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laczego? Poniewaz zanie-
D chanie doprowadza bo-

wiem m.in. do deformacji
tkanek miekkich, resorpcji kosci,
zmian chorobowych blony §luzo-
wej czy zaklécenia prawidlowego
dziatania mieéni i stawu skronio-
wo-zuchwowego.

Witasciwie dlaczego?

Podscielenia maja na celu:

» dzialanie lecznicze podczas le-
czenia tkanek miekkich lub po
zabiegach chirurgicznych w ob-
rebie podloza protetycznego;

» dzialanie lecznicze u pacjentow
uzytkujacych protezy przejscio-
we, np. protezy tymczasowe czy
protezy natychmiastowe;

» poprawe retencji i adhezji pro-
tez;

Podscielenia w piguice (1)

Podscielenie protez zdejmowanych to procedura zapewniajgca ciggtos¢ efektu rehabilitacji
uktadu stomatognatycznego oraz wydtuzajaca czas uzytkowania protezy. Istotne jest,

» ulatwienie i skrécenie okresu
adaptacji do protez i zwieksze-
nie komfortu ich uzytkowania;

» korekte btedéw wyniktych pod-
czas procedur wykonywania
protez oraz btedéw etapu labo-
ratoryjnego, jak tez jako meto-
da zwiekszajaca doktadnos$é
przylegania plyty protezy;

» adaptacje do protezy w celu
uzyskania informacji wstep-
nych i diagnostycznych doty-
czacych oczekiwan pacjenta.

Przygotowanie pacjenta

Istotnym czynnikiem leczenia pro-
tetycznego oraz zabiegu podéciele-
nia jest prawidlowy stan tkanek

by podobnie jak rebazacje wykonywac je okresowo

miekkich. W przypadku zaobser-
wowania zmian chorobowych czy
jakichkolwiek nieprawidtowosci
stanu blony §luzowej nalezy prze-
prowadzi¢ leczenie podloza prote-
tycznego z uzyciem kondycjone-
réow tkanek miekkich (np. Softone
lub Immediate) lub tez zastosowaé
odpowiednie ptukanki.
Przygotowanie periodontologicz-
ne ma wplyw na jako$¢ uzyskane-
go efektu podécielenia wykonanego
zaréwno metoda, bezposrednia, jak
i poérednia. Przed wykonaniem
podscielenia bezposredniego lub
wycisku podscielajacego w technice
posredniej btona §luzowa powin-
na mie¢ nie tylko prawidlowy

Wskazania diagnostyczne do wykonania podscielenia:

» utrata retencji i adhezji

» obecnos¢ zwiekszonej ilosci resztek pokarmowych pod ptyta prote-

zy po spozyciu positku

» zuzyty materiat podscielajacy lub adhezyjny na ptycie protezy

» obnizona relacja pionowa VDO (vertical dimension of occlusion)

» zmiany w obrebie tkanek migkkich podtoza protetycznego

> rozbieznosci pomigdzy tkankami a strukturami podtrzymujgcymi

proteze

Przeciwwskazaniami sa:
» obnizenie relacji pionowej VDO powyzej 5 mm

» nadmiernie zuzyta proteza
» aspekt estetyczny

» starcie zeboéw protezy w stopniu wykluczajacym prawidtowa okluzje

wyglad — jej stan napiecia, prezno-
§ci oraz nawilzenie powinny by¢
zblizone do idealnego. W przypad-
ku kiedy wykonujemy pod$cielenie
u pacjentow uzytkujacych protezy
osiadajace, nalezy powiadomic ich,
aby zaprzestali ich uzywania na
24/48 godzin przed procedura,
a w ostatecznoéci osiem godzin
przed procesem podScielenia typu
bezposredniego lub pobraniem wy-
cisku przeznaczonego do podsciele-
nia laboratoryjnego. W wielu przy-
padkach nadmierna kompresja
tkanek podloza moze wplynaé ne-
gatywnie na odwzorowanie podto-
za w technice podsScielenia bezpo-
$redniego 1 poéredniego.

