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Streszczenie

Leczenie protetyczne pacjentow po zabiegach opera-
cyjnych w obrebie czesci twarzowej czaszki jest obar-
czone duzymi trudnosSciami z powodu specyficznych
warunkow podtoza protetycznego. Wazne jest zatem po-
szukiwanie metod leczenia pozwalajgcych na uzyskanie
zadawalajgcego efektu funkcjonalnego jak i estetyczne-
go, przy ograniczeniu obcigzen zwigzanych z procedu-
rami leczenia protetycznego.

W artykule przedstawiono zastosowanie Biofunk-
cjonalnego Systemu Protetycznego (BPS) w rehabilita-
¢ji protetycznej pacjenta z rozpoznaniem: Carcinoma
maxillae dextri, po leczeniu chirurgicznym (resekcja
szczeki po stronie prawej), z leczeniem wspomagajgcym
w postaci radioterapii na obszar po usunietym guzie
szczeki. Leczenie protetyczne obejmowato: wstepng re-
jestracje zwarcia na {yzce do wycisku dwu-szczekowe-
go, wykonanie wyciskow czynnosciowych przy ustach
zamknigtych oraz rejestracje zwarcia z wykorzystaniem
zapisu tuku gotyckiego.

Na podstawie wlasnych obserwacji klinicznych
przedstawiono zalety stosowania opisanej metody u
pacjentow po zabiegach operacyjnych w obrebie cze-
Sci twarzowej czaszki oraz ograniczenia wynikajgce ze
specyfiki leczenia w tej grupie chorych.

Summary

Prosthodontic treatment of patients after surgical
procedures in maxillofacial region is very difficult, due
to specific conditions of the prosthetic foundation. Se-
arching for new methods of treatment that could impro-
ve the functional and aesthetic outcome seems to be of
great importance.

In this article the use of Biofunctional Prosthetic Sys-
tem (BPS) in prosthodontic rehabilitation of a patient
after surgical removal of maxillae dextri carcinoma,
with subsequent radiotherapy of this region is presen-
ted. Prosthetic treatment comprised intraoral registra-
tion of the centric relation using gothic arch connected
with the closed mouth impression technique.

Our own clinical observations allows for the presen-
tation of advantages and limitations of the described
treatment procedures in the group of patients after sur-
gery in the maxillofacial region.

*Praca realizowana w ramach projektu badawczego N N403122740, finansowanego ze srodkoéw NCN.
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Leczenie protetyczne po operacjach nowotworow

Rehabilitacja protetyczna pacjentdéw po zabie-
gach operacyjnych w obrgbie twarzoczaszki niesie
ze soba wiele komplikacji klinicznych i laborato-
ryjnych. Szczegblnie trudne w tej grupie pacjen-
tow jest leczenie protetyczne uzupetniajace ubytki
tkanek, przy jednoczesnej catkowitej utracie uzg-
bienia. Brak z¢gbow wtasnych i niemozno$¢ wdro-
zenia leczenia implantoprotetycznego, skutkuje w
takich przypadkach niezadowalajaca retencja i sta-
bilizacja protez pooperacyjnych. Przyczynia si¢ do
znacznych trudnosci w ich uzytkowaniu, jak row-
niez dyktuje konieczno$¢ poszukiwania specyficz-
nych metod klinicznych i laboratoryjnych w celu
uzyskania akceptowalnych wynikow leczenia.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci i
ograniczen zastosowania metod biofunkcjonalnych
(BPS) w grupie bezzgbnych pacjentéw po zabie-
gach operacyjnych w obrgbie twarzoczaszki.

Obserwacje kliniczne stosowania metod biofunk-
cjonalnych u zdrowych pacjentow bezzgbnych, po-
zwalaja na bardzo pozytywna ocen¢ wynikéw le-
czenia przy ich zastosowaniu, szczegdlnie w bardzo
trudnych warunkach pola protetycznego w atro-
ficznej zuchwie (1, 2, 3, 4). Z drugiej strony znacz-
ne skomplikowanie procedur klinicznych i labora-
toryjnych niesie ze sobg ograniczenia i dodatko-
we wymagania wobec zespotu lekarz — technik.
Specyfika leczenia protetycznego w grupie pacjen-
tow pooperacyjnych wymaga dostosowania metod
leczniczych do bardzo indywidualnej sytuacji kli-
nicznej (5). W artykule zostang przedstawiono moz-
liwe a czasami konieczne do zastosowania mody-
fikacje w stosowaniu Biofunkcjonalnego Systemu
Protetycznego (BPS — Ivoclar Vivadent).

