον ενισχύουν οι έσω-έξω πλάγιοι σύνδεσμοι καθώς και οι ανεξάρτητοι, σφηνογναθικός βελονογναθικός και αγκιστρογναθικός μαζί.               Εικ.12   Μασητήρας μυς
4, 13, 15, 21   
Η Σύγκλειση στις ολικές οδοντοστοιχίες
Η «σύγκλειση», θέμα που απασχολεί εδώ και αρκετά χρόνια τον οδοντιατρικό χώρο, αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για τη λειτουργία του στοματογναθικού συστήματος. Σύγκλειση, καλείται οποιαδήποτε επαφή πρόσθιων ή οπίσθιων δοντιών του οδοντικού φραγμού, με τους ανταγωνιστές τους. Σύμφωνα με τον ορισμό, η σύγκλειση, μοιάζει να είναι ένα στατικό φαινόμενο επαφής δοντιών. Τα τελευταία χρόνια έχει επικρατήσει, ο όρος σύγκλειση να περιλαμβάνει εκτός από τις επαφές των δοντιών, και τις διάφορες διαδρομές που διαγράφουν τα δόντια σε σχέση με τους ανταγωνιστές τους. Έτσι λοιπόν, η σύγκλειση αποτελεί ένα δυναμικό φαινόμενο επαφής δοντιών. Απαραίτητη προϋπόθεση για να υπάρχει σύγκλειση, είναι η ύπαρξη φυσικών ή τεχνητών δοντιών. Ανάλογα με τη θέση που έχει η κάτω γνάθος κατά την επαφή των δοντιών, είναι δυνατόν να υπάρχουν τα ακόλουθα είδη σύγκλεισης: 6, 5
Σύγκλειση σε θέση μέγιστης συναρμογής ή συγγόμφωσης 

 Είναι η θέση κατά την οποία υπάρχει η μεγαλύτερη δυνατή συναρμογή των δοντιών της μιας γνάθου με τους ανταγωνιστές τους. Στη θέση αυτή, τα μόνα δόντια που αρθρώνουν μόνο με ένα ανταγωνιστή, σε φυσιολογική ορθοδοντικά οδοντοφυΐα, είναι ο κεντρικός τομέας της κάτω γνάθου και ο 3ος γομφίος της άνω. Συνήθως, σε αυτή τη θέση, επιτελείται η μάσηση οπότε ονομάζεται και σύγκλειση συνήθειας. Η θέση λοιπόν της μέγιστης συναρμογής αφορά σχέση δοντιών.

Κεντρική σύγκλειση
 Η κεντρική σύγκλειση, αφορά σχέση δοντιών και ταυτόχρονα υποδηλώνει κεντρική σχέση. Όταν κατά τη μέγιστη συναρμογή, η κάτω γνάθος βρίσκεται σε κεντρική θέση ως προς την άνω, η σύγκλειση ονομάζεται κεντρική σύγκλειση. Ενώ στους νωδούς ασθενείς, με την κατασκευή οδοντοστοιχίας, γίνεται προσπάθεια για δημιουργία κεντρικής σύγκλεισης, στους ενόδοντες, το ποσοστό των ατόμων με κεντρική σύγκλειση δεν υπερβαίνει το 17% (Εικ. 13). 5, 6, 2 
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     Εικ.13 Κεντρική σύγκλειση στις ολικές οδοντοστοιχίες
Έκκεντρη σύγκλειση
 Κάθε επαφή των δοντιών εκτός της μέγιστης συναρμογής, ονομάζεται έκκεντρη σύγκλειση. Θεωρητικά υπάρχουν άπειρες, όσες είναι και οι θέσεις που μπορεί να καταλάβει η κάτω γνάθος κατά τις κινήσεις της. 12
  Σύγκλειση σε θέση κοπτική προς κοπτική
 Στην ουσία αποτελεί μια έκκεντρη σύγκλειση, κατά την οποία η κάτω γνάθος έχει έρθει σε μια σχέση με την άνω, έτσι ώστε τα κοπτικά χείλη των κάτω τομέων να συγκλίνουν με τα κοπτικά χείλη των άνω. Για να επιτευχθεί αυτό, η γνάθος έχει προολισθήσει. Αυτό ισχύει για τις ορθοδοντικές τάξεις Ι και ΙΙ κατά Angle. Στην περίπτωση της IIIης τάξης, μπορεί τα πρόσθια δόντια να είναι σε σχέση κοπτική προς κοπτική και να είναι ταυτόχρονα τα οπίσθια σε μέγιστη συναρμογή. 21, 22, 3
Σύγκλειση με σχέση οπίσθιων δοντιών, φύμα με φύμα 

Η σχέση αυτή προϋποθέτει πλαγιολίσθηση. Τα δόντια άνω και κάτω γνάθου έρχονται σε σχέση αντίθεσης, όπου υπάρχουν κορυφές φυμάτων μεταξύ των ανταγωνιστών. 23
Τύποι σύγκλεισης 

Στο ερώτημα για την ιδανική σύγκλειση, έχουν αναπτυχθεί διάφορες θεωρίες. Λέγοντας ιδανική σύγκλειση, εννοούμε την σύγκλειση κατά την οποία υπάρχει ασφαλής και αρμονική λειτουργία του στοματογναθικού συστήματος. Στο σημείο αυτό, θα πρέπει να ξεχωρίσουμε την σύγκλειση στη θέση της μέγιστης συναρμογής (στατική σύγκλειση) και τη σύγκλειση που οδηγεί την γνάθο από και προς τη συναρμογή (δυναμική σύγκλειση).

Για την μέγιστη συναρμογή, υπάρχει και ο μέγιστος δυνατός αριθμός οδοντικών επαφών μεταξύ των ανταγωνιστών δοντιών. Οι επαφές αυτές, για την φυσιολογική ορθοδοντικά οδοντοφυΐα, είναι συγκεκριμένες. Οι κορυφές των  φυμάτων έρχονται σε επαφή με βοθρία των μασητικών επιφανειών των ανταγωνιστών δοντιών, ή με τις όμορες μασητικές αγκάλες. 
Ιδανικά οι επαφές αυτές είναι σημειακές. Τα φύματα που δημιουργούν τις επαφές είναι κυρίως τα υπερώϊα φύματα των οπίσθιων δοντιών της άνω γνάθου και τα παρειακά φύματα των οπίσθιων δοντιών της κάτω. Τα φύματα αυτά, ονομάζονται κεντρικά ή υποβαστάζοντα φύματα και «κρατούν» την κάθετη διάσταση σύγκλεισης σταθερή. Για το λόγο αυτό οι κορυφές των κεντρικών φυμάτων ονομάζονται και σημεία ανάσχεσης ή κεντρικές επαφές. 

Αν υπάρχει επαφή δοντιού με ανταγωνιστή, που παρεμβαίνει στην επίτευξη μέγιστης συναρμογής, η επαφή αυτή ονομάζεται πρόωρη επαφή και θεωρείται ότι παρεμποδίζει την αρμονική σύγκλειση των δοντιών.

Για την καθοδήγηση προς, ή την αποσυναρμογή της κάτω γνάθου από την μέγιστη συναρμογή υπάρχουν οι εξής θεωρίες: 24, 21, 25, 26
Σύγκλειση κυνοδοντικής ή πρόσθιας προστασίας ή ομαδικής συνέργειας 
Όπως είναι γνωστό, η γνάθος καθοδηγείται από τους μυς με τη βοήθεια του νευρομυϊκού συντονισμού. Στην καθοδήγηση αυτή, συμμετέχουν και άλλα μέρη του στοματογναθικού συστήματος όπως: η κροταφογναθική διάρθρωση (με την μορφολογία της), οι σύνδεσμοι της περιοχής, τα μαλακά μόρια κ.τ.λ. Τα δόντια αποτελούν μια καθοριστική ελεγκτική περιοχή (οδοντικός οδηγός). Στη διαδρομή της γνάθου για παράδειγμα κατά τη διάρκεια του μασητικού κύκλου, στην εργαζόμενη πλευρά, μπορεί να παρεμβαίνει και να οδηγεί τη γνάθο ο κυνόδοντας (κυνοδοντική προστασία), κάποιο ή κάποια από τα πρόσθια δόντια τις περισσότερες φορές μαζί με τον κυνόδοντα (πρόσθια προστασία), ή μπορεί να συμμετέχουν οι προγόμφιοι, ή να συμμετέχουν οι γομφίοι (ομαδική συνέργεια) (Εικ 14-15).
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Εικ.14 Κυνοδοντική προστασία

Εικ..15 Ομαδική συνέργεια

Η συμμετοχή δοντιού, ή ομάδας δοντιών στην καθοδήγηση της κάτω γνάθου κατά τη διάρκεια των λειτουργικών κινήσεων, εξαρτάται άμεσα από το ποσοστό των αμιγών κινήσεων πλαγιολίσθησης και προολίσθησης, όπως αυτές αναλύονται στα διάφορα επίπεδα αναφοράς. Στην μη εργαζόμενη πλευρά, δεν υπάρχουν επαφές. Κάθε επαφή στην μη εργαζόμενη πλευρά, θεωρείται καταστροφική και ονομάζεται παρεμβολή. 21, 8, 11
Επίπεδη σύγκλειση.
Κατά την επίπεδη σύγκλειση, παρατηρείται μέγιστος δυνατός αριθμός επαφών κατά τη μέγιστη συναρμογή. Στις έκκεντρες κινήσεις, δεν υπάρχει κάποιο συγκεκριμένο συγκλεισιακό μοντέλο που να οδηγεί την γνάθο από και προς τη μέγιστη συναρμογή. Σύμφωνα με τα προηγούμενα, ο τύπος της σύγκλεισης στους ενόδοντες καθορίζεται από το ποιο ή ποια δόντια αναλαμβάνουν την καθοδήγηση της γνάθου από και προς τη θέση μέγιστης συναρμογής. Είναι δυνατόν να ακολουθείται κάποιο από τα βασικά σχήματα: κυνοδοντική, ή πρόσθια προστασία ή ομαδική συνέργεια. Το ερώτημα είναι, αν αυτά τα συγκλεισιακά σχήματα, μπορούν να εφαρμοστούν στις ολικές οδοντοστοιχίες. Η απάντηση βρίσκεται στην μελέτη των διαφορών μεταξύ φυσικών δοντιών και οδοντοστοιχιών (Πίνακας 1). Λαμβάνοντας υπόψιν τις παραπάνω διάφορες, στις ολικές οδοντοστοιχίες δεν μπορεί να εφαρμοστεί η σύγκλειση κυνοδοντικής-πρόσθιας προστασίας ή ομαδικής συνέργειας. Και τούτο, γιατί κατά τη διάρκεια των επαφών στην εργαζόμενη πλευρά, οι οδοντοστοιχίες, επειδή είναι κινητές προσθέσεις, ανατρέπονται.
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Εικ.16 Ισόρροπη ή επίπεδη σύγκλειση
Το ίδιο ισχύει, αν κατά την προολίσθηση, υπάρχουν επαφές στα πρόσθια δόντια και όχι στα οπίσθια αμφοτερόπλευρα ή και το αντίθετο. Φυσικά, ανατροπή οδοντοστοιχίας κατά τη διάρκεια της μάσησης, σημαίνει είσοδο της τροφής κάτω από τη βάση, απώλεια συγκράτησης, φαινόμενα ανατρεπτικά για τη συνέχεια της λειτουργίας. Έτσι, για τις ολικές οδοντοστοιχίες, ακολουθούνται δυο  βασικά συγκλεισιακά μοντέλα: η Ισόρροπη ή, η Επίπεδη σύγκλειση (Εικ. 16). 26, 25, 27
Ισόρροπη σύγκλειση
 Κατά τον τύπο αυτό σύγκλεισης υπάρχουν επαφές δοντιών αμφοτερόπλευρα, τόσο κατά την μέγιστη συναρμογή, όσο και κατά τις έκκεντρες κινήσεις της γνάθου (προολίσθηση, πλαγιολίσθηση). Συγκεκριμένα, κατά την πλάγια κίνηση υπάρχει επαφή δοντιών και στην εργαζόμενη πλευρά και στην μη εργαζόμενη. Κατά την προολίσθηση, και ενώ υπάρχει επαφή των πρόσθιων δοντιών άνω και κάτω γνάθου, υπάρχουν επαφές εκατέρωθεν στα οπίσθια δόντια. Αυτός ο τύπος σύγκλεισης δεν παρατηρείται συνήθως σε φυσική οδοντοφυΐα, όπου εξάλλου θα θεωρούνταν δυνητικά παθολογική κατάσταση. Αντίθετα, αποτελεί τη σύγκλειση εκλογής κατά την κατασκευή των ολικών οδοντοστοιχιών, όπου οι επαφές αμφοτερόπλευρα κατά τις έκκεντρες κινήσεις της γνάθου βοηθούν στην ευστάθεια της οδοντοστοιχίας. 8, 6, 5
	                                 ΠΙΝΑΚΑΣ 1

 Διαφορές φυσικών και τεχνητών δοντιών ολικής οδοντοστοιχίας

	Φυσικά δόντια                                        
	Τεχνητά δόντια

	Ύπαρξη περιοδοντικού συνδέσμου – προστατευτικού μηχανισμού .
	Στις τεχνητές οδοντοστοιχίες, τα δόντια συγκρατούνται σε βάσεις που εδράζονται σε ολισθηρό έδαφος.

	Οι δυνάμεις της σύγκλεισης μπορούν να αποσβένονται ατομικά σε κάθε δόντι. Με μικρές μετακινήσεις τα φυσικά δόντια προσαρμόζονται καλύτερα.
	Τα τεχνητά δόντια κινούνται σαν σύνολο μαζί με τη βάση.

	Τυχόν προβλήματα στη σύγκλειση είναι δυνατόν να μην προκαλέσουν βλάβες για αρκετά χρόνια ή ποτέ.
	Η κακή σύγκλειση, οδηγεί συνήθως σε άμεση απόκριση (τραύμα, μειωμένη μασητική ικανότητα, δυσανεξία κ.τ.λ).

	Οι πλάγιες δυνάμεις, επηρεάζουν χωριστά κάθε δόντι και μπορεί να είναι καλά ανεκτές. 
	Οι πλάγιες, μη αντισταθμιζόμενες δυνάμεις, ανατρέπουν την οδοντοστοιχία και επιβαρύνουν τους υποκείμενους ιστούς.

	Κόβοντας με τα πρόσθια δόντια δεν επηρεάζονται τα οπίσθια.
	Κόβοντας με τα πρόσθια ανατρέπεται η βάση στην περιοχή των οπίσθιων

	Ο νευρομυϊκός συντονισμός κάνει δυνατή τη λειτουργία της κάτω γνάθου σε μια θέση συνηθείας που μπορεί να είναι διαφορετική από την κεντρική σχέση αποφεύγοντας πρόωρες επαφές και παρεμβολές.
	Ο νευρομυϊκός συντονισμός απουσιάζει τουλάχιστον στην αρχή. Η γνάθος μετά από κάθε μασητικό κύκλο επιστρέφει σε μια θέση που ευνοείται κινησιολογικά και που είναι πολύ κοντά στην κεντρική σχέση. Αν σε αυτή τη θέση  υπάρχουν πρόωρες επαφές, η βάση ολισθαίνει και τραυματίζει το βλεννογόνο. 


Κατά την ισόρροπη σύγκλειση, ζητούμενος είναι ο μέγιστος αριθμός σημειακών επαφών μεταξύ των ανταγωνιστών αμφοτερόπλευρα, στη θέση μέγιστης συναρμογής και ταυτόχρονες επαφές ανταγωνιστών δοντιών αμφοτερόπλευρα κατά τις έκκεντρες θέσεις στα όρια των λειτουργικών κινήσεων της γνάθου.
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Σημείωση: Εργαζόμενη (Εικ. 17), είναι η πλευρά στην οποία επιτελείται η μάσηση ή απλά, η πλευρά προς την οποία έχει κινηθεί η κάτω γνάθος και υπάρχουν επαφές δοντιών (πλαγιολίσθηση με σύγκλειση). Η αντίθετη από αυτήν πλευρά, ονομάζεται μη εργαζόμενη. 
Εικ.17  Εργαζόμενη πλευρά, η πλευρά στην οποία επιτελείται η μάσηση
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Κατά τη δημιουργία της ισόρροπης σύγκλεισης στις οδοντοστοιχίες, γίνεται προσπάθεια, σε κάθε επαφή δοντιών είτε αυτή είναι κατά τη διάρκεια  του μασητικού κύκλου είτε όχι, να υπάρχουν επαφές αμφοτερόπλευρα. Δηλαδή, αν υπάρχουν επαφές δοντιών στην εργαζόμενη πλευρά, πρέπει να υπάρχουν επαφές και στην μη εργαζόμενη. Έτσι στις οδοντοστοιχίες, αντίθετα με τη σύγκλειση του φυσικού φραγμού, οι επαφές στην μη εργαζόμενη θεωρούνται επιβεβλημένες. Οι επαφές στην μη εργαζόμενη πλευρά αντισταθμίζουν τις δυνάμεις ανατροπής που δημιουργούνται από την ανάλυση των μασητικών δυνάμεων σε πλάγιες συνιστώσες. Για το λόγο αυτό, η μη εργαζόμενη πλευρά, προκειμένου για οδοντοστοιχίες, ονομάζεται και αντιρροπούσα (Εικ. 18) 

Εικ.18   Μη εργαζόμενη ή αντιρροπούσα πλευρά στις ολικές οδοντοστοιχίες
Στο σημείο αυτό, αξίζει να τονιστεί, ότι δίνεται έμφαση στην αξία της ισόρροπης σύγκλεισης κυρίως κατά τη μάσηση. Αυτό φαίνεται να είναι μια λανθασμένη εντύπωση. Γιατί, η επαφή των δοντιών στη διάρκεια της μάσησης, είναι πολύ περιορισμένη χρονικά (εξάλλου παρεμβάλλεται η τροφή), όμως τα δόντια έρχονται σε επαφή πολλές φορές κατά τη διάρκεια του εικοσιτετραώρου (κατάποση, συνήθειες κ.τ.λ).  27, 16, 28, 29
Συμπερασματικά, θα λέγαμε ότι η ισόρροπη σύγκλειση για τις ολικές οδοντοστοιχίες έχει σκοπό να βοηθήσει στην ευστάθεια και στη λειτουργική σταθερότητα των προσθέσεων τόσο κατά τη διάρκεια της μάσησης, αλλά και όποτε υπάρχει επαφή δοντιών. Ωστόσο, η δημιουργία σύγκλεισης με κανόνες σταθερών αποκλίσεων, προϋποθέτει τη χρήση αρθρωτήρα σταθερών αποκλίσεων ή ημιπροσαρμοζόμενο αρθρωτήρα που οι ελεγκτικές του περιοχές (οπίσθιες και τομική τράπεζα) να έχουν ρυθμιστεί εκ των προτέρων με σταθερές γωνίες. Εφόσον ο ημιπροσαρμοζόμενος αρθρωτήρας έχει ρυθμιστεί με σταθερές γωνίες χωρίς τη βοήθεια καταγραφών, έχει μετατραπεί σε αρθρωτήρα σταθερών αποκλίσεων. Οι γωνίες με τις οποίες κατασκευάζονται οι ελεγκτικές περιοχές ενός αρθρωτήρα σταθερών αποκλίσεων, ή ρυθμίζεται ένας ημιπροσαρμοζόμενος αρθρωτήρας, είναι προϊόν ανατομικών μετρήσεων και αφορούν μέσους όρους. Αυτό σημαίνει ότι είναι πολύ κοντά στις πραγματικές τιμές των περισσότερων ανθρώπων. 30
Πρόσθια δόντια


Η σύνταξη των πρόσθιων άνω και κάτω δοντιών είναι στενά συνδεδεμένη με την αισθητική και τη φώνηση, συμμετέχει όμως και στη δημιουργία συγκλεισιακού μοντέλου επιλογής. Το στοιχείο εκείνο που καθορίζει τη σχέση των πρόσθιων δοντιών κατά τις λειτουργικές κινήσεις της κάτω γνάθου, είναι η οριζόντια και η κάθετη πρόταξη που παρουσιάζουν. 
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Εικ.19   Η τοποθέτηση των πρόσθιων κάτω δοντιών χειλικότερα της ακρολοφίας, έχει σαν αποτέλεσμα την ανατροπή της οδοντοστοιχίας, όταν εφαρμοστούν μασητικές δυνάμεις στην περιοχή αυτή 

Τα πρόσθια άνω δόντια, τοποθετούνται με βάση τη διαμόρφωση του άνω κέρινου ύψους, και αποδίδουν αισθητική (υποστήριξη του άνω χείλους, αποκάλυψη στο χαμόγελο κ.τ.λ), μασητικό επίπεδο και σε συνδυασμό με τα κάτω, δυνατότητα σωστής ομιλίας. Άρα, η θέση των άνω πρόσθιων δοντιών είναι αυστηρά καθορισμένη από τη διαμόρφωση του κέρινου ύψους, όπως αυτό γίνεται,  από το γιατρό κατά το στάδιο των καταγραφών του προσώπου.

