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Streszczenie

Od wielu lat w praktyce klinicznej w rehabilitacji
protetycznej pacjentow z rozleglymi brakami zebowy-
mi jest stosowna technika podscielania protez z wyko-
rzystaniem materiatow elastycznych. Celem pracy jest
przedstawienie przyczyn niepowodzen terapeutycznych
przy stosowaniu podscielen z wykorzystaniem materia-
tow elastycznych. Materialy elastyczne do podsciela-
nia, tak pomocne w leczeniu protetycznym, ze wzgledu
na swoje wiasciwosci nie sq pozbawione cech bedqcych
niejednokrotnie przyczynq niepowodzen terapeutycz-
nych. Najczesciej spotykana przyczynq niepowodzen
Jest brak stosowania si¢ pacjenta do zalecen lekarza,
dotyczqcych czynnosci higienicznych i nadmiernie wy-
diuzony czas uzytkowania podscielenia. Jednoczesnie
nieuzasadnione podscielanie protez ruchomych mate-
riatami elastycznymi oraz brak odpowiedniego instruk-
tazu higieny, a takze nie zglaszanie si¢ pacjentow na
wizyty kontrolne, moze prowadzi¢ do nieodwracalnych
zmian podtoza protetycznego, podraznien i zapalen blo-
ny sluzowej jamy ustnej, infekcji grzybiczej, przykrego
zapachu z ust i zaburzen smaku.

Summary

Over many years the denture relining technique
with use of resilient materials has been used in clini-
cal practice of prosthetic rehabilitation of patients with
numerous teeth loss. This paper presents the causes of
therapeutic failures in the application of relining using
soft materials. Flexible materials for denture reline, so
helpful in the prosthetic treatment, owing to their pro-
perties are not devoid of qualities that are often the cau-
se of therapeutic failures. The most common cause of
failure is the lack of patient’s compliance with doctor's
advice on personal hygiene, prolonged and excessive
use of rebasing. At the same time the unjustified relining
of dentures with flexible materials can lead to irreversi-
ble damage to the prosthetic surface, irritation and in-
flammation of oral mucosa, fungal infections, and bad
mouth odour and taste disturbances.

Czesto zglaszang przez uzytkownikow czgscio-
wych lub catkowitych ruchomych protez dolegli-
woscia jest bol wystepujacy podczas zucia, ktory
nie pozwala na pelne wykorzystanie wykonanych
uzupetien. Moze by¢ to zwiazane z brakiem wy-

dolnosci podioza protetycznego spowodowanym
jego zanikiem. Od wielu lat, w praktyce klinicz-
nej, w rehabilitacji protetycznej pacjentéw z roz-
legtymi brakami zgbowymi, stosowna jest proce-
dura podscielania protez ruchomych. Do wykona-

38



Podscielanie protez

nia poscielenia, w niektorych przypadkach, mozna
zastosowac materiaty elastyczne nalezace do kilku
grup chemicznych. Najczg$ciej stosowane sa pre-
paraty akrylowe (plastyfikowany polimetakrylan
metylu) 1 silikonowe. Wskazaniem do wykonania
podscielenia z uzyciem preparatu elastycznego
jest niewydolne podtoze protetyczne (II 1 IV kla-
sa wg Supple), ostre wyniostosci kostne, a takze
dolegliwos$ci okolic ujs¢ nerwow (szczegodlnie w
zuchwie, ujscia nerwow brodkowych, w zwiazku
ze znacznym zanikiem tkanki kostnej podtoza i
ich przesunigciem na szczyt wyrostka zebodoto-
wego), leczenie stomatopatii protetycznych oraz
w przypadku protez pooperacyjnych. Nie powin-
no si¢ stosowaé materialow elastycznych zamiast
standardowej korekty protez osiadajacych oraz w
przypadku nadwrazliwos$ci na te materialy (odczu-
wanie silnego pieczenia jamy ustnej, szczegolnie
przy preparatach silikonowych), przy wspotistnie-
jacych schorzeniach stawu skroniowo-zuchwowe-
go, przy nieprawidtowej relacji zwarciowej, a tak-
ze braku mozliwos$ci uzyskania prawidtowe;j (ok.
2 mm) grubosci zastosowanego materiatu. Duza
dostgpnos$¢ materiatow elastycznych, tatwe pro-
cedury 1 szybko osiagany oczekiwany efekt tera-
peutyczny jest powodem czgstego ich stosowania
przez lekarzy protetykéw, nawet w sytuacjach,
gdy brak jest wskazan do wykonania takiego za-
biegu (1, 2, 3).