Opis przypadku

Opis modyfikacji procedur klinicznych przedsta-
wiono na przykladzie pacjenta w wieku 53 lat, kto-
ry w 2000 roku zostal poddany zabiegowi czg$cio-
wej resekcji szczeki prawej z powodu raka (badanie
hist.-pat.: Carcinoma planoepitheliale spinocellu-
lare hyperkeratodes GII), a nastgpnie radioterapii,
do dawki catkowitej 6000 cGy (ryc. 1). Pacjent
zglosit si¢ w celu leczenia protetycznego pig¢ mie-

siecy po operacji resekcji i miesigc po leczeniu
wspomagajacym. Od momentu operacji uzytkowat
natychmiastowa plytke pooperacyjna. W badaniu
zewnatrzustnym po stronie prawej twarzy stwier-
dzono asymetrig, zapadnigcie si¢ okolicy policzko-
wej 1 wargi gornej oraz opuszczenie powieki dol-
nej oka prawego. Na skorze twarzy widoczne byty
zmiany charakterystyczne dla pacjentéw naswietla-
nych kobaltem Co-60. W badaniu wewnatrzustnym
stwierdzono po stronie prawej ubytek pooperacyjny
w obrebie podniebienia twardego i wyrostka zgbo-
dotowego szczgki, z zachowaniem fragmentu guza
szczeki oraz zachowany zab 23. Ubytek poopera-
cyjny wykazywal cechy wygojenia, o ustabilizo-
wanych brzegach.

W pierwszym etapie rehabilitacji protetycznej
wykonano u pacjenta pooperacyjng proteze czg-
$ciowg goérng z duzym kielichowatym obturatorem
podscielonym masg elastyczng na bazie akrylu pla-
styfikowanego (Softerex) 1 proteze calkowita dol-
ng. Pacjent byt kontrolowany przez pierwsze dwa
miesigce co dwa tygodnie, a nastgpnie co miesigc.
W razie potrzeby wykonywano korekty protez i
wymieniano mas¢ podscielajaca obturator. Po 4
miesigcach, po leczeniu endodontycznym zeba 23,
zamontowano w korzeniu tego z¢ba wktad z zacze-
pem kulowym systemu Rhein'83, a proteze¢ gorng
przeksztatcono w pooperacyjng proteze catkowita
typu overdenture.

W 2004 roku zab 23 zaopatrzony we wktad z
zaczepem kulowym stracit stabilizacje 1 wobec
stwierdzonego II st. rozchwiania i zaniku kostne-
go ponizej 1/3 dlugosci korzenia podjeto decyzje o
jego usunigciu. Wykonano naprawg protezy gornej
— podscielenie w okolicy usunigtego korzenia ze-
ba 23. Po catkowitym wygojeniu si¢ zebodotu po
ekstrakcji, wykonano u pacjenta nowe uzupetnienia
protetyczne: pooperacyjna proteze catkowitg gorng
z obturatorem kielichowatym podscielonym siliko-
nowa masa podscielajaca i proteze catkowita dolng.
Adaptacja do nowych protez byta dtuzsza i trud-
niejsza niz poprzednio — pacjent zgtaszal wyrazne
zmniejszenie stabilizacji i retencji zardowno protezy
gornej, jak 1 dolnej, w pordwnaniu z poprzednimi
uzupelnieniami protetycznymi. Regularnie zglaszat
si¢ co 2-3 miesigce na korekty i zmiany podsciele-
nia obturatora. Wykonujac te zabiegi stwierdzano
wystepowanie otar¢ i odlezyn na blonie $luzowe;j
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Ryc. 1. Stan po resekji szczeki po stronie prawej.

jamy ustnej, szczegdlnie w okolicy pobrzeza ubyt-
ku pooperacyjnego 1 w przedsionku jamy ustnej
w zuchwie. Stabilizacje 1 retencje pooperacyjnej
protezy gornej pogarszal niekorzystny stozkowaty
ksztalt ubytku pooperacyjnego, uniemozliwiajacy
zwigkszenie retencyjnos$ci obturatora.

