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Miekkie podscielenie dolnej
protezy catkowitej w postaci
wyjmowanej, elastycznej wktadki

- innowacyjne spojrzenie na stabilizacje protezy

( : atkowite protezy
ruchome p}ytowe
z zywicy akrylowej nalezg

do najczeéciej wykonywanych

uzupe}nier'l protet_ycznych.

SEOWA KLUCZOWE D miekkie
podscielenie, elastyczna wktadka

do protezy, Plastitanium, balansowanie
protezy

STRESZCZENIE ) 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, ktora
poprawia utrzymanie protezy oraz
zapobiega jej nadmiernej ruchomoéci
podczas uzytkowania.
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Jak twierdzi E. Spiechowicz, ,po pew-
nym okresie uzytkowania protez ru-
chomych plytowych moze dochodzié
do ograniczonych lub bardziej rozle-
gtych zanikéw podloza. Zaniki te pro-
wadza zwykle do pogorszenia stabiliza-
¢ji i utrzymania protez, zwlaszcza cal-
kowitych, co z kolei staje si¢ przyczyna
powstawania stanéw patologicznych
w tkankach miekkich podloza prote-
tycznego. Podscielenie, czyli uzupel-
nienie wewnetrznej strony plyty pro-
tezy, umozliwia ponowne dokltadne jej
przyleganie do podloza i eliminuje wy-
zej opisane negatywne zjawiska” (2).

KLINICZNE WSKAZANIA

DO PODSCIELENIA PROTEZY

Podscielenie jest zabiegiem przywré-

cenia wydolnosci czynnosciowej uzy-

wanej lub nowo wykonywanej protezy.

Wsréd klinicznych wskazan do pod-

Scielenia protezy wymienia si¢ m.in.

(3):

- niedostateczne utrzymanie protezy
na podliozu,

- pekanie i ztamania ptyty protezy,

- niedostateczne przyleganie uzupel-
nienia protetycznego.

Wskazania do podscielenia protezy

tworzywem miekkim to m.in. (2):

- tzw. niewydolnos¢ biologiczna pod-
foza protetycznego, kiedy zanikly
wyrostek zebodolowy i podniebie-
nie twarde sg pokryte cienka, zbita,
niepodatna btona sluzowa i pacjent
nie moze uzytkowac twardej plyty
protezy metalowej czy akrylowej;

- obecnos¢ ostrych wyniostosci kost-
nych, ktérych z réznych powodéw
nie mozna korygowac chirurgicz-
nie;

- przy wystepujacych dolegliwosciach
bélowych w miejscach uj$é nerwow.

PopziAL PODSCIELEN
Ze wzgledu na sposéb postepowania,
podscielenia mozna podzieli¢ na bez-
posrednie (wykonywane przez lekarza)
i posrednie (w pracowni, z udziatlem
technika dentystycznego). Istnieje row-
niez wiele materialéw do podscielania
protez, poczawszy od tradycyjnych,
twardych zywic akrylowych, poprzez
liczne tworzywa elastyczne. Wielu au-
toréw uwaza, ze zastosowanie tych ma-
teriatléw we wlasciwie dobranych przy-
padkach pozwala na satysfakcjonujace
korzystanie z protez uprzednio niemoz-
liwych do uzytkowania. Lepsze wyniki
podscielenia uzyskuje si¢ w przypadku
protez dolnych niz gérnych.
Stosowane powszechnie elastyczne
masy podscielajace dzieli sie na dwie
zasadnicze grupy: plastyfikowane two-
rzywa akrylowe i masy silikonowe.
Pierwsze z nich tacza sie chemicznie
z tworzywem protezy, ale wykazujag
ujemne cechy, takie jak stosunkowo
szybkie utwardzanie sie w warunkach
jamy ustnej, przebarwianie oraz poja-
wienie sig szorstkosci materialu w okre-
sie zmniejszonej elastycznosci. Drugie
gorzej lacza sie z akrylowsq plyta prote-
zy, wiec niezbedne staje sie¢ wykonywa-
nie otworéw retencyjnych w protezie



