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Streszczenie
Wstęp. W przypadkach znacznych zmian pod-

łoża kostnego i błony śluzowej jamy ustnej wy-
konanie podścielenia nowych protez pozwala na 
zmniejszenie liczby korekt oraz istotne skrócenie 
czasu adaptacji. Wszystkie niekorzystne zmiany 
struktury, powierzchni i połączenia z płytą pro-
tezy są jednak przyczyną konieczności wymiany 
materiału podścielającego na nowy. 

Cel pracy. Celem badania było określenie róż-
nicy czasu przydatności klinicznej elastycznego 
podścielenia protez metodą pośrednią, zastoso-
wanego przed oddaniem ich do użytkowania, w 
stosunku do czasu użytkowania takiego materiału 
użytego w metodzie bezpośredniej, po wstępnej 
adaptacji do nowych protez. 

Materiał i metoda. Badaniom poddano grupę 
39 pacjentów, w wieku od 55 do 84 lat, użytkow-
ników protez osiadających całkowitych i rozle-
głych częściowych, u których po badaniu klinicz-
nym stwierdzono konieczność wymiany protez 
na nowe. Do podścielenia wykorzystano dwa 
preparaty: Villacryl soft (Zhermapol) i Mollosil 
(Detax). U 20 badanych wykonano podścielenia 

Ocena czasu przydatności klinicznej podścielenia protez 
materiałami elastycznymi w zależności od zastosowanej 
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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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Pacjenci, u których stwierdza się trudne wa-
runki do leczenia protetycznego związane ze 
znacznym postępującym zanikiem podłoża 
kostnego i błony śluzowej często wymagają 
stosowania zabiegów korekcyjnych i podście-
lenia użytkowanych protez. W takich przypad-
kach znajdują zastosowane materiały dedyko-
wane do zabiegów podścielających. Materiały 
elastyczne są często stosowane w rehabilitacji 
protetycznej pacjentów z rozległymi brakami 
w uzębieniu. Przeprowadzone wcześniej ba-
dania wskazują, że w grupie pacjentów użyt-
kujących protezy całkowite lub rozległe czę-
ściowe osiadające, u których badaniem klinicz-
nym stwierdza się znaczny zanik podłoża pro-
tetycznego II lub/i IV klasy wg Suplee, należy 
rozważyć zastosowanie elastycznego podście-
lenia. Zabieg taki można wykonać przed odda-
niem pacjentowi protez do użytkowania lub po 
wstępnej adaptacji do nowo wykonanych pro-
tez. Podścielenie nowych protez w przypadku 
takich zmian podłoża kostnego i błony śluzo-
wej pozwala na zmniejszenie liczby korekt oraz 
istotne skrócenie czasu adaptacji do wykona-
nych i podścielonych protez w stosunku do pro-
tez niepodścielonych, co jest prawdopodobnie 

skutkiem mniejszego traumatogennego oddzia-
ływania twardego materiału protezy na tkanki 
podłoża protetycznego.1,2 Pacjenci użytkujący 
podścielone uzupełnienia protetyczne znacznie 
rzadziej wymagają stosowania korekt, podkre-
ślając równocześnie znacznie większą funkcjo-
nalność protez.3-11 

Materiały elastyczne stosowane do podście-
leń protez należą do dwóch grup. Są to pla-
styfikowane akryle i masy silikonowe.12,13 
Dostępne preparaty ulegają jednak degradacji 
podczas ich użytkowania w środowisku jamy 
ustnej oraz w następstwie codziennych technik 
higienicznych. Plastyfikowane akryle zmniej-
szają swoją elastyczność z powodu wypłukiwa-
nia plastyfikatorów, którymi są najczęściej al-
kohole wyższego rzędu. Dodatkowo ich struk-
tura i otwarta, porowata powierzchna sprzyja 
wnikaniu wody wraz z rozpuszczonymi lub 
zawieszonymi w niej substancjami organicz-
nymi i nieorganicznymi. Powoduje to nie tylko 
zmianę elastyczności ale także większą możli-
wość kolonizacji materiału przez drobnoustro-
je chorobotwórcze i w konsekwencji infekcyj-
ne stany patologiczne błony śluzowej jamy 
ustnej. Jednocześnie niehomogenna porowata 

metodą pośrednią przed oddaniem protez do użyt-
kowania, u 19 po dokonaniu koniecznych korekt i 
wstępnej adaptacji do nowych uzupełnień, pod-
ścielono protezy metodą bezpośrednią w ustach 
pacjenta. 