Τα κάτω πρόσθια δόντια τοποθετούνται με κανόνες μηχανικής. Συγκεκριμένα συντάσσονται στην κορυφή της φατνιακής ακρολοφίας και ακολουθούν συμμετρικά το τόξο των άνω δοντιών. Ο επιμήκης άξονας των δοντιών είναι κάθετος στο μασητικό επίπεδο ή με χειλική κλίση μέχρι 5ο εφόσον είναι απαραίτητο. Χειλικότερη τοποθέτηση, όπως ίσως θα βόλευε, προκειμένου να διορθωθεί η μεγάλη οριζόντια πρόταξη κάποιων περιπτώσεων, έχει σαν αποτέλεσμα τη μεταφορά των δυνάμεων εκτός ακρολοφίας, και επομένως την ανατροπή της οδοντοστοιχίας (Εικ. 19). Η τοποθέτηση γλωσσικά, θα βοηθούσε την ευστάθεια της οδοντοστοιχίας, όμως δημιουργεί προβλήματα στην γλώσσα και την ομιλία.

Συνεπώς, η οριζόντια και η κάθετη πρόταξη, εξαρτάται από το σκελετικό τύπο του προσώπου (σκελετική τάξη τύπου Ι, ΙΙ και ΙΙΙ) και από την διεύθυνση και το ποσοστό απορρόφησης των γνάθων. Η σχέση των ακρολοφιών της πρόσθιας περιοχής στο οβελιαίο επίπεδο μπορεί να είναι : 5, 6, 8, 11, 16
α) φυσιολογική ή σκελετική τάξη τύπου Ι. Τα έξι πρόσθια δόντια της κάτω γνάθου τοποθετούνται με τον επιμήκη άξονα κάθετο στο μασητικό επίπεδο ή με ελαφρά χειλική απόκλιση (5ο ). Στην περίπτωση αυτή, η οριζόντια και κάθετη πρόταξη διαμορφώνεται ιδανικά σε 1 mm (Εικ. 20). 
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Εικ.20  Φυσιολογική σχέση ακρολοφιών. Οριζόντια και κάθετη πρόταξη πρόσθιων δοντιών σε φυσιολογική σύγκλειση (Ι τάξη)
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β) ΙΙη σκελετική τάξη. Η κάτω γνάθος, είναι πιο πίσω σε σχέση με την άνω. Σε αυτή τη θέση, η οριζόντια πρόταξη καθορίζεται από τη διαφορά της αντίθεσης των γνάθων. Η μέγιστη χειλική κλίση που δίνεται για να μειωθεί η χασμοδοντία  των πρόσθιων δοντιών, είναι μέχρι 5ο. Σε μεγαλύτερη κλίση, ή μετακίνηση των δοντιών χειλικότερα της ακρολοφίας (εκτός κορυφής), δημιουργούνται μοχλοί ανατροπής της οδοντοστοιχίας όπως έχει ήδη αναφερθεί. Η σύνταξη γίνεται με καθαρά μηχανολογικά κριτήρια. Η κάθετη πρόταξη, καθορίζεται από τις ρυθμίσεις του αρθρωτήρα, δηλαδή τις σταθερές γωνίες προκειμένου για αρθρωτήρα σταθερών αποκλίσεων. 

Στην περίπτωση που χρησιμοποιείται ημιπροσαρμοζόμενος αρθρωτήρας ο οποίος θα μπορούσε να ρυθμιστεί με ενδοστοματικές καταγραφές, τα πρόσθια κάτω δόντια, τοποθετούνται ιδανικά, με βάση τους παραπάνω κανόνες, ελέγχεται η αισθητική και η φώνηση από το γιατρό και στη συνέχεια ρυθμίζεται η τομική τράπεζα (Εικ. 21) 
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Εικ.21 Οριζόντια και κάθετη πρόταξη σκελετικού τύπου ΙΙ
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γ) ΙΙΙη σκελετική τάξη. Στη σχέση αυτή, η κάτω γνάθος είναι μπροστά σε σχέση με την άνω, ή η άνω γνάθος πίσω σε σχέση με την κάτω. Σε αυτή τη σχέση αντίθεσης της πρόσθιας περιοχής των γνάθων, τα δόντια συντάσσονται σε θέση κοπτική προς κοπτική. Η οριζόντια και η κάθετη πρόταξη είναι μηδέν (Εικ. 22).
Συμπερασματικά, στη σύνταξη των πρόσθιων δοντιών της κάτω οδοντοστοιχίας δίνεται έμφαση στην τοποθέτηση που ευνοεί την ευστάθεια εργασίας. Με τη δημιουργία της κατάλληλης οριζόντιας και κάθετης πρόταξης υπάρχει επαφή των πρόσθιων άνω και κάτω δοντιών σε όλη τη διάρκεια των λειτουργικών κινήσεων της κάτω γνάθου. 20, 23, 25, 26, 29
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Εικ.22 Οριζόντια και κάθετη πρόταξη σε σκελετική τάξη τύπου ΙΙΙ κατά Angle
Οπίσθια δόντια


Η σύνταξη των οπίσθιων δοντιών για την δημιουργία ισόρροπης σύγκλεισης, ακολουθεί συγκεκριμένους κανόνες και τεχνικές. Προκείμενου για σύνταξη σταθερών αποκλίσεων τα δόντια τοποθετούνται με τέτοιες κλίσεις ώστε, κατά τις λειτουργικές κινήσεις της κάτω γνάθου και την επαφή των ανταγωνιστών δοντιών, να υπάρχει επαρκής αντιρρόπηση των δυνάμεων που δημιουργούνται και τείνουν να εκτρέψουν την οδοντοστοιχία. Πριν από την περιγραφή των συγκεκριμένων κανόνων, κρίνεται σκόπιμη η αναφορά στους τύπους των οπίσθιων τεχνητών δοντιών, και σε γενικούς κανόνες και έννοιες που αφορούν τη σύνταξη οπίσθιων τεχνητών δοντιών στις ολικές οδοντοστοιχίες. 27, 29, 5
Τύποι οπίσθιων τεχνητών δοντιών ολικών οδοντοστοιχιών

Η σύγκλειση των οδοντοστοιχιών είναι ευθέως συνδεδεμένη με την μορφολογία των τεχνητών δοντιών και συγκεκριμένα με την κλίση των φυμάτων τους που τα διαχωρίζει και σε διάφορους τύπους. Η γωνία που σχηματίζει το επικλινές επίπεδο του φύματος με το μασητικό επίπεδο καλείται γωνία φύματος, και μπορεί να είναι από 30ο -33ο (ανατομικά δόντια) μέχρι 0ο (μη ανατομικά ή επίπεδα δόντια). Μια ενδιάμεση κατηγορία είναι τα δόντια με γωνία 20-250 που ονομάζονται και ημιανατομικά δόντια (Εικ. 23).
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Εικ.23 Τύποι οπίσθιων δοντιών ανάλογα με τη μορφολογία τους (γωνία φύματος)
Τα ανατομικά δόντια, παρουσιάζουν μεγαλύτερη μασητική ικανότητα. Όμως, όσο μεγαλύτερη είναι η γωνία τους, τόσο μεγαλύτερες δυνάμεις παρεκτόπισης ασκούνται στην οδοντοστοιχία. Αντίθετα τα μη ανατομικά δόντια βοηθούν στη λειτουργική σταθερότητα των οδοντοστοιχιών. 
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Εικ.24 Ανατομικά και μη ανατομικά δόντια και η σχέση τους με τις δυνάμεις παρεκτόπισης και την μασητική ικανότητα
Όμως, είναι πιθανόν να απαιτούν μεγαλύτερες μασητικές δυνάμεις και περισσότερους μασητικούς κύκλους για να επιτευχθεί η λειοτρίβηση της τροφής (Εικ. 24).

Η επιλογή του πίσω τύπου αφορά την ανατομικότητα τους, εξαρτάται από το μοντέλο της σύγκλεισης που θα δημιουργηθεί και από γενικούς και από τοπικούς παράγοντες. Συγκεκριμένα, όσον αφορά στο είδος της σύνταξης των οπίσθιων δοντιών, για σύνταξη σταθερών αποκλίσεων όπου οι γωνίες των ελεγκτικών περιοχών του αρθρωτήρα διαμορφώνονται στις 20ο-25ο, επιλέγονται τα ημιανατομικά δόντια. 
Όταν η σύνταξη γίνει με ενδοστοματικές καταγραφές επιλέγονται δόντια ανάλογα με την γωνία που διαμορφώνεται στις οπίσθιες ελεγκτικές περιοχές. Αν η γωνία αυτή είναι μεγάλη, επιλέγονται ανατομικά δόντια. Για τη δημιουργία επίπεδης σύγκλεισης, χρησιμοποιούνται επίπεδα δόντια. 5, 28, 22
Καμπύλη αντιστάθμισης, καμπύλη Wilson
Με τον όρο, καμπύλη αντιστάθμισης ή αλλιώς, καμπύλη Spee, όπως ονομάζεται για τα φυσικά δόντια, αναφερόμαστε στην κλίση που δημιουργείται με την τροποποίηση του μασητικού επιπέδου, κατά το οβελιαίο επίπεδο (Εικ. 25). 
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Εικ.25 Kαμπύλη αντιστάθμισης κατά το   οβελιαίο επίπεδο
Με τις κατάλληλες κλίσεις των οπίσθιων δοντιών επιχειρείται η δημιουργία ισόρροπης σύγκλεισης κατά την προολίσθηση. Η καμπύλη Wilson δημιουργείται στο μετωπιαίο επίπεδο και έχει σκοπό τη δημιουργία ισόρροπης σύγκλεισης κατά τις πλάγιες κινήσεις. (Εικ. 26)  
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Εικ.26 Δημιουργία της καμπύλης Wilson στο μετωπιαίο επίπεδο
Κατά τη σύνταξη σταθερών αποκλίσεων τοποθετούνται πρώτα τα οπίσθια δόντια της άνω γνάθου, μετά τα οπίσθια δόντια της κάτω γνάθου και στο τέλος ακολουθεί ο έλεγχος για την επίτευξη της ισόρροπης σύγκλεισης. 15, 16, 5
ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
Η ανακατασκευή των απολεσθέντων δοντιών και του ευρύτερου στοματικού περιβάλλοντος με προσθετικές αποκαταστάσεις, απαιτεί τη συλλογή διάφορων στοιχείων από τον ασθενή. Τα στοιχεία αυτά συλλέγονται από το γιατρό σε μια σειρά κλινικών σταδίων. Τα εκμαγεία, που αναπαριστούν τις γνάθους, η σχέση του άνω εκμαγείου με το κάτω αλλά και διάφορες ανατομολογικές μετρήσεις από το συγκεκριμένο ασθενή, θεωρούνται πολύτιμες πληροφορίες για την κατασκευή της προσθετικής εργασίας. Οι πληροφορίες αυτές, μεταφέρονται σε ειδικές συσκευές που λειτουργούν σαν υποκατάστατα των γνάθων και των κροταφογναθικών διαρθρώσεων, εκτελούν κινήσεις ισοδύναμες με αυτές του ασθενή και ονομάζονται αρθρωτήρες. Ιδανικά η κατασκευή θα έπρεπε να γινόταν άμεσα, στο στόμα του κάθε ασθενή. Αντικειμενικές όμως δυσκολίες, όπως αναλύεται παρακάτω, υπαγορεύουν τη χρήση μηχανικών αναλόγων όπως οι αρθρωτήρες (Εικ. 27). 7,2
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Εικ.27 Ο αρθρωτήρας εξομοιώνει τις κινήσεις της κάτω γνάθου και χρησιμοποιείται για την κατασκευή των προσθετικών εργασιών
Πατέρας του αρθρωτήρα θεωρείται ο J.B Cariot (1805) που παρουσίασε έναν απλό αρθρωτήρα που μπορούσε να εκτελέσει μόνο κινήσεις ανάσπασης-κατάσπασης. Έκτοτε, η ανάπτυξη και βελτίωση των αρθρωτήρων συμβαδίζει με την πρόοδο της γναθολογίας και της σύγκλεισης σαν υποειδικότητες της Οδοντιατρικής και ιδιαίτερα της προσθετικής. Μεγάλα ονόματα όπως ο Bonwill (τρίγωνο Bonwill) ο Snow (προσωπικό τόξο) ο Bennett (κίνηση Bennett) ο Gysi (φάκελος Gysi) ο Monson (σφαίρα Monson) ο Posselt (φάκελος Posselt) ο Guichet (πλήρως προσαρμοζόμενος αρθρωτήρας Denar) ο Ramfjord (συμβολή στη μελέτη του νευρομυικού συντονισμού) και πολλοί άλλοι, μαζί με την εξέλιξη των θεωριών λειτουργίας του στοματογναθικού συστήματος βοήθησαν στη μελέτη και παραγωγή διάφορων τύπων αρθρωτήρων.

Η χρήση του αρθρωτήρα για την κατασκευή ολικών οδοντοστοιχιών, κυρίως 
για την σύνταξη των τεχνητών δοντιών και τη δημιουργία του συγκεκριμένου συγκλεισιακού μοντέλου, είναι επιβεβλημένη. Είναι αδύνατον να κατασκευαστεί κατευθείαν στο στόμα του ασθενή εξαιτίας αντικειμενικών δυσκολιών, όπως:
· η κινητικότητα των βασικών πλακών,

· η ενδοτικότητα του βλεννογόνου,

· η ύπαρξη σάλιου,

· η κινητικότητα των μαλακών μορίων της περιοχής (παρειές, γλώσσα), και κυρίως,

· η αδυναμία συνεργασίας του ασθενή για μεγάλο χρονικό διάστημα κυρίως λόγω κόπωσης.
Αντίθετα η χρήση του αρθρωτήρα παρουσιάζει συγκεκριμένα πλεονεκτήματα, όπως:
· η αναπαραγωγή των λειτουργικών κινήσεων της γνάθου όσες φορές χρειάζεται,

· η δυνατότητα επισκόπησης της θέσης των δοντιών και της σύγκλεισης από όλες  τις πλευρές και κυρίως από τη γλωσσική,

· στεγνό περιβάλλον,

· σταθερές συνθήκες (εκμαγεία, βασικές πλάκες)

· μικρότερος χρόνος εργασίας, και

· δυνατότητα εκτέλεσης κάποιων σταδίων από τον οδοντοτεχνίτη.

Σαν μειονεκτήματα του αρθρωτήρα αναφέρονται ότι:
· αποτελείται από ανένδοτα μηχανικά τμήματα χωρίς την ελαστικότητα των 
ιστών του στοματογναθικού συστήματος
· δε διαθέτει το βιολογικό ελεγκτικό μηχανισμό του νευρομυικού συντονισμού που μπορεί να κινήσει φυσιολογικά τη γνάθο σε ένα εξαιρετικά σύνθετο και ακριβή ατέρμων κινήσεων. 8, 9
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Κάθε αρθρωτήρας έχει τρεις ελεγκτικές περιοχές:
· Δυο οπίσθιες περιοχές, που μιμούνται τις κροταφογναθικές διαρθρώσεις. Φέρουν κονδυλικά στοιχεία που μετακινούνται σε καθορισμένη τροχιά που προσομοιάζει την οπίσθια κλίση του πρόσθιου αρθρικού φύματος (Εικ. 28). Στο σχηματισμό των οπίσθιων ελεγκτικών περιοχών συμμετέχει μαζί με τα        Εικ.28 Οπίσθια ελεγκτική     
κονδυλικά στοιχεία και ο κάθετος στειλεός.                                   περιοχή
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Τα κονδυλικά αυτά στοιχεία, περιλαμβάνουν σφαίρα που μιμείται τον κόνδυλο της γνάθου. Η σφαίρα κινείται ανάμεσα στο πρόσθιο και οπίσθιο τοίχωμα της ελεγκτικής περιοχής (μιμούνται την κροταφική γλήνη), και με κλίση που εξαρτάται από τη γωνία που έχουμε ρυθμίσει τη συγκεκριμένη περιοχή. Η γωνία αυτή αφορά την κονδυλική τροχιά (ατραπό) του ασθενούς και μεταφράζεται σε καμπύλη         Εικ.29 Κάθετος στειλεός     
Spee και Wilson. Mε τον κάθετο στειλεό ρυθμίζεται η     οπίσθιας ελεγκτικής περιοχής        
 γωνία Bennett (Εικ. 29).                                                                                                                                                                             
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Την πρόσθια ελεγκτική περιοχή που μιμείται τον πρόσθιο οδοντικό οδηγό. Απαρτίζεται από την τομική τράπεζα και την τομική βελόνα. Έχει την δυνατότητα ρύθμισης της γωνίας προολίσθησης (Εικ. 30) και των γωνιών πλαγιολίσθησης (Εικ. 31). Από τη ρύθμισή της, εξαρτάται η σχέση των άνω προσθίων με τα κάτω     Εικ.30 Πρόσθια ελεγκτική περιοχή
πρόσθια δόντια (οριζόντια και κάθετη  πρόταξη).             Τομική βελόνα-τομική τράπεζα







        Ρύθμιση προολίσθησης
[image: image43.jpg]


Οι ελεγκτικές περιοχές των αρθρωτήρων, φέρουν διαβάθμιση σε μοίρες, έτσι ώστε να είναι δυνατή η μέτρηση της κλίσης που δίνει η κάθε καταγραφή.
8, 9, 1

Εικ.31 Πρόσθια ελεγκτική περιοχή, τομική βελόνα-τομική τράπεζα.- Ρύθμιση πλαγιολίσθησης
Προσωπικό τόξο (Εικ. 34)
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Ένα από τα βασικά εξαρτήματα που συνοδεύει κάποιους από τους αρθρωτήρες , είναι το προσωπικό τόξο. Χρησιμοποιείται για τη μεταφορά της κλίσης του μασητικού επιπέδου και της σχέσης του με το γίγλυμο άξονα περιστροφής της κάτω γνάθου. Μασητικό επίπεδο, είναι το επίπεδο που περνά από τις μεσοσυγκλεισιακές          Εικ.32  Κλίμακα του τόξου
επαφές των δοντιών, όταν αυτά βρίσκονται σε πλήρη συγγόμφωση. Η ανάρτηση των 
εκμαγείων με τη βοήθεια του προσωπικού τόξου έχει σαν αποτέλεσμα την κατασκευή της εργασίας σε συνθήκες που προσομοιάζουν πιστότερα τις πραγματικές συνήθειες του κάθε ασθενή. Κάθε αρθρωτήρας χρησιμοποιεί το δικό του προσωπικό τόξο. Γενικά, αποτελείται από το στέλεχος που είναι σχήματος «Π» και φέρει στις δυο άκρες του αριθμημένες κλίμακες (Εικ. 32).
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Εικ.33
Καταγραφή στον ασθενή