W praktyce, o ile pacjent nie
przestrzegal takich zalecen, powi-
nien w gabinecie po zdjeciu prote-
zy wykonaé delikatny masaz tka-
nek podloza przy uzyciu miekkiej
szczoteczki z jednoczesnym plu-
kaniem ptynem o charakterze izo-
tonicznym. Podloze nie powinno
by¢ ani suche, ani pokryte nad-
miarem §liny. Kiedy mamy przy-
padek pacjenta z duza iloscig §li-
ny lub pracujemy w warunkach
braku urzadzen ssacych, nalezy
przed sama procedura przetrzeé
podloze gaza o duzej chtonnoéci,

usuwajac nadmiar wilgoci z bltony
sluzowe;j.

Jak to dziata?
Podscielenie polega na aplikacji
warstwy materiatu na powierzch-
nie protezy majacej kontakt z bto-
na $luzowa. Odbywa sie to metoda
bezposérednia (w jamie ustnej pa-
cjenta) lub posrednia (w laborato-
rium po uprzednim pobraniu wy-
cisku podscielajacego). Tworzywa
do podécielen réznig sie sktadem
chemicznym. Najczeéciej stosuje-
my tworzywa akrylowe (tworzywa
twarde 1 miekkie, oparte na PE-
MA lub PMMA) lub sylikonowe.
Materialy akrylowe stosowane
w metodach bezposérednich maja
z reguly gorsze parametry fizyko-
chemiczne. Jednak bardzo czesto
daja lepsze wyniki funkcjonale
(lepsza retencja, doktadno$é przy-
legania, stabilno§¢), poniewaz eli-
minuje sie etapy poérednie i ryzy-
ko bledéw (np. bltedy w sposobie
przechowywania i transporcie czy
niedokladnosci wynikajace ze
skurczéw materialéw pomocni-
czych). Ponadto uzyskuje sie efekt
finalny bez koniecznoéci oczeki-
wania pacjenta na proteze i redu-
kuje sie koszty procedury.
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Teoretyczne poréwnanie tech-
niki bezposredniej 1 posredniej
wskazuje na wyzszo$¢ metody po-
$redniej, ale statystycznie osiaga-
my lepsze rezultaty funkcjonalne,
stosujac metode podécielenia bez-
posredniego.

Cechy fizykochemiczne materia-
16w samopolimeryzujacych akrylo-
wych stosowanych w technice bez-
posredniej mozemy znacznie
zwiekszy¢, stosujac puszki/garnki
ci$nieniowe, ktére znajduja, zasto-
sowanie w warunkach gabinetu
stomatologicznego oraz w laborato-
riach protetycznych. Jakoéé two-
rzywa uzytego do podscielenia jest

Obrzeze protezy charakteryzujace sig
odmiennym kolorem wykonane jest

z materiafu Impak. Charakteryzuje sig tym,
Ze miejsca te staja sie migkkie pod wptywem
temperatury panujacej w jamie ustnej.

wtedy zblizona do wykonanego
w laboratorium protetycznym.
Garnek ciénieniowy redukuje poro-
wato$é, zwieksza stabilnoéc 1 para-
metry uzytego materiatu, popra-
wiamy trwatos¢ 1 stabilnoé¢ koloru.

Podscielenia migkkie

Sa wykonywane z materiatéw
akrylowych, sylikonéw, fluoroety-
lenéw. Najnowszym produktem
z tej grupy jest Novus oparty
na technologii PNF- polyphosph-
fazene. Jego zalety to przede
wszystkim: dlugotrwalosé (wy-
trzymuje $rednio sze$é-siedem
lat), odporno§é na twardnienie,

Poréwnanie wygladu
tej samej protezy.
Przed podscieleniem
— po stronie prawej.
Niedostateczny
zasieg i ksztaft
obrzezy powodowat
sfabg retencje

i stabilnos¢. Po
stronie lewej
czesciowo
opracowany materiat
podscielajacy migkki
PEMA.

Podscielacz Novus.

odporno$¢ na zmiany koloru oraz

brak chlonno$ci. Parametry bez

dwéch zdan przewyzszaja mate-
riaty na bazie sylikonu oraz star-
sze] generacji tworzywa akrylo-
we. Niestety jest to materiatl tylko
do podscielen posrednich. Koszt
jego zastosowania jest wyzszy niz
pozostatych ze wzgledu na unika-
towo$¢ zabezpieczong patentem
miedzynarodowym.