W 2008 roku zdecydowano o wymianie uzupet-
nien protetycznych z zastosowaniem metody BPS.
Jednoczesnie wdrozono farmakologiczne leczenie
przeciwgrzybiczne, zlecajac pacjentowi stosowa-
nie nystatyny w zawiesinie do nakrapiania na po-
wierzchni¢ dosluzowkowa protez przez 3 tygodnie
w czasie wykonywania nowych uzupetnien prote-
tycznych.

Elementy skladowe systemu BPS

System BPS sktada si¢ z kilku powigzanych
ze soba elementow. Pierwszym z nich jest no$nik
zwarcia — Centric Tray. Jest to rodzaj zmodyfiko-
wanej tyzki wyciskowej umozliwiajacej wykona-
nie wycisku dwuszczekowego. Wycisk ten pozwala
technikowi na zestawienie modeli anatomicznych
w artykulatorze, we wstepnie ustalonej wysokosci
zwarcia 1 w prawidtowej relacji centralne;.

Kolejnym elementem systemu jest zestaw ptytek
do rejestracji zwarcia — Gnathometer M, ktéry mon-
tuje si¢ na ptytach tyzek indywidualnych (ryc. 2).

Dolna ptytka wyposazona jest w srubg umozli-
wiajaca regulacje wysokosci zwarcia. Gorna ptytka
pozwala na zarejestrowanie wykresu luku gotyckie-
g0 po uprzednim naniesieniu na jej powierzchni¢
warstwy z woskowej kredki.

Po zarejestrowaniu relacji centralnej, do gornej

Ryc. 2. Phytki do rejestracji zwarcia — Gnathometer M.

t’ ,—./ l
Ryc. 3. Ltuk twarzowy osadzony rownolegle do ptasz-
czyzny Campera.

plytki montuje si¢ tuk twarzowy bedacy bardzo
istotnym elementem systemu BPS. Luk ten po-
siada regulacje wysokos$ci podporki nosowej oraz
wskaznik ptaszczyzny. Elementy te pozwalaja na
nastawienie go wzgledem roznych plaszczyzn re-
ferencyjnych, Campera lub frankfurckiej (ryc. 3) i
przeniesienie ich potozenia do wspolpracujacego z
tukiem twarzowym artykulatora Stratos (6).

Post¢powanie kliniczne

Wizyta 1

Postepowanie na pierwszej wizycie obejmuje
wykonanie wyciskow anatomicznych masg algina-
towa na lyzkach standardowych oraz wykonanie
rejestracji zwarcia u pacjenta bezzgbnego na tyzce
do wycisku dwuszczgkowego — ,,Centric Tray”. W
opisywanym przypadku masa wyciskowa na gérnej
tyzce, zostata pokryta ptatkiem gazy opatrunkowe;j,
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zabezpieczajacej otwor taczacy jame ustng z zatokg
szczekowa. Pozwolito to na uniknigcie wttoczenia
masy wyciskowej zbyt gleboko w rejon po zabie-
gu chirurgicznym. Wycisk w zuchwie zostatl wyko-
nany wedlug ogolnie przyjetych zasad. Nastepnie,
przy uzyciu otowka kopiowego, oznaczono zasieg
tyzek indywidualnych na wyciskach anatomicz-
nych. Szczegolnej uwagi wymagato okreslenie gra-
nicy tyzki w rejonie pola protetycznego objete-
go zabiegiem chirurgicznym, tak aby jej zasieg w
optymalny sposob wykorzystywat brzegi ubytku
tkanek i zabezpieczatl otwor taczacy jame ustng z
zatoka szczgkowa.