                   Εικ.34  Το προσωπικό τόξο
Διαθέτει επίσης, την περόνη συγκράτησης του άνω κέρινου ύψους, τον κογχικό δείκτη, ο οποίος υποδηλώνει το αξονοκογχικό επίπεδο, και κοχλίες για τη σταθεροποίηση των δυο προηγούμενων στοιχείων (Εικ. 34). Σχετικά με το αξονοκογχικό επίπεδο, αυτό στον ασθενή προσδιορίζεται (Εικ. 33) με νοητή γραμμή, η οποία φέρεται από το κέντρο περιστροφής της κάτω γνάθου (γίγγλυμος άξονας) στο χαμηλότερο σημείο του οφθαλμικού κόγχου (αναφορικά σημεία, κέντρα περιστροφής των κονδύλων – κόγχιο σημείο). Παραλλαγή του απλού προσωπικού τόξου, είναι το γίγγλυμο τόξο. Στις άκρες του γίγγλυμου τόξου, υπάρχει διαβήτης πολλαπλής προσαρμογής, ο οποίος επιτρέπει την εντόπιση του πραγματικού γίγγλυμου άξονα. Επιπλέον, φέρει και ειδικό δείκτη για το εκτόπισμα του κόγχιου σημείου. 7, 31, 32
Ταξινόμηση
Οι πάσης φύσεως αρθρωτήρες των οποίων η ποικιλία είναι μεγάλη, έχουν αξιολογηθεί και ταξινομηθεί κατά καιρούς από διάφορους συγγραφείς. Παρά τις τόσες προσπάθειες, αλλά και εξαιτίας, τόσο της μεγάλης ποικιλίας των αρθρωτήρων, όσο κυρίως των εντελώς διαφορετικών κριτηρίων που χρησιμοποιούνται από τους συγγραφείς εξακολουθεί να υπάρχει σύγχυση, στην ταξινόμηση των αρθρωτήρων.
Στη συνέχεια θα παραθέσουμε τρεις βασικούς τύπους ταξινόμησης με τους οποίους διακρίνουμε τους αρθρωτήρες ανάλογα με τα αντίστοιχα χαρακτηριστικά που ο κάθε τύπος χρησιμοποιεί ως κριτήρια (Πίνακας 2). 2, 31

[image: image1] Πίνακας 2  Τύποι ταξινόμησης των αρθρωτήρων
Διαχωρισμός ως προς το είδος των καταγραφών
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Ο πρώτος τύπος ταξινόμησης που βασίζεται στο είδος των καταγραφών που χρησιμοποιούνται για τη μεταφορά των εκμαγείων και των αντίστοιχων σχέσεων, τους διαιρεί σε αρθρωτήρες αυθαίρετης ανάρτησης, σε αρθρωτήρες στατικών καταγραφών, και σε αρθρωτήρες λειτουργικών καταγραφών. Η ταξινόμηση αυτή δίνει την δυνατότητα να αξιολογηθεί με σαφήνεια η αναπαραγωγή των             Εικ.35  Αρθρωτήρας αυθαίρετης          
συγκλεισιακών σχέσεων της γνάθου.                                        ανάρτησης Cariot 
Αρθρωτήρες αυθαίρετης ανάρτησης 
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Στην πρώτη αυτή κατηγορία των αυθαίρετων, συγκαταλέγονται όλοι εκείνοι οι αρθρωτήρες που δε ρυθμίζονται και εκτελούν μόνο περιστροφή γύρω από το γίγγλυμο άξονα, όπως και αυτοί που εκτελούν πλαγιολίσθηση σε σταθερό και αυθαίρετο κονδυλικό οδηγό, και το κυριότερο, αυτοί που η ανάρτηση των εκμαγείων γίνεται αυθαίρετα, χωρίς να χρησιμοποιείται προσωπικό τόξο (Εικ. 35-36). Σε αυτούς, ο γίγγλυμος άξονας δεν κάνει τίποτε άλλο, από το να αποχωρίζει τα εκμαγεία και να τα επαναφέρει στην αρχική τους σχέση, σε καμία δε περίπτωση δεν αντιπροσωπεύει τον οριζόντιο άξονα περιστροφής της γνάθου. Ευνόητο είναι, ότι στην κατηγορία αυτή, εμπίπτει και κάθε αρθρωτήρας, οποιεσδήποτε δυνατότητες και να έχει, εφόσον κατά την ανάρτηση των εκμαγείων δε χρησιμοποιείται προσωπικό τόξο. 32, 33  
Eικ.36  Αρθρωτήρες αυθαίρετης ανάρτησης ΑSA αλουμινίου και μπρούτζινοι
Αρθρωτήρες στατικών καταγραφών 
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Στους αρθρωτήρες στατικών καταγραφών, ο γίγγλυμος άξονας, αντιπροσωπεύει με ακρίβεια τον οριζόντιο άξονα περιστροφής της γνάθου. Αυτοί ρυθμίζονται, ανάλογα με τα ανατομικά στοιχεία του ασθενή (κονδυλική τροχιά), με στατικές καταγραφές. Οι καταγραφές αυτές που εκτελούνται στην κεντρική και στην πρόσθια ή και στις πλάγιες σχέσεις της γνάθου, χρησιμοποιούνται για τη ρύθμιση των κονδυλικών στοιχείων του αρθρωτήρα. 
Εικ.37  Αρθρωτήρας στατικών καταγραφών            Εικ.38  Αρθρωτήρας στατικών καταγραφών           
Η ρύθμιση εδώ αποδίδει με απόλυτη ακρίβεια  τις σχέσεις αυτές αλλά μόνο τις ακραίες στατικές σχέσεις που καταγράφηκαν με τις ενδοστοματικές στατικές καταγραφές (Εικ 37-38). Όλες οι άλλες ενδιάμεσες θέσεις και σχέσεις των δοντιών και των γνάθων αποδίδονται κατά προσέγγιση σε ευθεία γραμμή από τα κονδυλικά στοιχεία του αρθρωτήρα. Έτσι, οι αρθρωτήρες των στατικών καταγραφών αναπαράγουν ισοδύναμες κινήσεις της γνάθου όχι όμως και πανομοιότυπες. Το γεγονός αυτό δεν πρέπει να θεωρείται μειονέκτημα. Οι αρθρωτήρες στατικών καταγραφών, απλοί και ακριβείς στη λειτουργία τους, δίνουν  ό,τι χρειάζεται για  τις ανάγκες της προσθετικής, κινητής  και  ακίνητης. 33, 34, 35 
Αρθρωτήρες λειτουργικών καταγραφών
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Στους αρθρωτήρες λειτουργικών καταγραφών,  οι ρυθμίσεις, γίνονται με λειτουργικές και όχι με στατικές καταγραφές. Η λειτουργική καταγραφή επιτυγχάνεται με κάποιο μαλακό υλικό που σκληραίνει βαθμιαία, ή από την αρχή με σκληρό υλικό που ρυθμίζεται με τροχισμό.
Η πολύπλοκη και χρονοβόρα διαδικασία της λειτουργικής καταγραφής και της μεταφοράς της στον αρθρωτήρα, μαζί με τα φτωχά αποτελέσματα της, τους έχει καταστήσει πρακτικά ανεφάρμοστους και έχει περιορίσει τη χρήση των αρθρωτήρων αυτών σε καθαρά ερευνητικό επίπεδο (Εικ. 39).



Eικ.39 Αρθρωτήρας Thomson
Διαχωρισμός όσο αφορά τη διάταξη των κονδυλικών τους στοιχείων
Οι αρθρωτήρες μπορούν επιπλέον να διακριθούν σε δύο μεγάλες κατηγορίες ανάλογα με τη διάταξη των κονδυλικών τους στοιχείων. Σύμφωνα λοιπόν, με αυτόν τον τύπο ταξινόμησης ένας αρθρωτήρας μπορεί να είναι:
Arcon: Η ονομασία αυτή προέρχεται από τις λέξεις articulator και condyle και αναφέρεται στους αρθρωτήρες των οποίων τα κονδυλικά στοιχεία που υποκαθιστούν τους κονδύλους βρίσκονται στο κάτω σκέλος του αρθρωτήρα (Εικ. 40), ενώ οι μηχανικές γλήνες, είναι προσαρμοσμένες στο άνω σκέλος, όπως ανατομικά συμβαίνει 
στο φυσιολογικό σκελετό του κρανίου. 
Nonarcon ή Antiarcon: Σε αυτούς, τα κονδυλικά στοιχεία που παριστάνουν τους κονδύλους προσαρτώνται στο άνω σκέλος του αρθρωτήρα, ενώ οι κροταφικές γλήνες που υποκαθιστώνται με τους κονδυλικούς οδηγούς προσαρτώνται στο κάτω σκέλος του αρθρωτήρα (Εικ. 41). Ως παραδείγματα Nonarcon αρθρωτήρων αναφέρονται οι Dentatus ARH, o Hanau H2 κ.α.  3, 36, 37
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Εικ.40 Αρθρωτήρας Arcon
         Εικ.41  Αρθρωτήρας Antiarcon
Στους Arcon είναι περισσότερο αποδεκτός ο προσδιορισμός του εγκάρσιου άξονα του ασθενή. Η προσάρτηση των κονδυλικών στοιχείων είναι τέτοια, που τους καθιστά ανατομικά «σωστότερους», επειδή οι κινήσεις της κάτω γνάθου γίνονται ευκολότερα αντιληπτές. 
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        Εικ.42  Αρθρωτήρας Whip-Mix
                    Εικ.43  Αρθρωτήρας Denar Mark II
Χάρη στην ακρίβεια και την ευκολία με την οποία διαχωρίζονται, διευκολύνουν το μασητικό κέρωμα,  απαραίτητο για τις χυτές κατασκευές. Ως παραδείγματα Arcon αρθρωτήρων αναφέρονται οι Whip-Mix (Εικ. 42), o Denar Mark II (Εικ. 43), SAM κ.α. 38, 36, 3            
Άλλες διαφορές των αρθρωτήρων Arcon και Nonarcon

Η καταγραφή της προολίσθησης, που χρησιμεύει στη ρύθμιση των αρθρωτήρων Arcon, φέρνει σε πιο παράλληλη θέση το μασητικό επίπεδο της άνω γνάθου με την κονδυλική κλίση, οδηγώντας στην ελάττωση του ύψους των φυμάτων στις προσθετικές κατασκευές που θα κατασκευαστούν (Εικ. 44). Χάρη σ’ αυτές τους τις ιδιότητες, οι αρθρωτήρες Arcon ενδείκνυνται κυρίως για περιπτώσεις που απαιτείται κατασκευή ακίνητων προσθετικών εργασιών. Στους αρθρωτήρες Nonarcon, όταν χρησιμοποιείται η καταγραφή της προολίσθησης, δεν ρυθμίζεται σωστά η κονδυλική τροχιά, γιατί δεν είναι προσαρμοσμένη, με το μασητικό επίπεδο.
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Λόγω του μη διαχωρισμού των σκελών του αρθρωτήρα στους nonarcon η κεντρική θέση διατηρείται σταθερή και διευκολύνει κατά τους χειρισμούς στη σταθερή σύγκλειση των οπισθίων δοντιών, για αυτό ενδείκνυνται κυρίως για την κατασκευή ολικών οδοντοστοιχιών.
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Εικ.44  Στους arcon (Α, Γ) η γωνία της κονδυλικής κλίσης με το μασητικό επίπεδο διατηρείται σταθερή με το άνοιγμα του αρθρωτήρα, σε αντίθεση με τους nonarcon (Β, Δ) που αλλάζει.
Ο τομικός οδηγός του nonarcon μπορεί να ρυθμίζεται μερικώς από την ίδια τη μεταλλική τομική τράπεζα με την ανάλογη κλίση των πτερυγίων της, σε αντίθεση με τους arcon, όπου η πλαστική τομική τράπεζα που διαθέτουν επιτρέπει την ακριβέστερη κατασκευή ατομικού τομικού οδηγού που γίνεται με την καταγραφή του πάνω σε εν ψυχρώ πολυμεριζόμενη ακρυλική ρητίνη. Αυτό βέβαια δεν αποκλείεται να συμβεί και στη μεταλλική τομική τράπεζα, για αυτό δεν χαρακτηρίζεται μειονέκτημα των nonarcon αρθρωτήρων. 32, 38, 3, 36, 
Διαχωρισμός ως προς την προσαρμοστική ικανότητα
Ένας άλλος τύπος ταξινόμησης εξίσου σημαντικός είναι αυτός που βασίζεται στην προσαρμοστική ικανότητα των αρθρωτήρων, στη δυνατότητα δηλαδή που παρουσιάζουν να προσεγγίζουν τις πραγματικές κινήσεις της κάτω γνάθου.

Με βάση την ταξινόμηση αυτή, έχουμε τις εξής κατηγορίες: 1
Μη προσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες ή αρθρωτήρες γίγγλυμου τύπου
Οι αρθρωτήρες αυτοί, λέγονται και αρθρωτήρες του Cariot από το όνομα του πρώτου που τους χρησιμοποίησε το 1805, πλην όμως αμφισβητείται αν τους επινόησε και ο ίδιος. 
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Εικ.45  Αρθρωτήρες γίγγλυμου τύπου Cariot σε διάφορα μεγέθη
Οι αρθρωτήρες αυτοί φέρουν στο πίσω μέρος τους ενιαίο εγκάρσιο άξονα γύρω από τον οποίο μπορεί να περιστρέφεται το ένα σκέλος και δεν έχουν τομική βελόνα (Εικ. 45). Σε πολλούς από αυτούς  τους αρθρωτήρες, η κάθετη   διάσταση είναι σταθερή, με ειδικό κοχλία  που συνήθως έχουν στον πίσω εγκάρσιο άξονα. Η  κίνηση που εκτελούν ονομάζεται γίγγλυμη περιστροφή και όπως είναι ευνόητο, περιλαμβάνει μόνο ανάσπαση και κατάσπαση κατά κάθετη έννοια. 39, 40
Αρθρωτήρες μέσων τιμών ή σταθερών αποκλίσεων
Οι αρθρωτήρες αυτοί , εκτός από το άνοιγμα και το κλείσιμο των σκελών τους, εκτελούν πλάγιες κινήσεις και προσθιολίσθιση (Εικ. 46-48). Οι έκκεντρες αυτές κινήσεις, γίνονται με σταθερές γωνίες, εξού και η ονομασία σταθερών αποκλίσεων. 
Το όνομα τους, προέρχεται από τη σταθερή, μη ρυθμιζόμενη  απόκλιση της τροχιάς που διαγράφει ο κόνδυλος κατά την προολίσθιση, ως προς το οριζόντιο επίπεδο.
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Εικ.46  Αρθρωτήρας Finar
Εικ.47 Αρθρωτήρας Rational    Εικ.48  Αρθρωτήρας KSK      
Συνήθως φέρουν τομική βελόνα και τομική τράπεζα σταθερή. Ωστόσο, στους αρθρωτήρες μέσων τιμών ή σταθερών αποκλίσεων δεν  υπάρχει η δυνατότητα ρύθμισης των οπίσθιων ελεγκτικών περιοχών ή της τομικής τράπεζας. Οι σταθερές αυτές γωνίες είναι συνήθως 20ο-25ο , για την οπίσθια ελεγκτική περιοχή του αρθρωτήρα, και 10ο-15ο , για την τομική τράπεζα (Εικ. 49-50).           
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Εικ.49  Αρθρωτήρας Handy                           Εικ.50  Αρθρωτήρας Simplex
Ημιπροσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες
Οι αρθρωτήρες αυτοί παρουσιάζουν μερική προσαρμοστική ικανότητα που ποικίλει όμως ανάλογα με τον τύπο. Απαιτούν για τη ρύθμιση τους “πληροφορίες” από τον ασθενή που ονομάζονται καταγραφές, οι οποίες στην προκειμένη περίπτωση είναι ενδοστοματικές. Φέρουν όλοι τομική βελόνα και ρυθμιζόμενη τομική τράπεζα. Επίσης δέχονται προσωπικό τόξο, ένα βασικό εξάρτημα που εξασφαλίζει τον προσδιορισμό και μεταφορά της τοπογραφικής σχέσης του μασητικού επιπέδου με σταθερά επίπεδα του κρανίου (π.χ. αξονοκογχικό) (Εικ. 51-52). Διαθέτουν ίδιο περίπου μέγεθος με  τις ανατομικές δομές του στοματογναθικού συστήματος. Τα εκμαγεία αναρτώνται με μεγάλη ακρίβεια, έτσι ώστε οποιοδήποτε σφάλμα ή απόκλιση, να είναι η μικρότερη δυνατή και συνήθως χωρίς κλινική σημασία. Με τον προσανατολισμό του μασητικού επιπέδου, με τη βοήθεια του προσωπικού τόξου και των ενδοστοματικών καταγραφών. Οι αρθρωτήρες αυτοί πλησιάζουν αρκετά την πραγματική κινησιολογία του κάθε ασθενή (Εικ. 53).
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      Εικ.51  Aρθρωτήρας Hanau H2
                         Εικ.52  Αρθρωτήρας Denar Mark II
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Στην περιγραφή των τμημάτων του ημιπροσαρμοζόμενου αρθρωτήρα, χρησιμοποιείται ο αρθρωτήρας Hanau H2 (Water Pik Technologies Inc., Fort Collins Colorado) γιατί είναι εύχρηστος αρθρωτήρας για την Κινητή Προσθετική και έχει χρησιμοποιηθεί αρκετά (Εικ. 51). Οι ημιπροσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες αποτελούνται από δυο σκέλη, το άνω και το κάτω. Το άνω σκέλος μιμείται την άνω γνάθο. Το κάτω σκέλος μιμείται την κάτω γνάθο, διαθέτει ένα οριζόντιο τμήμα που προσομοιάζει το σώμα της κάτω γνάθου, και δυο κάθετους στειλεούς, που προσομοιάζουν τους κλάδους της γνάθου. Τα δυο σκέλη του αρθρωτήρα, σταθεροποιούνται μεταξύ      

τους όσο αφορά το ύψος, με τη βοήθεια της τομικής βελόνας.       

                                                                                             Εικ.53  Αρθρωτήρας Whip-Mix                 
Έπειτα, μετά την ανάρτηση των εκμαγείων, η τομική βελόνα παραμένει σταθεροποιημένη με τη βοήθεια του κοχλία της, και δεν αναιρείται ή τροποποιείται, εκτός αν υπάρχει συγκεκριμένος λόγος (μεταβολή της κάθετης διάστασης). Κάθε σκέλος του αρθρωτήρα, φέρει τα πέδιλα ανάρτησης που χρησιμεύουν για τη σταθεροποίηση των εκμαγείων με τη βοήθεια γύψου ανάρτησης. Επίσης, το άνω σκέλος, φέρει στοιχείο  που ονομάζεται δρέπανο, το οποίο υποδηλώνει το αξονοκογχικό επίπεδο (επίπεδο Φρανκφούρτης) και χρησιμοποιείται στην ανάρτηση με το προσωπικό τόξο.  30, 1, 3, 39 
Γναθολογικές συσκευές

Οι αρθρωτήρες αυτής της κατηγορίας, αποτελούν όργανα τα οποία έχουν την δυνατότητα πιστής αναπαραγωγής της κινήσεως των κονδύλων της κάτω γνάθου. Διαιρούνται, βασικά, σε δυο υποκατηγορίες :

1) τους πλήρως προσαρμοζόμενους ή ανατομο-φυσιολογικούς αρθρωτήρες και

2) τους στερεογραφικούς αρθρωτήρες 40
Πλήρως προσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες ή ανατομοφυσιολογικοί


Οι αρθρωτήρες αυτοί ανταποκρίνονται πλήρως στις απαιτήσεις του καλού αρθρωτήρα, διότι μπορούν να αποδώσουν καμπύλες τροχιές των κονδυλικών στοιχείων, λόγω του ότι διαθέτουν κονδυλικές οδηγήσεις με ανταλλακτικά τοιχώματα διαφόρου (ποικίλης) κυρτότητας.


Ακόμη οι αρθρωτήρες αυτοί, αποδίδουν την κίνηση Benett, και την κονδυλική τροχιά του περιστρεφόμενου κόνδυλου, επιπροσθέτως δε δύναται να ρυθμιστεί πλήρως, η διακονδυλική τους απόσταση, σε κάθε περίπτωση που εργαζόμαστε.


Τέλος τα κονδυλικά τους στοιχεία, μπορούν να ρυθμιστούν εξίσου καλά, τόσο με εξωστοματικές καταγραφές, (γραμμικές) της κινήσεως των κονδύλων, οι οποίες γίνονται με ειδικό όργανο, που λέγεται παντογράφος, όσο και με ενδοστοματικές καταγραφές, πλην όμως στην περίπτωση αυτή, δεν μπορούν να αποδώσουν καμπύλες τροχιές των κονδύλων τους. 