Wyniki. Wyniki obliczono estymatorem funk-
cji przeżycia Kaplana-Meiera, oraz testem Chi2. 
W półrocznej obserwacji podścielonych protez z 
zastosowaniem metody pośredniej lub bezpośred-
niej nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic 
pomiędzy zastosowanymi metodami. 

Wnioski. Obydwie badane metody podściela-
nia osiadających uzupełnień protetycznych mogą 
być 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 Chi2 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.
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powierzchnia może oddziaływać traumatogen-
nie na błonę śluzową generując urazy mecha-
niczne, co jest jedną z głównych przyczyn po-
wstania stomatopatii protetycznych.14-18 

W przypadku zastosowania do podścieleń 
preparatów silikonowych, których powierzch-
nia nie jest tak otwarta i są dużo mniej na-
siąkliwe w przeciwieństwie do plastyfikowa-
nych akryli,7,15-18 istnieje mniejsze ryzyko po-
wstania stomatopatii protetycznej. Jednakże 
w środowisku jamy ustnej stwierdzono roz-
puszczalność czynnika łączącego silikonowy 
preparat z akrylową płytą protezy. Powoduje 
to postępującą w czasie użytkowania utratę 
połączenia zastosowanego preparatu z pły-
tą protezy, powstawanie szczelin pomiędzy 
podścieleniem a protezą, co w konsekwen-
cji powoduje zwiększoną retencję resztek po-
karmowych w tak powstałych przestrzeniach 
i kolonizację przez mikroorganizmy.7,16,19-24 
Stosowane przez pacjentów zabiegi higienicz-
ne (czyszczenie twardymi szczotkami do zę-
bów) i używane środki chemiczne często po-
głębiają powstałe szczeliny. 

Niekorzystne zmiany struktury, powierzch-
ni i połączenia z płytą protezy są przyczyną 
konieczności wymiany materiału podścielają-
cego na nowy. Wiąże się to z potrzebą usunię-
cia starego materiału z protezy i ponownego 

zabiegu podścielenia. Dla materiałów ela-
stycznych oznaczono kryteria oceny klinicz-
nej destrukcji materiału lub jego połączenia 
z protezą, określające konieczność wymiany 
podścielenia.3,5,6,8,9,19,25 Powinno się je wy-
mienić, jeśli nastąpi utrata połączenia z płytą 
protezy na długości całkowitej przekraczają-
cej 10 mm, zauważalne są zmiany powierzch-
ni w postaci zagłębień najczęściej pokrytych 
biofilmem (ryc. 1), widoczna jest różnica w 
zabarwieniu zastosowanego materiału, cha-
rakteryzuje go  zmieniona twardość (przy-
datne jest badanie kulką i obserwacja jej za-
głębiania w preparat), pacjent zgłasza wystę-
powanie zmienionego smaku i zapachu, oraz 
gdy podścielenie utraciło działanie lecznicze 
i następuje powrót dolegliwości.

Większość znanych materiałów elastycz-
nych stosowanych jako podścielenia protez 
ruchomych nie jest na tyle trwała, by zacho-
wać swoje właściwości przez cały okres użyt-
kowania protezy. Często zachodzi koniecz-
ność wymiany materiału elastycznego. Proces 
wielokrotnej zmiany podścielenia może do-
prowadzić do zniszczenia akrylowej struk-
tury płyty protezy, co powoduje konieczność 
wykonania nowych uzupełnień protetycz-
nych.3,5,6,8,12,14,19,23,26

Ryc. 1. Protezy całkowite górna i dolna, podścielone materiałem elastycznym zniszczonym podczas użyt-
kowania.
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Cel badania

Celem badania było określenie czasu przy-
datności klinicznej elastycznego podścielenia 
protez wykonanego metodą pośrednią przed 
oddaniem ich do użytkowania w stosunku do 
czasu użytkowania takiego materiału zastoso-
wanego w metodzie bezpośredniej, po wstępnej 
adaptacji do nowych protez.