Po wykonaniu wyciskéw anatomicznych, usta-
lono prawidtowa wysokos¢ relacji centralnej, a na-
stepnie przy uzyciu silikonowej masy wyciskowej
o wysokiej preznosci (I warstwa), na tyzce Centric
Tray wykonano wycisk dwuszczekowy, ktory umoz-
liwit prawidlowe osadzenie modeli anatomicznych
bezzgbnego pacjenta w artykulatorze (ryc. 4).

Ryc. 4. Modele osadzone w artykulatorze przy uzyciu
wycisku wykonanego na tyzce Centric — Tray.

Zastosowanie masy silikonowej w opisywanym
przypadku ma uzasadnienie ze wzgledu na koniecz-
no$¢ ograniczenia mozliwosci przedostawania si¢
masy wyciskowe] w okolice zatoki szczekowe;,
poprzez otwor pooperacyjny. Po zarejestrowaniu
zwarcia, do nosnika zwarciowego zamontowano
tuk twarzowy, ktory umozliwia osadzenie modeli w
artykulatorze wedtug ptaszczyzny Campera, orien-
tujac tym samym modele pacjenta tak, ze ptaszczy-

zna zgryzu jest rownolegla do plaszczyzny ramion
artykulatora. Umozliwia to technikowi prawidtowy
montaz ptytek do rejestracji zwarcia na tyzkach in-
dywidualnych.

Postepowanie laboratoryjne

W pracowni po odlaniu modeli z gipsu twarde-
g0, technik osadzit je w artykulatorze 1 przystapit
do wykonania ptyt tyzek indywidualnych, na kto-
rych zamontowat elementy utrzymujace ptytki do
rejestracji zwarcia — urzadzenie Gnathometer M.
W gornej tyzce indywidualnej usytuowano plytke
z plaskg powierzchnig stuzacg do zapisu wykresu
tuku gotyckiego, a w tyzce dolnej ptytke ze $ru-
ba centralng o regulowanej wysokosci, zakonczo-
ng rylcem wykreslajgcym wykres ruchow zuchwy.
Niezwykle istotne jest wtasciwe umocowanie pty-
tek rejestrujacych tak, aby zatozone na nich na
czas wykonywania wyciskow czynno$ciowych bia-
te podktadki dystansujace, stykaty si¢ ze sobg na ca-
tej powierzchni 1 byly prawidlowo zorientowane w
plaszczyznie poziomej, wyznaczonej przez punkty
bedace srodkami trojkatow zatrzonowcowych oraz
punkt znajdujacy si¢ w polowie wysokosci miedzy
dnem przedsionka w Zuchwie oraz dnem przed-
sionka w szczece. Rejestracja lukiem twarzowym
1 przeniesienie ptaszczyzny Campera rownolegle
do ramion artykulatora ufatwito odnalezienie pra-
widlowej ptaszczyzny, wedtug ktdrej zamontowa-
no ptytki do wykreslania i rejestracji wykresu tuku
gotyckiego. W opisywanym przypadku pacjenta ze
znaczng deformacja pola protetycznego wykorzy-
stanie tuku twarzowego jest szczegdlnie przydatne
1 pozwala na osadzenie modeli w sposob zindywi-
dualizowany, z zachowaniem przestrzennej orien-
tacji modeli bezzebnego pacjenta w ptaszczyznie
pionowej, poziomej oraz w we wiasciwej relacji
do osi stawowe;.

Plaszczyzna ptytek rejestrujacych powinna by¢
réwnolegla do ramion artykulatora a tym samym
rownolegta do wyznaczonej przy uzyciu tuku twa-
rzowego ptaszczyzny Campera (ryc. 5).

Wyciski czynnosciowe i wewngtrzustna rejestra-
cja zwarcia

Wizyte t¢ rozpoczgto od dostosowania plyt ty-
zek indywidualnych do zasiggu pola protetycznego
oraz kontroli ptaszczyznowego przylegania plytek
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Ryc. 5. Phytki do rejestracji zwarcia na tyzkach indywi-
dualnych.

dystansujacych osadzonych na tyzkach indywidu-
alnych (ryc. 6). Prawidlowo wykonany wycisk na
nos$niku zwarcia Centric Tray oraz montaz tuku
twarzowego na etapie wyciskdw anatomicznych,
pozwolit na uzyskanie prawidlowej relacji 1 kon-
taktu tyzek indywidualnych oraz pozwolit na wy-
konanie wyciskow czynno$ciowych przy ustach
zamknietych.