Όπως φαίνεται λοιπόν όλοι οι αρθρωτήρες αυτής της υποκατηγορίας είναι τύπου Arcon. Οι πλέον γνωστοί σήμερα αντιπροσωπευτικοί τύποι πλήρως προσαρμοζόμενων αρθρωτήρων οι οποίοι χρησιμοποιούνται διεθνώς στην καθ’ ημέρα πράξη, είναι οι εξής :
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Ο αρθρωτήρας Hanau Model 130-21

2) Ο αρθρωτήρας Gnatholator του Granger (Εικ. 54), ο οποίος ρυθμίζεται όπως κι ένας στερεογραφικός αρθρωτήρας, κατά τέτοιο τρόπο ώστε να αναπαριστά πλήρως ( δηλαδή να αντιγράφει και όχι να «προσποιείται») όλες τις κινήσεις της κάτω γνάθου. Ο αρθρωτήρας αυτός, χρησιμοποιείται κυρίως για πλήρεις στοματικές αποκαταστάσεις και συγκεκριμένα (ειδικώς) όταν επιζητείται, αποκατάσταση, ή τροποποίηση  των μασητικών επιφανειών των φυσικών δοντιών ενός ατόμου       Εικ.54  Gnatholator         
(oral rehabilitation).
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To γναθοσκόπιο του Mc Collum (Εικ. 55) 

4) Ένας άλλος πλήρως προσαρμοζόμενος αρθρωτήρας, εξ’ ίσου καλός με τους προηγούμενους, ο οποίος χρησιμοποιείται ευρέως στην καθ’ ημέρα πράξη και ο οποίος είναι καθ’ όλα όμοιος σε εμφάνιση και χρήση με τον Gnatholator, είναι ο πλήρως προσαρμοζόμενος αρθρωτήρας του Stuart (Εικ. 56).                                                                          Εικ.55  Γναθοσκόπιο Mc Collum
5) O αρθρωτήρας Denar του Guichet (Εικ. 57). 37, 40, 7 
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          Εικ.56  Αρθρωτήρας Stuart 

                Εικ.57  Αρθρωτήρας Denar
Στερεογραφικοί αρθρωτήρες


Οι αρθρωτήρες αυτοί είναι πολύπλοκα όργανα στα οποία τοποθετούνται τα εκμαγεία, κατόπιν μεταφοράς τους σε αυτούς, με διάφορα εξαρτήματα και μέσα, με τα οποία καταγράφονται, στις τρεις διαστάσεις του χώρου, οι κινήσεις και οι διάφορες θέσεις της κάτω γνάθου, με τις οποίες προσαρμόζονται οι αρθρωτήρες αυτοί πλήρως.


Συγκεκριμένα, οι αρθρωτήρες αυτής της κατηγορίας, έχουν τη δυνατότητα να αναπαράγουν τις κινήσεις των κονδύλων της κάτω γνάθου κάθε ατόμου, με μεγάλη ακρίβεια (πιστότητα) και έχουν το χαρακτηριστικό ότι δεν διαθέτουν ρυθμιζόμενες κονδυλικές οδηγήσεις, αλλά, αντί αυτών, έχουν ρυθμιζόμενες κροταφικές γλύνες (τρισδιάστατα γλυνοειδή μορφώματα). Τα μορφώματα αυτά κατασκευάζονται με τη βοήθεια ενδοστοματικών καταγραφών ή εξωστοματικών στερεογραφικών καταγραφών (οι οποίες δηλαδή δεν είναι γραμμικές), αναλόγως του αρθρωτήρα κάθε κατασκευαστού και τέλος, χρησιμοποιώντας σαν ατομικές κροταφικές γλύνες αυτές τις ίδιες τις τρισδιάστατες καταγραφές, όπως γίνεται στους νεότερους αρθρωτήρες αυτής της κατηγορίας, οι οποίοι είναι π.χ οι αρθρωτήρες ΑΔΑΜ ΙΙ και ΙΙΙ. Επίσης ένας πολύ γνωστός στερεογραφικός αρθρωτήρας είναι ο T.M.J του Kenneth Swanson. 14, 35, 40
Επιλογή αρθρωτήρα
Καθοριστικός παράγων για την επιλογή ενός αρθρωτήρα, μέσα από το πλήθος και την ποικιλία που υπάρχει, είναι ο βαθμός ακρίβειας με την οποία επιθυμεί κανείς, και είναι ικανός, να εργασθεί. Όσο μεγάλες κι αν είναι οι δυνατότητες ενός αρθρωτήρα, δεν πρέπει να αναμένεται ότι θα αποδώσουν εάν δε γνωρίζουμε τη χρήση του και τον τρόπο αξιοποίησης του (Εικ. 58-59).
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Εικ.58 
Ημιπροσαρμοζόμενος  αρθρωτήρας         Εικ.59  Νεότερη εκδοχή αρθρωτήρα
Όσο περισσότερες, ακριβέστερες και λειτουργικότερες καταγραφές δέχεται και αναπαράγει ένας αρθρωτήρας, τόσο πιο εναρμονισμένες με τη λειτουργία της μασητικής συσκευής μπορεί να είναι οι κατασκευαζόμενες προσθετικές αποκαταστάσεις. Η χρησιμοποίηση ενός αρθρωτήρα που μπορεί να απομιμηθεί στο μέγιστο δυνατό βαθμό τις κροταφογναθικές αρθρώσεις, μπορεί να συντελέσει στην κατασκευή μιας προσθετικής αποκατάστασης, η οποία να απαιτεί ελάχιστες ή και καθόλου τροποποιήσεις στο στόμα. Αντίθετα μία αποκατάσταση που κατασκευάζεται σε ένα γίγγλυμο αρθρωτήρα (π.χ Cariot), μπορεί τοποθετούμενη στο στόμα, να αποδειχθεί ακατάλληλη να συνεργαστεί με το μασητικό μηχανισμό.
Ο τέλειος αρθρωτήρας δεν υπάρχει. Ακόμα και οι πλήρως προσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες, δεν παύουν να είναι μεταλλικές μηχανικές συσκευές και σαν τέτοιες, είναι αδύνατο να απομιμηθούν τέλεια τις κινήσεις ζωντανών ιστών. Οι πλήρως προσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες είναι όργανα μεγάλου κόστους, απαιτούν πολλές γνώσεις, πολλή δεξιοτεχνία και πολύ χρόνο για τη ρύθμισή τους. Για τους λόγους αυτούς χρησιμοποιούνται κυρίως για μεγάλης έκτασης αποκαταστάσεις και από έμπειρους τεχνίτες. Οι ημιπροσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες είναι αυτοί που χρησιμοποιούνται στις μέρες μας συχνότερα και με αρκετά καλά αποτελέσματα. Είναι φθηνότεροι και πολύ πιο εύχρηστοι, τόσο από τον οδοντίατρο όσο και από τον τεχνίτη. 2, 35, 31 
Συμπεραίνουμε ότι οι ημιπροσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες συνδυάζουν ευκολία στο χειρισμό, χαμηλό κόστος και την απαιτούμενη ακρίβεια στην κατασκευή των προσθετικών αποκαταστάσεων. Για το λόγο αυτό είναι οι πλέον διαδεδομένοι και χρησιμοποιούμενοι στην καθημερινή κλινική πράξη. Στην συνέχεια θα παρουσιάσουμε ενδεικτικά τη ρύθμιση τριών ημιπροσαρμοζόμενων αρθρωτήρων,  αντιπροσωπευτικών των κατηγοριών τους. Συγκεκριμένα ενός ημιπροσαρμοζόμενου nonarcon αρθρωτήρα (HANAU), ενός ημιπροσαρμοζόμενου arcon αρθρωτήρα (WHIP-MIX) και ενός ημιπροσαρμοζόμενου αρθρωτήρα που δεν ανήκει ούτε στους arcon ούτε στους nonarcon (CONDYLATOR) . 39, 33
Αρθρωτήρας του Hanau

Ο πιο αντιπροσωπευτικός τύπος ημιπροσαρμοζόμενου αρθρωτήρα είναι ο αρθρωτήρας του Hanau με τα διάφορα μοντέλα του, όπως είναι τα H2, H20 κ.τ.λ. και τα τελευταία  του μοντέλα, τα Hanau Arcon H2 Series Articulators κ.α. (Εικ. 60).
Ο αρθρωτήρας αυτός αποτελείται από τα πιο κάτω μέρη:
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1)   Το άνω και κάτω σκέλος.

2) Τα κάθετα στελέχη ή κάθετοι κονδυλικοί στύλοι (δεξιός και αριστερός) με τα ασφαλιστικά τους περικόχλια.

3) Τους δυο εξειδικευμένους κονδυλικούς οδηγούς (δεξιός και αριστερός), στον καθένα από τους οποίους υπάρχουν τα εξής τμήματα:

α) Ο κονδυλικός άξονας, 
β) Το κονδυλικό στοιχείο,                                        Εικ.60  Αρθρωτήρας Hanau
γ) Το κεντρικό κλειδί (μάνταλο),     
δ) Το ασφαλιστικό περικόχλιο σταθεροποιήσεως του κονδυλικού οδηγού και 
ε) Οι κονδυλικές οδηγήσεις (δεξιά και αριστερά). 
4) Τις δυο πλάκες αναρτήσεως των εκμαγείων με τα περικόχλια για την σύσφιξη τους (άνω και κάτω).
5) Την τομική βελόνα (στειλεό) με το περικόχλιο για την σύσφιξη της και την προέκταση της.

6) Την τομική τράπεζα ή τομικό οδηγό, η οποία αποτελείται από τα παρακάτω μέρη: α) από τα πλάγια πτερύγια, β) από το ασφαλιστικό περικόχλιο, γ) από το ανυψωτικό περικόχλιο των πλαστικών πτερυγίων, με το ασφαλιστικό τους περικόχλιο (σταθεροποίηση των πλαγίων πτερυγίων). Εδώ θα πρέπει να εφιστήσουμε την προσοχή στο ότι, όλα τα περικόχλια του αρθρωτήρα αυτού, θα πρέπει να σφίγγονται με το χέρι και όχι με εργαλείο (π.χ τανάλια)
7) Τέλος, στο άνω σκέλος, υπάρχει μεταλλικό δρεπανοειδές έλασμα, κοχλιούμενο σε οριζόντια θέση, το οποίο παριστά το κογχικό επίπεδο, στο οποίο τοποθετείται ο κογχικός δείκτης του προσωπικού τόξου, για τον προσανατολισμό των εκμαγείων, βάσει του αξονοκογχικού επιπέδου.
Ορισμένα μοντέλα του αρθρωτήρα Hanau, όπως είναι τα 96 H2-PR, 96h2-OPR, έχουν μια καλιμπραρισμένη ρύθμιση προσθιολισθήσεως και παλινδρομήσεως των κονδυλικών τους στοιχείων. Δηλαδή, στους αρθρωτήρες αυτούς, μπορεί να καθοριστεί η οριακή απόσταση (τροχιά), των κονδυλικών τους στοιχείων, με προσδιορισμό της πλέον πρόσθιας και οπίσθιας θέσεως της τροχιάς των κονδυλικών τους στοιχείων.
Για να το επιτύχουν αυτό οι εν λόγω αρθρωτήρες, έχει προσαρμοστεί στο πρόσθιο τοίχωμα αμφότερων των κονδυλικών οδηγήσεων και όπισθεν του κεντρικού stop, ένας «διατηρητής χώρου» (spacer), ο οποίος είναι ενσωματωμένος στο stop. Το σύστημα αυτό (δηλαδή stop και spacer), μπορεί να περιστρέφεται και να σταθεροποιείται σε οποιαδήποτε θέση, κατά βούληση. Στα πλάγια τοιχώματα της κονδυλικής οδηγήσεως (άνω και κάτω) υπάρχει μια μιλιμετρική κλίμακα, της οποίας κάθε χαραγή αντιπροσωπεύει 1 m.m
To «0» της κλίμακας αυτής, βρίσκεται στο κέντρο της, με συνέπεια να υπάρχουν χαραγές (mm) δεξιά του (προς το τοίχωμα της κονδυλικης οδηγήσεως) και αριστερά του (προς το κονδυλικό στοιχείο). Ακόμα χαραγμένη είναι και η περιφέρεια του spacer, προς το κεντρικό stop, μια δε από αυτές, φέρει την ένδειξη «0» χαραγή. Κάθε γραμμή αυτής της κλίμακας αντιστοιχεί σε 0,25 mm. Τέλος μια πλήρη περιστροφή του, μετρούμενη με τη βοήθεια της εντομής, αντιπροσωπεύει 1 mm. Ο αρθρωτήρας βρίσκεται στο «μηδέν κεντρικό» όταν, αφενός η χαραγή «0» του spacer, βρίσκεται στην αυτή ευθεία με την χαραγή, η οποία υπάρχει στην περιφέρεια της κονδυλικής οδηγήσεως και η οποία χρησιμεύει, για την ένδειξη της κλίσεως της κονδυλικής τροχιάς σε μοίρες και αφετέρου η άνω, επίπεδη επιφάνεια του spacer να είναι ευθυγραμμισμένη ( να συμπίπτει) με την ένδειξη «0», της κλίμακας, στο πλάγιο τοίχωμα της κονδυλικής οδηγήσεως. 41, 42, 40
Ο αρθρωτήρας Hanau, πλην των ανωτέρω εξαρτημάτων, τα οποία είναι όλα ενσωματωμένα στο όργανο ή θεωρούνται σαν απαραίτητα (κύρια) τμήματα του, συνοδεύεται ακόμη, από δύο ζεύγη ροδέλες και (προαιρετικά) από ένα τραπεζίδιο διατήρησης της κάθετης διάστασης και κεντρικής σύγκλεισης των οδοντοστοιχιών, επί του οποίου τοποθετείται γύψος, μέσω της οποίας εξασφαλίζονται οι σχέσεις αυτές, μετά τη σύνταξη ή κατά  την αντικατάσταση της βάσεως της ολικής οδοντοστοιχίας (Rebase). Εκτός από το τραπεζίδιο, ο αρθρωτήρας φέρει και ενα κατάλληλο, για την υποστήριξη των εκμαγείων, εξαρτημάτων, (cast support) όταν αυτό μεταφέρεται και τοποθετείται στον αρθρωτήρα, με την βοήθεια του προσωπικού τόξου.
Ακόμη, ο αρθρωτήρας αυτός, συνοδεύεται (και παλινδρομήσεως προαιρετικά) με ειδικές πλάκες αναρτήσεως εκμαγείων με άξονες, οι οποίες τοποθετούνται στην επιφάνεια της σκληρής γύψου. Μόλις πληρωθεί με αυτή το αποτύπωμα, και πριν ακόμη αρχίσει να σκληρύνεται, περιβάλλει τις πλάκες αναρτήσεως σε όλη την έκταση των άκρων τους και με τον τρόπο αυτό τις συγκρατεί στη βάση των εκμαγείων. Στο σημείο αυτό όμως, θα πρέπει να υπογραμμιστεί η ανάγκη όπως χρησιμοποιούνται, για κάθε ανάρτηση των εκμαγείων στον αρθρωτήρα, αυτού του τύπου πλάκες αναρτήσεως, και για τα δυο εκμαγεία (άνω και κάτω γνάθου) και όχι διαφορετικού, διότι, στη δεύτερη περίπτωση, δε μπορεί να εξασφαλιστεί τελείως, η κεντρική σχέση των εκμαγείων των γνάθων μετά από επανειλημμένες αναρτήσεις τους. 14, 35, 41, 42  
Μεταφορά και τοποθέτηση του εκμαγείου της άνω στον αρθρωτήρα, με τη βοήθεια του προσωπικού τόξου (Εικ. 61)

Πριν να τοποθετήσουμε το εκμαγείο της άνω κάνουμε μια προετοιμασία, απαραίτητη στον αρθρωτήρα. Αυτή γίνεται ως εξής :

α) Ρυθμίζονται οι οριζόντιες κονδυλικες ενδείξεις των κονδυλικών οδηγήσεων στις 
70ο, οι οποίες μοίρες αναφέρονται στη στεφάνη, στην οποία απολήγουν οι κάθετοι κονδυλικοί στύλοι και, η οποία, περιβάλλει αμφότερες τις κονδυλικές οδηγήσεις, δεξιά και αριστερά και ασφαλίζονται στη θέση αυτή. Η τοποθέτηση των κονδυλικών οδηγήσεων στις 70ο προτείνεται από τον Hanau, μερικοί όμως τοποθετούν 10ο ή 20ο ή 30ο. 

β) Ρυθμίζονται οι πλάγιες ενδείξεις και στους δύο κάθετους κονδυλικούς στύλους στις 0ο και τοποθετείται η τομική βελόνη στη θέση της, στο μέσον της τράπεζας.

γ) Η τομική τράπεζα τοποθετείται και ρυθμίζεται στις 0ο για να είναι δηλαδή οριζόντια και παράλληλη με το άνω σκέλος του αρθρωτήρα.
δ) Σφίγγουμε καλά τους κεντρικούς μαντάλους (κλειδιά) και με αυτόν τον τρόπο ο αρθρωτήρας κάνει κινήσεις μόνο αποσπάσεως και καταστάσεως της κάτω γνάθου.

Στο προσωπικό τόξο, υπάρχει όταν αφαιρεθεί από το στόμα του ασθενή, η περόνη με «κολλημένο» επάνω σε αυτή το κέρινο ύψος με τη βασική πλακά της άνω και ο κογχικός δείκτης. Για την συνέχεια της εργασίας προς μεταφορά και τοποθέτηση του εκμαγείου της άνω στον αρθρωτήρα Hanau, ακολουθείται η παρακάτω διαδικασία : 43, 40, 35
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1) Ξεσφίγγουμε τα αριθμημένα κονδυλικά στελέχη του προσωπικού τόξου και τα προσαρμόζουμε στα άκρα των κονδυλικών αξόνων του αρθρωτήρα, αμφοτερόπλευρα, και ισομοιράζουμε την απόσταση, με τις αριθμημένες κλίμακες, ώστε αυτές να δείχνουν το ίδιο νούμερο, π.χ 8 χιλιοστά και στη θέση αυτή, τις σφίγγουμε και τις σταθεροποιούμε. Με τον τρόπο αυτό, επιτύχαμε το εκμαγείο της άνω να βρίσκεται στην ίδια σχέση με τον κονδυλικό άξονα του αρθρωτήρα στην οποία βρίσκεται και το οστό της άνω γνάθου σε σχέση με τον γύγλιμο ή εγκάρσιο άξονα περιστροφής της κάτω γνάθου. 40, 42                                                    Εικ.61  Ωτιαίο προσωπικό τόξο του Hanau                                                                                                          
2) Τοποθετούμε το άκρο του κογχικού δείκτη, σε επαφή με την κάτω επιφάνεια, ή το πρόσθιο χείλος του δρεπανοειδούς ελάσματος. Με αυτό τον τρόπο, εξασφαλίζεται ο συσχετισμός στον αρθρωτήρα του εκμαγείου της άνω γνάθου και του μασητικού επιπέδου με την ίδια σχέση που είχε το μασητικό επίπεδο, που προσδιορίσαμε με την άνω γνάθο, σε σχέση με το νοητό επίπεδο που περνά από το κατώτερο σημείο του οφθαλμικού κόγχου (κόγχιο σημείο) και των σημείων στο δέρμα που ορίζουν  τον εγκάρσιο άξονα περιστροφής της κάτω γνάθου (αξονοκογχικό επίπεδο).
3) Τοποθετούμε το εκμαγείο της άνω μέσα στην βασική πλάκα και την κολλάμε γύρω-γύρω. Στο σημείο αυτό, και για να αποφύγουμε τον κίνδυνο λόγω του βάρους να πέσει το όλο συγκρότημα του προσωπικού τόξου , αφού δώσουμε το σωστό ύψος με τον ειδικό κοχλία υποστήριξης του (που βρίσκεται κάτω από το σφιγκτήρα της περόνης) το υποστηρίζουμε και με την βοήθεια ενός αντικειμένου (π.χ πλαστικό κυπελάκι, κομμάτι γύψου η ξύλου κ.τ.λ) το οποίο τοποθετούμε κάτω από την βασική πλάκα πριν να ρίξουμε η γύψο για την ανάρτηση του εκμαγείου και το οποίο παραμένει μέχρι να κρυσταλλωθεί η γύψος. Βεβαίως ευνόητο είναι ότι, η υποστήριξη αυτή του εκμαγείου με το κυπελάκι, θα γινει εφόσον δεν διαθέτουμε το ειδικό εξάρτημα για την υποστήριξη αυτή (cast support) το οποίο συνοδεύει τον αρθρωτήρα 
Hanau σαν παρελκόμενο του.
4) Βιδώνουμε καλά στη θέση της την πλάκα αναρτήσεως του εκμαγείου με τη ροδέλα αφού προηγουμένως επαλείψουμε το άνω σκέλος του αρθρωτήρα και την προς αυτό επιφάνεια της ροδέλας με λεπτό στρώμα βαζελίνης, παρασκευάζουμε φύραμα κοινής γύψου με την οποία σταθεροποιούμε το εκμαγείο στη θέση αυτή (αφού προηγουμένως γίνουν οι αντίστοιχες εγκοπές σε αυτό) επάνω στο άνω σκέλος του αρθρωτήρα. Όταν κρυσταλλωθεί καλά η γύψος, ξεβιδώνουμε το προσωπικό τόξο και το αφαιρούμε. Ξεβιδώνουμε και τη ροδέλα με το εκμαγείο το οποίο, αφού λειάνουμε καλά, την γύψο του, το τοποθετούμε στον αρθρωτήρα, και το ξανατοποθετούμε στη θέση του. 40, 14, 8, 37
Ρύθμιση της οριζόντιας κονδυλικής οδήγησης ή κλίσης της τροχιάς του κονδύλου (πρόσθιας κίνησης ή κίνησης προολίσθησης της γνάθου)


Απασφαλίζουμε τον αρθρωτήρα στους κονδυλικούς οδηγούς, τοποθετούμε το κερί δήξεως σε προολίσθηση, το οποίο έχουμε πάρει από το στόμα του ασθενούς και το εφαρμόζουμε στο μασητικό επίπεδο της κάτω. Στη συνέχεια, οδηγούμε με το αριστερό μας χέρι, το άνω σκέλος του αρθρωτήρα, αφού προηγουμένως ανυψώσουμε την τομική βελόνα, μέχρι το μασητικό επίπεδο στο κερί του άνω κέρινου ύψους, να βρει τη θέση του στο κερί δήξεως, που έχει τοποθετηθεί στο κάτω ύψος (Εικ. 62). 
Σε αυτή τη θέση, οδηγούνται συγχρόνως με το δεξιό μας χέρι και τα κονδυλικά στοιχεία μέσα στις κονδυλικές οδηγήσεις, με περιστροφή των εξειδικευμένων κονδυλικών οδηγών, στις ανάλογες, εκάστοτε, μοίρες και από τις δυο πλευρές. Στη 
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θέση αυτή ασφαλίζονται με τα περικόχλια ασφαλίσεως τους. 35, 40, 41
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Εικ.62  Ρύθμιση του αρθρωτήρα Hanau. Η καταγραφή της προολίσθησης τοποθετείται μεταξύ των αναρτημένων εκμαγείων αφού προηγουμένως έχει ασφαλιστεί ο αρθρωτήρας και έχει ανυψωθεί η τομική βελόνα 3
Ρύθμιση της πλάγιας κονδυλικής οδήγησης ή πλάγιας κίνησης της γνάθου.