Celem pracy jest przedstawienie niektorych przy-
czyn niepowodzen leczniczych przy stosowaniu
podscielen z wykorzystaniem materialow elastycz-
nych.

Materiaty elastyczne przeznaczone do podscie-
lania, tak pomocne w leczeniu protetycznym, ze
wzgledu na swoje whasciwosci fizyko-chemiczne,
oraz procedury techniczne nie sa pozbawione cech,
ktore niejednokrotnie moga by¢ przyczyna niepo-
wodzen terapeutycznych. W przypadku migkkich
preparatow do podscielen protez sa to najczgsciej
utrzymujace si¢ dolegliwosci bolowe, objawy sto-
matopatii, brak zmniejszenia ucisku plyty protezy
naujscia pgczkdw naczyniowo-nerwowych, a takze
wystepujace podraznienia btony sluzowej, uczucie
pieczenia, zmiany smaku (czasem pacjenci odczu-
waja smak metaliczny), pojawienie si¢ zaczerwie-
nienia a nawet obrzgku $luzowki pola protetyczne-
go. Kazdy stosowany materiat elastyczny wykazuje

zmiany podczas jego uzytkowania, ktére moga by¢
przyczyna tego rodzaju niepowodzen.

Zardéwno pacjenci, jak i lekarze, po zastosowa-
niu podscielen materiatami elastycznymi, obserwu-
ja przedwczesne twardnienie materiatlu. Glownie
dotyczy to preparatow akrylowych (ryc. 1).

Ryc. 1. Proteza catkowita dolna podscielona akrylowym
materialem elastycznym. Stan po 6 miesiqcach uzytko-
wania, widoczne ubytki materiatu.

Najprawdopodobniej zwigzane jest to bezposred-
nio z procesem utraty plastyfikatorow, ktore wy-
ptukiwane sa z sieci polimerowej polimetakrylanu
(4, 5, 6). Material, ktory stracit elastycznos¢, tym
samym traci wltasnos$ci terapeutyczne i moze powo-
dowa¢ podraznienia blony §luzowej, poglebiajac
zmiany podtoza protetycznego. W takim przypadku
nalezy ponowi¢ zabieg pods$cielenia, wymieniajac
materiat na nowy.

Czesto, w przypadku stosowania preparatow sili-
konowych, mozna spotkac¢ si¢ z utrata retencji ma-
teriatlu elastycznego (ryc. 2). Materialy te, jako iz
sa z innej grupy chemicznej niz ptyta protezy, tacza

Ryc. 2. Catkowita utrata retencji podscielenia protezy
catkowitej dolnej materiatem silikonowym.
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Ryc. 3. Proteza catkowita gorna podscielona siliko-
nowym materiatem elastycznym. Liczne zaglebienia i
otwarte pecherzyki powietrza wypetnione plytkq pro-
tez.

si¢ z proteza za pomoca systemu taczacego (bon-
dingu), natomiast plastyfikowane akryle lacza si¢
bezposrednio, podobnie jak podczas naprawy pro-
tezy, otwierajac wiazania i tworzac nowe tancuchy
polimerowe (3, 4, 6). Przyjmuje sig, ze podscielenie
nalezy powtorzy¢, gdy zastosowany preparat utracit
retencjg na szerokosci powyzej 10 mm. Powstaje
wtedy nieszczelnosc, ktora staje sig¢ miejscem zale-
gania resztek pokarmowych, trudnych do usunigcia
poprzez czyszczenie protezy szczotka, co prowadzi
do szybkiego odktadania si¢ plytki protez i powsta-
wania stomatopatii protetycznych (7, 8, 9).

