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Streszczenie

Jak wynika z aktualnego pismiennictwa pomimo
znacznego rozwoju profilaktyki pozwalajgcego na za-
chowanie do poznego wieku resztkowego uzebienia,
liczba bezzgbnych pacjentow zmniejsza si¢ umiarko-
wanie i zapotrzebowanie na leczenie protezami catko-
witymi jest ciggle znaczne. Sytuacja taka szczegolnie
wystepuje w krajach mniej rozwinietych ekonomicznie.
Osiggniecia w zakresie profilaktyki i rozwdj leczenia
implantologicznego spowodowaly zmniejszone zain-
teresowanie rehabilitacjq bezzebnej jamy ustnej kon-
wencjonalnymi protezami catkowitymi i ograniczenia
godzin nauczania tego przedmiotu w szkoleniu przed-
dyplomowym.

Protezy catkowite zajmujq okreslong przestrzen w
Jamie ustnej i powinny by¢ doktadnie wkomponowane
w przestrzeni po utraconych tkankach, zwang strefq
neutralng. Szczegolnie trudne jest wykonanie sprawnej
czynnosciowo protezy catkowitej dolnej w przypadkach
znacznego zaniku podloza.

W artykule zwrocono uwage na pewne szczegoty ana-
tomiczne, ktore mogg wplywac na stabilizacje i retencje
protezy catkowitej dolnej. Opisano metody i materialy
do pobierania wyciskow czynnosciowych. Przedstawio-
no szczegotowo postgpowanie podczas wykonywania
dolnego wycisku ekstensyjnego woskiem wyciskowym.
Podano rowniez uproszczong metode odwzorowania
przestrzeni neutralnej dla dolnej protezy catkowitej.

Summary

Recent publications confirm that despite huge im-
provements in dental care and prevention the number
of edentulous patients decreases rather slowly and the
need for complete dentures is still quite considerable.
This situation is rather typical in economically under-
developed countries. Latest developments in preventive
care and implantology have led to significant decrease
in the use of traditional complete dentures in rehabili-
tation of edentulous patients. This in turn has limited
the teaching hours devoted to this problem in the un-
dergraduate training. A complete denture is placed in a
limited area of the oral cavity and should be fitted very
precisely located in the space of the lost tissue, descri-
bed as a neutral zone. If the tissue base is considera-
bly resorbed it is particularly difficult to manufacture
a properly functioning lower denture. The article pre-
sents certain anatomical details that can influence the
stability and retention of such dentures and describes
materials and methods used in the production of func-
tional impressions. The methods used in procedures
of fluid wax extensive impressions are also explained
thoroughly and the simple method how to recreate the
neutral zone was discussed as well.
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Pomimo znacznego post¢pu w dziedzinie profi-
laktyki pozwalajacego na zachowanie do p6znego
wieku resztkowego uzgbienia, wzrost liczby ludno-
$ci w wieku starszym powoduje, ze liczba bezzgb-
nych pacjentow zmniejsza si¢ umiarkowanie 1 za-
potrzebowanie na leczenie protezami catkowitymi
jest ciaggle znaczne (1, 2, 3, 4, 5).

Jak wynika z przegladu piSmiennictwa, najlepsze
wyniki w zmniejszeniu ilo$ci bezzebnych pacjen-
tow osiagnigto w Szwecji. Osterberg 1 wsp. (1) w
latach 1971-2001 pigciokrotnie przebadali grupe
2290 70 letnich pacjentéw i stwierdzili, ze w roku
1971 bylo w tej grupie 51% pacjentéw z catkowi-
tym brakiem uzebienia, za§ w roku 2001 tylko 7%.
Zitzmann 1 wsp. (2) na podstawie okoto 6000 arty-
kutow uzyskanych z Medline stwierdzili, ze w 13
krajach Europy wsrdd uzytkownikow statych i ru-
chomych uzupetnien protetycznych, od 3 do 13%
uzytkowalo protezy calkowite gorne i dolne. Ilo$¢
protez ruchomych byta wigksza w krajach gorzej
rozwinietych ekonomicznie. Najmniej protez catko-
witych byto uzytkowanych w Szwecji i Szwajcarii.
Mojon 1 wsp. (3) badali zapotrzebowanie na protezy
catkowite w trzech krajach europejskich (Finlandii,
Szwecji 1 Wielkiej Brytanii). Najmniejsze zapo-
trzebowanie byto w Szwecji, gdzie w ciggu ostat-
nich 20 lat zmniejszyto si¢ o 60%, w pozostalych
dwoch krajach byto wigksze. Jak podaje Nitsche
(4) w Niemczech w roku 1999, catkowity brak ze-
bow w szczece 1 zuchwie w grupie wiekowej 63-74
wynosit 24,8%.