W przypadku pacjentdow po zabiegach operacyj-
nych uzyskanie stabilizacji tyzek indywidualnych
na podtozu poprzez ich ptaszczyznowy kontakt
podczas wykonywania wyciskoOw czynno$ciowych,
utatwia ich wykonanie i jednocze$nie powoduje ob-
cigzenie tyzek indywidualnych w trakcie wyciskow
w sposob zblizony do tego jak obcigzane beda go-
towe protezy. Pozwala to na wykonanie wycisku
czynnosciowego o optymalnie uformowanym po-
brzezu z prawidlowym wypetnieniem przestrzeni
neutralnej (3, 8, 9). Wykonanie wyciskéw czynno-
sciowych rozpoczeto od czynnosciowego uksztat-
towania pobrzezy przy uzyciu masy silikonowej o
duzej preznosci. Wyciski catego pola protetycznego
wykonuje si¢ masg o niskiej preznosci, zapewnia-
jacej precyzyjne jego odwzorowanie i wypelnienie
przestrzeni neutralnej. W opisywanym przypadku
szczegollnej ostrozno$ci wymagato wykonanie wy-
cisku czynno$ciowego gornego, tak aby nie doszto
do wtloczenia masy wyciskowej do zatoki szczg-
kowej.

Po wykonaniu wyciskow czynnosciowych, na
glowie pacjenta zamontowano tuk twarzowy, do-
krecajac rejestrator zwarciowy do uchwytu w gor-
nej plytce rejestrujacej. Luk twarzowy ponow-

Ryc. 6. Lyzki indywidualne w ustach pacjenta.

nie zorientowano na ptaszczyzng¢ Campera, dzie-
ki czemu do artykulatora przeniesiono potozenie
ptaszczyzny zwarcia rownolegle do jego ramion.
Utatwia to technikowi analize modeli oraz prawi-
dlowe ustawianie z¢gbow w protezach. Po rejestra-
cji lukiem twarzowym, z lyzek indywidualnych
zdjeto biate podktadki dystansujgce, a na ich miej-
sce wprowadzono ptytki do rejestracji zwarcia. Na
gornej tyzce zamontowano plytke, na powierzchni
ktorej w dalszej kolejnosci wykreslano tuk gotycki.
Pokrycie ptytki warstwa wosku z kredki do pisania
po szkle umozliwito uzyskanie wyraznego 1 trwa-
tego wykresu tuku.

Na dolnej tyzce natomiast osadzono plytke za-
opatrzong w $rube pozwalajaca na regulacje wyso-
ko$ci zwarcia oraz wykre$lanie zarysu tuku gotyc-
kiego. Jeden pelny obrét sruby pozwala na zmiane
wysokosci zwarcia o Imm. Jednopunktowy kon-
takt gornego 1 dolnego wycisku czynno$ciowego
na $rubie ustalajacej relacje centralng, przyczy-
nia si¢ do zniwelowania wszelkich niedoktadnos$ci
przylegania plyt tyzek, ktore mogly pojawic si¢ na
wezesniejszych etapach postepowania klinicznego.
Kontakt ten jest jednoznaczny, a mozliwos¢ ptyn-
nego regulowania dtugosci $ruby, pozwala na wy-
godne zarejestrowanie wysokosci relacji centralne;,
PO jej wczesniejszym wyznaczeniu.

Kolejnym etapem pracy klinicznej bylo wykre-
slenie tuku gotyckiego. W tym celu polecono pa-
cjentowi wykonywanie ruchdw wysuwania i co-
fania zuchwy oraz przesuwania zuchwy na boki.
Wszystkie czynnosci nalezy wczesniej dokladnie
prze¢wiczy¢ z pacjentem, zwlaszcza jesli dotych-
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Ryc. 7. Wykres tuku gotyckiego na etapie wyciskow
czynnosciowych.

czas uzytkowat on nieprawidlowo wykonane lub
bardzo zniszczone protezy. Szczegdlnej uwagi wy-
magajg pacjenci, ktérzy wczesniej nie uzytkowa-
li zadnych uzupelien ruchomych. Wyznaczony
przez pacjenta ksztatt wykresu pozwala na analizg
ewentualnych zaburzen w stawach skroniowo — zu-
chwowych oraz na ocen¢ zakresu zachodzacych w
nim ruchéw (ryc. 7).

