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Streszczenie

Wstep. W przypadkach znacznych zmian pod-
toza kostnego i blony Sluzowej jamy ustnej wy-
konanie podscielenia nowych protez pozwala na
zmniejszenie liczby korekt oraz istotne skrocenie
czasu adaptacji. Wszystkie niekorzystne zmiany
struktury, powierzchni i polqczenia z plytq pro-
tezy sq jednak przyczyng koniecznosci wymiany
materiatu podscielajgcego na nowy.

Cel pracy. Celem badania bylo okreslenie roz-
nicy czasu przydatnosci klinicznej elastycznego
podscielenia protez metodg posredniq, zastoso-
wanego przed oddaniem ich do uzytkowania, w
stosunku do czasu uzytkowania takiego materiatu
uzytego w metodzie bezposredniej, po wstepnej
adaptacji do nowych protez.

Materiat i metoda. Badaniom poddano grupe
39 pacjentow, w wieku od 55 do 84 lat, uzytkow-
nikow protez osiadajgcych catkowitych i rozle-
ghych czesciowych, u ktorych po badaniu klinicz-
nym stwierdzono koniecznos¢ wymiany protez
na nowe. Do podscielenia wykorzystano dwa
preparaty: Villacryl soft (Zhermapol) i Mollosil
(Detax). U 20 badanych wykonano podscielenia

Summary

Introduction. By relining a new prosthesis it is
possible to reduce the number of adjustments and
significantly shorten the adaptation period in ca-
ses of significant changes in the ground bone and
oral mucosa. All adverse changes in the structu-
re, surface and connections with the denture base
contribute to the need to exchange the resilient
material.

Aim of the study. To determine the differen-
ce between the clinical durability of resilient
relinings in new dentures done with the indirect
method before and the direct method after their
adaptation.

Material and methods. The study population
included 39 patients aged 55-84 years. They were
wearers of complete settled dentures and exten-
sive partial dentures. The clinical study revealed
the need to provide them with new dentures. For
relining two materials were used: soft Villacryl
(Zhermapol) and Mollosil (Detax). In 20 patients
denture relining was performed with the indirect
method and in 19 subjects after necessary correc-
tions and pre-adaptation to new restorations, the
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metodq poSredniq przed oddaniem protez do uzyt-
kowania, u 19 po dokonaniu koniecznych korekt i
wstepnej adaptacji do nowych uzupetnien, pod-
Scielono protezy metodq bezposredniqg w ustach
pacjenta.

Wyniki. Wyniki obliczono estymatorem funk-
cji przezycia Kaplana-Meiera, oraz testem Chi°.
W potrocznej obserwacji podscielonych protez z
zastosowaniem metody posredniej lub bezposred-
niej nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic
pomiedzy zastosowanymi metodami.

Whioski. Obydwie badane metody podsciela-
nia osiadajgcych uzupetnien protetycznych mogq
by¢ polecane do zastosowania w praktyce klinicz-
nej.

direct method was used to reline prostheses with
resilient material.

Results. The results were calculated using the
Kaplan-Meier estimator of the survival function
and the Chi? test. A six-month follow-up of the
prostheses relined with the direct or indirect me-
thod did not reveal statistically significant diffe-
rences between the methods.

Conclusions. Both tested methods of relining
settled restorations can be recommended for the
use in clinical practice.