Η ρύθμιση αυτή μπορεί να γίνει με δυο τρόπους : 1) είτε με καταγραφή πλαγίας δήξεως στο στόμα του ασθενούς (περιορισμένης χρήσεως τρόπος), 2) είτε με τον τύπο του Hanau, που αναγράφεται κάτω από τον αρθρωτήρα.
1ος  τρόπος : Με την καταγραφή πλάγιας δήξεως. Απασφαλίζουμε τους κάθετους κονδυλικούς στύλους του αρθρωτήρα, γιατί η περιστροφή τους θα μας καθορίσει το βαθμό της πλάγιας μετατοπίσεως της γνάθου ή κινήσεως Benett. Τοποθετούμε το ένα κερί πλάγιας δήξεως στο ύψος της κάτω γνάθου, από την μια πλευρά (την εργαζόμενη) και οδηγούμε το μασητικό επίπεδο της άνω προς την πλευρά αυτή, μέχρις ότου να βρει τη θέση του στο κερί δήξεως, που είναι τοποθετημένο στο κέρινο ύψος της κάτω, από την πλευρά αυτή. Περιστρέφουμε τον κάθετοι στύλο της άλλης πλευράς, της αντισταθμιζόμενης, μέχρις ότου να έχουμε πλήρη επαφή, από την εργαζόμενη πλευρά, του μασητικού επιπέδου της άνω με την θέση του στο κερί πλάγιας δήξεως, που είναι κολλημένο στο κάτω κέρινο ύψος. Στη θέση αυτή, ασφαλίζουμε τον κάθετο κονδυλικό στύλο της αντισταθμιζόμενης πλευράς, η κλίση του οποίου αντιπροσωπεύει την πλάγια κονδυλική οδήγηση (γωνία Benett). Επιπλέον, βρισκόμενος  σε αυτήν την θέση, ο άξονας, του εργαζόμενου κονδυλικού στοιχείου, 
ολισθαίνει πλαγίως, «προσποιούμενος»*, κατά αυτόν τον τρόπο την κίνηση Benett, ενώ στην αντίθετη πλευρά (την αντισταθμιζόμενη), η απόσταση που υπήρχε, μεταξύ του άκρου του μεσοκονδυλίου άξονα του αρθρωτήρα και του κονδυλικού στοιχείου, εξαλείφεται και η σφαίρα του κόνδυλου έρχεται σε επαφή με το κεντρικό τμήμα του άξονα (Εικ. 63). Η ίδια διαδικασία ακολουθείται και για την άλλη πλευρά (για τον άλλο κάθετο κονδυλικό στύλο), με το άλλο ζευγάρι κεριού δήξεως που έχουμε για την πλευρά αυτή. Εδώ θα πρέπει να σημειωθεί ότι, επειδή υπάρχει διαφορά στην κίνηση αυτή, θα πρέπει η καταγραφή αυτή στο στόμα να γίνεται και από τις δυο πλευρές, με δυο ζεύγη κήρου δήξεως για κάθε καταγραφή.
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2ος  τρόπος : Με τον τύπο του Ηanau (Εικ. 63). Για τον αρθρωτήρα Hanau, η πλάγια κονδυλική προσαρμογή των κονδυλικών στύλων, γίνεται εμπειρικά, χωρίς δηλαδή κερί πλάγιας δήξεως, με τον τύπο που δίνει ο Hanau και ο όποιος είναι : L = H / 8+12. Δηλαδή, για να ρυθμίσουμε τις μοίρες του κάθετου κονδυλικού στύλου της μιας πλευράς διαιρούμε τις μοίρες τις οποίες δείχνει ο αρθρωτήρας στην πλευρά αυτή
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Εικ.63 Ο κονδυλικός οδηγός προσαρμοσμένος από την καθοδήγηση της καταγραφής. Στο σημείο αυτό ασφαλίζονται οι κονδυλικοί οδηγοί. Οι κονδυλικές σφαίρες μετατοπίζονται προς τα πίσω αναπαριστώντας τη διαδρομή και το μέγεθος της προολίσθησης 3
(H = Horizontal = οριζόντια κονδυλική  απόκλιση) δια 8 και, σε αυτό που θα βρούμε, προσθέτουμε το 12. Το αποτέλεσμα αυτών των πράξεων μας δίνει τις μοίρες, στις οποίες θα ασφαλιστεί ο κάθετος κονδυλικός στύλος αυτής της πλευράς. . 40, 42, 39, 14, 11
_______________________

* Η λέξη «προσποιούμενος» ή «μιμούμενος», αναφέρεται στο ότι λόγω κατασκευής, οι ημιπροσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες τύπου Antiarcon, δεν αποδίδουν πλήρως ή δεν «αντιγράφουν» τις πραγματικά εκτελούμενες από την κάτω γνάθο κινήσεις, αλλά οι παραγόμενες από αυτούς κινήσεις, αποτελούν, τρόπο τινά, «προσποίηση» της κινήσεως της κάτω γνάθου του ανθρώπου.
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Επειδή η οριζόντια κονδυλική κλίση μπορεί να μην έχει την ίδια τιμή, ανάμεσα στην αριστερή και στη δεξιά πλευρά, ο ανωτέρω τύπος εφαρμόζεται ξεχωριστά για την κάθε πλευρά του αρθρωτήρα Hanau.
Εικ.64   Ο τύπος για τον υπολογισμό της γωνίας Bennett στο κάτω μέρος του αρθρωτήρα L=H/8+12
Παράδειγμα 
Έστω ότι με την καταγραφή της προολίσθησης, έχουμε πάρει κονδυλικές κλίσεις : αριστερά 45ο και δεξιά 60ο. Σε αυτή την περίπτωση, η γωνία Benett, σύμφωνα με τον τύπο διαμορφώνεται ως εξής, αριστερά θα είναι :  L = 45/8 + 12 = 17,5ο  και δεξιά :  L = 60/8 + 12 = 19,5ο(Εικ. 65).     
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Εικ.65   Το κάθετο στέλεχος του Hanau               Εικ.66   Ο αρθρωτήρας Hanau και  με τα δύο 

περιστρέφεται, και ακινητοποιείται στην                              εκμαγεία άνω και κάτω αναρτημένα
κλίμακα της βάσης του, σύμφωνα με την 

               ρυθμισμένος  και έτοιμος για χρήση
ένδειξη που πήραμε, από τον τύπο
Σημειώνουμε εδώ ότι, για τις κονδυλικές ενδείξεις της κλίσεως της τροχιάς του κονδύλου, δεν είναι απαραίτητο να έχουμε την ιδία τιμή σε μοίρες και από τις δυο πλευρές του αρθρωτήρα. Βέβαια, κατά την ένδειξη του δίσκου, δεν δικαιολογείται μια διαφορά μεγαλύτερη των 3ο -7ο, μεταξύ των κονδυλικών ενδείξεων, δεξιά και αριστερά του αρθρωτήρα. Τέλος, για την περίπτωση, που επιθυμούμε την κατασκευή ατομικού τομικού οδηγού στον αρθρωτήρα Hanau (Εικ. 66), μπορούμε να τον κατασκευάσουμε με ακρυλική ρητίνη επί της μηχανικής τομικής τράπεζας του αρθρωτήρα. 2, 3, 36
Ημιπροσαρμοζόμενος αρθρωτήρας Whip-Mix
[image: image87.jpg]


Ο αρθρωτήρας αυτός, είναι ένας, εξίσου καλός αρθρωτήρας, με τον αντίστοιχο του Hanau, τον οποίο περιγράψαμε προηγουμένως και χρησιμοποιείται διεθνώς όπως ο Hanau  στην καθ’ ημέρα πράξη (Εικ. 67). Ο αρθρωτήρας αυτός κατασκευάστηκε από τον Stuart σαν παραλλαγή του ομώνυμου αρθρωτήρα, για καθημερινή χρήση, στην προσπάθεια του καθηγητή για την κατασκευή μιας τροποποιημένης μορφής, ενός πλήρως προσαρμοζόμενου αρθρωτήρα και ο οποίος χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά, στο πανεπιστήμιο του Kentucky. Ο αρθρωτήρας Whip-Mix, βασικώς αποτελείται από τα εξής μέρη: 11, 44                                                                                     Εικ.67  Ημιπροσαρμοζόμενος αρθρωτήρας 
                                                                                             Whip-Mix
1) Από το προσωπικό τόξο (Εικ. 68)
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Το προσωπικό τόξο αποτελεί ένα λίαν σημαντικό εξάρτημα του αρθρωτήρα Whip-Mix. Αυτό συνίσταται από δυο πλάγια και κυρτά σκέλη, τα οποία συνδέονται με μια μεταλλική οριζόντια δοκό, η οποία τα συγκρατεί συνενωμένα πλην όμως αυτά, έχουν την ιδιότητα να ανοιγοκλείνουν με τη βοήθεια ενός συστήματος από δυο κοχλίες, ενδιάμεσα των οποίων υπάρχει και τρίτος, για την ευχερή διακίνηση του πρόσθιου τμήματος, του τόξου κατά την προσαρμογή του στην εκάστοτε διακονδυλική απόσταση του ασθενούς. Τα πλάγια σκέλη του προσωπικού τόξου απολήγουν σε δυο πλαστικά βύσματα, που φέρουν ειδική υποδοχή (οπή) για την εφαρμογή του προσωπικού τόξου, στο άνω σκέλος του αρθρωτήρα με τη βοήθεια δυο ακίδων, οι οποίες εξέχουν δεξιά και αριστερά, από κάθε κονδυλικό     Εικ.68  Ωτιαίο προσωπικό τόξο του Whip-Mix
οδηγό. 
Στο πρόσθιο τμήμα του το προσωπικό τόξο, φέρει τρεις εγχάρακτες περιοχές, οι οποίες αντιστοιχούν σε τρεις κατά μέσον όρο (συνήθεις) διακονδυλικές αποστάσεις και συγκεκριμένα σε : Μεγάλη, Μεσαία και Μικρή και οι οποίες χαρακτηρίζονται στον αρθρωτήρα, με τα λατινικά γράμματα L (Long), M (Medium) και S (Short), αντιστοίχως. Επί του προσωπικού τόξου και στην οριζόντια δοκό, υπάρχει ένα σύστημα αξόνων, οριζοντίως και καθέτως μέσω των οποίων συγκρατείται η περόνη του προσωπικού τόξου, όπως επίσης και η προσαρμογή της στις τρεις διαστάσεις του χώρου. Ένα άλλο χωριστό εξάρτημα (που δεν είναι δηλαδή ενσωματωμένο πάνω σε αυτό) του προσωπικού τόξου, το οποίο όμως ανήκει σε αυτό είναι το επιρρίνιο, το οποίο εφαρμοζόμενο κατάλληλα στο μέσον της οριζόντιας δοκού του τόξου αφενός και στη βάση της μύτης αφετέρου, υποβοηθεί ώστε το προσωπικό τόξο να βρίσκεται σε αυτό το ύψος σε σχέση ως προς το αξονοκογχικό επίπεδο, επιπροσθέτως δε συμβάλλει στη συγκράτηση του προσωπικού τόξου ως συνόλου στο πρόσωπο του ασθενούς. 
Όπως φαίνεται από τα ανωτέρω, η σχεδίαση και κατασκευή του προσωπικού τόξου, στον αρθρωτήρα Whip-Mix έχει γίνει κατά τέτοιο τρόπο, ώστε αυτό να είναι αυτοκεντριζόμενο, χωρίς να απαιτεί επιπλέον χρόνο, για να ευθυγραμμιστεί και να κεντραριστεί ο αρθρωτήρας, για να τοποθετηθεί το προσωπικό τόξο πάνω σε αυτόν. Ένα άλλο πλεονέκτημα του προσωπικού τόξου είναι ότι λόγω αυτής της κατασκευής του δεν απαιτούνται μετρήσεις και τοποθετήσεις σημείων, στο δέρμα του προσώπου του ασθενούς, όπως γίνεται με το προσωπικό τόξο του Hanau (εντοπισμός του γίγλυμου άξονα περιστροφής των κονδύλων και κόγχιο σημείο) για τον καθορισμό του αξονοκογχικού επιπέδου. Αντίθετα εδώ γίνεται ένας αυθαίρετος καθορισμός του για τον οποίο χρησιμοποιούνται οι έξω ακουστικοί πόροι αφενός και η βάση της μύτης αφετέρου. Με τον καθορισμό δε αυτό οδηγούμαστε πλησιέστερα στον πραγματικό άξονα περιστροφής των κονδύλων, παρά όταν ο εντοπισμός του γίνεται σε ένα σημείο 13 mm επί της ευθείας που ενώνει τη μεσότητα του τράγου, με τον έξω κάνθον, όπως γίνεται με τον αρθρωτήρα του Hanau κ.λ.π  45, 46, 47
Μεταφορά του εκμαγείου της άνω στον αρθρωτήρα με το προσωπικό τόξο

Στην αρχή προσαρμόζεται το προσωπικό τόξο στο πάνω τμήμα του αρθρωτήρα και προς τα πίσω, κατά τρόπον ώστε να τοποθετηθούν οι οπές κάθε βύσματος του, δεξιά και αριστερά, μέσα στις μεταλλικές ακίδες (στυλίσκους) οι οποίες εκτείνονται στα πλάγια κάθε κονδυλικού στοιχείου. Οι μεταλλικοί αυτοί στυλίσκοι αντιστοιχούν σε 6 περίπου χιλιοστά όπισθεν του πραγματικού εγκάρσιου άξονα περιστροφής των κονδύλων. Πριν όμως τοποθετηθεί στον αρθρωτήρα το προσωπικό τόξο, πρέπει να γίνουν ορισμένες τροποποιήσεις στο άνω και κάτω σκέλος του αρθρωτήρα και συγκεκριμένα :

1) Ανάλογα της διακονδυλικής απόστασης, την οποία έχουμε στο προσωπικό τόξο, δηλαδή, L, M, S, προβαίνουμε στην ανάλογη τοποθέτηση των κονδυλικών στοιχείων, στην αντίστοιχη υποδοχή του κάτω σκέλους. Διευκρινίζουμε ότι οι αποστάσεις L, M, S του αρθρωτήρα αυτού αντιστοιχούν σε mm ως εξής : L=112mm ή 11,2 cm, M=100 mm ή 10 cm, και S=88 mm ή 8,8 cm.
2) Με βάση τη δεδομένη και πάλι διακονδυλική απόσταση, τροποποιούμε ανάλογα το μήκος του άνω σκέλους δηλαδή, την διακονδυλική απόσταση του αρθρωτήρα αναιρώντας τη μια από τις δυο ροδέλες και από τις δυο πλευρές, που υπάρχουν για το σκοπό αυτό, μεταξύ του άνω-κεντρικού στελέχους και των κονδυλικών οδηγήσεων του. Ακόμη στις κονδυλικές οδηγήσεις δίνεται μια κλίση 30ο για τον εξής λόγο : το προσωπικό τόξο, προσαρμόζεται στον αρθρωτήρα με άνοιγμα μεγαλύτερο από εκείνο που είχε στο πρόσωπο του ασθενούς, πλην όμως αυτό ανοίγοντας ελαττώνει την απόσταση, γίγλυμου άξονα και περόνης λόγω της κατασκευής του. Κατά συνέπεια το εκμαγείο της άνω όταν θα τοποθετηθεί στον αρθρωτήρα, θα βρίσκεται πλησιέστερα προς το γίγλυμο άξονα του, έναντι εκείνου του ασθενούς. Για να αντισταθμιστεί το μικρό αυτό λάθος,  δίνεται αυτή η κλίση των 30ο, οπότε έρχονται οι ακίδες υποδοχής του προσωπικού τόξου πιο εμπρός, με αποτέλεσμα, να επανέλθει η περόνη στην πραγματική της απόσταση, από τον γίγλυμο άξονα του αρθρωτήρα αφού αυτός παραμένει αμετατόπιστος.

3) Με το αριστερό μας χέρι εφαρμόζουμε τα πλαστικά βύσματα του προσωπικού τόξου, στις αντίστοιχες ακίδες των κονδυλικών οδηγήσεων του αρθρωτήρα, το ένα μετά το άλλο ενώ με το δεξιό μας χέρι, κρατούμε το άνω σκέλος του αρθρωτήρα, δίνοντας την ανάλογη προσοχή ώστε, το πρόσθιο τμήμα του άνω σκέλους του αρθρωτήρα, να στηρίζεται πάνω από την οριζόντια μεταλλική δοκό του προσωπικού τόξου.

4) Όταν ολοκληρωθεί η προσαρμογή του προσωπικού τόξου στο άνω σκέλος του αρθρωτήρα, σταθεροποιούμε το όλο σύστημα (άνω σκέλος-προσωπικό τόξο) συσφίγγοντας για το σκοπό αυτό τους αντίστοιχους κοχλίες οι οποίοι υπάρχουν στα σκέλη του προσωπικού τόξου.

5) Τοποθετούμε το συνδεδεμένο με αυτόν τον τρόπο σύστημα στο κάτω σκέλος του αρθρωτήρα. Και με την εργασία αυτή ολοκληρώνεται η μεταφορά της τοπογραφικής σχέσεως του μασητικού επιπέδου, προς το αξονοκογχικό επίπεδο.

6) Στη συνέχεια, προχωρούμε στην τοποθέτηση του εκμαγείου της άνω (με φυσικό οδοντικό φραγμό ή βασική πλάκα και κέρινα ύψη) στο άνω σκέλος του αρθρωτήρα και τη σταθεροποίηση του, με φύραμα κοινής γύψου, κατά τα γνωστά, αφού προηγουμένως προσαρμόσουμε τα φύματα των δοντιών ή το μασητικό επίπεδο των κέρινων υψών στα αντίστοιχα εντυπώματα τους, στο κερί δήξεως, πάνω στην περόνη. Προς διευκόλυνση της όλης διαδικασίας τοποθετήσεως του εκμαγείου στον αρθρωτήρα, καλό θα είναι να αφαιρείται η τομική βελόνα του αρθρωτήρα, για να μην εμποδίζει την εφαρμογή του προσωπικού τόξου στον αρθρωτήρα.