Materialy miekkie stosujemy

w celu:

» zwiekszenia komfortu,

» w przypadku pacjentéw maja-
cych trudnoéci adaptacyjne,

» w celu poprawy retencji i ad-
hezji,

» u pacjentéw z podlozem zani-
ktym twardym,

» u pacjentéw z rozszczepami,
atrofia kostna, kserostomia.
Podscielenia miekkie maja ogra-

niczony czas uzytkowania uzale-

zniony od sktadu i1 rodzaju mate-
riatu (wyjatek stanowi tworzywo

Novus). Czas uzytkowania okreslo-

ny jest przez producenta. Trzeba

pamietac, ze sa to wartosci $rednie,
ktére odnosza sie do oséb prze-
strzegajacych zalecenia prawidlo-
wego uzytkowania protezy i odpo-
wiednich wymogéw higienicznych.

Materiaty protetyczne podécie-
lajace podlegaja nieuniknionym
zmianom w jamie ustnej zale-
znym od higieny, rodzaju uzytych
srodkéw pielegnacyjnych, sposo-
bu pielegnacji, sktadu wody, diety
pacjenta, sposobu uzytkowania
protezy, skokéw temperatury.

Czynniki te wplywajg na stan
podscielenia. Nieprawidlowe na-
wyki pacjentéw moga w znacz-
nym stopniu skroci¢ przydatnosé
podscielenia.

Wiele zalet

Lekarz powinien pamietaé o poin-
formowaniu pacjenta o dzialaniu
materialéw podscielajacych i ich
wlasciwosciach. Materialy miek-
kie sg ,porowate”, a wiec wyma-
gaja rygoru higienicznego. Lekarz
nie ma na niego wplywu ani nie
ponosi jakiejkolwiek odpowie-
dzialno$ci za wszystkie aspekty
leczenia postprotetycznego, np.
zbyt szybkie zuzycie tworzywa.

Szczegélnym przypadkiem sa
pacjenci z malg iloécig S$liny.
U tych pacjentéw utrzymanie hi-
gieny jest w rzeczywistoSci trud-
niejsze. Materialy miekkie ulega-
ja szybszym procesom utraty swo-
ich wlasciwosci.

Statystycznie pacjenci preferuja
podscielenia miekkie nawet w sy-
tuacji, kiedy zwieksza sie grubo$é
plyty protezy. Przez wiele lat za-
stosowanie materiatéw miekkich
oraz ich dziatanie bylo w Polsce zle
przedstawiane 1 rozumiane. Mate-
riaty wyciskowe i lecznicze, np. So-
ftone, Tempo, Coe-comfort, byly
stosowane jako podscielenia ,,stan-
dardowe”, pomimo ze ich czas
dziatania to maksimum trzy mie-
siace. Cel ich uzycia jest inny niz
materialow miekkich opartych
na PEMA dziatajacych mniej wie-
cej szeS¢ miesiecy czy nawet rok,

jak np. True Soft lub Immediate.
Zastosowanie tego typu tworzyw
ma na celu przejéciowg adaptacje!
Koszt wykonania podscielenia do
celéw adaptacyjnych przy zastoso-
waniu techniki bezposredniej jest
niewielki, natomiast korzysci
ogromne. Zastosowanie takiej pro-
cedury pozwala na wyeliminowa-
nie kosztownych i dtugotrwalych
wizyt korekcyjnych. Jest to bardzo
dobra technika, kiedy wykonuje-
my protezy ekonomiczne w ra-
mach ubezpieczen lub w sytu-
acjach kiedy nie ma mozliwosci
unikniecia niedoskonato$ci wyko-
nanych protez na skutek koniecz-
nych uproszczen procedury czy na-
glej sytuacji losowej ograniczajacej
czas wykonania protezy (faza kli-
niczna lub laboratoryjna).

W tych przypadkach po otrzy-
maniu protez czesciowo je korygu-
jemy 1 podécielamy klinicznie
na okres mniej wiecej szesciu mie-
siecy. Procedura kliniczna zajmu-
je ok. 15 minut. Pacjenci sgq zado-
woleni ze wzgledu na odczuwalng
wygode 1 stabilno$é nowego uzu-
pelienia protetycznego. Oczywi-
$cie informujemy o koniecznoS$ci
ponownej wizyty mniej wiece]
po szeéciu miesiacach. Po tym cza-
sie zuzyty material jest wymienia-
ny na trwaly w zaleznoéci
od wskazan i1 mozliwoéci finanso-
wych pacjenta. |

W nastgpnym numerze
o podscieleniach twardych
i metodzie posredniej.