Pacjenci, u ktorych stwierdza si¢ trudne wa-
runki do leczenia protetycznego zwigzane ze
znacznym postgpujacym zanikiem podtoza
kostnego 1 blony §luzowej czesto wymagaja
stosowania zabiegéw korekcyjnych i podscie-
lenia uzytkowanych protez. W takich przypad-
kach znajduja zastosowane materiaty dedyko-
wane do zabiegdw podscielajacych. Materiaty
elastyczne sg czgsto stosowane w rehabilitacji
protetycznej pacjentdw z rozleglymi brakami
w uzebieniu. Przeprowadzone wcze$niej ba-
dania wskazuja, ze w grupie pacjentow uzyt-
kujacych protezy catkowite lub rozlegle cze-
sciowe osiadajace, u ktérych badaniem klinicz-
nym stwierdza si¢ znaczny zanik podtoza pro-
tetycznego II lub/i IV klasy wg Suplee, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie elastycznego podscie-
lenia. Zabieg taki mozna wykonac¢ przed odda-
niem pacjentowi protez do uzytkowania lub po
wstepnej adaptacji do nowo wykonanych pro-
tez. Podscielenie nowych protez w przypadku
takich zmian podtoza kostnego i btony §luzo-
wej pozwala na zmniejszenie liczby korekt oraz
istotne skrdcenie czasu adaptacji do wykona-
nych i pod$cielonych protez w stosunku do pro-
tez niepodscielonych, co jest prawdopodobnie

skutkiem mniejszego traumatogennego oddzia-
lywania twardego materiatu protezy na tkanki
podtoza protetycznego.!? Pacjenci uzytkujacy
podscielone uzupetnienia protetyczne znacznie
rzadziej wymagaja stosowania korekt, podkre-
slajac rownoczesnie znacznie wieksza funkcjo-
nalno$¢ protez.3-1!

Materiaty elastyczne stosowane do podscie-
len protez naleza do dwoch grup. Sa to pla-
styfikowane akryle i masy silikonowe.!%13
Dostgpne preparaty ulegaja jednak degradacji
podczas ich uzytkowania w $rodowisku jamy
ustnej oraz w nastepstwie codziennych technik
higienicznych. Plastyfikowane akryle zmniej-
szaja swoja elastycznos¢ z powodu wyptukiwa-
nia plastyfikatorow, ktérymi sg najczesciej al-
kohole wyzszego rzgdu. Dodatkowo ich struk-
tura 1 otwarta, porowata powierzchna sprzyja
wnikaniu wody wraz z rozpuszczonymi lub
zawieszonymi w niej substancjami organicz-
nymi i nieorganicznymi. Powoduje to nie tylko
zmiang elastycznosci ale takze wiekszg mozli-
wos¢ kolonizacji materiatu przez drobnoustro-
je chorobotworcze i w konsekwencji infekcyj-
ne stany patologiczne blony §luzowej jamy
ustnej. Jednoczesnie niehomogenna porowata
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Ryc. 1. Protezy catkowite gorna i dolna, podscielone materiatem elastycznym zniszczonym podczas uzyt-

kowania.

powierzchnia moze oddziatywac traumatogen-
nie na blong¢ $§luzowg generujac urazy mecha-
niczne, co jest jedng z gtownych przyczyn po-
wstania stomatopatii protetycznych.!4-18

W przypadku zastosowania do podscielen
preparatow silikonowych, ktérych powierzch-
nia nie jest tak otwarta i s3 duzo mniej na-
sigkliwe w przeciwienstwie do plastyfikowa-
nych akryli,”!>-18 istnieje mniejsze ryzyko po-
wstania stomatopatii protetycznej. Jednakze
w $rodowisku jamy ustnej stwierdzono roz-
puszczalno$¢ czynnika taczacego silikonowy
preparat z akrylowa plyta protezy. Powoduje
to postepujaca w czasie uzytkowania utratg
potaczenia zastosowanego preparatu z ply-
ta protezy, powstawanie szczelin pomig¢dzy
podscieleniem a proteza, co w konsekwen-
cji powoduje zwiekszong retencje resztek po-
karmowych w tak powstatych przestrzeniach
i kolonizacj¢ przez mikroorganizmy.”-16:19-24
Stosowane przez pacjentow zabiegi higienicz-
ne (czyszczenie twardymi szczotkami do zg-
bow) 1 uzywane $rodki chemiczne czg¢sto po-
glebiaja powstale szczeliny.