Trudniejsza sytuacja wystepuje w Stanach
Zjednoczonych A.P., gdzie w 1991 roku, 36,6 mi-
liona dorostych obywateli wymagato zaopatrzenia
w jedng lub dwie protezy catkowite. Przewiduje sig,
ze w roku 2020 potrzeby takie bedg wystepowaty u
37,9 milionéw obywateli (5). Mozna domniemac,
ze zwlaszcza w krajach gorzej rozwinigtych zapo-
trzebowanie na leczenie protezami bedzie w naj-
blizszej przysztosci utrzymywato si¢ na wysokim
poziomie.

Fascynacja wynikami systematycznie prowadzo-
nej profilaktyki chorob zgbow i przyzebia, umozli-
wiajaca zachowanie wlasnych zgbdw, szczegolnie
wyraznie zaznaczona w krajach skandynawskich,
spowodowata zmniejszenie zainteresowania pro-
blemem protez catkowitych. Przyczynit si¢ do tego
roéwniez rozwoj implantoprotetyki, umozliwiajacy

wykonanie sprawnej czynno$ciowo dolnej pro-
tezy, nawet przy skrajnie niekorzystnych warun-
kach podtoza. Jak si¢ wydaje wymienione wyzej
przyczyny spowodowaty, ze w wielu uczelniach
zmniejszyto si¢ zainteresowanie rehabilitacjg pa-
cjenta z bezzgbng jama ustng konwencjonalnymi
protezami catkowitymi i nauczanie w tej dzie-
dzinie ograniczono do pokazéw multimedialnych
bez, lub z niewielkim dodatkiem zaje¢ praktycz-
nych. W poczatkach trzeciego milenium McCord
1 Grand (6) pisali, co nastepuje: ,,pomimo znacz-
nego zapotrzebowania na leczenie protetyczne w
Wielkiej Brytanii, ograniczenia w zakresie techni-
ki dentystycznej 1 zmniejszenie minimalnych wy-
magan w procesie ksztatcenia przeddyplomowego
odno$nie leczenia bezzebnych pacjentow spowo-
dowato, ze nowi absolwenci sg niewystarczajgco
przygotowani do zapewnienia zadowalajacej opie-
ki protetycznej”.

Niewystarczajace przygotowanie praktyczne
do leczenia protetycznego bezzgbnych pacjen-
tow obserwowane jest rowniez w naszym kraju.
Prowadzone konsultacje pacjentéw bezzgbnych,
skarzacych si¢ na brak mozliwosci uzytkowania
protez catkowitych, zwlaszcza dolnych wskazuja,
ze jedng z podstawowych przyczyn nie uzytkowa-
nia, jest ich wykonanie na modelach uzyskanych z
wyciskow anatomicznych lub nieprawidtowo wy-
konanych wyciskow czynnosciowych.

Nalezy jeszcze raz mocno podkresli¢, ze pomi-
mo ogromnego postepu w zakresie leczenia pa-
cjentow bezzgbnych, wigkszos$¢ z nich ze wzgle-
déw zdrowotnych i ekonomicznych bedzie mu-
siala korzysta¢ z konwencjonalnie wykonanych
protez catkowitych. Proteza calkowita jest urza-
dzeniem mechanicznym, ktéore wprowadzone do
jamy ustnej ma do spelnienia odbudowe utraco-
nej czynnosci zucia, popraw¢ wymowy 1 przy-
wrocenie zadowalajacego wygladu estetycznego.
Powinna by¢ maksymalnie wygodna dla pacjen-
ta, nie sprawiajac mu ktopotéw podczas uzytko-
wania. Spetnia¢ te zadania moze tylko wowczas,
gdy jest stabilna i ma dobra retencjg.

