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W artykule przedstawione zostaty nowe mozliwosci poprawy
stabilizacji dolnej protezy catkowitej oraz lepszego jej utrzymania
na podtozu protetycznym. Nowy rodzaj tworzywa termoplastycznego
pozwala na wykonanie migkkiej, ruchomej wktadki do protezy
akrylowej, ktéra poprawia utrzymanie protezy oraz zapobiega

jej nadmiernej ruchomosci podczas uzytkowania.

atkowite protezy ruchome
C ptytowe z zywicy akrylowej

naleza do najczesciej wykony-
wanych uzupetnien protetycznych. Jak
twierdzi E. Spiechowicz, ,po pewnym
okresie uzytkowania protez ruchomych
ptytowych moze dochodzi¢ do ograni-
czonych lub bardziej rozlegtych zanikéw
podfoza. Zaniki te prowadzg zwykle do
pogorszenia stabilizacji i utrzymania
protez, zwtaszcza catkowitych, co z ko-
lei staje sie przyczyng powstawania sta-
noéw patologicznych w tkankach miek-
kich podtoza protetycznego.
Podscielenie, czyli uzupetnienie we-
wnetrznej strony ptyty protezy, umoz-
liwia ponowne doktadne jej przyle-
ganie do podtoza i eliminuje wyzej
opisane negatywne zjawiska” [2].
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Podscielenie

Podscielenie jest zabiegiem uspraw-

niajgcym wydolno$¢ czynnosciowg

uzywanej lub nowej protezy. Wsrdd

klinicznych wskazan do podscielenia

protezy wymienia sie m.in. [3]:

I niedostateczne utrzymanie protezy
na podtozu,

I pekanie i ztamania ptyty protezy,

I zbyt stabe przyleganie uzupet-
nienia protetycznego.

Wskazania do podscielenia protezy

tworzywem miekkim to m.in. [2]:

I tzw. niewydolno$¢ biologiczna podfoza
protetycznego, kiedy zanikty wyrostek
zebodotowy i podniebienie twarde sg
pokryte cienka, zbitg, niepodatng

btong $luzowa i pacjent nie moze
uzytkowac twardej ptyty protezy meta-
lowej czy akrylowej,

I obecnos¢ ostrych wyniostosci kost-
nych, ktérych z réznych powoddw
nie mozna korygowac chirurgicznie,

I przy wystepujacych dolegliwosciach
bélowych w miejscach uj$¢ nerwdw.

Ze wzgledu na sposéb postepowania
podscielenia mozna podzieli¢ na bez-
posrednie (wykonywane przez lekarza)
i posrednie (w pracowni, z udziatem te-
chnika dentystycznego). Istnieje réwniez
wiele materiatdw do podscielania protez,
poczawszy od tradycyjnych, twardych
zywic akrylowych poprzez liczne two-
rzywa elastyczne. Wielu autoréw uwa-
za, ze zastosowanie tych materiatéw
we wiasciwie dobranych przypadkach
umozliwia satysfakcjonujace korzysta-
nie z protez uprzednio niemozliwych
do uzytkowania. Lepsze wyniki pod-
Scielenia uzyskuje sie w przypadku
protez dolnych niz gérnych.