Niekorzystne zmiany struktury, powierzch-
ni 1 polaczenia z ptyta protezy sa przyczyna
konieczno$ci wymiany materiatu podscielaja-
cego na nowy. Wiaze si¢ to z potrzeba usunig-
cia starego materiatu z protezy i ponownego

zabiegu podscielenia. Dla materiatow ela-
stycznych oznaczono kryteria oceny klinicz-
nej destrukcji materiatu lub jego potaczenia
z proteza, okreslajace konieczno$¢ wymiany
podscielenia.3--6:8:9:1925 Powinno sie je wy-
mieni¢, jesli nastapi utrata polaczenia z plyta
protezy na dlugosci catkowitej przekraczaja-
cej 10 mm, zauwazalne sg zmiany powierzch-
ni w postaci zaglgbien najczesciej pokrytych
biofilmem (ryc. 1), widoczna jest rdznica w
zabarwieniu zastosowanego materiatu, cha-
rakteryzuje go zmieniona twardo$¢ (przy-
datne jest badanie kulka i obserwacja jej za-
glebiania w preparat), pacjent zgtasza wyste-
powanie zmienionego smaku i zapachu, oraz
gdy podscielenie utracito dziatanie lecznicze
1 nastepuje powrot dolegliwosci.

Wigkszo$¢ znanych materialow elastycz-
nych stosowanych jako podscielenia protez
ruchomych nie jest na tyle trwata, by zacho-
wac swoje wlasciwosci przez caly okres uzyt-
kowania protezy. Czesto zachodzi koniecz-
no$¢ wymiany materiatu elastycznego. Proces
wielokrotnej zmiany podscielenia moze do-
prowadzi¢ do zniszczenia akrylowej struk-
tury pltyty protezy, co powoduje konieczno$é

wykonania nowych uzupelnien protetycz-
nych.35.68,12,14,19.23.26
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Cel badania

Celem badania bylo okreslenie czasu przy-
datnosci klinicznej elastycznego podscielenia
protez wykonanego metoda posrednig przed
oddaniem ich do uzytkowania w stosunku do
czasu uzytkowania takiego materialu zastoso-
wanego w metodzie bezposredniej, po wstepne;j
adaptacji do nowych protez.

Material i metoda

Badaniom poddano grupe 39 pacjentoéw, w
tym 15 mezczyzn i1 24 kobiety w wieku od 55
do 84 lat ($rednia wieku 65,9 lat) uzytkuja-
cych protezy osiadajace calkowite lub rozle-
gle czesciowe, u ktérych po badaniu klinicz-
nym ustalono konieczno$¢ wymiany protez na
nowe. Byli to pacjenci z klinicznie stwierdzo-
nym znacznym zanikiem podioza protetyczne-
go II lub/i IV klasy wg Suplee, u ktorych do-
tychczas uzytkowane protezy byly wielokrot-
nie podscielane.

U wszystkich badanych wykonano nowe
protezy osiadajace czeSciowe lub catkowite.
W grupie 20 pacjentow wykonano procedurg
podscielenia z zastosowaniem materiatu ela-
stycznego metoda posrednig w pracowni, przed
oddaniem protez do uzytkowania. U kolejnych
19 wykonano nowe protezy i po dokonaniu
koniecznych korekt i wstepnej adaptacji do
nowych uzupelnien, podscielono protezy ma-
terialem elastycznym metoda bezposredniag w
ustach pacjenta.