Protezy catkowite zajmujg okreslong prze-
strzen w jamie ustnej, powstalg po usunigtych
zgbach 1 zaniklych wyrostkach z¢bodotowych,
stanowigc sztucznie odtworzong czes¢ ukladu
stomatognatycznego. W celu wlasciwego petnie-
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nia swoich funkcji powinny by¢ tak zbudowane
1 zajmowac taka objetos¢, aby byty w ten uktad
scisle wkomponowane i w peini zharmonizowane
z fizjologicznymi czynno$ciami neuromig¢s$nio-
wymi. Wszystkie funkcje jamy ustnej, takie jak:
potykanie, mowa, $piew, $miech, kaszel, ziewa-
nie, wywotuja synergiczne akcje jezyka, warg,
policzkéw, dna jamy ustnej 1 podniebienia migk-
kiego, ktore sg kompleksowe i indywidualne dla
kazdego pacjenta.

Wielkos¢, ksztatt 1 usytuowanie protez catko-
witych powinny by¢ takie, aby sity dziatajace w
jamie ustnej przyczyniaty si¢ do ich stabilizacji.
Protezy catkowite powinny by¢ wkomponowa-
ne w przestrzen, ktorg Fish (7) pierwszy nazwat
strefg neutralng. Jest to potencjalna przestrzen dla
protezy, ktora powstaje po usuni¢ciu wszystkich
zebow 1 zaniku wyrostkéw zgbodotowych 1 jest
ograniczona od gory przez szczgke i podniebienie
migkkie, a od dotu przez zuchwe 1 dno jamy ust-
nej, wewnetrznie przez jezyk, a zewngtrznie przez
wargi i policzki.

Strefa neutralna jest obszarem w jamie ustnej,
w ktorym sily jezyka dziatajace na zewnatrz sa
rownowazone przez kierunki sit wyzwalanych
przez wargi 1 policzki, a dzialajacych do we-
wnatrz (8).

Nowsze badania prowadzone przez Yazdanii
1 Hobkirka (9) wykazaty, ze sity wywotywa-
ne przez jezyk sg wigksze od sit policzkowych
oraz, ze sity powstajace w bocznych odcinkach
pola protetycznego sa mocniejsze od przednich.
Pierwszy przestrzen neutralng opisat Fish (7) w
roku 1933. Od tej daty do roku 2009 ukazata si¢
znaczna liczba publikacji opisujacych zalety ja-
kie towarzysza usytuowaniu dolnej protezy cal-
kowitej w przestrzeni neutralnej (8, 10, 11, 12,13,
14, 15, 16). Zwraca uwage fakt, ze temat prze-
strzeni neutralnej jest ciggle aktualny, opisywane
metody jej okreslania stale modyfikowane. Juz
przed 40 laty polski autor Bogumit Plonka (11),
opisujac stosowane owczesnie metody postepo-
wania, zwracal uwage lekarzom dentystom na ko-
nieczno$¢ uwzglednienia przestrzeni neutralnej
w celu uzyskania dobrej stabilizacji catkowitych
dolnych protez.

Nie jest celem niniejszej publikacji opisywa-
nie metod odwzorowania przestrzeni neutralnej,

gdyz jest to temat bardzo obszerny i wielokrotnie
opisywany. Autorzy w dalszej cz¢$ci pracy pra-
gng zwrdci¢ uwage czytelnika na mozliwos$¢ sto-
sunkowo prostego postepowania, ktére pozwala
w trakcie pobierania dolnego wycisku czynno-
sciowego, na orientacyjne okreslenie przestrze-
ni neutralnej, co moze mie¢ korzystny wplyw
na wlasciwe uksztaltowanie polerowanej cze¢sci
plyty protezy.

Przed przystapieniem do pobierania wycisku
nalezy starannie zbada¢ podtoze przysztej prote-
zy, przeanalizowac istniejgce warunki i nast¢pnie
wybraé¢ odpowiednig metode 1 material wycisko-
wy. Wedtug podrecznikowej klasyfikacji wyciski
czynnos$ciowe w bezzebiu dzielg si¢ na wyciski
miostatyczne, ktére obejmuja tylko nieruchoma
bton¢ sluzowa oraz na wyciski miodynamiczne,
zwane ekstensyjnymi lub rozprzestrzeniajacy-
mi, w ktorych granica wycisku obejmuje rowniez
ruchomg btong §luzowa. Nalezy w tym miejscu
stwierdzi¢, ze u pacjentdow w zaawansowanym
wieku obserwuje si¢ z reguly znacznie zanikle
podioze kostne 1 niezmiernie rzadko wykonuje si¢
wyciski mukostatyczne.