Masy elastyczne

Stosowane powszechnie elastyczne
masy podscielajgce dzieli sie na dwie
zasadnicze grupy: plastyfikowane two-
rzywa akrylowe i masy silikonowe.
Pierwsze z nich tgczg sie chemicznie
z tworzywem protezy, ale wykazujg
ujemne cechy, takie jak stosunkowo
szybkie utwardzanie sie w warunkach
jamy ustnej, przebarwianie oraz poja-
wienie sie szorstkosci materiatu w okresie
zmniejszonej elastycznosci. Drugie go-
rzej faczg sie z akrylowg ptytg protezy,
wiec niezbedne staje sie wykonywanie
otwordw retencyjnych w protezie i ko-
rzystanie ze specjalnego kleju. Pozostajg
jednak dtugo elastyczne i nie traumaty-
zUjg tkanek przy dtuzszym okresie uzyt-
kowania. Réwniez znacznie rzadziej sie
przebarwiajg [2]. ,Akrylany sg mniej
odpowiednie, poniewaz zewnetrzne
zmiekczacze w nich zawarte w krétkim
czasie zostajg wypfukane (od kilku
dni do tygodnia), tworzywo staje sie
twarde, spekane i szorstkie” [3]. Ze
wszystkich dotychczasowo stosowa-
nych materiatéw elastyczno$¢ naj-
dtuzej zachowywaty silikony, ktére
niestety oprécz niewatpliwych zalet
wykazywaty roéwniez wady, m.in.:
sktonnos$¢ do przebarwien i pekania,
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utraty elastycznosci, zmiany wymiaréw,
trudnosci polerowania, a takze nieprzy-
jemny zapach i odczucia smakowe [3].
Ze wzgledu na brak dostatecznie do-
brego materiatu na catym $wiecie
trwajg od wielu lat intensywne bada-
nia nad nowymi rozwigzaniami, ktére
dawatyby oczekiwane rezultaty, ogra-
niczajgc skutki uboczne. Nowoczesna
inzynieria materiatowa prowadzi do
powstawania innowacyjnych kopoli-
merdw, ktére sg pozbawione wiekszo-
&ci z powszechnie wystepujgcych wad
lub ograniczen. Miekkie materiaty do
podscielen testowane sg nhajczesciej
pod wzgledem nastepujgcych parame-
trow: adhezji do akrylu, sorpcji ptyndw,
rozpuszczalnosci i zmiany twardosci
z uptywem czasu [4]. Te parametry
najczesciej bowiem decydujg o powo-
dzeniu wykonywanej pracy.

Nowy materiat

Po ponad 20 latach badan i testow
prowadzonych przez dr. Leo Gavaz-
ziego opatentowany zostat termo-
plastyczny materiat Plastulene® [5],
uzyty jako surowiec do wytworzenia
miekkiej bazy protezy catkowitej,
potagczonej chemicznie z akrylem.
Plastulene® jest syntetycznym pro-
duktem na bazie winylu, uzyskanym
W wyniku potfaczenia kopolimerow
0 wysokiej wadze czgsteczkowe;j.
Dobér komponentéw jest efektem dtu-
gotrwatych badan. Po latach ekspery-
mentéw i wielu modyfikacji mozliwe
stato sie uzyskanie termoplastycznego
materiatu o idealnych cechach, jakie
powinna posiada¢ proteza catkowita.
Termoplastyczna zywica przetwarzana
w drodze wtrysku termicznego jest
odporna na pekanie, wykazuje wysoki
stopien elastycznosci oraz wiasciwosci
podobne do gumy. Charakteryzuje sie
bardzo niskg sorpcjg ptynéw i dosko-
natg odporno$cig na warunki panujace
w jamie ustnej. Materiat ten z bardzo
dobrymi wynikami przeszedt testy cyto-
toksycznosci, genotoksycznosci i aler-
gennosci. Niestety rowniez on nie we
wszystkich przypadkach dawat idealne
wyniki [5].

Dzieki dalszym poszukiwaniom i nie-
ustannym probom stworzenia prawie
doskonafego materiatu powstafo Pla-
stitanium®,
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A Fot. 1. Proteza po kontroli
w ustach, wymodelowana,
gotowa do puszkowania

A Fot. 2. Wyparzona forma
gipsowa

Dodatek tytanu, udoskonalenie technik
wykonania w laboratorium i dobér wta-
Sciwej proporcji skfadnikéw pozwolity
stworzy¢ materiat, ktory jest termopla-
styczny, trwaty i tatwy w obrdbce [11.
Plastitanium® jest bardziej elastyczne
od swojego poprzednika Plastulene®.