412011

i korzystanie ze specjalnego kleju. Pozostajq jednak dtugo
elastyczne i nie traumatyzuja tkanek przy dluzszym okresie
uzytkowania. Réwniez znacznie rzadziej sie przebarwiaja
(2). Akrylany sa mniej odpowiednie, poniewaz zewnetrz-
ne zmiekczacze w nich zawarte w krotkim czasie zostajg
wyplukane (od kilku dni do tygodnia), tworzywo staje sie
twarde, spekane i szorstkie (3). Ze wszystkich dotychczas
stosowanych material6w elastycznosé najdiuzej zachowy-
waly silikony, ktére niestety oprécz niewatpliwych zalet,
wykazywaly réwniez wady, jak m.in.: sktfonnos¢ do prze-
barwieni i pekania, utraty elastycznosci, zmiany wymiardw,
trudnosci polerowania, nieprzyjemny zapach i odczucia
smakowe (3).

NOWE ROZWIAZANIA

Ze wzgledu na brak dostatecznie dobrego materialu na ca-
tym swiecie od wielu lat trwajq intensywne badania nad
nowymi rozwigzaniami, ktére dawatyby oczekiwane rezul-
taty, ograniczajac skutki uboczne. Nowoczesna inzynieria
materialowa prowadzi do powstawania kopolimeréw, ktére
sq pozbawione wigkszosci z powszechnie wystepujacych
wad lub ograniczen. Migkkie materiaty do podscielen te-
stowane sq najczesciej pod wzgledem nastepujacych para-
metrow: adhezji do akrylu, sorpcji ptynéw, rozpuszczalno-
$ci i zmiany twardosci z uptywem czasu (4). Te parametry
najczesciej bowiem decyduja o powodzeniu wykonywanej
pracy.

Po ponad 20 latach badan i testéw prowadzonych przez
dr Leo Gavazziego opatentowany zostatl termoplastyczny
material Plastulene® (5), uzyty jako surowiec do wytworze-
nia miekkiej bazy protezy catkowitej polaczonej chemicznie
z akrylem. Plastulene jest syntetycznym produktem na ba-
zie winylu uzyskanym w wyniku polaczenia kopolimeréw
o wysokiej wadze czasteczkowe;j.

Dobér komponentdw jest wynikiem wieloletnich badan.
Po latach eksperymentéw i wielu modyfikacjach mozliwe
stalo sie uzyskanie termoplastycznego materiatu o ideal-
nych cechach, jakie powinna posiadac proteza catkowita.
Termoplastyczna zywica przetwarzana w drodze wtrysku
termicznego jest odporna na pekanie, wykazuje wysoki
stopien elastycznosci oraz wlasciwosci podobne do gumy.
Charakteryzuje sie bardzo niskq sorpcja ptynéw i doskonata
odpornoscia na srodowisko jamy ustnej. Material ten z bar-
dzo dobrymi wynikami przeszed! testy cytotoksycznosci,
genotoksycznosci i alergennosci. Niestety réwniez on nie
we wszystkich przypadkach dawat idealne wyniki (5).

Dzigki dalszym poszukiwaniom i nieustajacej walce
o stworzenie materialu doskonatego powstato Plastitanium®.
Dodatek tytanu, udoskonalenie technik wykonania w labo-
ratorium i dobér wlasciwej proporcji sktadnikéw pozwolity
stworzy¢ material, ktdry jest termoplastyczny, trwaty i tatwy
w obrébce (1). Plastitanium jest bardziej elastyczne od swo-
jego poprzednika Plastulene.

