
294	

Protet Stomatol, 2017; 67(3): 294-298	 www.prostoma.pl
DOI: 10.5604/01.3001.0010.3352

Wprowadzenie

Retrakcja dziąsła brzeżnego jest niezbędna 
podczas wykonania protez stałych zwłaszcza w 
zakresie poddziąsłowym. Umożliwia czasowe 
osuszenie szczeliny dziąsłowej oraz odchylenie 
ruchomego dziąsła brzeżnego podczas wpływa-
nia płynnej masy wyciskowej co zapewnia od-
powiednią grubość jej warstwy.1 Mechaniczne 
materiały retrakcyjne w połączeniu z różnymi 
chemicznymi czynnikami retrakcyjnymi oka-
zały się najbardziej skuteczne.2 Środki retrak-
cyjne można podzielić na dwie grupy: środki 
konwencjonalne i eksperymentalne. Pierwsze 

z nich to tradycyjne środki ściągające i koagu-
lujące (astringenty), drugie natomiast to gru-
pa środków o działaniu zwężającym naczynia 
krwionośne. Wśród astringentów wyróżnia się 
sole metali i różnych kwasów, np. chlorek glinu, 
siarczan glinu, siarczan żelaza, siarczan glino-
wo-amonowy.3 Substancje te nie są jednak wol-
ne od niepożądanego niekorzystnego wpływu 
na dziąsło brzeżne powodując nierzadko stany 
zapalne.4 Dlatego opracowano wiele systemów 
retrakcyjnych zawierających środki chemiczne 
wbudowane w różne podłoża: żele, pasty i ela-
stomery wyciskowe. Należą do nich, np. system 
Racécord, gdzie 20% siarczan glinu jest zawarty 

Streszczenie
Dotychczasowe metody retrakcyjne umożliwia-

ły rozszerzenie i osuszenie szczeliny dziąsłowej 
przed wykonaniem wycisku. Nowy zestaw retrak-
cyjno-wyciskowy NoCordTM VPS łączy obie pro-
cedury podczas jednego zabiegu klinicznego. Ce-
lem pracy było przedstawienie zastosowania tego 
systemu w praktyce klinicznej podczas wykonania 
protez stałych.
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Summary
Existing methods of gingival retraction allowed 

to expand and to dry the gingival sulcus before 
impression. The NoCordTM VPS retracting and 
impression kit combines both procedures in one 
clinical setting. The aim of the study was to 
present the application of this system in clinical 
practice in the middle of doing fixed prostheses.
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w żelu, system Expasyl, w którym 15% chlo-
rek glinu rozmieszano w paście kaolinowej, 
czy system GingiTrac™, gdzie siarczan glinu 
został inkorporowany w addycyjny silikonowy 
elastomer wyciskowy.5-7 Materiały te są depo-
nowane w szczelinie dziąsłowej w sposób in-
iekcyjny, następnie usuwane z rowka dziąsło-
wego i bezpośrednio po tym zabiegu wykonuje 
się wycisk na łyżce wyciskowej. Każdy z tych 
systemów wykazuje zalety i wady choć ogólnie 
uważa się je za bardziej bezpieczne i łatwiejsze 
w stosowaniu niż tradycyjne systemy z zastoso-
waniem impregnowanych lub nasączanych nici 
retrakcyjnych.8-12 Rozwój materiałoznawstwa 
przyczynia się do ciągłego poszukiwania od-
powiedniego materiału do wykonania retrakcji 
i konwencjonalnego wycisku przy użyciu jak 
najmniejszej ilości procedur towarzyszących.

System retrakcyjno-wyciskowy  
NoCord™ VPS

Nową koncepcją rozwiązania tego pro-
blemu jest zestaw retrakcyjno-wyciskowy 
NoCordTM VPS (Centrix, USA). Jest to, jak 
dotąd, jedyny samoretrakcyjny jednoetapowy 
system, który jednocześnie zapewnia retrakcję 
dziąsła z kontrolowaniem krwawienia i wy-
konanie wycisku. Składa się on z dwóch past, 
o różnym zabarwieniu umieszczonych w kar-
tuszach, końcówek mieszających z końców-
kami wewnątrzustnymi oraz zestawu 4 łyżek 
listkowych (sekcyjnych) (ryc. 1). Obie pasty 
zawierają poliwinylosiloksan. Pierwsza z nich 
to pasta retrakcyjna NoCordTM Wash o kon-
systencji płynnej z zawartością astringen-
tu (pomarańczowa), druga to pasta wycisko-
wa NoCordTM MegaBodyTM Tray Material 
o gęstości średniej (zielona). Dzięki zawarto-
ści 15% ałunu (siarczan glinowo-amonowy) w 
paście retrakcyjnej NoCordTM Wash, materiał 
ma właściwości hemostatyczne hamując krwa-
wienie, wypływ płynu z rowka dziąsłowego 
oraz powodując zamykanie kapilar. Bardziej 

gęsta pasta bazowa skutecznie odsuwa rucho-
me dziąsło, co umożliwia efektywne wprowa-
dzenie masy płynnej do rowka dziąsłowego i 
pozwala uzyskać dokładny wycisk zachowując 
szczegóły preparacji.