Inna notowana zmiang materiatu elastycznego jest
powstanie pgcherzykow powietrza na powierzchni i
wewnatrz materiatu oraz szorstkiej, nierdéwnej po-
wierzchni dos§luzowej (ryc. 3, 4). Pecherzyki po-
wietrza, szczeg6lnie te na powierzchni materiatu,
z czasem pekaja tworzac nieregularne zaglebienia.
Staja si¢ one, podobnie jak przy utracie retencji,
miejscem gromadzenia si¢ kolonii bakteryjnych
i grzybiczych, a ich brzegi powoduja uraz blony
sluzowej szczegdlnie przy zastosowaniu prepara-
tow akrylowych, gdy dochodzi do tego utrata ela-
stycznosci i powstaja twarde 1 ostre brzegi zagle-
bienia. Nierowna powierzchnia dosluzowa jest wy-
nikiem odbicia uksztattowania pola protetycznego
podobnie jak na wycisku. Odwzorowane sa uj-
$cia gruczolow Slinowych i §luzowych, faldy pod-

Ryc. 4. Powierzchnia silikonowego materiatu elastycz-
nego mieszanego recznie. Powiekszenie 20x i 40x.
Widoczne liczne pecherzyki powietrza.

niebienne, brodawka przysieczna i1 inne elementy
struktury btony $luzowej. Niewielkie nierownosci
wygladzane sa poprzez stosowanie tzw. lakierow
zalaczonych do zestawu materialu elastycznego.
Wypehiaja one niewielkie zaglebienia powodu-
jac, ze powierzchnia staje si¢ bardziej gtadka, ale z
czasem lakier moze si¢ wyplukiwac pozostawiajac
szorstkosci w kontakcie bezposrednio ze §luzowka,
ze wszystkimi opisanymi wyzej konsekwencjami
(1, 3,10, 11).

Podobnie jest z miejscem potaczenia ptyty pro-
tezy z zastosowanym preparatem. Nierdwne, wy-
raznie przej$cie materiatu podscielajacego w plyte
protezy tworzy schodek, ktérego brzeg moze po-
wodowac¢ zaréwno podraznienia jak i wigksza ko-
lonizacj¢ mikroorganizmow w tym miejscu (ryc. 5).
Pozostawienie bardzo cienkiej warstwy materiatu
elastycznego, szczegodlnie silikonowego, na pota-
czeniu z akrylowa plyta protezy, z czasem powodu-
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Ryc. 5. Proteza catkowita dolna podscielona materia-
tem elastycznym. Obfita plytka protez, szczegolnie na
granicy przejscia podscielenia w plyte protezy.

je szybsze wyptukiwanie si¢ materiatu wiazacego
1 odrywanie niewielkich fragmentéw podscielenia,
co moze doprowadzi¢ zaréwno do powstawania
nierownosci 1 zaglebien, a takze moze by¢ przy-
czyng utraty potaczenia materialu z ptyta, co naj-
czesciej skutkuje ponownym wykonaniem zabiegu
podscielenia (4, 5, 12).

Zadnego z zastosowanych migkkich materiatow,
ze wzgledu na swoje wlasciwosci elastyczne, nie
mozna polerowac jak twarde akryle czy metale sto-
sowane w protetyce stomatologicznej. Poza meto-
da lakierowania, brak jest mozliwosci uzyskania
ich idealnie gtadkiej powierzchni, jednakze lakier
shuzacy do tego celu po jakims czasie moze utracic¢
swe wlasciwos$ci. Na takiej, nie do konca gtadkiej
powierzchni czgsto obserwuje si¢ wzrost koloniza-
c¢ji mikroorganizmdw (w szczegdlnosci drozdzopo-
dobnych z rodzaju Candida, bedacych przyczyna
grzybiczego zapalenia blony §luzowej jamy ustnej i
stomatopatii protetycznych. Nadmierne gromadze-
nie si¢ drobnoustrojéw ma miejsce niezaleznie od
tego, ze produkowane preparaty elastyczne zawie-
raja czynniki potencjalnie bakteriobdjcze (alkoho-
le, ftalany), czy niesprzyjajace kolonizacji (niektore
sktadniki mas silikonowych) (2, 9, 10, 13, 14, 15).

