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PROTETYKA

Trzon protezy ruchome;

bez akrylu
—The.rmo. Star FJ.P.

lic. st. tech. dent. Pawet Matusiak

0 gabinetu lekarza dentysty zgtosit sie pacjent

w wieku ok. 45 lat z uzebieniem ,resztkowym”

w szczece gornej w celu przeprowadzenia le-
czenia protetycznego w zwigzku z kolejnym ztamaniem
akrylowej protezy zebowej. Uzytkowana proteza rucho-
ma wykonana z akrylu (z klamrami metalowymi na sie-
kaczach centralnych o 2. stopniu rozchwiania i stabil-
nych zebach trzonowych ograniczajacych braki) czesto
ulegata ztamaniom w zwiazku z brakiem regularnego
podscielania oraz odpowiedniego wzmocnienia. Pod-
party nazebach 11,21 iosiadajgcy w okolicy zebdw 16,
27 niezabezpieczony trzon protezy ulegat przecigzeniu
w wyniku utraty kontaktu z podtozem protetycznym
i pekat wzdtuz osi symetrii w zwigzku z dziataniem du-
zych sitzucia wytwarzanych przez zeby wiasne pacjenta
(uzupetnien statych szczeki dolnej).

Pacjent w trakcie przedstawiania przez lekarza ewen-
tualnych rozwiazan protetycznych nie chciat zaakcep-
towac metalowego trzonu protezy oraz metalowych
klamer. Akrylowa ptyta protezy nie stanowita dla pacjen-
ta problemu z punktu widzenia estetyki i stanu zdro-
wia (brak przeciwskazan), jednak mozliwos¢ zlamania
wynikajaca z jego doswiadczenia byta podstawowym
argumentem do akceptacji wszelkich innych, alterna-
tywnych materiatow.

Lekarz dentysta zaproponowat pacjentowi leczenie
proteza zebowa wykonang z nowego bezakrylowego
kopolimeru (o zwiekszonej przeziernosci i kolorze ade-
kwatnym do materiatéw akrylowych, z,zytkami”) firmy
Pressing Dental — The.rmo.Star FJ.P. — odpornej na zfa-
mania w jamie ustnej, z mozliwoscia sterylizacji w tem-
peraturze 121°C.

Postepowanie kliniczne

Po pobraniu wyciskéw masa alginatowa (tyzka indywi-
dualna szczeki gérnej), doborze koloru, ksztattow zebdw
sztucznych i rejestracji zwarcia zlecenie zostato przeka-
zane do laboratorium protetycznego dysponujacego
systemem ,witrysku termicznego” Pressing Dental. Do-
datkowe informacje przekazane z gabinetu dotyczyty

wielkosci ptyty przerzutu podniebiennego oraz spo-
sobu odcigzenia i zabezpieczenia brodawki przysiecz-
nej — na podstawie wywiadu dotyczacego problemow
w trakcie uzytkowania protez i przyzwyczajen pacjenta.

Postepowanie laboratoryjne

W wyniku analizy paralelometrycznej modelu robocze-
go powstat projekt rozwigzania protetycznego obejmu-
jacego przekazane zalecenia oraz klamer protetycznych
na zebach 11, 21 z elementem maskujacym obnazong
cze$¢ korzenia zeba 11 oraz specjalne klamry,,obwodo-
we" na zebach ,oporowych” 16, 27, ktérych celem jest
skuteczne podparcie ozebnowe w celu ograniczenia
mozliwosci osiadania i rotacji protezy na siekaczach cen-
tralnych, ktéra mogtaby doprowadzi¢ do zwiekszenia ich
rozchwiania. Tego typu prawidtowy projekt gwarantuje
wysokg skutecznos¢ podparcia ozebnowo-sluzéwko-
wego przysztej protezy (rozlegta ptyta przy uzebieniu
resztkowym”) w kontakcie z uktadem przeciwstawnym,
aw konsekwencji odpowiednia odbudowe uktadu sto-
matognatycznego.

Model zostat przygotowany (blokowanie) do powie-
lenia w silikonie w celu wykonania modelu powielonego
Z gipsu ekspansyjnego Marble Stone Pressing Dental
(IV kL), ktérego celem jest zrekompensowanie skurczu
termicznego materiatéw termoplastycznych. Zabloko-
wane zostaty kieszonki dzigstowe zebdw klamrowanych
i powierzchnie dolnokatowe (fot. 1), ktére nie bedg bra-
ty udziatu w retencji. Prawidtowe blokowanie zapewnia
przebieg klamry protetycznej na zebie klamrowanym,
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Fot. 1. Zablokowany
z3b 27 - przygotowany
do wykonania klamry
obwodowe;j

Fot. 2. Praca
w artykulatorze
systemu Fast Protec
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Fot. 3. Ustawienie
zebow w wosku

do kontroli — planowany
zasieg ptyty protezy
Fot. 4. Zeby sztuczne
ustawione w woskudo
kontroli efektu
estetycznego

Fot. 5. Doktadne
przyleganie ptyty
protezy do modelu
roboczego

Fot. 6. Proteza

z kopolimeru F.J.P.

na modelu -
podpierajaca klamra
obwodowa na zebie 16

Fot. 7. Proteza

z kopolimeru FJ.P.

na modelu -
podpierajaca klamra
obwodowa na zebie 27
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Fot. 8. Klamra

z maskowaniem
odstonigtego korzenia
zeba 11

86

oporowym —minimum 0,5 mm nad kieszonka dzigstowa
(eliminacja uszkodzen tkanek przyzebia).