Praca systemem retrakcyjno-wyciskowym 
NoCordTM VPS nie odbiega od schematu po-
stępowania w metodzie dwuwarstwowej jedno-
czasowej. Bezpośrednio za pomocą końcówki 
wewnątrzustnej nanosi się pastę retakcyjną na 
brzeg preparacji oraz dookoła oszlifowanych 
zębów. Pastę bazową nakłada się obustronnie 
na łyżkę wyciskową listkową dołączoną do ze-
stawu. Następnie umieszcza się łyżkę w jamie 
ustnej, a pacjenta prosi się o zwarcie zębów 
do pełnego kontaktu aż do czasu polimeryza-
cji obu elastomerów. Wycisk wyjmuje się po 
3,45 min. Całkowite związanie masy, jak po-
daje producent, następuje po 4,45 min. System 
ten może mieć zastosowanie we wszystkich 
rodzajach uzupełnień protetycznych stałych 
mających kontakt z przyzębiem brzeżnym, 
tam gdzie granica preparacji umieszczona 
jest poddziąsłowo lub dodziąsłowo. System 
retrakcyjno-wyciskowy NoCordTM VPS za-
stosowano u dwóch pacjentów, którzy zgłosi-
li się do Poradni Protetyki Stomatologicznej 
Centrum Transferu Technologii Akademickiej 
Polikliniki Stomatologicznej we Wrocławiu.

Ryc. 1. Zestaw retrakcyjno-wyciskowy NoCord™ VPS.
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Przypadek 1
U pacjentki I.G. zaprojektowano pojedyn-

czą koronę metalowo-ceramiczną na zębie 35 
zaopatrzonym we wkład z włókna szklanego 
i odbudowanym materiałem do rekonstrukcji 
koron zębów. Ząb oszlifowano oraz dokonano 
retrakcji dziąsła i pobrano wycisk opisanym ze-
stawem (ryc. 2a, b, c).

Przypadek 2
Pacjentowi B.G. zaplanowano wykonanie 

mostu jednobrzeżnego, uzupełniającego brak 
zęba 24. Filarami mostu były dwie połączo-
ne korony na zębach 25 i 26. Zęby oszlifowa-
no ze stopniem w obszarze poddziąsłowym. 
Retrakcję dziąsła brzeżnego i wycisk wykona-
no na tej samej wizycie materiałami systemu 

Ryc. 2. Zastosowanie systemu retrakcyjno-wycis-
kowego NoCord™ VPS w przypadku 1: a – przy-
gotowany ząb 35 pod koronę metalowo-ceramiczną, 
b – retrakcja dziąsła brzeżnego i wykonanie wycisku 
na łyżce sekcyjnej w jamie ustnej, c – pobrany wycisk.

Ryc. 3. Zastosowanie systemu retrakcyjno-wycis-
kowego NoCord™ VPS w przypadku 2: a – przy-
gotowane zęby 25,26 pod most jednobrzeżny met-
alowo-ceramiczny, b – jednoczasowy wycisk zębów 
oszlifowanych i zębów przeciwstawnych, c – pobrany 
wycisk.
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NoCordTM VPS metodą dwuwarstwową jed-
noczasową (ryc. 3a, b, c).

W obu przypadkach z uzyskanych wycisków 
zostały wykonane modele dzielone oraz mode-
le fragmentów łuków przeciwstawnych zębów 
i na ich podstawie uzupełnienia stałe metalo-
wo-ceramiczne wg przyjętych procedur.

Podsumowanie

Materiały, retrakcyjny i wyciskowy, zasto-
sowane w systemie NoCord™ VPS, spełnia-
ją oczekiwania kliniczne w ramach naszych 
obserwacji. Elastomer retrakcyjny z wbudo-
wanym siarczanem glinowo-amonowym od-
wzorowuje prawidłowo szczegóły preparacji, 
ułatwia pracę i skraca czas etapu wycisku. 
Nie zaobserwowano podrażnienia ani stanu 
zapalnego dziąsła w efekcie użycia elasto-
meru z astringentem. Zastosowanie do wy-
cisku elastomeru silikonowego addycyjnego 
o średniej gęstości naniesionego na obie po-
wierzchnie sekcyjnej łyżki listkowej umożli-
wia jednoczesne odzwierciedlenie oszlifowa-
nych zębów, zębów sąsiadujących z opraco-
wanymi filarami oraz warunków zgryzowych. 
Zapewnia też wyciskowi odpowiednią sztyw-
ność. Jednocześnie uniknięcie deponowania 
nici zmniejsza ryzyko uszkodzenia dziąsła 
brzeżnego, pozwala na zaoszczędzenie czasu 
operatora i większy komfort pacjenta. System 
ten ma jednak pewne ograniczenia, nie może 
być zastosowany, gdy pacjent w łuku prze-
ciwstawnym nie ma uzębienia. W przypadku 
istniejących zębów przeciwstawnych celowe 
byłoby użycie łyżek odzwierciedlających peł-
ne łuki zębowe. System ten może jednak sta-
nowić dobrą alternatywę w codziennej pracy 
klinicysty ułatwiając i przyspieszając postępo-
wanie retrakcyjno-wyciskowe. Opisana anali-
za jest jednak wstępną oceną danego systemu 
i wymaga dalszych badań popartych kolejny-
mi przypadkami.
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