Podlozem dla dolnej protezy catkowitej jest kos¢
wyrostka zebodotowego zuchwy pokryta od strony
jamy ustnej tkankami migkkimi. Nalezy pamigtac,
ze od jakosci i grubosci tych tkanek zalezy utrzy-
manie protezy 1 wielko$¢ sit zucia przenoszonych
na kos¢. Korzystne warunki wystepuja, kiedy jest
zachowany wyrostek zgbodotowy, ktorego grzbiet
posiada warstwe korowa, pokryta tkanka tagczng. W
przypadku wystepowania kosci gabczastej warunki
te ulegaja pogorszeniu. Badajac podltoze przysziej
protezy celowym wydaje si¢ zwrocenie uwagi na
pewne szczegotly anatomiczne, ktorych uwzgled-
nienie podczas pobierania wycisku i konstruowania
protezy moze mie¢ korzystny wplyw na komfort jej
uzytkowania.

U niektoérych pacjentow moze wystepowac prze-
strzen zwana kieszenig policzkow3. Jest ona ogra-
niczona przysrodkowo przez wyrostek zebodotowy,
doprzednio przez wigzadla policzkowe, bocznie
przez lini¢ skosng wewnetrzng, zas dystalnie przez
poduszeczke zatrzonowcowg (17). Przestrzen ta,
ktorej dno stanowi potka usytuowana pod katem
prostym do kierunku dziatania sit zucia, daje dosko-
naty opor tym sitom. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
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na dolne przyczepy migsni zwaczy w okolicy zg-
bow trzonowych, ktére moga utrudnia¢ lub unie-
mozliwia¢ wykorzystanie tej przestrzeni. Natozenie
materiatu wyciskowego na strong policzkowg tyz-
ki indywidualnej, wykaze podczas ruchow czyn-
nosciowych czy taka przestrzen istnieje i czy moze
by¢ wykorzystana. Material wyciskowy powinien
posiada¢ jednak odpowiednig preznos¢. Mozna tu
wykorzysta¢ niektére masy silikonowe lub wosk
wyciskowy.

Wigksze znaczenie dla stabilizacji 1 retencji dol-
nej protezy moze mie¢ obecno$¢ i wlasciwe wyko-
rzystanie przestrzeni podjezykowej w okolicy ujs$¢
slinianek (17, 18, 19, 20). Uzyskanie podj¢zykowe-
go uszczelnienia protezy wymaga doktadnej znajo-
mosci anatomii i fizjologii tej okolicy, jak rowniez
starannie przemyslanego postgpowania. Przestrzen
ta, zwana niekiedy rowkiem zebodolowo-jezyko-
wym (21), usytuowana jest obustronnie ku tytlowi
od wedzidetka jezyka 1 moze by¢ czgSciowo wy-
korzystana dla usytuowania jezykowego pobrzeza
protezy. Jezykowe pobrzeze wycisku w odcinku
przednim powinno kontaktowa¢ z btong §luzowa
dna jamy ustnej tylko wtedy kiedy jezyk jest wy-
suniety maksymalnie ku przodowi i gorze (czwarty
test Herbsta) (20). Wykonywane uszczelnienie pod-
jezykowe moze by¢ przesunigte ku tytowi, kontak-
tujac z tzw. ,,migskami podjezykowymi” (20), ale
nie moze w zadnym przypadku uciska¢ migs$nia zu-
chwo-gnykowego. Usytuowanie uszczelnienia pod-
jezykowego ponizej powierzchni dna jamy ustnej
nie jest tolerowane w czasie czynnos$ci, powodujac
dolegliwosci bolowe i1 przemieszczanie protezy.
Wykonywanie uszczelnienia podjezykowego roz-
ni si¢ zasadniczo od uszczelnienia tylnego gornej
protezy i musi by¢ wykonywane w sposob prze-
mys$lany inng metoda w zalezno$ci od istniejacych
warunkow.