To ogromny krok naprzéd w technologii wtrysku termicz-
nego Pressing Dental (5). Pozwala na wykonanie elastycz-
nej, wyjmowanej wktadki do protezy caltkowitej dolnej,
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ktora odtwarza ksztalt i wymiary sluzéwki oraz idealnie
przylega do czesci zebodolowej Zzuchwy, dajac mozliwosé
bardzo dobrego dopasowania do podstawowej twardej ply-
ty protezy, przy pomocy prostych zaczepéw o dowolnym
ksztalcie. Plastitanium nie taczy sie chemicznie z akrylem,
z ktérego wykonana jest plyta protezy. W tym przypadku
proteza sklada sie z dwdch czesci: sztywnej czesci akrylowej
z zebami oraz przypinanej do niej elastycznej wkiadki z Pla-
stitanium. Wktadka pozwala lepiej przenosic¢ i rozktadac
sity zucia, ulatwia przysysanie protezy, jest takze tatwiejsza
w utrzymaniu higieny niz tradycyjne podscielenia migkkie.
Plastitanium nie chtonie wody, dzigki czemu podscielenie
dluzej zachowuje swoje wlasciwosci w jamie ustnej, jest
odporne na dziatlanie kwas6w i wysokiego pH w ustach,
co potwierdzaja badania. Wykazana w badaniach (sygna-
tura ISO 10477) sorpcja ptynéw wyniosta srednio (5) 1,6 pg/
mm?, (dopuszczona norma to 32 ug/mm?3), natomiast roz-
puszczalnos$é wyniosta srednio 0,2 pg/mm?3 (dopuszczalna
norma to 5 pg/mms?).

Testy w odniesieniu do okreslenia czasu pozostawania
w jamie ustnej pokazaly, ze material moze przebywac
w ustach dluzej niz 3 lata, jednak dla certyfikacji CE zostat
ustalony okres 12 miesigcy. Ze wzgledu na zanik wyrostka,
a nie z powodu wlasciwosci materialu, zaleca si¢ wymianeg
wkladki srednio co 12 miesiecy. Dzieki temu, ze wkladka
nie jest na stale zwiazana z proteza, tatwiejsza jest jej wy-
miana na nowa, bez koniecznosci szlifowania protezy.

reklama =
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fot. archiwum Holtrade
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[ Proteza po kontroli w ustach, wymodelowana, gotowa do puszkowania [ Wyparzona forma gipso-
wa [Hl Poizolowana forma z przektadka silikonowa gotowa do utozenia akrylu [ Przyktadowe zaczepy
wyfrezowane w akrylowej czesci protezy [l Wyfrezowane zaczepy w akrylu i kanaty wtryskowe [ Forma
przygotowana do wtrysku Plastitanium [l Widok po otworzeniu puszki po wtrysku
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tezy na blonie sluzowej, a takze zmiany
wyjsciowego polozenia zuchwy w cza-
sie uzytkowania protez jest wzrost nie-
zgodnosci miedzy wczesniej zarejestro-
wanym polozeniem zuchwy a poloze-
niem miedzyguzkowym, w ciggu roku
réznica ta mierzona na glowach stawo-
wych moze sigga¢ do 3 mm. Osiadanie
protezy na tkankach miekkich podtoza
moze rowniez spowodowac obnizenie
relacji pionowej. W trakcie uzytkowa-
nia proteza dolna zmienia swoje poto-
zenie na wyrostku zebodolowym bar-

dziej niz proteza gérna (3).

Zalety protez calkowitych z elastycz-
ng wktadka wykonang z Plastitanium
sq nastepujace (5):

+ zwiegkszona elastycznosc¢ brzegéw
protezy, ktére uzyskuja mozliwosc
pelnego ruchu oraz efektu przysy-
sania, co nie jest latwe do uzyskania
w protezie dolnej,

+ elastycznoscé brzegéw protezy pozwa-
la, w pewnych granicach, na wejscie
w podcienie, zwiekszajac w ten spo-
s6b retencje,

+ czes$¢ sztywna protezy zostaje od-
dalona od wktadki - rozwiazuje
to w spos6b automatyczny problem
tzw. balansowania protezy.