Do podscielenia wykorzystano dwa prepa-
raty nalezace do grupy materialow elastycz-
nych (silikonowy lub plastyfikowany polime-
takrylan), ktore moga by¢ zastosowane zarow-
no w metodzie posredniej, jak i bezposredniej.
Villacryl soft (Zhermapol Polska) jest mate-
riatem w ktoérym ptyn jest mieszaning mono-
meru metakrylanu 2-hydroksy etylu z octanem
etylu a proszek jest mieszaning sproszkowa-
nego polimeru metakrylanu 2-hydroksy etylu

1 nadtlenku benzoilu. Do opakowania doda-
ny jest lakier wygtadzajacy bedacy tatwopal-
ng mieszaning acetonu i 2-butanonu. Drugi
materiat uzyty do badania to Mollosil (Detax,
Niemcy), nalezy do grupy preparatoéw silikono-
wych. Silikony sg syntetycznymi materiatami
polimerowymi, ktérych zasadniczy sktadnik
stanowig wielkoczastkowe zwigzki krzemoor-
ganiczne — polisiloksany. Materiat ten taczy
si¢ z twardg plyta protezy za pomocg uktadu
wiazacego (bondu), a po zwigzaniu, pokrywa-
ny lakierem bedacym mieszaning silikonow o
malej gestosci.

Obserwacje stanu preparatu podscielajacego
w obydwu grupach prowadzono w pierwszych
dwoch miesigcach co 2 tygodnie (4 obserwa-
cje) aw nastepnych miesigcach raz na miesigc —
facznie przez okres 6 miesigcy, ewentualnie do
momentu koniecznos$ci wymiany podscielenia.

W analizie statystycznej zastosowano wzor
Kaplana-Meiera bedacy najpopularniejszym
estymatorem funkcji przezycia:

g{ﬂ _ Hﬂzn—z d*,‘f{r] _ HHET;dE

EE{E EE{E

gdzie n, jest liczba pacjentow, u ktoérych do mo-
mentu t; nie nastagpita wymiana podscielenia,
natomiast d; jest liczbag wymian pods$cielenia
w momencie t;.%’

W przypadku przedmiotowego badania mo-
ment rozpoczgcia obserwacji to oddanie pod-
$cielonej protezy. Zdarzeniem jest utrata pod-
Scielenia.

W celu oceny czy migdzy badanymi grupami
wystepuja roznice w aspekcie funkcji przezycia
zastosowano test log-rank i chi.

Wyniki

Zachowanie trwato$ci podscielenia protez
materiatami elastycznymi obserwowano w
okresie 6 miesigcy. W pierwszym miesigcu ob-
serwacji nie stwierdzono negatywnych zmian
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w strukturze zastosowanego migkkiego mate-
rialu ani w jego potaczeniu z twarda, akrylo-
wa plyta uzupehien protetycznych w Zadnej
z zastosowanych metod podscielenia. Nie by-
fa wigc konieczna wymiana podscielenia na
nowe. Dopiero przy trzecim badaniu kontrol-
nym po 6 tygodniach od wykonania zabiegu,
w jednym przypadku podscielenia wykonane-
go metoda posrednig 1 w trzech przypadkach
w zastosowanej procedurze bezposredniej, ze
wzgledu na zniszczenie powierzchni materia-
hu elastycznego lub/i utraty potaczenia z pty-
ta protezy, zalecono wymian¢ materiatu ela-
stycznego 1 wykonanie nowego podscielenia.
Dalsze zmiany w pods$cieleniach stwierdzono
po 4 miesigcach uzytkowania protez przez pa-
cjentow, w tym w jednym przypadku zastoso-
wanej posredniej metodzie podscielenia 1 w
nastepnych dwoch w metodzie bezposredniej.
W ostatnich dwoch miesigcach badania nale-
zato wymieni¢ w 5 miesigcu elastyczne pod-
scielenia kolejno u 3 pacjentow uzytkujacych
protezy podscielone metoda posrednig i u 3
metoda bezposrednia, podobnie jak w ostat-
nim széstym miesigcu badania. W zestawieniu
zbiorczym po 6 miesigcach uzytkowania protez
podscielonych metoda posredniag materialem
elastycznym u 8 pacjentéw (40%) wymienio-
no podscielenia, natomiast w przypadku zasto-
sowania metody bezposredniej u 10 (52,6%)
pacjentow. Otrzymane wyniki przedstawiono
schematycznie w tabeli I.