Wycisk w kazdym przypadku powinien obejmo-
wac okolice trojkatow pozatrzonowcowych, gdyz
podioze kostne jest tam tak uksztaltowane, aby
tolerowa¢ najwicksze obcigzenia zgryzowe, kto-
re wystepuja w tym regionie. Usytuowanie tylnej
granicy protezy przed trojkatem pozatrzonowco-
wym prowadzi do znacznej resorbcji wyrostka zeg-
bodotowego w tej okolicy. U pacjentow bezzeb-
nych ze znacznym zanikiem wyrostka zebodotowe-
go otwory brodkowe mogg by¢ usytuowane blisko

jego grzbietu. W takiej sytuacji przyszta proteza
catkowita moze uciska¢ t¢ okolice 1 powodowac
dolegliwos$ci bolowe oraz dretwienia dolnej war-
gi. W celu uniknigcia wystepowania tych objawow
nalezy odcigzy¢ te miejsca za pomoca krazka fo-
lii naklejonej na model roboczy, badZ zastosowac
metode wycisku wybidrczo-odcigzajacego (metoda
Koztowskiego), (20).

U niektorych pacjentdéw mozna zauwazy¢ two-
ry kostne, zwane walem zuchwy (torus mandibu-
laris) usytuowane od strony jezykowej w okolicy
pomiegdzy pierwszymi i drugimi przedtrzonowca-
mi. W bezzgbnej zuchwie ze znacznym zanikiem
wyrostka zgbodotowego gorna granica tych wy-
niostos$ci moze by¢ w jednej linii z grzbietem wy-
rostka zebodotowego. Ich wielko$¢ waha si¢ od
ziarenka grochu do orzecha laskowego. Sg one
pokryte bardzo cienka warstwa btony sluzowe;,
podatnej na urazy ze strony protezy. W wigkszo-
sci przypadkow problem udaje si¢ rozwigzac przez
wykonanie wycisku wybidrczo-odcigzajacego lub
odcigzenia tych miejsc innymi metodami. Jezeli te
metody nie beda skuteczne konieczny staje si¢ za-
bieg chirurgiczny.

U bezzgbnych pacjentow niekiedy obserwuje si¢
ruchomy wyrostek zebodotowy powstaty na skutek
zaniku koSci 1 zastgpienia jej przez tkanke faczna.
Stopien ruchomosci moze by¢ rézny: od niewiel-
kich przemieszczen czesci grzbietowej; do rucho-
mosci catego wyrostka, ktory swoja konsystencja
przypomina grzebien koguci.

Postgpowanie lecznicze powinno zaleze¢ od
wielko$ci 1 stopnia ruchomosci danego odcinka
wyrostka, od tego, czy stan taki wptywa wyraznie
niekorzystnie na stabilizacje¢ protezy, oraz od posta-
wy pacjenta co do zabiegu chirurgicznego. W przy-
padkach, kiedy ruchoma cz¢$¢ wyrostka jest wa-
ska, tatwo przemieszczajaca si¢ 1 zawijajgca pod-
czas pobierania wycisku lub pod proteza, a pod nig
znajduje si¢ wystarczajaca czgs$¢ struktury kostnej,
rokujaca dobre oparcie dla protezy, wowczas ce-
lowe jest postepowanie polegajace na chirurgicz-
nym usuni¢ciu przemieszczajacych si¢ odcinkow
wyrostka. W innych przypadkach korzystniejsza
wydaje si¢ rezygnacja z zabiegu i wykonanie pro-
tezy na modelu uzyskanym z wycisku wybidrczo-
-odcigzajacego, ktory umozliwia uzyskanie repliki
tkanek podtoza, bez ich przemieszczenia. Takie po-
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stepowanie jest bezpieczniejsze i zapewnia lepsze
utrzymanie protezy, anizeli ma to miejsce po zabie-
gu chirurgicznym.