Materiał i metoda

Badaniom poddano grupę 39 pacjentów, w 
tym 15 mężczyzn i 24 kobiety w wieku od 55 
do 84 lat (średnia wieku 65,9 lat) użytkują-
cych protezy osiadające całkowite lub rozle-
głe częściowe, u których po badaniu klinicz-
nym ustalono konieczność wymiany protez na 
nowe. Byli to pacjenci z klinicznie stwierdzo-
nym znacznym zanikiem podłoża protetyczne-
go II lub/i IV klasy wg Suplee, u których do-
tychczas użytkowane protezy były wielokrot-
nie podścielane. 

U wszystkich badanych wykonano nowe 
protezy osiadające częściowe lub całkowite. 
W grupie 20 pacjentów wykonano procedurę 
podścielenia z zastosowaniem materiału ela-
stycznego metodą pośrednią w pracowni, przed 
oddaniem protez do użytkowania. U kolejnych 
19 wykonano nowe protezy i po dokonaniu 
koniecznych korekt i wstępnej adaptacji do 
nowych uzupełnień, podścielono protezy ma-
teriałem elastycznym metodą bezpośrednią w 
ustach pacjenta.

Do podścielenia wykorzystano dwa prepa-
raty należące do grupy materiałów elastycz-
nych (silikonowy lub plastyfikowany polime-
takrylan), które mogą być zastosowane zarów-
no w metodzie pośredniej, jak i bezpośredniej. 
Villacryl soft (Zhermapol Polska) jest mate-
riałem w którym płyn jest mieszaniną mono-
meru metakrylanu 2-hydroksy etylu z octanem 
etylu a proszek jest mieszaniną sproszkowa-
nego polimeru metakrylanu 2-hydroksy etylu 

i nadtlenku benzoilu. Do opakowania doda-
ny jest lakier wygładzający będący łatwopal-
ną mieszaniną acetonu i 2-butanonu. Drugi 
materiał użyty do badania to Mollosil (Detax, 
Niemcy), należy do grupy preparatów silikono-
wych. Silikony są syntetycznymi materiałami 
polimerowymi, których zasadniczy składnik 
stanowią wielkocząstkowe związki krzemoor-
ganiczne – polisiloksany. Materiał ten łączy 
się z twardą płytą protezy za pomocą układu 
wiążącego (bondu), a po związaniu, pokrywa-
ny lakierem będącym mieszaniną silikonów o 
małej gęstości. 

Obserwacje stanu preparatu podścielającego 
w obydwu grupach prowadzono w pierwszych 
dwóch miesiącach co 2 tygodnie (4 obserwa-
cje) a w następnych miesiącach raz na miesiąc – 
łacznie przez okres 6 miesięcy, ewentualnie do 
momentu konieczności wymiany podścielenia. 

W analizie statystycznej zastosowano wzór 
Kaplana-Meiera będący najpopularniejszym 
estymatorem funkcji przeżycia:

 , 

gdzie ni jest liczbą pacjentów, u których do mo-
mentu ti nie nastąpiła wymiana podścielenia, 
natomiast di jest liczbą wymian podścielenia 
w momencie ti.27 

W przypadku przedmiotowego badania mo-
ment rozpoczęcia obserwacji to oddanie pod-
ścielonej protezy. Zdarzeniem jest utrata pod-
ścielenia.

W celu oceny czy między badanymi grupami 
występują różnice w aspekcie funkcji przeżycia 
zastosowano test log-rank i chi2.

