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Wycisk czynnosciowy bezzebnej szczeki w trudnych
warunkach podloza protetycznego
— opis dwoch przypadkow

Functional impression of edentulous maxilla with difficult
conditions of prosthetic area: Report of two cases
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Streszczenie

Leczenie protetyczne pacjentow z bezze-
biem napotyka czesto na trudnosci zwigzane
z anatomicznym uksztattowaniem podtoza.
Nalezq do nich podniebienie gotyckie oraz
znaczny kostny przerost guzow zebodoto-
wych. W obu przedstawionych w artykule
przypadkach klinicznych istniejqce problemy
rozwigzano z uzyciem poliwinylosiliksanowe-
go elastomeru wyciskowego o przedtuzonym
okresie plastycznosci.

Summary

Prosthetic treatment of edentulous patients
often encounters difficulties because of the
anatomical conditions of the prosthetic base.
These include, Gothic palate and a sizeable
bone hypertrophy of alveoral ridge tumours.
In both of these cases the clinical problems
encountered are solved by the use of polyvi-
nyl siloxan impression material with an elon-
gated period of plasticity.

Calkowity brak zeboéw u czlowieka, wedlug
definicji WHO, jest stanem uposledzenia
zaréwno fizycznego jak i psychicznego.!? Poza
utratg zdolnosci prawidtowego zucia, pojawiaja
si¢ aspekty natury fonetycznej oraz estetyczne;.
Dzisiejsza stomatologia pozwala na uzupetnianie
powstatych brakow zebowych za pomoca protez
catkowitych przywracajac tym samym, w miarg
mozliwosci, utracone funkcje.#

Niestety w praktyce nie zawsze spotykamy
si¢ z idealnymi warunkami podtoza protetyczne-
go. Do trudnych warunkow w zakresie szczegki
mozemy zaliczy¢ migdzy innymi wysokie
wysklepienie podniebienia, tzw. podniebie-
nie gotyckie, przerosty wtokniste lub przero-
sty kostne.>® W skrajnych przypadkach, przed
rozpoczgciem leczenia protetycznego nalezy
takze rozpatrzy¢ przygotowanie chirurgiczne
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podioza.® Czasem jednak wystepujagce u
pacjenta choroby ogdlne lub zaawansowany
wiek uniemozliwiaja przeprowadzenie wspom-
nianych procedur.

Leczenie protetyczne dwu opisany-
ch pacjentow, ktorzy zglosili si¢ do Poradni
Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, przeprowadzono
zgodnie z zasadami metody wroctawskiej opra-
cowanej w 1970 roku przez Plonke.” Podczas
drugiego etapu postepowania dostosowuje
si¢ lyzke indywidualng gorna, ktorej obrzeze
mozna dodatkowo poszerzy¢ czynnosciowo
w calosci lub w zakresie wymagajacych tego
fragmentow jednym z dostgpnych materiatow
o przedluzonym okresie plastycznosci, co
umozliwia wykonanie precyzyjnych wyciskow
czynnosciowych szczeki. W obu przypadkach
zastosowano poliwinylosiloksanowy elasto-
mer wyciskowy, ktérego gtownymi zaletami
sg fatwos$¢ ksztattowania i wydtuzony do 5 mi-
nut czas polimeryzacji.®?

Przypadek 1

Mgzczyzna, lat 74, zglosit si¢ w celu
wykonania protezy catkowitej gornej 1 dol-
nej. Wczesniej uzytkowat protezy czesciowe,
ale ostatnie z¢by zostaly usunigte. Badaniem

Ryc. 1. Pacjent lat 74, zdjecie wewngtrzustne.

fizykalnym stwierdzono dobrze zachowa-
ne wyrostki zebodotowe szczgki i zuchwy
oraz bardzo wysoko wysklepione podnie-
bienie z przebiegajaca w linii $rodkowe;j
szczeling (ryc. 1). Na pierwszej wizycie po-
brano wyciski anatomiczne szczgki i zuchwy.
Po odlaniu modeli okazato si¢, ze szczelina
podniebienna przekracza zasi¢g podniebie-
nia twardego. Dlatego przedtuzono dotylnie
lyzke indywidualng gérng elastomerem poli-
winylosiloksanowym o przedtuzonym okresie
plastycznosci 1 wykonano ponownie wycisk
czynnosciowy z dokladnym odwzorowaniem
przejscia podniebienia twardego w migkkie
(ryc. 2 1 3). Po akceptacji probnej protezy pr-
zez pacjenta, przystagpiono do ustalenia prze-
biegu uszczelnienia pierwotnego oraz wtor-
nego. Uszczelnienie pierwotne zaznaczono
dosy¢ szeroko, na wypadek gdyby trzeba byto
skrocic ptyte protezy (ryc. 4). W przedstawio-
nym przypadku szczelina w linii $rodkowej
podniebienia zostata wypetniona przez techni-
ka tworzywem akrylowym w obrebie od uszc-
zelnienia pierwotnego do wtornego. Pozostatg
czes¢ glebokiej szczeliny podniebiennej na mo-
delu czynno$ciowym szczeki zablokowano ce-
mentem, aby tworzywo akrylowe nie zostato
wprasowane do jej wngtrza, co mogloby