Otwarta struktura preparatow stosowanych do
podscielen uzupetnien protetycznych ruchomych,
oraz brak mozliwosci osiagnigcia gladkiej po-
wierzchni podscielonej protezy moze by¢ takze
przyczyna zmiany jej barwy i zapachu. Wigksza jest

Ryc. 6. Proteza gorna z obturatorem podscielonym ma-
teriatem akrylowym. Znaczna zmiana barwy i zniszcze-
nie powierzchni materiatu elastycznego.

nasiakliwo$¢, szczegolnie materiatow akrylowych,
co powoduje, ze woda z rozpuszczonymi w niej
réoznymi barwnikami, substancjami smakowymi,
czy po prostu resztkami pokarmowymi, penetruje
w glab podscielenia zmieniajac jego wiasciwosci
(ryc. 6). Przy zastosowaniu silikondéw, penetracja
wody w glab samego materiatu jest mniejsza, nato-
miast proces ten dotyczy najczesciej licznych nie-
szczelno$ci potaczenia z ptyta (3, 5, 7, 8, 12, 14).
W obydwu przypadkach zaréwno barwniki, rozkta-
dajace sig substancje biatkowe pochodzace z przyj-
mowanych pokarmow lub z jamy ustnej (np. ztusz-
czony nabtonek btony $luzowej), silne substancje
smakowe czy substancje smoliste u palaczy tytoniu,
moga powodowaé zmiang zabarwienia i odczuwa-
nego smaku w zaleznosci od ilo$ci i sktadu maga-
zynowanych zwiazkoéw chemicznych.

Na przyczyny powstawania przedstawionych po-
wyzej niekorzystnych cech materialow elastycz-
nych, powodujacych r6znego rodzaju niepowodze-
nia terapeutyczne, oprocz wasciwosci samych ma-
terialdow maja wptyw takze czynniki zewngtrzne.
Przyktadem moze by¢ sposob konfekcjonowania,
ktory wymusza migdzy innymi metodg przygoto-
wania preparatu do zabiegu. Sktadniki podane w
tubach nalezy mieszac r¢cznie, za pomoca szpatut-
ki. Ten rodzaj mieszania moze powodowac wpro-
wadzenie do masy nadmiernej ilo§ci powietrza a
takze skutkowac nierdwnomiernym wymieszaniem
sktadnikow, co moze by¢ przyczyna obecnosci licz-
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nych pgcherzy i nieréwnosci. W przypadku uzycia
kartuszy 1 koncowek mieszajacych mozna te wady
wyeliminowac.

Podczas uzytkowania preparatéw silikonowych,
w wielu przypadkach zachodzi proces dezaktywa-
cji lub wyptukiwania czynnika wiazacego (bondu).
Substancja ta, oprocz retencyjnego ksztattu opraco-
wanej protezy, jest jedynym czynnikiem faczacym
silikon z akrylowa ptyta protezy. Jego utrata lub
ostabienie dziatania jest bezposrednia przyczyna
utraty retencji materiatu podscielajacego, a konse-
kwencja tego jest konieczno$¢ powtornego wyko-
nania zabiegu podscielania.

Wiele niepowodzen terapeutycznych zwigzanych
jest bezposrednio z warunkami w jamie ustnej,
wysokos$cia zwarcia, uksztaltowaniem pola pro-
tetycznego, higiena jamy ustnej, dieta pacjenta i
uzywkami, a w szczegolnos$ci z paleniem tytoniu.
U niektorych pacjentow, uzytkowane uzupetnienia
protetyczne charakteryzuja si¢ niewielka gruboscia
plyty, co nie pozwala na prawidtowe opracowanie
miejsca przeznaczanego do poscielenia. Material
elastyczny, aby dzialal leczniczo, powinien mie¢
grubo$¢ minimum 2mm. Mniejsza grubos¢ pod-
$cielenia powoduje szybka jego utrate (szybsze
wyptukiwanie plastyfikatora lub utrata wigzania z
plyta protezy, a takze szybsze nasigkanie), oraz brak
mozliwos$ci dziatania terapeutycznego (amortyzu-
jacego). W takich przypadkach uzasadniona jest re-
zygnacja z tego rodzaju terapii (4, 6, 7).