W punkcie przeciecia si¢ ruchow przednio-tyl-
nych z ruchami bocznymi, zamontowano plastiko-
wa plytke z otworem o S$rednicy odpowiadajacej
grubosci rylca $ruby rejestrujacej. Pozwolito to na
jednoznaczne ustalenie relacji zuchwy wzgledem
szczeki w polozeniu odpowiadajacym relacji cen-
tralnej (ryc. 8). Obie tyzki potaczono ze sobg masa
silikonowg do wykonywania indeksu zwarciowe-
go. Nastepnie razem z rejestratorem zwarcia z tuku
twarzowego przekazano je do pracowni, wraz z in-
formacjg o kolorze i1 ksztatcie dobranych u pacjenta
zgbow sztucznych. Rejestracja zwarcia wykonana
w opisany sposob na metalowych ptytkach rejestru-
jacych osadzonych na wyciskach czynnosciowych,
stabilnie przylegajacych do podtoza protetycznego,
pozwalata na doktadne wyznaczenie 1 zapisanie re-
lacji centralnej (7, 8). Metoda ta wydaje si¢ by¢ do-
ktadniejsza i bardziej powtarzalna niz metoda tra-
dycyjna z uzyciem wzornikéw zwarciowych, kto-
rych plastyczno$¢ i1 ograniczona stabilizacja moze
wptywac na jakos¢ rejestracji zwarcia centralnego.
Réwniez w opisywanym przypadku pacjenta po-
operacyjnego rozwigzanie to przyniosto oczekiwa-
ng poprawe w doktadnos$ci postepowania kliniczne-

Ryc. 8. Punktowy kontakt gornego i dolnego wycisku
czynnosSciowego na srubie rejestrujgcej.

g0, jak rdwniez pozwolilo na precyzyjne przenie-
sienie zapisanych parametréw do artykulatora.

Analiza modeli i ustawianie zebow

Po odlaniu modeli i osadzeniu ich w artykulato-
rze technik przeprowadzit analize modeli w celu od-
nalezienia punktéw anatomicznych, ktére pozwala-
ja na prawidlowe ustawienie z¢gbow sztucznych. W
warunkach prawidlowego pola protetycznego usta-
wianie z¢gbow rozpoczyna si¢ od gornych siekaczy
przysrodkowych, nastepnie ktow 1 siekaczy bocz-
nych. Potozenie i ustawienie tych zebow okreslane
jest przez wielkos¢ 1 ksztalt brodawki przysiecznej
oraz polozenie pierwszego fatdu podniebiennego.
W omawianym przypadku analiza wymienionych
struktur anatomicznych byta bardzo utrudniona z
powodu ubytku tkanek po zabiegu resekcji szczeki.
Ogromng pomoca jest w tej sytuacji fakt przeniesie-
nia do artykulatora modeli zgodnie z plaszczyzna
Campera 1 zorientowania jej rownolegle do jego ra-
mion. Pozwala to technikowi na ustawienie zebow
przednich w prawidlowej ptaszczyznie. Nastepnie
na modelach ustawiane sg dolne ktly, ktorych po-
zycja ustalana jest na podstawie analizy relacji z
zgbami gérnymi. Po ich ustawieniu w gérne ramie
artykulatora montowana jest kalota do ktorej usta-
wiane sg zeby dolne boczne.

Kolejnym etapem jest ustawienie bocznych ze-
bow gornych, wzgledem ustawionych juz zebow
dolnych oraz osadzenie dolnych siekaczy, tak aby
zapewni¢ mozliwie najlepszy efekt estetyczny, za-
leznie od oczekiwan pacjenta. Metoda ustawiania
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z¢bow z wykorzystaniem kaloty, w ktorej ,,zapi-
sane” sg ksztalty krzywych kompensacyjnych, po-
zwala na ustawienie z¢gbow w dwustronnie zbalan-
sowanej okluzji (9, 10). Dzigki temu uzyskuje si¢
bardzo dobrg stabilizacje gotowych protez. Jest to
szczego6lnie istotne w sytuacji ograniczonego pola
protetycznego po zabiegach operacyjnych w obrg-
bie twarzoczaszki. U opisywanego pacjenta pomi-
mo znacznej deformacji w obrebie szczeki ustawie-
nie zebow przy uzyciu kaloty dato pozytywny efekt
estetyczny 1 funkcjonalny (ryc. 9).