7) Όταν κρυσταλλωθεί η γύψος, με την οποία τοποθετήθηκε το εκμαγείο της άνω στο άνω σκέλος του αρθρωτήρα, αφαιρείται το προσωπικό τόξο από αυτό και ξανατοποθετείται η τομική βελόνη στη θέση της.

8) Με τη βοήθεια των δυο δαγκωμάτων κλειδιών, τα οποία έχουν παρθεί στο στόμα του ασθενούς, σε κεντρική σχέση των γνάθων, γίνεται η άρθρωση (συνένωση) των δυο εκμαγείων σε κεντρική σχέση, η σύγκλειση η οποία μονιμοποιείται με λίγο στακτό κερί.

9) Αναστρέφεται ο αρθρωτήρας, παρασκευάζεται φύραμα κοινής γύψου, το οποίο τοποθετείται μεταξύ βάσεως του εκμαγείου και πέδιλου του κάτω σκέλους του αρθρωτήρα, που έχει ελαφρά ανασηκωθεί, και στη συνέχεια, συγκλείεται ο αρθρωτήρας, μέχρις ότου η τομική τράπεζα του σκέλους αυτού να ακουμπήσει στην άκρη της τομικής βελόνας. Στη θέση αυτή παραμένει ο αρθρωτήρας, μέχρι πλήρους κρυσταλλώσεως της γύψου, μετά την οποία είναι έτοιμος για τη συνέχεια της εργασίας μας. Στο σημείο αυτό, θα θέλαμε να υπενθυμίσουμε ότι, η διαδικασία αυτή πρέπει να γίνεται σε κάθε αρθρωτήρα κατά την τοποθέτηση των εκμαγείων για να αποφύγουμε την αύξηση της προσδιορισμένης κάθετης διαστάσεως, η οποία μπορεί να γίνει λόγω της διαστολής πήξεως της γύψου. Συγκρατούμε τα δυο σκέλη του αρθρωτήρα, με ένα ισχυρό λάστιχο ή τοποθετούμε στο άνω σκέλος του αρθρωτήρα ένα βάρος, μέχρι να κρυσταλλωθεί η γύψος. 45, 40, 44, 46, 36, 32 
2) Από το άνω σκέλος το οποίο σημειωτέον σε αυτόν αντιστοιχεί στην άνω γνάθο.

Στις πλάγιες επιφάνειες του σκέλους αυτού, βρίσκονται οι δυο κονδυλικές οδηγήσεις, δεξιά και αριστερά, οι οποίες αντιπροσωπεύουν, κατά κάποιο τρόπο, τις δυο κροταφικές γλύνες. Κάθε μια από αυτές, αποτελείται από ένα τετράγωνο «κουτί», το άνω τοίχωμα του οποίου μας υποβοηθεί, για τον προσδιορισμό κινήσεως προολισθήσεως του κονδύλου της κάτω γνάθου, ενώ το έσω τοίχωμα του, προσαρμοζόμενο κατάλληλα μας βοηθά στον προσδιορισμό της προς τα εμπρός, κάτω και έσω κινήσεως του κονδύλου της μη εργαζόμενης πλευράς της κάτω γνάθου, κατά οριζόντιο επίπεδο (γωνιά Bennett).

Μεταξύ κάθε κονδυλικής οδηγήσεως και του κεντρικού τμήματος του άνω σκέλους του αρθρωτήρα, είναι τοποθετημένες δυο ροδέλες, σε κάθε πλευρά, οι οποίες χρησιμεύουν, για την αυξομείωση της διακονδυλικής αποστάσεως, στον αρθρωτήρα και στην προσαρμογή του, σε κάθε άτομο. Η εξωτερική ροδέλα είναι «λοξοτομημένη» για να διευκολύνει τη λειτουργία της κονδυλικής οδηγήσεως, κατά τον προσδιορισμό της πλάγιας κινήσεως της μη εργαζόμενης πλευράς, της κάτω γνάθου, στον αρθρωτήρα.

Οι κονδυλικές οδηγήσεις, συγκρατούνται στη θέση τους και παίρνουν τις διάφορες κλίσεις, για κάθε ασθενή, με τη βοήθεια ενός συστήματος δυο κοχλιών, ένα για κάθε πλευρά. Ακόμη, στο μέσον του άνω σκέλους είναι τοποθετημένο ένα «πέδιλο», με τη βοήθεια του οποίου γίνεται η τοποθέτηση του εκμαγείου της άνω στον αρθρωτήρα και το οποίο συγκρατείται στη θέση του με ένα κοχλία. 


Τέλος, στην πρόσθια περιοχή του άνω σκέλους υπάρχει κατάλληλη κυκλική υποδοχή, για την τομική βελόνα του αρθρωτήρα, η οποία συγκρατείται σ’ αυτή, με έναν κοχλία (βίδα).  11, 44, 35
3) Από το κάτω σκέλος

Το σκέλος αυτό φέρει στην οριζόντια του δοκό, τα κονδυλικά στοιχεία (δεξιό-αριστερό), σε αντίθεση με τον αντίστοιχο του Hanau, στον οποίο φέρονται στο άνω σκέλος, γι’ αυτό και ο αρθρωτήρας Whip-Mix ανήκει στον τύπο Arcon, ενώ ο Hanau στον τύπο Nonarcon η Antiarcon, όπως εξηγήσαμε και προηγουμένως.
 Τα κονδυλικά στοιχεία στον αρθρωτήρα αυτό, έχουν την δυνατότητα να τοποθετούνται σε τρεις διαφορετικές τρύπες ( από άποψη απόστασης), τις οποίες φέρει το κάτω σκέλος, η τοποθέτηση των οποίων, στην ανάλογη τρύπα, εξαρτάται από τη διακονδυλική απόσταση κάθε ατόμου, που θα μας καθορίσει το προσωπικό τόξο και η οποία, χαρακτηρίζεται σαν Μεγάλη, Μεσαία και Μικρή. 

Στο μέσον του κάτω σκέλους, υπάρχει το αντίστοιχο, όπως και στο άνω, «πέδιλο» για την τοποθέτηση του εκμαγείου της κάτω στον αρθρωτήρα για την ανάρτηση το οποίο και εδώ συγκρατείται  στη θέση του με τον αντίστοιχο κοχλία. 

Τέλος, στο πρόσθιο τμήμα του κάτω σκέλους, υπάρχει μια ευρεία διχαλωτή εγκοπή, η οποία επιτρέπει την προσαρμογή και συγκράτηση της τομικής τράπεζας, είτε αυτή είναι από πλαστικό υλικό, είτε μηχανική (μεταλλική). 40, 45
Ρύθμιση του αρθρωτήρα Whip-Mix

Για να λειτουργήσει σωστά ο αρθρωτήρας αυτός, όπως άλλωστε ο κάθε αρθρωτήρας, πρέπει να ρυθμιστούν ανάλογα οι κονδυλικές οδηγήσεις του, σύμφωνα με την τροχιά τον κονδύλων του ασθενούς, κατά τις λειτουργικές κινήσεις της κάτω γνάθου του. Οι ρυθμίσεις αυτές θα γίνουν από ενδοστοματικές καταγραφές, δηλαδή με κερί-δάγκωμα, που θα καθορίσει, έμμεσα, μια δεύτερη θέση του κόνδυλου, έκκεντρη της τροχιάς του, εκτός δηλαδή της κεντρικής, την οποία καταγράψαμε, για την τοποθέτηση των εκμαγείων στον αρθρωτήρα.

Στους προσαρμοζόμενους αρθρωτήρες, όπως αναφέρθηκε η ρύθμιση γίνεται στις δυο, από τις τρεις τροχιές κινήσεως του κόνδυλου, ήτοι της προολισθήσεως και της τροχιάς του κόνδυλου της μη εργαζόμενης πλευράς της κάτω γνάθου για το λόγο αυτό λοιπόν, μας ενδιαφέρει να καταγράψουμε αυτές τις τροχιές στο στόμα, για την αντίστοιχη ρύθμιση του αρθρωτήρα.

Για τον αρθρωτήρα Whip-Mix συγκεκριμένα, η καταγραφή αμφότερων των τροχιών αυτών του κονδύλου, γίνεται ταυτοχρόνως, στο κερί δάγκωμα, στο οποίο αποτυπώνονται τα φύματα άνω και κάτω δοντιών, κατά το χρόνο τον οποίο η κάτω γνάθος βρίσκεται σε μια προσθιοπλάγια σχέση, και στην οποία, όπως είναι γνωστό ο κόνδυλος της μεν εργαζόμενης πλευράς, περιστρέφεται χωρίς να μετατοπίζεται, ενώ της μη εργαζόμενης πλευράς, κινείται προς τα εμπρός, κάτω και μέσα.

Για την ρύθμιση των κονδυλικών οδηγήσεων, με τη βοήθεια του κεριού-δαγκώματος στον αρθρωτήρα Whip-Mix, ενεργούμε ως εξής : 48, 44
Τοποθετούμε το κερί-δάγκωμα στα δόντια του εκμαγείου της κάτω ή στο μασητικό κέρινο ύψος της κάτω, ώστε να βρουν τα φύματα τους τη θέση τους, στα αντίστοιχα εντυπώματα τους στο κερί-δάγκωμα, οπoυ και το συγκολλάμε σταθερά, με κερί. Οδηγούμε τα δόντια της άνω, μέχρι να βρουν τα φύματα τους τη θέση τους, στα αντίστοιχα εντυπώματα τους στο κερί-δάγκωμα, οπότε όταν τοποθετηθούν αυτά καλά, θα έχουμε στον αρθρωτήρα, την αυτή ακριβώς σχέση, μεταξύ των οδοντικών φραγμών και των κονδύλων-γλυνών, την οποία είχαν τα στοιχεία αυτά και στο στόμα του ασθενούς. Δηλαδή το κερί δάγκωμα, σε προσθιοπλάγια σχέση της γνάθου, το οποίο παρεμβάλλεται μεταξύ των φραγμών, οδηγεί το κονδυλικό στοιχείο να απέχει ή με άλλα λόγια, να μην ακουμπά από το άνω και οπίσθιο τοίχωμα, της αντίστοιχης κονδυλικής οδηγήσεως όπως φαίνεται στην παρακάτω εικόνα (Εικ. 69).
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Εικ.69   Ρύθμιση του αρθρωτήρα Whip-Mix. Ανάρτηση του εκμαγείου της κάτω γνάθου σε θέση μέγιστης συναρμογής. Παρεμβολή μεταξύ των εκμαγείων της καταγραφής της δεξιάς πλαγιολίσθησης (στην εικόνα, η αριστερή είναι η  μη εργαζόμενη πλευρά) 3
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Αυτή η θέση του κονδυλικού στοιχείου, μέσα στην κονδυλική οδήγηση, αντιπροσωπεύει την έκκεντρη θέση του κόνδυλου τη δεύτερη, που καταγράψαμε  με το πρόσθιο-πλάγιο δάγκωμα, ενώ η θέση εκείνη κατά την οποία ακουμπά στο οπίσθιο άνω τοίχωμα της κονδυλικής οδηγήσεως, αντιπροσωπεύει την πρώτη θέση την κεντρική που καταγράφηκε με το πρώτο κερί δάγκωμα, σε κεντρική σχέση των γνάθων (Εικ. 70).
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Εικ.70  Αυτή η θέση του κονδυλικού στοιχείο μέσα στην κονδυλική οδήγηση, αντιπροσωπεύει την έκκεντρη θέση του κόνδυλου 3
Αποκοχλίουμε τον κοχλία, του άνω σκέλους και αφήνουμε τις κονδυλικές οδηγήσεις, να πέσουν προς τα κάτω, μέχρις ότου να ακουμπήσουν αυτές, στα κονδυλικά στοιχεία, οπότε και τα ακινητοποιούμε στη θέση αυτή, συσφίγγοντας τον κοχλία. Με την ενέργεια μας αυτή, εξασφαλίζουμε ώστε το άνω τοίχωμα της κονδυλικής οδηγήσεως, να μας καθορίζει στον αρθρωτήρα την κλίση της τροχιάς του κονδύλου, κατά την κίνηση προσθιολισθήσεως της κάτω γνάθου (Εικ. 71).
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Παρατηρούμε και ελέγχουμε την κλίμακα, που υπάρχει στα πλαϊνά του άνω σκέλους του αρθρωτήρα, προκειμένου να εξακριβώσουμε την απόκλιση, σε μοίρες, της τροχιάς του κονδύλου σε προολίσθηση, ως προς το οριζόντιο επίπεδο.
Εικ.71  Ρύθμιση του αριστερού κονδυλικού οδηγού στη μη εργαζόμενη πλευρά. Αυτό γίνεται αφού χαλαρώσει ο κονδυλικός οδηγός και έρθει σε επαφή το άνω τοίχωμα με την κονδυλική σφαίρα 3 
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Το κερί-δάγκωμα που χρησιμοποιήσαμε για την ρύθμιση αυτή, μετατοπίζει την κονδυλική οδήγηση, όχι μόνο προς τα άνω και πίσω του κονδυλικού στοιχείου, αλλά, συγχρόνως και προς τα έξω, του έσω τοιχώματος της κονδυλικής οδηγήσεως. Με αλλά λόγια, το κονδυλικό στοιχείο, μετακινήθηκε προς τα κάτω, εμπρός και μέσα όπως φαίνεται στην παρακάτω εικόνα (Εικ. 72).
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Εικ.72  Μετατόπιση του μη εργαζόμενου κονδύλου αριστερά, προς τα κάτω και μέσα 3
Στη συνέχεια ελευθερώνουμε τον κοχλία της κονδυλικής οδηγήσεως και αναστρέφουμε τον αρθρωτήρα πλαγίως, με τέτοιο τρόπο, ώστε η κονδυλική οδήγηση την οποία ρυθμίζουμε, να βρίσκεται προς τα κάτω. Στη συνέχεια, αφήνουμε το έσω τοίχωμα να πέσει, μέχρις ότου να ακουμπήσει, στο κονδυλικό στοιχείο. Έπειτα, στη 
θέση αυτή το σταθεροποιούμε (Εικ. 73). [image: image97.jpg]


Παρατηρούμε και πάλι , στο άνω τμήμα της κονδυλικής οδηγήσεως, την απόκλιση σε μοίρες, της μετακινήσεως του κόνδυλου (κονδυλικού στοιχείου) της μη εργαζόμενης πλευράς, ως προς το οβελιαίο επίπεδο.
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Εικ.73  Χαλαρώνεται ο οδηγός της πλάγιας μετατόπισης  και με τη μετακίνηση της κονδυλικής σφαίρας παίρνει την ανάλογη κλίση 3
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Η διαδικασία αυτή ακολουθείται με δεύτερο κερί-δάγκωμα της αντιθέτου, από την προηγούμενη, κινήσεως της γνάθου, για την ρύθμιση της εταίρας κονδυλικής οδηγήσεως (δηλαδή της άλλης από εκείνη που ρυθμίσαμε προηγουμένως), οπότε ο αρθρωτήρας είναι έτοιμος για να εργαστούμε, το εργαστηριακό μέρος της προσθετικής εργασίας (Εικ. 74). 49, 46, 40, 42
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Εικ.74  Δεξιά και αριστερή άποψη του ρυθμισμένου αρθρωτήρα Whip-Mix 3
Στο σημείο αυτό θα πρέπει να υπενθυμίσουμε ότι και στον αρθρωτήρα αυτό, όταν χρησιμοποιούμε ένα κερί-δάγκωμα, π.χ. δεξιάς κινήσεως της γνάθου του ασθενούς, η κίνηση αυτή στον αρθρωτήρα αντιπροσωπεύεται, με μια προς τα αριστερά κίνηση του άνω σκέλους του αρθρωτήρα, δηλαδή αντίθετη κίνηση από εκείνη της κάτω γνάθου, επιπροσθέτως δε, ενώ ο κόνδυλος της μη εργαζόμενης πλευράς στον ασθενή είναι, στην περίπτωση αυτής της κινήσεως της κάτω γνάθου, ο αριστερός, στον αρθρωτήρα αντιπροσωπεύεται από τον δεξιό. Δηλαδή, όταν το κερί-δάγκωμα οδηγεί το ένα σκέλος του αρθρωτήρα προς τα αριστερά, αντιρροπών κόνδυλος είναι ο αριστερός στον αρθρωτήρα και αντιθέτως. 40
Ρύθμιση της τομικής τράπεζας στον αρθρωτήρα Whip-Mix