Niezwykle waznym elementem w leczeniu pro-
tetycznym z zastosowaniem materialoéw elastycz-
nych jest utrzymywanie prawidtowej higieny jamy
ustnej 1 podscielonych protez. Lekarz prowadzacy
powinien doktadne poinstruowac¢ uzytkownika, jak
nalezy czys$ci¢ proteze i jameg ustng oraz jaka zacho-
wac dietg. Najlepiej, by informacje tego typu moz-
na byto pacjentowi przekaza¢ w formie pisemnej,
zrozumialej dla osob starszych. W informacji takiej
powinny znalez¢ si¢ procedury czyszczenia protez,
takie jak: sposoby czyszczenia migkka szczotka,
lub bez uzycia szczotki, uzywanie zimnej lub let-
niej wody, zakaz stosowania silnych detergentow
czy antyseptykoéw. Nieprzestrzeganie tych zasad
w krotkim czasie doprowadza do zniszczenia po-
wierzchni materiatu elastycznego, lub catkowitej
jego utraty, co skutkuje koniecznoscia powtdrnego
wykonania zabiegu. Podobnie jest z dieta 1 uzyw-

kami. Palenie tytoniu powoduje, iz materiat ela-
styczny szybko magazynuje substancje smoliste.
Powoduje to nie tylko zmiang jego zabarwienia na
ciemnobrazowa lub w skrajnych przypadkach na
czarng, zmian¢ smaku odczuwanego przez pacjen-
ta 1 nieprzyjemna won protezy, ale wptywa takze
bezposrednio na zmniejszenie jego elastycznosci i
zwigkszenie porowato$ci powierzchni 1 koloniza-
cji drobnoustrojow. Dieta bogata w r6znego rodza-
ju barwniki sztuczne lub naturalne (jagody, buraki,
kawa, herbata, czerwone wino) moze réwniez po-
wodowa¢ podobne zmiany, aczkolwiek mniej in-
tensywne.

Jednym z najwazniejszych czynnikow wptywa-
jacym na powodzenie lub jego brak w leczeniu pro-
tetycznym z zastosowaniem podscielenia materia-
tami elastycznymi, jest czas uzytkowania podscie-
lonej protezy. Pacjenci, ktorzy sa poddawani takie-
mu leczeniu, bezposrednio po zabiegu podscielenia
czesto odczuwaja natychmiastowe ustapienie do-
legliwosci, szczegolnie bolowych. Takie dziatanie
powoduje ogromna satysfakcje i zadowolenie z tak
szybkiego ,,wyleczenia” 1 mimo zalecenia zglosze-
nia si¢ na wizyty kontrolne i ewentualng wymiang
materiatu po okreslonym czasie, nie pojawiaja si¢
w umoéwionym terminie, prawdopodobnie negujac
koniecznos¢ korekt i kontroli, jezeli: ,,jest wszyst-
ko dobrze, to, po co mam przychodzi¢?” Tego ro-
dzaju postawa powoduje zbyt dtugie uzytkowanie
podscielonej protezy (nie zglaszanie sig¢ na wizyty
kontrolne), co skutkuje zniszczeniem powierzchni
elastycznej, dziataniem drazniacym uszkodzone-
go podscielenia na podloze protetyczne i koniecz-
noscia nastgpowego leczenia skutkéw takiego po-
draznienia.

Podsumowanie

Najczesciej wystgpujaca przyczyna niepowodzen
w leczeniu protetycznym z zastosowaniem proce-
dury pods$cielenia protez materiatami elastycznymi,
jest brak stosowania si¢ pacjenta do zalecen lekarza,
dotyczacych czynno$ci higienicznych oraz nad-
miernie wydtuzony czas uzytkowania podscielo-
nej protezy. Jednocze$nie nieuzasadnione podscie-
lanie protez ruchomych materiatami elastycznymi,
w przypadku, gdy nie ma wskazan do wykonania
zabiegu, lub przy wspotistnieniu przeciwwskazan,
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moze prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian podto-
7a protetycznego, podraznien 1 zapalen btony $lu-
zowej jamy ustnej, infekcji grzybiczej, przykrego
zapachu z ust i zaburzen smaku.
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