Materialy i metody pobierania wyciskow czyn-
nosciowych dolnych

Nastepujace materialy moga znalezé zastoso-
wanie do pobierania wyciskdow w zuchwie: ma-
sy silikonowe, masy polieterowe, pasty wycisko-
we, woski wyciskowe. Masy silikonowe dzielg si¢
na kondensacyjne, w ktorych proces polimeryza-
cji nie zostaje zakonczony w chwili utwardzania
si¢ materialu wycisku 1 wyjeciu go z jamy ustne;.
Ze wzgledu na mozliwo$¢ odksztatcen w dalszej
fazie polimeryzacji zalecane jest natychmiastowe
wykonanie modelu roboczego. Masy te doskonale
odwzorowuja pole protetyczne 1 s3 odporne na od-
ksztatcenia 1 uszkodzenia. Drugg grupg sg masy si-
likonowe addycyjne, w ktorych w czasie pobierania
wycisku polimeryzacja jest zakonczona i1 wykona-
nie modelu roboczego moze nastapi¢ w okresie ty-
godnia. Nie wskazane jest wykonanie modelu bez-
posrednio po pobraniu wycisku ze wzgledu na poz-
niejsze uwalnianie si¢ wodoru z jego powierzchni.
Grupa tych mas charakteryzuje si¢ stabilno$cig wy-
miar6w oraz elastyczno$cig 1 pamigcig. Masy po-
lieterowe bardzo doktadnie odwzorowuja podtoze.
Sa najmniej kurczliwe ze wszystkich elastomerdw.
Charakteryzujg si¢ duza odpornoscig mechaniczng
oraz na odksztalcenia. Wykonanie modelu moze
nastapi¢ w okresie do 7 dni od pobrania wycisku.
Pasty wyciskowe tlenkowo-cynkowo-eugenolowe
pozwalaja uzyska¢ w miar¢ doktadng odbitke pola
protetycznego oraz czynnosciowe uksztattowanie
pobrzezy wycisku. Sg bardzo dobrym materiatem
do odwzorowania pola protetycznego szczeki, w
odniesieniu do zuchwy inne materialy umozliwiaja
uzyskanie lepszych wynikow.

McCord 1 wsp. (22) oceniajac trzy rézne mate-
riaty wyciskowe stosowane do wykonania modelu
roboczego dla dolnej catkowitej protezy, najstabsze
wyniki znamienne statystycznie uzyskali dla pasty
wyciskowej, ktéra posiada odpowiednia wytrzy-
mato$¢ mechaniczng i mozna z niej natychmiasto-
wo wykonywa¢ modele robocze. Woski wycisko-
we s3, zdaniem autoréw niniejszego opracowania,
najlepszym z dotychczas uzywanych materiatow,
zwlaszcza do protez ekstensyjnych, stosowanych

w przypadkach zaniklego podtoza kostnego. Naleza
do materiatlow termoplastycznych, ktére uplastycz-
niaja si¢ w temperaturze jamy ustnej, co umozli-
wia pelne czynnosciowe uksztaltowanie pobrzezy
wycisku bez obawy, ze utwardzenie materiatu za-
konczy ten proces. Wosk wyciskowy podgrzany do
temperatury 50°C staje sie pltynny, co pozwala na
tatwe nalozenie na lyzke wyciskowa wykonang z
tworzywa akrylowego lub szelaku. Dodatkowa jego
zaleta jest szklista gtadko$¢ powierzchni.

Wybdr metody wyciskowej 1 materiatu zalezy
od oceny stanu podtoza protetycznego. W slad za
Zarbem 1 wsp. (19) mozna je podzieli¢ na ucisko-
we 1 bezuciskowe. Przyktadowo, gdy planuje si¢
uzyskaé wycisk kieszeni policzkowej, stosuje si¢
mas¢ o wigkszej preznosci (niektore elastomery i
woski wyciskowe). Wyciski bezuciskowe stosuje
si¢ w przypadkach ruchomego wyrostka zebodo-
towego, uzywajac ptynnych elastomerow lub rzad-
ko rozdrobnionej pasty wyciskowej. Stosowane sg
dwie podstawowe metody przygotowania pobrzezy
indywidualnych lyzek wyciskowych, ktére moga
by¢ wykonane z szelaku lub tworzywa akrylowego.
Pierwsza, stosowana w krajach anglojezycznych
(USA, Wielka Brytania) polega na skroceniu po-
brzezy na okoto 2 mm od granicy ruchomej i nie-
ruchomej blony sluzowej, wigzadetek i wedzidelek.
Skrécone pobrzeza tyzki zostaja pokryte warstwa
termoplastycznego lub chemoutwardzalnego ma-
terialu o grubo$ci nieco powyzej 2 mm i nastep-
nie poddane ksztalttowaniu w jamie ustnej ruchami
warg, policzkow 1 jezyka.