Ryc. 2. Lyzka indywidualna rozbudowana do-
tylnie elastomerem o przediuzonym okresie pla-
stycznosci — Function (Bisico, Niemcy).
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Ryc. 3. Wycisk czynnosciowy szczeki po przedtu-
zeniu tyzki indywidualnej.

powodowac draznienie mechaniczne. Gotowa
proteza uzyskata bardzo dobre przyssanie i nie
tracita przyczepnosci podczas proby pociagania
oraz wywazania. Sprawdzono rdwniez, czy nie
ma ostrych krawedzi tworzywa, zwlaszcza w
rejonie uszczelnienia, gdzie akryl wnika w
szczeling podtoza (ryc. 5). Podczas wizyt kon-
trolnych nie stwierdzono zadnych uszkodzen

Ryc. 5. Gotowa proteza catkowita gorna.

Ryc. 4. Model roboczy szczeki z zaprojektowanym
uszczelnieniem pierwotnym i wtornym.

btony $luzowej w obszarze szczeliny podnie-
bienia. Protezy wykazywaty bardzo dobre
przyleganie do podloza i stabilno$¢. Pacjent
byl w pelni usatysfakcjonowany z wyniku pr-
zeprowadzonego leczenia protetycznego.

Przypadek 2

Ukobiety, lat 65, podajacej w wywiadzie licz-
ne schorzenia, rozpoznano catkowite bezzgbie.
Pacjentka od okoto 10 lat nie uzytkowata
zadnych uzupehien protetycznych. W bada-
niu klinicznym stwierdzono znaczny prze-
rost kostny guzoéw szczeki w wymiarze pio-
nowym 1 poziomym oraz ich kolbowatos¢,
obecne egzostozy na wyrostku zgbodotowym
szczeki w okolicy zgbdéw przedtrzonowych
po stronie lewej, podniebienie mocno wyskle-
pione, btone Sluzowg elastyczng (ryc. 6). Na
pierwszej wizycie pobrano wyciski anatomicz-
ne szczeki 1 zuchwy. Mimo paru prob nie udato
si¢ zadng z dostepnych lyzek standardowych
objac¢ w catosci obu guzow szczeki, wykonano
wiec tyzke indywidualng gérna, ktorag podczas
kolejnej wizyty dostosowano w jamie ustnej
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Ryc. 8. Gotowa proteza catkowita gorna.

1 poszerzono na wysoko$ci guza szczgki po
stronie prawej za pomoca masy elastomerowej
o przedluzonym okresie plastycznosci (ryc. 7).
Dzigki temu tyzka objeta catos¢ podloza pro-
tetycznego i nastepnie pobrano na niej wycisk
czynnosciowy szczeki. Gotowa proteza gor-
na przylegata prawidlowo do podtoza i mimo
kolbowatosci guzoéw szczeki nie urazala ich
podczas zakladania 1 zdejmowania (ryc. 8).
Podczas wizyt kontrolnych po oddaniu gotowy-
ch protez nie stwierdzono zadnych zmian na
btonie §luzowej guzdéw szczeki ani pozostalego

Ryc. 7. Ltyzka indywidualna poszerzona materia-
tem Function (Bisico, Niemcy).

podtoza. Pacjentka byta bardzo zadowolona z
wykonanych protez, ktore poprawity znacznie
jej komfort zycia.

Podsumowanie

U pacjentow z bezzgbiem mogg pojawic si¢
anatomiczne trudno$ci dotyczace wysokosci
1 ksztattu podniebienia oraz przerostu guzow
szczgki. W takich przypadkach rozwigzaniem
z wyboru moze by¢ zastosowanie poliwinylo-
silikonowego elastomeru, ktory dzigki dobrej
plastycznosci 1 dtugim okresie polimeryzacji
umozliwia doktadne uksztaltowanie indywi-
dualnej tyzki wyciskowej, ktora stanowi baze
do wykonania satysfakcjonujacego wycisku
czynno$ciowego.
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