Luk w protezie podwdéjnie ztozonej
pozostaje pod wplywem korzystnych
ruchéw kompensacyjnych, nieod-
czuwanych przez pacjenta, ktore nie
beda przenoszone na czgsc elastyczna
wktadki, bardzo dobrze i stabilnie przy-
legajacej do sluzowki.

Do wtrysku stosuje sie identyczne
parametry jak w przypadku materialu
Corflex Orthodontic (temperatura wtry-
sku - 165°C, czas topienia - 20 min,
czas wtrysku - 0 min, czas chtodzenia
- 20 min, wentylator - ON (wlaczony),
ci$nienie - 4 bary, predkosé wtrysku
- wolna, puszka chiodna wkiadana
od razu z nabojem, na model roboczy
i do puszkowania gips naturalny III lub
IV klasy).

Grubos¢ wkladki powinna wynosic¢
okoto 2 mm. Poczatkowe fazy laborato-
ryjne i kliniczne sa identyczne jak przy
wykonywaniu akrylowej, tradycyjnej
protezy calkowitej: po ustawieniu ze-
béw i kontroli w ustach pacjenta mode-
lujemy proteze z wosku (fot. 1). Nastep-
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nie wyjmujemy model z artykulatora,
przycinamy i puszkujemy w specjalnej
puszce do wtrysku, po zwigzaniu gipsu
wyparzamy wosk (fot. 2).

Na wyrostku ukltadamy warstwe sili-
konu do puszkowania, ktéry utworzy
po wyjeciu pusta przestrzenn w formie
na Plastitanium. Po zwulkanizowaniu
silikonu wyjmujemy przektadke, obci-
namy nadmiary i frezem ksztaltujemy
silikon na pozadana grubosc. Zaleca sig,
aby odstonic tréjkaty zatrzonowcowe
(pozostawi¢ wolne miejsca w silikonie).
Zapobiegnie to w przyszlosci rozgnia-
taniu wkladki pod wptywem sit zucia,
nie jest to jednak warunek konieczny,
jesli wktadka ma by¢ na okres krétszy
niz zalecany. Uformowana przeklad-
ke z silikonu umieszczamy ponownie
w puszce. Powierzchnie gipsu izoluje-
my preparatem gips-akryl (fot. 3).

Przygotowujemy akryl w sposéb
tradycyjny i polimeryzujemy (z sili-

konowg przekladka). Po zakonczeniu
polimeryzacji otwieramy puszke (nie
wybijamy protezy!), obcinamy i zaokra-
glamy jej brzegi oraz frezujemy rowki,
ktdre beda stanowily zaczepy mecha-
niczne dla wkladki (1 dtugi lub 3 krét-
sze, szerokie na ok. 1,5 mm o diugosci
ok. 1,5-2 cm) (fot. 4).

W gipsie frezujemy 3 kanaty wtry-
skowe o srednicy okoto 6 mm (fot. 5).
Wyjmujemy przektadke silikonowa,
malujemy wyrostek lakierem Giplux
i polimeryzujemy w specjalnej lampie
przez 8 minut (fot. 6).

Nastepnie przygotowujemy nabdj
wtryskowy, uzywajac okoto 3-4 ko-
stek Plastitanium, zamykamy korkiem
teflonowym i wtryskujemy mate-
rial do puszki o temperaturze pokojo-
wej.

Po wybiciu z puszki nie nalezy roz-
dziela¢ obu czesci protezy przed ob-
robka - powinna byc¢ ona polerowana

4

TECHNIKA DENTYSTYCZNA

razem z wkladka, ktérg mozna zdjac
dopiero po wykonczeniu protezy.
Przewaga Plastitanium nad Plastu-
lene jest mozliwosé wykonania nowej
wkladki bez koniecznosci frezowania
protezy i wycinania starego podscie-
lenia. W przypadku Plastitanium wy-
starczy wyjac starg i wtrysna¢ nowa
wktadke do protezy. a
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Bl Widok wewnetrznych stron protezy [l Widok zewnetrznych stron protezy [l Gotowa proteza akrylowa catkowita dolna z elastyczng wkiadka z Plastitanium
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