Με τη ρύθμιση των οπίσθιων ελεγκτικών περιοχών έχουμε εξασφαλίσει έναν οδηγό για την κίνηση του αρθρωτήρα. Δεδομένου όμως ότι αυτές βρίσκονται στο πίσω μέρος, αναγκαστικά έχουμε επαφή και κάπου μπροστά, για να υπάρχει ισορροπία ανάμεσα στα δυο σκέλη του αρθρωτήρα. Η επαφή αυτή είναι ανάμεσα στα δόντια της επάνω και της κάτω γνάθου. Είναι γνωστό και πέρα από κάθε αμφισβήτηση ότι τα πρόσθια δόντια επηρεάζουν έμμεσα τις κινήσεις της κάτω γνάθου. Το ίδιο λοιπόν θα συμβεί και στον αρθρωτήρα. Κάτι τέτοιο όμως θα ήταν επικίνδυνο για την ακεραιότητα των γύψινων δοντιών των εκμαγείων. Έτσι γίνεται επιτακτική η ανάγκη για έναν τρίτο οδηγό, την τομική τράπεζα. 
Η ρύθμιση αυτή επιβάλλεται να γίνει, επειδή η τομική τράπεζα καθοδηγεί τις κινήσεις του αρθρωτήρα, σύμφωνα με την μεσοτομική απόσταση κάθε ασθενούς, κατά τρόπον ώστε να μην αποτρίβονται μεταξύ τους, τα πρόσθια δόντια των εκμαγείων της άνω και κάτω γνάθου, κατά την κίνηση προσθιολισθήσεως της γνάθου, στον αρθρωτήρα. Η τομική τράπεζα μπορεί να είναι, είτε ρυθμιζόμενη μεταλλική του αρθρωτήρα, είτε ατομική για κάθε ασθενή, η οποία κατασκευάζεται από ακρυλική ρητίνη. Μετά την ρύθμιση των οπίσθιων ελεγκτικών περιοχών του αρθρωτήρα, οδηγούμε το επάνω στέλεχος του αρθρωτήρα προς τα πίσω και επάνω, μέχρι να φτάσουμε σε σχέση κοπτική προς κοπτική, όσο αφορά τα πρόσθια δόντια (εξάλειψη της κάθετης και οριζόντιας μεσοτομικής απόστασης). Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα τη μετατόπιση της τομικής βελόνας προς τα πίσω και επάνω, οπότε δεν ακουμπά πια στην τομική τράπεζα. Με την ίδια λογική που ρυθμίσαμε τις οπίσθιες ελεγκτικές περιοχές, θα δώσουμε κλίση στην τομική τράπεζα μέχρι να ακουμπήσει στην τομική βελόνα. 
Η δυνατότητα της τομικής τράπεζας να παίρνει διάφορες αποκλίσεις ως προς το οριζόντιο επίπεδο, οφείλεται στο γεγονός ότι μπορεί να περιστρέφεται γύρω από ένα εγκάρσιο άξονα ο οποίος περνά από μια κουκίδα που βρίσκεται στο κέντρο της. Αυτό μας υποχρεώνει να προσέξουμε ιδιαίτερα στην κεντρική σύγκλειση να ακουμπά το άκρο της τομικής βελόνας στην κουκίδα αυτή, γιατί μόνο σε αυτή την προσθιοπίσθια θέση της τομικής τράπεζας, σε οποιαδήποτε απόκλιση ο αρθρωτήρας διατηρεί την πραγματική κάθετη διάσταση στην κεντρική σύγκλειση.  Η μηχανική τράπεζα ρυθμίζεται και πλάγια με τον ίδιο τρόπο, φέροντας τα εκμαγεία σε σχέση κυνόδοντα προς κυνόδοντα  σε μια πλάγια κίνηση. Η προσθιοπίσθια θέση της τομικής τράπεζας ρυθμίζεται από την μπροστινή βίδα που βρίσκεται στο κάτω μέρος της τομικής τράπεζας, η απόκλιση της ρυθμίζεται από την πίσω βίδα, ενώ οι πλάγιες αποκλίσεις, από τις πλάγιες βίδες της τομικής τράπεζας. Κατά τον ίδιο ακριβώς τρόπο, και με πανομοιότυπη τεχνική, γίνεται η ρύθμιση της τομικής τράπεζας και για τον αρθρωτήρα Hanau. 44, 40, 36, 47
Ημιπροσαρμοζόμενος αρθρωτήρας Condylator 
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Ο αρθρωτήρας Condylator βασίζεται στο έργο ζωής του αείμνηστου καθηγητή Albert Gerber, του πανεπιστημίου της Ζυρίχης στην Ελβετία. Παρουσιάστηκε για πρώτη φορά το 1948 και μέχρι σήμερα παραμένει σταθερά ο δημοφιλέστερος αρθρωτήρας στην Ελβετία. Κατά τα έτη έχει υποστεί λεπτομερείς τροποποιήσεις και βελτιώσεις, παραμένοντας πάντοτε πιστός στις διεθνείς   αρχές προσθετικής οδοντιατρικής του καθηγητή Gerber, τόσο όσο αφορά τις δυσλειτουργίες της κροταφογναθικής διάρθρωσης όσο και τις αρχές του γύρω από την οδοντική εμφυτευματολογία (Εικ. 75). 50, 49
Εικ.75     Ο Condylator 
Ο καθηγητής Gerber κατάφερε να κατασκευάσει έναν απλό αρθρωτήρα με απλές δομές οι οποίες όχι μόνο μπορούσαν να αναπαράγουν το εύρος των κινήσεων Bennett αλλά και όλες τις σημαντικές κινήσεις ενός πλήρως πρσαρμόζομενου
αρθρωτήρα. χρησιμοποιώντας τη φυσική τρισδιάστατη κίνηση της κονδυλικής οδήγησης
Το 1908 ο καθηγητής Bennett με μελέτες του απέδειξε ότι η εργαζόμενη πλευρά του κονδύλου δεν περιστρεφόταν απλά ενάντια στον εσωτερικό της διάρθριο δίσκο, αλλά στην πραγματικότητα την ίδια στιγμή, κατά τη διάρκεια των κινήσεων πλαγιολίσθησης της κάτω γνάθου, πραγματοποιούσε μια ελαφριά κίνηση με κατεύθυνση προς τα κάτω και έξω. Η ανακάλυψη αυτή οδήγησε τον καθηγητή στο σημαντικό συμπέρασμα ότι η κονδυλική κίνηση είναι τρισδιάστατη και κατά συνέπεια δεν είναι δυνατόν να οριστεί σταθερός άξονας περιστροφής κατά τη διάρκεια των πλάγιων κινήσεων της κάτω γνάθου. Επάνω σε αυτή την επιστημονική ανακάλυψη της συμπεριφοράς της κάτω γνάθου, του καθηγητή Bennett, βασίστηκε η 
ιδέα του Gerber με στόχο να την αναπαράγει στον αρθρωτήρα του. Για αυτό το λόγο, για τον αρθρωτήρα Condylator ο Gerber σχεδίασε μια κροταφογναθική διάρθρωση η οποία επέτρεπε στις κονδυλικές κεφαλές να κινούνται στο τρισδιάστατο επίπεδο. Ένας πραγματικά επαναστατικός και πληρέστερος σχεδιασμός εν συγκρίσει με το σχέδιο κίνησης σε δυο σταθερούς άξονες που παρουσιάστηκε από τον Gysi και πολύ αργότερα από τον Posselt (1968). Ο αρθρωτήρας Condylator έχει γινει κλασικό σχέδιο πλέον με πολλούς υποστηρικτές σε όλο τον κόσμο. Δεν ανήκει ούτε στους Arcon ούτε στους Antiarcon επειδή τόσο οι εκατέρωθεν κονδυλικές οδηγήσεις του όσο και τα εκατέρωθεν κονδυλικά στοιχεία λειτουργούν ως στοιχεία καθοδήγησης. Στο άνω σκέλος του αρθρωτήρα, στις πλαϊνές επιφάνειες των δυο κάθετων κονδυλικών στύλων βρίσκονται τοποθετημένες δεξιά και αριστερά οι κονδυλικές οδηγήσεις οι οποίες αντιπροσωπεύουν, κατά κάποιο τρόπο, τις δυο κροταφικές γλύνες. Οι τεχνητές αυτές αρθρώσεις λειτουργούν με απόλυτη αρμονία.

Η φυσική κεφαλή του κονδύλου αντιπροσωπεύεται από έναν κονδυλικό [image: image102.jpg]
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κορμό ο οποίος έχει διπλό-κωνικό προφίλ. Χάρις σε αυτήν την φυσική κατασκευή είναι δυνατή η αναπαραγωγή της κίνησης Bennett με απόλυτη πιστότητα. Κατά τον ίδιο ακριβώς τρόπο, τα κονδυλικά στοιχεία του Condylator είναι σχεδιασμένα σαν το αρνητικό των ανθρωπίνων κονδύλων όπως αυτοί φαίνονται συχνότερα από                  Εικ.76  Τα κονδυλικά στοιχεία
πρόσθια άποψη (Εικ. 76).                     
        Σύμφωνα με τον Bennett, ο κόνδυλος της εργαζόμενης πλευράς κινείται με μια [image: image104.jpg]


τάση ελαφρώς προς τα έξω ενώ την ίδια στιγμή η αντιρροπούσα πλευρά του κονδύλου κινείται προς τα εμπρός και έσω. Η εξωτερική κίνηση του κονδύλου της εργαζόμενης πλευράς συνοδεύεται από μια καθοδική κίνηση εξαιτίας της καθοδήγησης από την κονδυλική κεφαλή της κροταφικής γλύνης. Η απόλυτα αυτή φυσική και                       Εικ. 77  Η κίνηση του κονδύλου
τρισδιάστατη κίνηση είναι εφικτό να αναπαραχθεί στον Condylator (Εικ. 77). Στη φυσική κροταφογναθική διάρθρωση, [image: image105.jpg]


δημιουργείται μια προωθητική κίνηση της κονδυλικής κεφαλής κατά την λειτουργία της κίνησης, εξαιτίας της κίνησης Bennett. Αυτό συμβαίνει λόγω της καθοδήγησης του οπίσθιου μισού τμήματος της κροταφικής γλύνης. Η κίνηση αυτή  αναπαράγεται στον Condylator με τον ίδιο ακριβώς τρόπο αντιγράφοντας τη λειτουργία της φυσικής κροταφογναθικής   Εικ.78  Κίνηση της κονδυλικής κεφαλής διάρθρωσης (Εικ. 78). 50, 51, 52
Περιγραφή του αρθρωτήρα
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Ο Condylator του Gerber, αποτελείται αναλυτικά, όπως φαίνεται και στην εικόνα από τα παρακάτω μέρη:

1.Από την άνω πλάκα ανάρτησης των εκμαγείων, 

2.Από την κάτω πλάκα ανάρτησης των εκμαγείων,

 3.Από τη δεξιά ασφαλιστική δικλείδα,
 4.Από το δεξιό κάθετο στέλεχος, 

5.Από το ειδικό περικόχλιο- παξιμάδι ανάρτησης,

 6.Από την ασφαλιστική ροδέλα σύσφιξης για τα εκμαγεία,

 7.Από το περικόχλιο ρύθμισης     του τομικού οδηγού,                            Εικ.79  Διάγραμμα των τμημάτων του Condylator 
8 .Από τον τομικό οδηγό, 
9.Από το δρεπανοειδές έλασμα, 10.Από το άκρο της τομικής βελόνας, 11.Από τον κοπτικό δείκτη, 12.Από την κατακόρυφη τομική βελόνα, 13.Από τη βίδα του δρεπανοειδούς ελάσματος, 14.Από το ασφαλιστικό περικόχλιο της κατακόρυφης τομικής βελόνας , 15.Από τη βίδα κλειδώματος, 16.Απο το κονδυλικό στοιχείο, 17. Από την ελατηριοειδή βίδα, 18.Απο την ειδική βίδα αποσυμπίεσης, 19. Από το ελατήριο κλειδώματος, 20. Από τη βίδα κλειδώματος, 21. Από το ελατήριο συμπίεσης, 22. Από το παξιμάδι συμπίεσης, 23. Από τη μικρή βίδα, 24. Από το δεξιό κεντρικό κλειδί, 25. Από το δαχτυλίδι φρένο, 26. Από την επιμήκη βίδα, 27. Από το λαστιχένιο δαχτυλίδι, 28. Από το μικρό δαχτυλίδι –παξιμάδι, 29. Από το ρυθμιστικό παξιμάδι. Επίσης περιλαμβάνει και το προσωπικό τόξο (Εικ. 80) το οποίο αναλύεται εκτενώς παρακάτω.
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Εικ.80 Ανάρτηση των εκμαγείων στον Condylator, στη σωστή θέση της κροταφογναθικής διάρθρωσης με τη βοήθεια του προσωπικού τόξου 
Συμπληρωματικά τμήματα για τον Condylator
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Ο αρθρωτήρας είναι διαθέσιμος με τομική τράπεζα 15ο . Ωστόσο, υπάρχουν διαθέσιμες και ειδικές τομικές τράπεζες με κλίση 40ο , 20ο , 10ο και 5ο, όπως φαίνονται στην εικόνα 81. Επίσης είναι διαθέσιμη και η πλήρως επίπεδη τομική τράπεζα (Εικ. 81 Νο 8β, 10β), για προσωπική ρύθμιση. Ακόμη, υπάρχουν ειδικές πλάκες ανάρτησης εκμαγείων, με μαγνητικούς κοχλίες και βίδες. (Εικ. 81 Νο 501, 502)
          Εικ.81  Συμπληρωματικά τμήματα
                             για τον Condylator
Περιγραφή του προσωπικού τόξου για τον αρθρωτήρα Condylator

Πολύτιμο συνοδευτικό εργαλείο των ημιπροσαρμοζόμενων αρθρωτήρων, αποτελεί το προσωπικού τόξο. Είναι μια απλή συσκευή, για τη μεταφορά της άνω γνάθου σε σχέση με το γίγγλυμο άξονα περιστροφής των κονδύλων του ασθενή, και συσχετίζει το εκμαγείο της άνω γνάθου με τον ισοδύναμο εγκάρσιο άξονα του αρθρωτήρα. Όπως φαίνεται, στην εικόνα 82, αποτελείται βασικώς από τα παρακάτω 
μέρη: 1. Από το στέλεχος, 2. Από την ειδική βίδα ρύθμισης, 3. Από την ειδική [image: image110.jpg]


περόνη συγκράτησης του άνω κέρινου ύψους, 4-5. Από τα περικόχλια-παξιμάδια σύσφιξης και σταθεροποίησης, 6. Από το λαστιχένιο δαχτυλίδι, 7-8. Από τους ειδικούς κοχλίες, 9. Από τον μακρύ τηλεσκοπικό βραχίονα, 10. Από τις ειδικές βίδες, 11. Από τον μικρό, δεξιό τηλεσκοπικό βραχίονα,  12. Από τον ειδικό συγκρατητήρα του καταγραφέα, 13. Από τον καταγραφέα. 50, 51
 Εικ.82  Διάγραμμα των τμημάτων του προσωπικού          τόξου
Μεταφορά του εκμαγείου της άνω στον αρθρωτήρα με το προσωπικό τόξο του Albert Gerber για τον Condylator (Εικ. 83)
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Το προσωπικό τόξο αποτελεί ένα πολύ σημαντικό εργαλείο του Condylator. Για τη μεταφορά του εκμαγείου της άνω, χρησιμοποιούνται τα εξής τμήματα του: το αφαιρούμενο επίπεδο μεταφοράς (1), το προσωπικό τόξο (2), με ρυθμιζόμενους ελατηριοειδής κοχλίες (α) εγγραφής για τον προσδιορισμό της εκάστοτε διακονδυλικής απόστασης και ένα σύστημα από δύο κοχλίες (β), οι οποίοι έχουν τη δυνατότητα να ανοιγοκλείνουν, κατά την προσαρμογή του πρόσθιου τμήματος του προσωπικού τόξου, για τον προσδιορισμό του μασητικού   Εικ.83 Το προσωπικό τόξο του Condylator  
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επιπέδου και το ειδικό στήριγμα (3) για την      

ανάρτηση των εκμαγείων στον Condylator, προκειμένου να τοποθετηθούν στη σωστή θέση σε σχέση με την κροταφογναθική διάρθρωση. Η διαδικασία ανάρτησης με το προσωπικό τόξο στον Condylator, είναι η ακόλουθη. Οι οπίσθιες ελεγκτικές περιοχές είναι ασφαλισμένες έτσι ώστε ο αρθρωτήρας           Εικ.84  Οι θέσεις των κονδύλων 
να εκτελεί μόνο ανάσπαση και κατάσταση.                          σημειώνονται στο δέρμα
[image: image113.jpg]


Τα κονδυλικά στοιχεία είναι σταθεροποιημένα στην κεντρική τους θέση. Καλό είναι οι ελεγκτικές περιοχές να είναι ρυθμισμένες με μηδενικές τιμές. Η τομική βελόνα είναι ασφαλισμένη στη θέση αναφοράς της ως προς το άνω σκέλος του αρθρωτήρα. Το  προσωπικό τόξο, μετά τις καταγραφές, από 
τον ασθενή (Εικ. 84, 85, 86), τοποθετείται στον αρθρωτήρα με τις κινητές κλίμακες να προσαρμόζονται στις ειδικές υποδοχές του. Σε αυτή τη θέση ασφαλίζονται με τον ειδικό    Εικ. 85  Εφαρμογή του τόξου για τη λήψη 
κοχλία τους αφού βεβαιωθούμε ότι (Εικ. 87)     
              των καταγραφών
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έχουν την ίδια ένδειξη, αριστερά και δεξιά. 
Στη συνεχεία, ή βιδώνοντας  ή ξεβιδώνοντας τον κοχλία σταθεροποίησης του τόξου προσπαθούμε, ώστε ο κογχικός δείκτης να ακουμπήσει στο δρέπανο του αρθρωτήρα που παριστάνει το αξονοκοχικό επίπεδο, ή αλλιώς, επίπεδο Φρανκφούρτης. Σε αυτό το     Εικ.86  Καταγραφή προολίσθησης στην
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σημείο, οι κοχλίες εγγραφής προσδιορισμού   

 ειδική κάρτα
της διακονδυλικής απόστασης, βρίσκονται
τοποθετημένοι, παράλληλα της επιφάνειας
στήριξης των  εκμαγείων. Παρασκευάζεται

πολτός κοινής γύψου, για την τοποθέτηση των εκμαγείων. Κλείνουμε το σκέλος ώστε να έρθει σε επαφή η τομική βελόνα με την τομική τράπεζα, και να γίνει εμβύθιση, της       Εικ.87 Τοποθέτηση του προσωπικού τόξου
συγκρατητικής περιοχής του αρθρωτήρα μες 

στον αρθρωτήρα
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στη νωπή γύψο. Στη φάση αυτή, χρειάζονται 
ήπιοι χειρισμοί, γιατί, η ελαστικότητα των τμημάτων του προσωπικού τόξου, μπορεί να οδηγήσει σε αλλοίωση της καταγραφής. Αφού στερεοποιηθεί η γύψος από την ανάρτηση των δύο εκμαγείων, άνω και κάτω ο  αρθρωτήρας είναι έτοιμος για χρήση (Εικ. 88).  45, 19, 51, 52   


                     Εικ.88   Ο Condylator ρυθμισμένος
Ρύθμιση των κονδυλικών οδηγήσεων

Μετά το κλινικό στάδιο της καταγραφής ακολουθεί το εργαστηριακό στάδιο της ρύθμισης του αρθρωτήρα. Προηγείται καλός καθαρισμός και λίπανση των ελεγκτικών περιοχών του αρθρωτήρα. Τα δυο σκέλη πρέπει με ασφαλισμένες τις ελεγκτικές περιοχές να κινούνται με ευχέρεια. Οποιαδήποτε βεβιασμένη κίνηση στο στάδιο αυτό, μπορεί να αλλοιώσει την καταγραφή.

Ασφαλίζουμε τα κονδυλικά στοιχεία στις οπίσθιες ελεγκτικές περιοχές, και ανασηκώνουμε την τομική βελόνα ώστε να μην ακουμπά στην τομική τράπεζα. Στο στάδιο αυτό υπάρχουν δυο τρόποι ρύθμισης:

1) 
Η άνω κέρινη οδοντοστοιχία τοποθετείται με τη βοήθεια της καταγραφής σε σχέση με την κάτω η οποία είναι ήδη τοποθετημένη στο κάτω εκμαγείο στον αρθρωτήρα. Εκτελούμε κινήσεις του άνω σκέλους του αρθρωτήρα ώστε να εφαρμόσει το εκμαγείο στην άνω οδοντοστοιχία. Για να εφαρμόσει το άνω εκμαγείο στη βασική πλάκα της άνω κέρινης ολικής οδοντοστοιχίας, οι οπίσθιες ελεγκτικές περιοχές του αρθρωτήρα περιστρέφονται.

2) 
Οι κέρινες οδοντοστοιχίες τοποθετούνται στα εκμαγεία τους στον αρθρωτήρα και εκτελούνται κινήσεις του άνω σκέλους, έτσι ώστε η άνω κέρινη οδοντοστοιχία να εφαρμόσει στα εντυπώματα της καταγραφής που βρίσκεται στην κάτω οδοντοστοιχία. Με αυτόν τον τρόπο, υπάρχει κίνδυνος παραμόρφωσης του κεριού, και για αυτό προτιμάται ο πρώτος τρόπος ρύθμισης.


Όταν επιτευχθεί η εφαρμογή της άνω οδοντοστοιχίας στο εκμαγείο ή σύμφωνα με το δεύτερο τρόπο ρύθμισης, η εφαρμογή των άνω δοντιών στα εντυπώματα της καταγραφής θα παρατηρήσουμε ότι:
i) Το κονδυλικό στοιχείο αφίσταται από το οπίσθιο τοίχωμα της οπίσθιας ελεγκτικής περιοχής (υπάρχει προολίσθιση).
ii) Υπάρχει ένδειξη της οριζόντιας κονδυλικης ατραπού, (μικρή διαφορά της τάξης των 5ο μεταξύ δεξιάς και αριστερής κονδυλικής ατραπού είναι αποδεκτή). Οι ενδείξεις που λαμβάνονται μετά την εφαρμογή του εκμαγείου και τη σταθεροποίηση των κονδυλικών στοιχείων, αποτελούν τις γωνίες, «κοντά» στις οποίες κινείται η γνάθος του εκάστοτε ασθενή.
iii) Μετά την ασφάλιση της τομικής βελόνας στη θέση της, εξακολουθεί να αφίσταται από την τομική τράπεζα.