Wyniki

Zachowanie trwałości podścielenia protez 
materiałami elastycznymi obserwowano w 
okresie 6 miesięcy. W pierwszym miesiącu ob-
serwacji nie stwierdzono negatywnych zmian Th
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w strukturze zastosowanego miękkiego mate-
riału ani w jego połączeniu z twardą, akrylo-
wą płytą uzupełnień protetycznych w żadnej 
z zastosowanych metod podścielenia. Nie by-
ła więc konieczna wymiana podścielenia na 
nowe. Dopiero przy trzecim badaniu kontrol-
nym po 6 tygodniach od wykonania zabiegu, 
w jednym przypadku podścielenia wykonane-
go metodą pośrednią i w trzech przypadkach 
w zastosowanej procedurze bezpośredniej, ze 
względu na zniszczenie powierzchni materia-
łu elastycznego lub/i utraty połączenia z pły-
tą protezy, zalecono wymianę materiału ela-
stycznego i wykonanie nowego podścielenia. 
Dalsze zmiany w podścieleniach stwierdzono 
po 4 miesiącach użytkowania protez przez pa-
cjentów, w tym w jednym przypadku zastoso-
wanej pośredniej metodzie podścielenia i w 
następnych dwóch w metodzie bezpośredniej. 
W ostatnich dwóch miesiącach badania nale-
żało wymienić w 5 miesiącu elastyczne pod-
ścielenia kolejno u 3 pacjentów użytkujących 
protezy podścielone metodą pośrednią i u 3 
metodą bezpośrednią, podobnie jak w ostat-
nim szóstym miesiącu badania. W zestawieniu 
zbiorczym po 6 miesiącach użytkowania protez 
podścielonych metodą pośrednią materiałem 
elastycznym u 8 pacjentów (40%) wymienio-
no podścielenia, natomiast w przypadku zasto-
sowania metody bezpośredniej u 10 (52,6%) 
pacjentów. Otrzymane wyniki przedstawiono 
schematycznie w tabeli I. 

Na podstawie wyników obserwacji zamiesz-
czonych w tabeli I obliczono estymator funk-
cji przeżycia Kaplana-Meiera jako analizę cza-
su, jaki upływa od początku obserwacji, czy-
li wykonania podścielenia do momentu ko-
nieczności wymiany podścielenia na nowe ze 
względu na jego degradację. Wyniki tych ob-
liczeń umieszczono w tabeli II oraz na wykre-
sie (ryc. 2). 

Wyniki obliczenia testu log-rank zostały za-
prezentowane w tabeli III. Otrzymane wyniki 
analizowano testem chi2 dla oceny istotności 

występowania danej cechy. Dla zastosowanej 
metody: chi2 =1,57, Pr>chi2 = 0,2101, p>0.05 
– co wskazuje, że nie istnieje związek między 
zmiennymi i różnica nie jest istotna statystycz-
nie. Obydwie krzywe przeżycia są równoważ-
ne, co jest podstawą do postawienia tezy, iż 
nie ma różnicy w długości czasu użytkowa-
nia uzupełnień protetycznych podścielanych 
metodą pośrednią i bezpośrednią. Obliczenia 
statystyczne wskazują, że w czasie sześcio-
miesięcznej obserwacji podścielonych materia-
łem elastycznym osiadających uzupełnień pro-
tetycznych nie stwierdzono różnicy w czasie 
przydatności klinicznej podścielenia pomiędzy 
zastosowanymi w badaniu metodami. 

Dyskusja 

Pacjenci bezzębni lub z rozległymi braka-
mi uzębienia, wymagają rehabilitacji narządu 
żucia z zastosowaniem protez całkowitych lub 
rozległych częściowych osiadających. Z po-
wodu długoletniego użytkowania tego typu 
uzupełnień, lub / i w wyniku różnego rodza-
ju schorzeń układu stomatognatycznego, mo-
że następować niefizjologiczny, nasilony za-
nik podłoża protetycznego. Jednym z rozwią-
zań problemu znacznego zaniku powodujące-
go brak prawidłowej stabilizacji i retencji ze 
współistniejącymi dolegliwościami bólowymi 
nieustępującymi pomimo wykonywania ko-
rekt, jest podścielenie uzupełnień protetycz-
nych materiałem elastycznym.1,3,5-9,25 Wielu 
autorów opisuje możliwości wykorzystania 
różnych materiałów, porównując preparaty 
silikonowe i akrylowe. Pierwsze wymienio-
ne, dłużej pozostają elastyczne i ze względu 
na mniejszą nasiąkliwość i większą gładkość 
powierzchni znajdują szerokie zastosowanie 
w rehabilitacji protetycznej. Plastyfikowane 
akryle są polecane z kolei ze względu na trwa-
łość ich połączenia z akrylową płytą prote-
zy i łatwą procedurę zabiegową.9,10,14,24,28,29 
Opisując metody podścielenia, wielu autorów Th