Wktadka elastyczna

To ogromny krok naprzéd w technolo-
gii wtrysku termicznego Pressing Den-
tal [5]. Pozwala na wykonanie elastycz-
nej, wyjmowanej wkfadki do protezy
catkowitej dolnej, ktéra odtwarza ksztatt
i wymiary $luzowki oraz idealnie przylega
do czesci zebodotowej zuchwy. Umoz-
liwia to bardzo dobre dopasowanie do
podstawowej twardej ptyty protezy przy
pomocy prostych zaczepéw o dowolnym
ksztatcie. Plastitanium® nie faczy sie
chemicznie z akrylem, z ktdrego wyko-
nana jest ptyta protezy. W tym przypadku
proteza sktada sie z dwodch czesci:
sztywnej czesci akrylowej z zebami oraz
przypinanej do niej elastycznej wktadki
z materiatu Plastitanium®. Wkfadka
pozwala lepiej przenosi¢ i rozktadac sity
Zucia, ufatwia przysysanie protezy, jest
takze tatwiejsza w utrzymaniu higieny
niz tradycyjne podscielenia miekkie.
Plastitanium® nie chtonie wody, dzieki
czemu podscielenie dtuzej zachowuje
swoje wtasciwosci w jamie ustnej, jest
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odporne na dziatanie kwaséw i wyso-
kiego pH w ustach, co potwierdzajg
badania. Wykazana w badaniach (sy-
gnatura 1SO 10477) sorpcja ptyndw
wyniosta érednio 1,6 ug/mms3, (do-
puszczona norma to 32 ug/mm3), na-
tomiast rozpuszczalno$¢ wyniosta $red-
nio 0,2 ug/mm3 (dopuszczalna norma
to 5 ug/mm3) [5].

Testy, w odniesieniu do okre$lenia
czasu pozostawania w jamie ust-
nej, pokazaty, ze materiat moze
przebywa¢ w ustach dtuzej niz trzy
lata, jednak dla certyfikacji CE zo-
staf ustalony okres 12 miesiecy. Ze
wzgledu na zanik wyrostka, a nie
z powodu witasciwosci materiatu,
zaleca sie wymiane wktadki $rednio
co 12 miesiecy. Dzieki temu, ze wkiad-
ka nie jest na state zwigzana z pro-
tezg, tatwiejsza jest jej wymiana na
nowa bez koniecznosci szlifowania
protezy. ,Konsekwencjg zaniku, osia-
dania protezy na bfonie $luzowej,
a takze zmiany wyjSciowego pofo-
zenia zuchwy w czasie uzytkowania
protezjestwzrost niezgodnoscimiedzy
wczesniej zarejestrowanym potoze-
niem zuchwy a potozeniem miedzy-
guzkowym, w ciggu roku roznica ta
mierzona na gtowach stawowych
moze siega¢ do 3 mm. Osiadanie
protezy na tkankach miekkich pod-
toza moze rdéwniez spowodowad
obnizenie relacji pionowej. W trakcie
uzytkowania proteza dolna zmienia
swoje potozenie na wyrostku ze-
bodofowym bardziej niz proteza gor-
na” [31.

Zalety

Zalety protez catkowitych z elastyczng
wktadkg wykonang z Plastitanium® sg
nastepujace [5]:

I zwiekszona elastyczno$¢ brzegéw
protezy, ktére uzyskujg mozliwos¢
petnego ruchu oraz efektu przysy-
sania, co nie jest tatwe do uzyskania
w protezie dolnej,

elastycznos¢ brzegdw protezy poz-
wala, w pewnych granicach, na
wejécie w podcienie, zwiekszajac
w ten sposob retencje,

cze$¢ sztywna protezy zostaje
oddalona od wktadki — rozwigzuje
to w spos6b automatyczny problem
tzw. balansowania protezy.

tuk w protezie podwdjnie ztozonej
pozostaje pod wptywem korzystnych
ruchéw kompensacyjnych — nieod-
czuwanych przez pacjenta — ktére nie
bedg przenoszone na cze$¢ elastycz-
ng wkfadki, bardzo dobrze i stabilnie
przylegajgcej do $luzéwki.

Wykonanie

Do wtrysku stosuje sie identyczne
parametry jak w przypadku materia-
tu Corflex Orthodontic (temperatura
wtrysku 165°C, czas topienia 20 min,
czas wtrysku O min, czas chtodzenia
20 min, wentylator ON [wtgczony],
ci$nienie 4 bary, predko$¢ witrysku
wolna, puszka chfodna wktadana od
razu z nabojem na model roboczy i do
puszkowania gips naturalny Il lub
IV klasy).