Τέλος, ασφαλίζονται οι κοχλίες των κονδυλικών στοιχείων στη θέση αυτή. 19, 30, 45
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Για τη ρύθμιση των κονδυλικών στοιχείων οι καταγραφές μπορούν να είναι είτε ενδοστοματικές είτε εξοστοματικές. Η ρύθμιση και στα δυο στοιχεία των κονδυλικών οδηγήσεων μπορεί να οριστεί από ένα ελάχιστο 0ο έως ένα μέγιστο 60 ο σε σχέση με το μασητικό επίπεδο (Εικ. 89). 49
                              Εικ.89 Ρύθμιση των κονδυλικών
                                         οδηγήσεων από 0ο – 60ο
Η οδήγηση για την οπισθόδρομη κίνηση ρυθμίζεται επίσης κοντά στο ανώτερο σημείο του τόξου της κροταφικής γλύνης. Όταν η ασφάλεια του κονδυλικού στοιχείου είναι κλειστή, το κονδυλικό διάφραγμα επιτρέπει μόνο μικρές κινήσεις γύρω από τον διακονδυλικό άξονα. Όταν η ασφάλεια του κονδυλικού στοιχείου είναι ανοιχτή, η σχισμή η οποία βρίσκεται στο κονδυλικό διάφραγμα, οδηγεί τον κόνδυλο προς τα άπω, απευθείας στο «μονοπάτι προολίσθησης». Το οβελιαίο επίπεδο έχει τη δυνατότητα να ρυθμίζεται ξεχωριστά. Κατά συνεπεία, αυτό επιτρέπει ελεύθερες πλάγιες κινήσεις. Όταν η ασφάλεια προωθείται προς τα εμπρός, είναι επίσης δυνατές οι κινήσεις οπισθοολίσθησης. Ας δούμε όμως παρακάτω, αναλυτικά τις  τρεις διαφορετικές θέσεις κλειδώματος των κονδυλικών στοιχείων. 49, 53
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Με πλήρως καθοδικό κλείδωμα

Εικ.90 1η θέση
Σε αυτή τη θέση γίνονται μόνο οι τομικές κινήσεις της κάτω γνάθου (πρόδρομη και οπισθόδρομη). Σε αυτή τη θέση πραγματοποιείται η ανάρτηση των εκμαγείων καθώς επίσης και ο έλεγχος της κεντρικής σύγκλεισης (Εικ. 90).
Με πλήρως ανοδικό κλείδωμα

Σε αυτή τη θέση πραγματοποιούνται οι εξής κινήσεις: κινήσεις προολίσθησης με επιστροφή στην κεντρική θέση, η κίνηση Bennett και όλες οι ενδιάμεσες κινήσεις στο 
τρισδιάστατο επίπεδο, ακριβώς όπως γίνονται και στην φυσική κροταφογναθική διάρθρωση (Εικ. 91).
Εικ.91 2η θέση 
Με κλείδωμα πλήρως προς τα εμπρός
Η θέση αυτή χρησιμοποιείται αποκλειστικά για τον έλεγχο της κίνησης οπισθοολίσθησης καθώς επίσης και για τη διαδικασία διόρθωσης της μη αρμονικής σύγκλεισης, μέσω εκλεκτικού τροχισμού των φυμάτων των μασητικών επιφανειών φυσικών ή τεχνητών δοντιών. Επιπρόσθετα σε αυτή τη θέση διατηρείται πλήρες εύρος όσο αφορά τις κινήσεις της κάτω γνάθου (Εικ. 92). 51, 52, 54, 
Εικ.92 3η θέση
Ρύθμιση της τομικής τράπεζας 


Τα πρόσθια δόντια, όπως έχει ήδη περιγραφεί, έχουν τοποθετηθεί σύμφωνα με ορισμένους κανόνες. Συγκεκριμένα τα πρόσθια δόντια της άνω οδοντοστοιχίας συντάσσονται με βασικό οδηγό το κέρινο ύψος που έχει διαμορφωθεί κατάλληλα (αισθητική, μασητικό επίπεδο κ.λ.π) από τον οδοντίατρο στο στάδιο των καταγραφών. Τα κάτω πρόσθια δόντια τοποθετούνται στην κορυφή της φατνιακής ακρολοφίας για λόγους μηχανικής (ευστάθεια της πρόσθεσης). Η σχέση αντίθεσης των άνω προσθίων με τα κάτω πρόσθια δόντια καθορίζει τις βασικές λειτουργίες του στοματογναθικού συστήματος και κυρίως την ομιλία. Στο στάδιο αυτό πολλές φορές μεσολαβεί μια δοκιμή στο στόμα (κλινικό στάδιο) όπου επιβεβαιώνεται η αισθητική, η ορθότητα του μασητικού επιπέδου, η άνεση στην ομιλία κ.λ.π. Εφόσον κριθεί ότι τα πρόσθια δόντια είναι τοποθετημένα σωστά, ακολουθεί η ρύθμιση της τομικής τράπεζας η οποία σημειώτεον, έχει μηδενικές τιμές, για τη συνέχεια στη σύνταξη των
οπίσθιων δοντιών.
I. Απασφαλίζουμε τα κονδυλικά στοιχεία, εκτελούμε προολίσθηση και φέρνουμε τα πρόσθια δόντια σε θέση κοπτική προς κοπτική (Εικ. 93). Στη θέση αυτή η τομική βελόνα αφίσταται από την τομική τράπεζα την οποία στρέφουμε μέχρι να ακουμπήσει (Εικ. 94). Στην περίπτωση της IIIης  σκελετικής τάξης, τα πρόσθια δόντια συνήθως βρίσκονται ήδη σε σχέση κοπτική προς κοπτική, οπότε το στάδιο αυτό παραλείπεται.

 Εικ.93 Εκτελούμε προολισθηση μέχρι τα δόντια
                 Εικ.94 H τομική βελόνα αφίσταται 

 να έρθουν σε σχέση κοπτική προς κοπτική.                            από την τομική τράπεζα
II. Εκτελείται πλάγια κίνηση προς τη μια πλευρά. Η πλευρά προς την οποία κινείται η κάτω γνάθος ονομάζεται εργαζόμενη πλευρά. Η αντίθετη πλευρά ονομάζεται μη εργαζόμενη ή αντιρροπούσα πλευρά. Στη θέση αυτή  (εργαζόμενη) εφάπτονται οι κυνόδοντες της άνω και κάτω οδοντοστοιχίας. Η επαφή μπορεί να γίνεται στις κορυφές των φυμάτων ή στο κοπτικό χείλος. Επίσης μπορεί να συμμετέχουν και οι πλάγιοι. Το πλάγιο τμήμα της τομικής τράπεζας ανυψώνεται μέχρι να έρθει σε επαφή με την τομική βελόνα. Η ίδια διαδικασία γίνεται και για την άλλη πλευρά (Εικ.95-96).

Επαφή μετά τη ρύθμιση

του πλάγιου πτερυγίου
Πλάγιο πτερύγιο                        τομικής τράπεζας
Κοχλίας ασφάλισης
πλάγιου πτερυγίου 

Εικ.95  Εκτελείται πλαγιολίσθηση προς 

τη μια πλευρά. Υπάρχει επαφή άνω και 


      Εικ.96 Το πλάγιο πτερύγιο της 

κάτω κυνοδόντων. Η τομική βελόνα απέχει
                   τράπεζας περιστρέφεται μέχρι να 
από την τομική τράπεζα του αρθρωτήρα.

    
      ακουμπήσει στην τομική βελόνα

III. Κατά τις κινήσεις προολίσθησης και πλαγιολίσθησης η τομική βελόνα πρέπει να ολισθαίνει στην τομική τράπεζα χωρίς αναπηδήσεις. Προκειμένου να επιτευχθεί η ελεύθερη ολίσθηση της τομικής βελόνας στην τομική τράπεζα, είναι δυνατόν να χρειάζονται μερικές τροποποιήσεις στη θέση ή την κλίση των δοντιών. Συνεπώς, η ρύθμιση της τομικής τράπεζας είναι αυθαίρετη. Γίνεται για καθαρά πρακτικούς λόγους και συγκεκριμένα για να αποφευχθεί η αποκόλληση ή η αλλαγή της θέσης των δοντιών που βρίσκονται στο κερί κατά το στάδιο των λειτουργικών κινήσεων που εκτελούνται στον αρθρωτήρα για τη δημιουργία της ισόρροπης σύγκλεισης. Σε αντίθεση με τον αρθρωτήρα σταθερών αποκλίσεων, όπου οι κλίσεις της τομικής τράπεζας επηρεάζουν τη θέση των πρόσθιων κάτω δοντιών, τα πρόσθια κάτω δόντια τοποθετούνται σύμφωνα με τους κανόνες της βιομηχανικής της αισθητικής και της ομιλίας και μετά ρυθμίζεται η τομική τράπεζα.   Η τομική βελόνα όπως και η τομική τράπεζα χρησιμεύουν για τη διατήρηση της κατακόρυφης διάστασης κατά τη διάρκεια  της σύνταξης των δοντιών. 8, 19, 30, 45

              
Εικ.97  Condylator Individual
Όταν ένας ασθενής ο οποίος «φορά» ολικές οδοντοστοιχίες διατηρεί σωστή συγκλεισιακή επαφή ανάμεσα στις οδοντοστοιχίες και κάνει μικρές κινήσεις πλαγιολίσθησης και προολίσθησης, υπάρχουν μόνο δυο παράγοντες οι οποίοι ελέγχουν το πώς κινείται η κάτω γνάθος : οι κονδυλικές οδηγήσεις και οι συγκλεισιακές επιφάνειες των δοντιών. Σε αυτούς τους δυο παράγοντες δίνεται βαρύτητα στο σύστημα κατασκευής ολικών οδοντοστοιχιών με τον αρθρωτήρα Condylator. Ο Gerber κατασκεύασε έναν αρθρωτήρα με απλές δομές ο οποίος όχι μόνο να μπορεί να αναπαράγει το εύρος των κινήσεων Bennett, αλλά και όλες τις σημαντικές κινήσεις ενός πλήρως προσαρμοζόμενου αρθρωτήρα. Χρησιμοποιώντας την φυσική τρισδιάστατη κίνηση της κονδυλικής οδήγησης, σε συνδυασμό με κατάλληλες συγκλεισιακές επιφάνειες τεχνητών δοντιών (condyloform teeth) καταφέρνει να ελέγξει με επιτυχία την καθοδήγηση της κάτω γνάθου. Σήμερα τρία είναι τα δημοφιλέστερα είδη του αρθρωτήρα: Condylator Simplex, Condylator Individual (Εικ. 97) και Condylator Vario. 55, 53, 49
Συζήτηση

Όλοι γενικώς οι αρθρωτήρες λόγω της φύσης της κατασκευής τους έχουν ορισμένα μειονεκτήματα εάν συγκριθούν με το ανθρώπινο στοματογναθικό σύστημα. Παρά τα μειονεκτήματα τους όμως, οι αρθρωτήρες αν χρησιμοποιηθούν σωστά, μπορούν να μας οδηγήσουν πολύ κοντά στην πραγματική κατάσταση της στοματικής κοιλότητας και να αποδώσουν τις λειτουργικές σχέσεις των δοντιών. Έτσι, έχοντας ένα αντίγραφο των γνάθων, μπορούμε πολύ ευκολότερα να διαμορφώσουμε τις προσθετικές μας εργασίες, εκτός στόματος, μιας και η εργασία αυτή θα ήταν  αδύνατο να διεκπεραιωθεί μέσα στο στόμα του ασθενούς. 24, 7, 12, 3
Στο παρελθόν πλήθος συζητήσεων λάμβαναν χώρα σχετικά με την ρύθμιση των αρθρωτήρων με έμφαση στο εύρος και στην ποιότητα ελέγχου. Τότε αναπτύχθηκαν πλήρως προσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες οι οποίοι είχαν τη δυνατότητα να αναπαράγουν σχεδόν την παραμικρή καταγεγραμμένη έκκεντρη κίνηση της κροταφογναθικής διάρθρωσης.   Το ουσιώδες πρόβλημα ωστόσο που προέκυπτε, πέρα από τον πολύ χρόνο που απαιτούσαν για την χρήση τους, ήταν οι περίπλοκες παντογραφικές καταγραφές αμφιλεγόμενης ακριβείας που χρειάζονταν οι αρθρωτήρες αυτοί για την ρύθμιση τους. 54, 53, 4,  50
Σήμερα, ανάμεσα στο πλήθος των συσκευών αυτών, οι ημιπροσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες είναι αυτοί που χρησιμοποιούνται  συχνότερα. Θα ήταν λάθος να υποθέσουμε ότι ένας πολυπλοκότερος αρθρωτήρας θα δώσει καλύτερα κλινικά αποτελέσματα, όταν πιο σημαντική είναι η γνώση και η ικανότητα του οδοντοτεχνίτη και του οδοντιάτρου που θα εργαστεί με τον αρθρωτήρα. 3, 2, 6
 Ο πιο αντιπροσωπευτικός τύπος ημιπροσαρμοζόμενου αρθρωτήρα, είναι ο αρθρωτήρας του Hanau με τα διάφορα μοντέλα του: H-2, H2-0 κ.τ.λ. Ο αρθρωτήρας Hanau, είναι ο πλέον χρησιμοποιούμενος αρθρωτήρας ανά τον κόσμο, για τον λόγο ότι, έχει μια σχετικά προσιτή τιμή έναντι άλλων αυτού του τύπου, είναι πολύ στέρεος στην κατασκευή του, και μπορεί να χρησιμοποιηθεί για κάθε προσθετική εργαστηριακή εργασία, κινητή ή ακίνητη. Στον αρθρωτήρα αυτό, αποδίδεται μια ενδιάμεση της οριακής κίνησης, αρχή-τέλος, πάνω σε επίπεδη επιφάνεια ενώ η γωνία Bennett, προσδιορίζεται από την απόκλιση σε μοίρες, της προωστικής κονδυλικής τροχιάς και με τον τύπο L = H / 8 + 12, η οποία όμως δεν είναι η πραγματική γωνία Bennett του ασθενούς. 40, 3, 2, 43
Ο αρθρωτήρας Whip-Mix, είναι ένας εξίσου καλός αρθρωτήρας, ο οποίος χάρις στον Stuart, αποτελεί μια τροποποιημένη μορφή του ομώνυμου πλήρως προσαρμοζόμενου αρθρωτήρα του. Θέλοντας να συνδυάσει, τις  ακριβέστερες και λειτουργικότερες καταγραφές, με την ευκολία στο χειρισμό και το χαμηλό κόστος, κατασκεύασε έναν αρθρωτήρα τύπου arcon (ο Hanau ανήκει στον τύπο antiarcon) όπου ο προσδιορισμός του εγκάρσιου άξονα του ασθενή είναι περισσότερο αποδεκτός. Χάρις στην προσάρτηση των κονδυλικών του στοιχείων, ο Whip-Mix είναι ανατομικά “σωστότερος”, μιας και οι κινήσεις της κάτω γνάθου γίνονται ευκολότερα αντιληπτές. Όσο αφόρα τον προσδιορισμό της γωνίας Bennett, γίνεται άμεσα με τη βοήθεια ενδοστοματικής καταγραφής, που παίρνεται σε προσθιοπλάγια θέση της κάτω γνάθου, πλησιάζοντας έτσι περισσότερο την πραγματική Bennett. Με την ενδοστοματική αυτή καταγραφή η οποία παίρνεται με κερί ή άλλο αποτυπωτικό υλικό, προσδιορίζεται η πλανητική κονδυλική τροχιά και σύμφωνα με αυτήν, ισότιμα προσαρμόζεται και η απόκλιση της προωστικής ως προς το οριζόντιο επίπεδο. Αντίθετα στον Hanau, προσδιορίζεται η προωστική τροχιά και ισότιμα με αυτήν προσδιορίζεται η απόκλιση της πλανητικής ως προς το οριζόντιο επίπεδο, οπότε έχουμε το ίδιο, αλλά αντίστροφο σφάλμα. 44, 43, 40, 45
Ο Condylator είναι ένας απλός και εύχρηστος αρθρωτήρας, ο οποίος, εξαιτίας της τοποθέτησης των κονδυλικών του στοιχείων, δεν ανήκει στις κατηγορίες arcon ή antiarcon. Για την κατασκευή του ο Gerber εμπνεύστηκε από την τρισδιάστατη κίνηση της κροταφογναθικής διάρθρωσης,  διαφοροποιούμενος έτσι από τα όργανα που χρησιμοποιούν τις δυο διαστάσεις κίνησης στο χώρο (διπλός άξονας). Με τον Condylator, μπορούν να αναπαραχθούν όχι μόνο οι κινήσεις Bennett, αλλά και όλες οι σημαντικές κινήσεις ενός πλήρως προσαρμοζόμενου αρθρωτήρα. Στο σύστημα κατασκευής ολικών οδοντοστοιχιών του Gerber, δίνεται βαρύτητα στις κονδυλικές οδηγήσεις και στις συγκλεισιακές επιφάνειες των δοντιών (condyloform teeth), ενώ η τομική βελόνα όπως και η τομική τράπεζα χρησιμεύουν για τη διατήρηση της κατακόρυφης διάστασης κατά τη διάρκεια  της σύνταξης των δοντιών. 49, 54, 50,52
Ο αρθρωτήρας θεωρείται από τα βασικότερα εργαλεία ενός εργαστηρίου προσθετικών εργασιών. Χωρίς αρθρωτήρα είναι αδύνατον να κατασκευαστεί προσθετική εργασία. Και μάλιστα, όσο πιο εκτεταμένη είναι μια εργασία, τόσο πιο επιτακτική γίνεται η ανάγκη χρήσης αρθρωτήρα. Είναι καταπληκτικό εργαλείο, με την προϋπόθεση ότι ο χρήστης είναι γνώστης του χειρισμού, των δυνατοτήτων αλλά και των περιορισμών του. 8, 5, 32
Περίληψη
Η δημιουργία ολικών οδοντοστοιχιών, και κατά συνέπεια η ανακατασκευή των απολεσθέντων δοντιών θα ήταν αδύνατη δίχως μια μηχανική συσκευή που να αναπαριστά τις κροταφογναθικές αρθρώσεις και τις γνάθους. Η συσκευή αυτή ονομάζεται αρθρωτήρας και παρουσιάστηκε για πρώτη φορά το 1805 από τον J.B Cariot. Από τότε έως σήμερα, εμφανίστηκε ένας εξαιρετικά μεγάλος αριθμός αρθρωτήρων. 
Κάθε αρθρωτήρας αποτελείται από το άνω και κάτω σκέλος και έχει τρεις ελεγκτικές περιοχές. Οι δυο οπίσθιες, φέρουν κινούμενα κονδυλικά στοιχεία και μιμούνται τις κροταφογναθικές διαρθρώσεις. Η πρόσθια, απαρτίζεται από την τομική τράπεζα και την τομική βελόνα και έχει τη δυνατότητα ρύθμισης των γωνιών προολίσθησης και πλαγιολίσθησης. 
Για την ταξινόμηση των αρθρωτήρων διακρίνουμε τρεις βασικούς τύπους. Πρώτον, όσο αφορά το είδος των καταγραφών που χρησιμοποιούνται για τη μεταφορά των εκμαγείων, όπου διαιρούνται σε : αρθρωτήρες αυθαίρετης ανάρτησης, στατικών και λειτουργικών καταγραφών. Δεύτερον, ως προς τη διάταξη των κονδυλικών τους στοιχείων, όπου διακρίνονται σε : Arcon και Antiarcon. Τέλος, ως προς την προσαρμοστική τους ικανότητα, τη δυνατότητα δηλαδή να προσεγγίζουν τις πραγματικές κινήσεις της κάτω γνάθου, διαχωρίζονται  σε : μη προσαρμοζόμενους,                         ημιποσαρμοζόμενους και σε αρθρωτήρες στατικών καταγραφών. Επιπρόσθετα, στις γναθολογικές συσκευές, αναφέρονται οι πλήρως προσαρμοζόμενοι και οι στερεογραφικοί αρθρωτήρες, οι οποίοι όμως απαιτούν πολλές γνώσεις, δεξιοτεχνία και χρόνο για τη ρύθμιση τους. 
Καθοριστικός παράγων για την επιλογή ενός αρθρωτήρα είναι ο βαθμός ακρίβειας με την οποία επιθυμεί κανείς και είναι ικανός να εργαστεί. Σήμερα οι ημιπροσαρμοζόμενοι αρθρωτήρες όπως : o Hanau, o Whip-Mix και ο Condylator είναι αυτοί που χρησιμοποιούνται συχνότερα και με αρκετά καλά αποτελέσματα. Είναι φθηνότεροι και πολύ πιο εύχρηστοι τόσο από τον οδοντοτεχνίτη όσο και από τον οδοντίατρο.    
Summary
The creation of complete dentures, and consequently the reconstruction of the lost teeth would be impossible without a mechanical appliance which would depict the temporomandibular joints and the jawbones. The appliance is called articulator and was introduced by J.B Cariot in 1805.

Each articulator consists from the upper and the lower member and has three controlling areas. The two back, carry moving condylar elements and imitate the temporomandibular joints. The front one, includes the incisal table and the incisal pin, and has the ability of adjusting the angles of the protrusive and lateral excursions.


For the classification of the articulators, we discriminate three basic types. Firstly, as far as the type of the registrations used for the transportation of the casts is concerned, they are divided in: articulators of arbitrary mounting, static and functional registrations. Secondly, as far as the disposition of their condylar elements is concerned, they are separated in: Arcon and Antiarcon. Last, as far as their adjustability is concerned, meaning the ability to approach the real translation movements, they are distinguished in: unadjustable, semi-adjustable and articulators of static registrations. In addition, among the gnathological appliances, the fully adjustable and the stereographic articulators are mentioned, which however demand a great amount of knowledge, mastery, and time for their adjustment.

Decisive factor for the choice of an articulator is the level of accuracy someone wishes and is capable to work with. Today, semi-adjustable articulators, such as: Hanau, Whip-Mix and Condylator are those used more frequently and with fine results. They are cheaper and easier to use both for the technician and the dentist.
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