Na podstawie wynikéw obserwacji zamiesz-
czonych w tabeli I obliczono estymator funk-
cji przezycia Kaplana-Meiera jako analiz¢ cza-
su, jaki uplywa od poczatku obserwacji, czy-
li wykonania podscielenia do momentu ko-
nieczno$ci wymiany podscielenia na nowe ze
wzgledu na jego degradacje. Wyniki tych ob-
liczen umieszczono w tabeli 11 oraz na wykre-
sie (ryc. 2).

Wyniki obliczenia testu log-rank zostaty za-
prezentowane w tabeli III. Otrzymane wyniki
analizowano testem chi? dla oceny istotnosci

wystepowania danej cechy. Dla zastosowane;j
metody: chi? =1,57, Pr>chi?= 0,2101, p>0.05
— co wskazuje, ze nie istnieje zwigzek miedzy
zmiennymi i ro6znica nie jest istotna statystycz-
nie. Obydwie krzywe przezycia sg rtownowaz-
ne, co jest podstawa do postawienia tezy, iz
nie ma roznicy w dlugosci czasu uzytkowa-
nia uzupeklien protetycznych podscielanych
metoda posredniag i bezposrednig. Obliczenia
statystyczne wskazuja, ze w czasie szescio-
miesigcznej obserwacji podscielonych materia-
tem elastycznym osiadajacych uzupetien pro-
tetycznych nie stwierdzono réznicy w czasie
przydatnosci klinicznej podscielenia pomiedzy
zastosowanymi w badaniu metodami.

Dyskusja

Pacjenci bezzebni lub z rozlegltymi braka-
mi uzebienia, wymagajg rehabilitacji narzadu
zucia z zastosowaniem protez catkowitych lub
rozlegtych cze$ciowych osiadajacych. Z po-
wodu dhugoletniego uzytkowania tego typu
uzupetnien, lub /1 w wyniku réznego rodza-
ju schorzen uktadu stomatognatycznego, mo-
ze nastepowac niefizjologiczny, nasilony za-
nik podloza protetycznego. Jednym z rozwig-
zan problemu znacznego zaniku powodujace-
go brak prawidlowe;j stabilizacji i retencji ze
wspotistniejagcymi dolegliwosciami bolowymi
nieust¢pujagcymi pomimo wykonywania ko-
rekt, jest podscielenie uzupetnien protetycz-
nych materiatem elastycznym.!3°-925 Wielu
autoré6w opisuje mozliwosci wykorzystania
roznych materiatlow, poréwnujac preparaty
silikonowe 1 akrylowe. Pierwsze wymienio-
ne, dluzej pozostaja elastyczne i ze wzgledu
na mniejsza nasigkliwos¢ 1 wigksza gladkos¢
powierzchni znajdujg szerokie zastosowanie
w rehabilitacji protetycznej. Plastyfikowane
akryle sa polecane z kolei ze wzgledu na trwa-
1os$¢ ich potaczenia z akrylowa plyta prote-
zy i tatwg procedure zabiegowg.?10.14.24.28,29
Opisujac metody podscielenia, wielu autoréw
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Tabela I.Wyniki obserwacji podscielonych protez w okresie 6 miesigcy

)

Metoda 2 tyg. 4 tyg. 6 tyg. 8tyg. | 12tyg. | 16tyg. | 20tyg. | 24 tyg.