Grubos¢ wktadki powinna wynosi¢ okoto
2 mm. Poczatkowe fazy laboratoryjne
i kliniczne sg identyczne jak przy wyko-
nywaniu akrylowej, tradycyjnej protezy
catkowitej. Po ustawieniu zebdw i kon-
troli w ustach pacjenta modelujemy pro-
teze z wosku (Fot. 1). Nastepnie model
wyjmujemy z artykulatora, przycinamy
i puszkujemy w specjalnej puszce do
witrysku, po zwigzaniu gipsu wyparzamy
wosk (Fot. 2).

Na wyrostku uktadamy warstwe sili-
konu do puszkowania, ktéry utworzy
po wyjeciu pustg przestrzen w formie
na Plastitanium®. Po zwulkanizowa-
niu silikonu wyjmujemy przektadke,
obcinamy nadmiary i frezem ksztat-
tujemy silikon na pozadang grubos¢.
Zaleca sie, aby odstoni¢ trojkaty
zatrzonowcowe (pozostawi¢ wolne
miejsca w silikonie). Zapobiegnie to
W przysztosci rozgniataniu wktad-
ki pod wptywem sit zucia. Nie jest
to jednak warunek konieczny, jesli
wktadka ma by¢ na okres krotszy niz
zalecany. Uformowang przektadke
z silikonu umieszczamy z powrotem
w puszce. Powierzchnie gipsu izoluje-
my preparatem gips-akryl (Fot. 3).
Przygotowujemy akryl w sposéb tra-
dycyjny i polimeryzujemy (z siliko-
nowg przektadka). Po zakonczeniu
polimeryzacji otwieramy puszke (nie
wybijamy protezy!), obcinamy i za-
okraglamy jej brzegi oraz frezujemy
rowki, ktére bedg stanowity zaczepy
mechaniczne dla wktadki: 1 dfugi lub
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3 krotsze, szerokie na ok. 1,5 mm,
o dtugosci ok. 1,5-2 cm (Fot. 4).

W gipsie frezujemy 3 kanaty wtrysko-
we 0 $rednicy okofo 6 mm (Fot. 5).
Wyjmujemy przektadke silikonows,
malujemy wyrostek lakierem Giplux
i polimeryzujemy w specjalnej lam-
pie przez 8 minut (Fot. 6).
Nastepnie przygotowujemy nabgj
wtryskowy, uzywajac okoto 3—4 kostek
Plastitanium®, zamykamy korkiem
teflonowym i wtryskujemy materiat

dentystyczna

A Fot. 3. Poizolowana forma
z silikonowa przektadka
jest gotowa do utozenia
akrylu

A Fot. 4. Przyktadowe zaczepy
wyfrezowane w akrylowej
czesci protezy

A Fot. 5. Wyfrezowane zaczepy
w akrylu i kanaty wtryskowe

A Fot. 6. Forma przygotowana
do wtrysku Plastitanium®
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A Fot. 7. Widok po otworzeniu
puszki po wtrysku

A Fot. 8. Widok wewnetrznych
stron protezy

A Fot. 9. Widok zewnetrznych
stron protezy

V Fot. 10a i 10b. Gotowa
proteza akrylowa catkowita
dolna z elastyczng wktadka
z Plastitanium®
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do puszki o temperaturze pokojowe;j.
Po wybiciu z puszki nie nalezy roz-
dzielaé obu czesci protezy przed
obrébka. Powinna byé polerowana
razem z wkfadka, ktérg mozna zdjaé
dopiero po wykonczeniu protezy.

Przewagg Plastitanium® nad Pla-
stulene® jest mozliwos¢ wykonania
nowej wkfadki bez koniecznosci fre-
zowania protezy i wycinania starego
podscielenia. W przypadku Plastita-
nium® wystarczy wyja¢ starg i wtry-
snag¢ nowg wkfadke do protezy. 1
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