Druga metoda, stosowana nie tylko w Polsce,
polega na dostosowaniu pobrzezy tyzki wycisko-
wej z pomocg pieciu testow Herbsta (20), a na-
stepnie pokryciu ich jednym z dwoch wyzej wspo-
mnianych materiatdéw 1 czynnos$ciowym ksztal-
towaniu z uzyciem tych samych testow. Wedtug
opinii autoréw niniejszej pracy druga metoda,
aczkolwiek bardziej pracochlonna pozwala uzy-
ska¢ lepsze wyniki. Pobierajac wycisk elastome-
rami nalezy bezwzglednie przestrzegaé okresu,
w jakim powinien by¢ wykonany model roboczy.
Uzywajac past wyciskowych nalezy pamietac, ze
mozliwa jest zmiana ich konsystencji przez zmia-
n¢ proporcji masy podstawowej i bardziej plyn-
nej, w ktorej znajdujg si¢ sktadniki pelnigce role
aktywatora, znajdujacych si¢ w oddzielnych tu-
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Ryc. 1. Wosk wyciskowy.

bach. Katalizatorem dodatnim past wyciskowych
jest woda 1 dlatego podczas rozrabiania tej pasty
szpatutka powinna by¢ sucha. Niekontrolowane
dodanie kropli wody moze drastycznie skrocié
czas zestalania si¢ pasty, uniemozliwiajgcy pobra-
nie wycisku czynno$ciowego.

Szczegolowe postepowanie przy pobieraniu dol-
nego wycisku ekstensyjnego woskiem wycisko-
wym

Materiat tyzki wyciskowej powinien by¢ sztyw-
ny, odporny na czynniki termiczne. Moze to by¢
tworzywo akrylowe lub szelak syntetyczny. Lyzki
indywidualne dostosowuje si¢ w sposob konwen-
cjonalny, wg testow Herbsta. Wycisk woskiem wy-
ciskowym (ryc. 1) nie wymaga wstepnego ksztat-
towania pobrzezy. Po dostosowaniu pobrzezy tyz-
ki wyciskowej w sposob typowy dla wyciskow
ekstensyjnych, kolejng czynnoscia jest uszczelnie-
nie okolicy podjezykowej. W tym celu ksztattuje
si¢ waleczek podjezykowy z materialu termopla-
stycznego (Subrofix lub masa Kerra), ktory zwiek-
sza powierzchni¢ przylegania wycisku, a nastgpnie
protezy, przez co polepsza jej utrzymanie, zarow-
no na skutek zwigkszenia sit adhezji i kohezji, jak
1 wykorzystanie ci$nienia atmosferycznego. Watek
podjezykowy uplastycznia si¢ w wodzie o tempe-
raturze okoto 70°C i przykleja do jezykowej czesci
tyzki wyciskowej w przestrzeni miedzy pierwszy-
mi przedtrzonowcami. Powinien on mie¢ ksztatt
rogalika 1 lekko odsuwaé ku tylowi przylegajaca
btoneg sluzowa. W zadnym przypadku nie moze on
uciska¢ dna jamy ustnej. Grubos$¢ watka jest zalez-

Ryc. 2. Watek podjezykowy usytuowany na tyzce indy-
widualnej.

na od przestrzeni pomigdzy jezykiem, §ciang wy-
rostka zebodotowego a ujsciami $linianek podje-
zykowych. LyZzke wyciskowa z uplastycznionym
waltkiem wprowadza si¢ do jamy ustnej i poleca
wykona¢ powoli nastepujace ruchy:
1. Wysuna¢ jezyk do przodu dotykajac koniusz-
kiem do uchwytu tyzki.
2. Przesung¢ kilkakrotnie jezyk w prawo 1 w le-
Wwo.
3. Ponownie wysuna¢ jezyk do uchwytu tyzki.
4. Jezyk pozostaje w spoczynku az do utwardze-
nia si¢ waltka
O wlasciwym uksztaltowaniu si¢ watka podjezy-
kowego (ryc. 2) $wiadczy przyssanie si¢ tyzki do
podtoza, co objawia si¢ oporem podczas unoszenia
jej za uchwyt ku gorze. Jezeli tyzka si¢ nie przysy-
sa, ksztaltowanie watka nalezy powtorzy¢, niekie-
dy kilkakrotnie. Uszczelnienie okolicy podjezyko-
wej wymaga od operatora pewnej wprawy manual-
nej. Tygielek z woskiem wyciskowym podgrzewa
si¢ powoli az do uzyskania ptynnej konsystencji
masy, ktérg rownomiernie nanosi si¢ pedzelkiem
na stron¢ dosluzowa tyzki i jej pobrzezy (ryc. 3).
Watek podjezykowy zostaje rowno pokryty cien-
ka warstwa ptynnego wosku (ryc. 4). Nastepnie
tyzke wyciskowg zanurza si¢ w naczyniu z zimng
wodg az do utwardzenia si¢ wosku. Zestalona po-
wierzchnia wosku powinna mie¢ gtadka, szklista
powierzchni¢. Lyzke wyciskowa wprowadza si¢
do jamy ustnej, dociska lekko palcami i odczeku-
je okoto 3 minuty az wosk si¢ uplastyczni. Po tym
okresie poleca si¢ pacjentowi wykonanie ruchéw
czynno$ciowych wg Herbsta (20), kazdy po jednej
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wq.