NoRNeCRIEN N Ko NV, TN N ROS I N R

posrednia

30 | bezposrednia
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Tabela II.Funkcja przezycia Kaplana-Meiera dla zastosowanych metod podscielenia protez

Czas obser- Liczba Utrata Funkcja Blad 95%
wacji (tyg.) | pacjentow | podscielenia | przezycia | standardowy przedziat ufnosci
Metoda 1 — posrednia
4 20 1 0,9500 0,0487 0,6947 0,9928
12 19 1 0,9000 0,0671 0,6560 0,9740
16 18 3 0,7500 0,0968 0,4999 0,8875
20 15 3 0,6000 0,1095 0,3573 0,7760
24 12 0 0,6000 0,1095 0,3573 0,7760
Metoda 2 — bezposrednia
4 19 3 0,8421 0,0837 0,5865 0,9462
12 16 2 0,7368 0,1010 0,4789 0,8810
16 14 3 0,5789 0,1133 0,3321 0,7626
20 11 3 0,4211 0,1133 0,2037 0,6249
24 8 0 0,4211 0,1133 0,2037 0,6249
Tabela III.Log-rank test analizy przezycia dla zastosowanych metod podscielenia protez
Metoda Cecha obserwowana Cecha oczekiwana
posrednia 8 10,52
bezposrednia 11 8,48
Razem 19 19,00

Kaplan-Meier survival estimates

e
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Ryc. 2. Wykres funkcji przezycia Kaplana-Meiera
dla zastosowanych metod podscielania protez.

wskazuje metod¢ posrednig, poniewaz pro-
cedura ta daje mozliwos¢ doktadnego opra-
cowania plyty protezy, aplikacji bondu (przy
uzyciu silikonéw) i1 petnej polimeryzacji pre-
paratu bez dostepu §liny pacjenta. Metoda ta
jest najczesciej opisywana przy badaniu roz-
nych wlasciwosci materiatow elastycznych,
ich sity wiazania z ptyta protezy, §cieralnosci
czy amortyzacji sit zucia.5-6:10.1L17.19 7aden ze
wspomnianych badaczy nie okreslat natomiast
czasu uzytkowania tak podscielonych uzupet-
nien protetycznych.Mutluay i Ruyter zalecaja
jedynie wymian¢ materiatlu podscielajacego
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co 6 albo co 12 miesiecy w zaleznosci od ro-
dzaju materiatu.3?

Procedura bezposredniego podscielania pro-
tez, oprocz znacznego uproszczenia i skrocenia
zabiegu, pozwala na uzyskanie doktadniejsze-
go przylegania podscielonej plyty protezy do
zmienionej, zaniktej blony §luzowej podtoza
protetycznego. Metoda ta jest polecana takze
do tymczasowego podscielania protez, najcze-
$ciej po roznego rodzaju zabiegach w obrebie
podtoza protetycznego.??:18:30.31 Na dlugocza-
sowy efekt podscielenia elastycznego wskazuja
Bogucki, Brozek, Kucharskii Mauro 811283233
W obecnym badaniu po potrocznej obserwacji
podscielonych protez metoda bezposrednig lub
posrednig nie stwierdzono statystycznie istot-
nych réznic pomigdzy zastosowanymi meto-
dami. Obydwie metody, posrednia — wykona-
na przed oddaniem do uzytkowania uzupetnie-
nia protetycznego i bezposrednia — wykonana
po wstepnej adaptacji moga by¢ stosowane w
praktyce klinicznej. Wybor metody powinien
by¢ uzalezniony przede wszystkim od stopnia
zaniku tkanek 1 wydolnosci podtoza protetycz-
nego a takze od mozliwos$ci laboratoryjnych,
ewentualnie od preferencji lekarza i mozliwo-
$ci mobilnosci pacjenta. Jednocze$nie wydaje
si¢ by¢ konieczne wydtuzenie czasu obserwacji
o kolejne miesigce dla stwierdzenia zasadnosci
stosowania danej metody do wykonania trwate-
go elastycznego podscielenia, a takze wykona-
nie podobnych badan dotyczacych oceny sto-
sowanych do podscielen materialow.

Whioski

1. Materialy elastyczne sg pomocne w rehabi-
litacji protetycznej w trudnych warunkach
podtoza protetycznego.

2. Podscielanie osiadajacych uzupehien pro-
tetycznych zardbwno metoda posrednia, jak
1 bezposrednig moze by¢ stosowane w prak-
tyce kliniczne;.
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