is
 c

op
y 

is
 fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

is
tri

bu
tio

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 



Podścielenie protez

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 3 213

T a b e l a  I . Wyniki obserwacji podścielonych protez w okresie 6 miesięcy 

Lp Metoda 2 tyg. 4 tyg. 6 tyg. 8 tyg. 12 tyg. 16 tyg. 20 tyg. 24 tyg.
1

pośrednia

2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

bezpośrednia

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
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wskazuje metodę pośrednią, ponieważ pro-
cedura ta daje możliwość dokładnego opra-
cowania płyty protezy, aplikacji bondu (przy 
użyciu silikonów) i pełnej polimeryzacji pre-
paratu bez dostępu śliny pacjenta. Metoda ta 
jest najczęściej opisywana przy badaniu róż-
nych właściwości materiałów elastycznych, 
ich siły wiązania z płytą protezy, ścieralności 
czy amortyzacji sił żucia.5,6,10,11,17,19 Żaden ze 
wspomnianych badaczy nie określał natomiast 
czasu użytkowania tak podścielonych uzupeł-
nień protetycznych.Mutluay i Ruyter zalecają 
jedynie wymianę materiału podścielającego 

T a b e l a  I I . Funkcja przeżycia Kaplana-Meiera dla zastosowanych metod podścielenia protez

Czas obser-
wacji (tyg.)

Liczba  
pacjentów

Utrata  
podścielenia

Funkcja 
przeżycia

Błąd  
standardowy

95%  
przedział ufności

Metoda 1 – pośrednia

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 – bezpośrednia

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

T a b e l a  I I I . Log-rank test analizy przeżycia dla zastosowanych metod podścielenia protez

Metoda Cecha obserwowana Cecha oczekiwana

pośrednia 8 10,52

bezpośrednia 11 8,48

Razem 19 19,00

Ryc. 2. Wykres funkcji przeżycia Kaplana-Meiera 
dla zastosowanych metod podścielania protez.Th
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co 6 albo co 12 miesięcy w zależności od ro-
dzaju materiału.30 

Procedura bezpośredniego podścielania pro-
tez, oprócz znacznego uproszczenia i skrócenia 
zabiegu, pozwala na uzyskanie dokładniejsze-
go przylegania podścielonej płyty protezy do 
zmienionej, zanikłej błony śluzowej podłoża 
protetycznego. Metoda ta jest polecana także 
do tymczasowego podścielania protez, najczę-
ściej po różnego rodzaju zabiegach w obrębie 
podłoża protetycznego.8,9,18,30,31 Na długocza-
sowy efekt podścielenia elastycznego wskazują 
Bogucki, Brożek, Kucharski i Mauro.8,9,11,28,32,33 
W obecnym badaniu po półrocznej obserwacji 
podścielonych protez metodą bezpośrednią lub 
pośrednią nie stwierdzono statystycznie istot-
nych różnic pomiędzy zastosowanymi meto-
dami. Obydwie metody, pośrednia – wykona-
na przed oddaniem do użytkowania uzupełnie-
nia protetycznego i bezpośrednia – wykonana 
po wstępnej adaptacji mogą być stosowane w 
praktyce klinicznej. Wybór metody powinien 
być uzależniony przede wszystkim od stopnia 
zaniku tkanek i wydolności podłoża protetycz-
nego a także od możliwości laboratoryjnych, 
ewentualnie od preferencji lekarza i możliwo-
ści mobilności pacjenta. Jednocześnie wydaje 
się być konieczne wydłużenie czasu obserwacji 
o kolejne miesiące dla stwierdzenia zasadności 
stosowania danej metody do wykonania trwałe-
go elastycznego podścielenia, a także wykona-
nie podobnych badań dotyczących oceny sto-
sowanych do podścieleń materiałów. 

Wnioski 

1. Materiały elastyczne są pomocne w rehabi-
litacji protetycznej w trudnych warunkach 
podłoża protetycznego. 

2. Podścielanie osiadających uzupełnień pro-
tetycznych zarówno metodą pośrednią, jak 
i bezpośrednią może być stosowane w prak-
tyce klinicznej.
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