Ryc. 9. Stan po leczeniu.

Polimeryzacje¢ akrylu wykonano w kolumnie ci-
$nieniowej Ivocap, ktora jest elementem sktado-
wym systemu BPS. Dzigki temu uzyskano two-
rzywo akrylowe o bardzo dobrej wytrzymatosci
mechanicznej oraz homogennej strukturze. Plyty
protez polimeryzowanych ci$nieniowo wykazuja
rowniez doskonale przyleganie do tkanek pola pro-
tetycznego, co pozwala na uzyskanie wysokiej re-
tencji 1 dobrej stabilizacji protez. Gorna proteza
zostala zaopatrzona w kielichowaty obturator (11),
ktory przed oddaniem do uzytkowania zostal pod-
$cielony materiatem elastycznym (ryc. 10).

Ryc. 10. Protezy diugoczasowe: catkowita dolna i cal-
kowita gorna z obturatorem.

Adaptacja do uzupetnien protetycznych przebie-
gla bez powiktan, pacjent byt kontrolowany przez
pierwsze dwa miesigce co dwa tygodnie, potem co
miesigc. W razie potrzeby wykonywano wymiang
masy podscielajacej obturator. Stwierdzono dobra
stabilizacj¢ protez oraz zadowalajacy efekt este-
tyczny.

Podsumowanie

Uzyskane rezultaty klinicznego zastosowania
metod biofunkcjonalnych (system BPS) u pacjen-
tow po zbiegach operacyjnych wydaja si¢ by¢ bar-
dzo obiecujace. Wykonanie wyciskoOw czynnoscio-
wych przy ustach zamknigtych pozwolito na opty-
malne wykorzystanie niepelnowartosciowych tka-
nek podtoza protetycznego, szczegdlnie w szczece.
Dzigki rejestracji relacji centralnej z wykresleniem
wykresu tuku gotyckiego na etapie wyciskoéw czyn-
nosciowych, uzyskano jednoznaczne przeniesienie
parametrOw zapisanych w jamie ustnej pacjenta do
artykulatora. Fakt, iz ptytki rejestrujace przytwier-
dzone s3 do tyzek z wyciskami czynno$ciowymi,
wplywa na ich stabilno$¢ 1 doktadnos¢ rejestraci.
Pozwala to rowniez na zmniejszenie liczby wizyt
klinicznych, co w tej grupie pacjentdw jest rowniez
bardzo istotne.

Opisane procedury kliniczne uzupetnione precy-
zyjnym postepowaniem laboratoryjnym, uwzgled-
niajacym ci$nieniowg polimeryzacj¢ tworzywa
akrylowego, pozwolily na uzyskanie protez o
optymalnej retencji i stabilizacji pomimo ogra-
niczen zwigzanych z defektami pola protetycz-
nego.

Ograniczenia stosowania metody BPS u pacjen-
tow pooperacyjnych moga by¢ zwigzane z trud-
nosciami montazu ptytek do rejestracji zwarcia w
przypadku resekcji zuchwy, brakiem mozliwos$ci
wprowadzenia dwoch indywidualnych tyzek wy-
ciskowych np. w przypadku mikrostomii lub w
przypadkach znacznych deformacji pooperacyj-
nych (resekcja ucha lub nosa), brakiem mozliwo-
$ci montazu tuku twarzowego. Tego typu sytuacje
kliniczne wymagac¢ beda zastosowania metod kon-
wencjonalnych lub zbyt duzej modyfikacji meto-
dy biofunkcjonalnej, co moze ogranicza¢ mozli-
wos¢ jej korzystnego wptywu na koncowy efekt
leczenia.
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