Ryc. 5. Ksztaltowanie w jamie ustnej pobrzezy i po-
wierzchni wycisku.

minucie (ryc. 5). Po zakonczeniu tych czynnosci
wycisk powinien dobrze si¢ utrzymywac na podto-
zu. W razie braku przyssania si¢ wycisku do pod-
toza, ruchy czynno$ciowe nalezy powtorzy¢. Przed
wyjeciem wycisku z jamy ustnej trzeba go kilka-
krotnie przestrzykna¢ zimng woda. W przypadku
stwierdzenia niedoktadno$ci na powierzchni wyci-
sku (pgcherze, przeswiecanie materiatu tyzki) na-
lezy dokona¢ korekty, natozy¢ cieka warstwe wo-
sku i powtorzy¢ ww. czynno$ci. Dodatkowa zaleta
wosku jest gladkos$¢ jego powierzchni, co powo-
duje, ze powierzchnia modelu gipsowego jest row-
niez gladka (ryc. 6). Gotowy wycisk do momen-
tu wykonania modeli przechowuje si¢ w naczyniu
z zimna woda. Wykonujac model roboczy nalezy
pamigtac, ze w czasie wigzania si¢ gipsu (proces
egzotermiczny) moze nastgpowac lekkie odksztal-
cenie powierzchni wycisku. W celu ograniczenia

Ryc. 6. Gotowy wycisk.

tego niepozadanego zjawiska celowe jest schto-
dzenie wycisku w lodéwce oraz zarobienie gipsu
chtodng woda. Chcac uzyskacé orientacyjny wycisk
przestrzeni neutralnej, szczegdlnie przydatny w
trudnych warunkach klinicznych nalezy wykona¢
dodatkowe dzialania i1 poswigci¢ wigcej czasu na
pobranie wycisku. Akrylowa dolna tyzka wycisko-
wa zostaje zaopatrzona w dodatkowe rusztowanie
z szybkopolimeryzacyjnego akrylu, usytuowane-
g0 po obydwoch stronach uchwytu i skierowane-
go ku gbrze do wysokosci nieco ponizej przewidy-
wanej ptaszczyzny okludalnej. Rusztowania stuza
do utrzymania warstwy wosku podczas pobierania
wycisku. Wykonywane ruchy czynno$ciowe w po-
staci utozenia warg jak do gwizdania i wysuwanie
jezyka ponad goérng warge (5 1 4 test Herbsta) (20)
pozwalaja na w miar¢ doktadne odtworzenie dolne;j
przestrzeni neutralnej (ryc. 7, 8, 9a 1 b).

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2011, LXI, 3

177



E. Spiechowicz i inni

Ryc. 7. Lyzka wyciskowa z rusztowaniem i uksztattowa-  Ryc. 8. Wycisk z uksztattowanq powierzchnig przed-
nym watkiem podjezykowym. sionkowq i jezykowq (strefa neutralna).

Ryc. 9 a i b. Gotowy wycisk.

Ryc. 10 aib. Przedlewy.

W pracowni technicznej oprdcz postepowania w trzonie protezy ksztattu i wielkosci przestrzeni
konwencjonalnego, nalezy dodatkowo wykona¢ ze  neutralnej (ryc. 10a, b).
sztywnej masy silikonowej dwa przedlewy (strony W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze metoda
przedsionkowej 1 jezykowej) w celu odtworzenia ekstensyjnych wyciskow czynno§ciowych z zasto-
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Ryc. 11 a,b,c,d. Gotowa proteza catkowita dolna — uksztattowanie plyty protezy zgodne z przestrzeniq neutralng.

sowaniem wosku wyciskowego, aczkolwiek praco
1 czasochtonna oraz wymagajaca doswiadczenia
klinicznego, pozwala na uzyskanie dobrej retencji
dolnej protezy, nawet przy znacznym zaniku pod-
toza protetycznego (ryc. 11a, b, c, d).
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