Na modelu powielonym (zabezpieczonym lakierem
fotopolimeryzujacym Giplux Pressing Dental — zapew-
niajgcym chemicznie gtadka powierzchnie protezy
od strony dosluzéwkowej) zamontowanym silikonem
w,bezgipsowym”artykulatorze systemu Fast Protec zo-
staty ustawione zeby sztuczne (przygotowane mecha-
nicznie do potaczenia z materiatem termoplastycznym)
na ptycie woskowej (fot. 2, 3, 4).

Gabinet protetyczny

,Ustawienie” zostato sprawdzone i zaakceptowane
przez lekarza (analiza medyczna) i pacjenta (analiza
estetyczna).

Laboratorium protetyczne
Po domodelowaniu uktadu klamer protetycznych praca
zostata wykonana zgodnie z procedurami technologii
Pressing Dental z bezakrylowego kopolimeru The.rmo.
Star FJP (fot. 5,6, 7).

Po kontroli opracowanej i wypolerowanej pracy w ar-
tykulatorze rozwiazanie protetyczne zostato przekazane
tacznie z certyfikatem do gabinetu.

Gabinet protetyczny

Proteza ruchoma zostata wprowadzona na podtoze pro-
tetyczne (fot. 8,9, 10) i po kontroli funkcji mechanicznych
oraz estetycznych zostata zaakceptowana przez lekarza
dentyste (fot. 11,12, 13) i pacjenta (fot. 14, 15).

Podsumowanie
Gotowe rozwigzanie z The.rmo.Star FJ.P. charakteryzu-
je sie:

1. brakiem tworzywa akrylowego w trzonie prote-
zy (przy zastosowaniu zebdéw sztucznych z kompo-
zytu lub porcelany — powstaje proteza tzw.,bezakry-
lowa"),

2. estetycznymi klamrami w kolorze rézowym o wyso-
kiej przeziernosci (z ,zytkami”) — imitujacymi tkanki
miekkie przyzebia na zebach 11,21, zjednoczesnym
maskowaniem obnazonego korzenia 11,

3. klamrami,obwodowymi”na zebach 16, 27 w celu sku-
tecznego podparcia na powierzchniach gérnokato-
wych, zoptymalizowania retencji i stabilizacji protezy
na podtozu,

4. zgodnie z zaleceniami lekarza dentysty — odcigze-
niem i ochrong brodawki przysiecznej, oraz otwartag
przestrzenia w rejonie diastemy w celu samoczysz-
czenia pogtebionych kieszonek dzigstowych siekaczy
centralnych,

5. duza powierzchnig retencyjng klamer protetycznych
nazebach 11,21 - umozliwienie korekty estetycznej
— optycznej wysokosci czesci koronowych zebdw
zachowanych,

6. wytrzymatym, sprezystym trzonem protezy — bez
mozliwosci zlamania na podtozu protetycznym,

7. certyfikatem CE klasy lIA.

Cel pracy zespotu lekarz dentysta — technik denty-
styczny zostat spetniony — wykonana proteza zebowa
zostata najlepiej dostosowana do potrzeb leczonego
pacjenta. |

Analize rozwiqzan protetycznych i statq pomoc meryto-
rycznq dotyczqcq technologii stosowania systemu Pressing
Dental (Wtochy) gwarantuje Centrum Edukacyjne Holtrade.
e-mail:konsultacje@holtrade.pl, www.holtrade.pl.
Wspotpraca: Agnieszka Strawiriska (ADI Laboratorium)



TWOJU PRZEGLAD

STOMATOLOGICZNY

172014

PROTETYKA

Fot. 9. Odcigzone tkanki
miekkie przy zebach
11,21

Fot. 10. Efekt,zytek”

w klamrze imitujacej
kieszonke dzigstowa

Fot. 11. Uzupeienie
na podtozu - prawa
strona pacjenta

Fot. 12. Klamry
protetyczne na zebach
11,21

Fot. 13. Uzupetnienie
na podtozu - lewa
strona pacjenta

Fot. 14. Gotowa proteza
czesciowa z kopolimeru
Pressing Dental

w ustach pacjenta

Fot. 15. Gotowa proteza
czesciowa z kopolimeru
The.r.mo.Star FJ.P.
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