Protezy natychmiastowe

Koniecznos¢ natychmiastowego leczenia protetycznego
po usunieciu zebow nie budzi obecnie watpliwosci.
Leczenie to stuzy:

- zamaskowaniu utraty zebow, a tym samym
Zapewnienia pacjentowi psychicznego komfortu,
lepszemu gojeniu ran poekstrakcyjnych,

utrzymaniu dobrego podtoza protetycznego,
zapobieganiu destrukcji zgryzu 1 jego nastepstwom,
stabilizacji okluzji,

zachowaniu poczucia przestrzeni w J.u., aby zapobiec
mozliwemu po utracie zebow rozszerzeniu jezyka.



Zasade wykonania protezy natychmiastowe]
przedstawit w 1860r. Rodriguez na VI dorocznym
Zebraniu Amerykanskiego Towarzystwa
Dentystycznego. W  1879r. takie postepowanie
wprowadzili w Niemczech Herbst 1 Kempfe, a w 1886r.
Pareidt utrwalit pojecie ,,proteza natychmiastowa”,
w 1895r. Seitz zwrdécit uwage na gtowne wilasciwosci
protezy  natychmiastowej, mianowicie na e
ukierunkowanie 1 wplyw na zmniejszenie procesu
zaniku wyrostka zebodolowego po ekstrakcji zebow.



W pozniejszym okresie takze Inni autorzy zajmowall
si¢ zagadnieniem protez natychmiastowych jak: Meyer
| Bolle (1956r.), Gasser (1960r.), Hennicke (1960r.),
Spiechowicz (1965r.), Anderson 1 Storer (1966r.),
Frenkel (1970r.)

Temat ,,proteza natychmiastowa” zostal Sszeroko
oméwiony na 85 dorocznym zebraniu Niemieckiego
Towarzystwa Stomatologicznego — Diisseldorf 1957r.
Z punktu widzenia dzisiejszego stanu wiedzy nie
pomini¢to wowczas Istotnych szczegotow.



Protezy natychmiastowe zostaja wprowadzone
na podloze Jamy ustne] bezposrednio po ekstrakcji
z¢bOw W czasie dziatania srodkéw znieczulajacych.
Postepowanie kliniczne 1 laboratoryjne
przeprowadzane jest przed ekstrakcja zebow.



Wskazania

koniecznos¢ ekstrakcji jednego lub wigkszej ilosci
zcbow, zwykle ~w  odcinku  przednim
|  bezposredniego uzupelienia  proteza
zaistniatego braku w tuku zebowym.



Protezy natychmiastowe wykonuje si¢ jako:

dhugoczasowo uzytkowane protezy catkowite,

dlugoczasowo uzytkowane protezy czesciowe
osiadajace,

protezy  czasowe  (tymczasowe,  przejSciowe
w 2 —etapowym przechodzeniu do bezzebia
(zaawansowane periodontopatie)

protezy czasowe podczas roziozonych na etapy
ekstrakcji zebow (wsk. lekarskie — ogdélny stan
zdrowia),



- protezy czasowe w czesciowych brakach zebow
zastagpione poznie] proteza szkieletowa,

- protezy czasowe w czesciowych brakach zebow
zastgpione pOzniej protezami statymi



Zalety:

proteza natychmiastowa wptywa Kkorzystnie na
proces gojenia ran poekstrakcyjnych— szybszy, bez

powikltan — bole, obrzeki. Uwaza si¢, ze pityta

protezy dziata jak opatrunek chroniac rane przed
urazami | wyptukaniem z niej skrzepu,

umozliwia prawidlowe odzywianie — wptywa
korzystnie na stan ogdlny pacjenta, korzystnie na
zachowanie  ksztaltu 1 wielkoS¢  wyrostka
zebodotowego,



lepsza retencja 1 utrzymanie protez, gdyz wyrostek
zebodotowy zachowuje dluzej ksztalt pétokragltego
watu 1 Jest bardzie] gtadki niz gdy nie pokrywa si¢ go
piyta,

chroni przed zaburzeniami w ssz (wys.zwarcia),

utatwia ustalenie wysokosci zwarcia,

pozwala utrzymac¢ wargi, policzki 1 jezyk w 1ch
wiasciwych relacjach,

mozliwos¢ odtworzenia koloru, wielkosci

1 ustawienia sztucznych zegbow, przywracajac
istniejgce poprzednio warunki w j. u. — wyraz twarzy
pozostaje nie zmieniony,



- umozliwia zachowanie poprawnej] wymowy —
Istotne dla pewnych grup zawodowych,

- pozwala uniknac przykrego okresu przymusowego
bezzebia — brakéw zwlaszcza w odcinkach
przednich. Zapewnia pacjentom w miar¢ normalne
warunki zycia 1 kontakty 1 z otoczeniem co wptywa
korzystnie na psychike | samopoczucie pacjenta.



Niedogodnosci:

- wykonanie kliniczne 1 laboratoryjne protez
natychmiastowych wymaga dodatkowych czynnosci
w porOwnaniu z metodg tradycyjng. Mogg one
wymaga¢ wymiany po stosunkowo krotkim okresie
uzytkowania — wyzsze koszty,

- w przypadku nieprzewidzianych zanikow
wyrostkow zebodolowych utrzymanie protezy na
podtozu, pomimo podscielen moze byc
niezadowalajace,



z uwagi na brak mozliwosci przymiarki zgbow
sztucznych — gorsze efekty estetyczne zwlaszcza
w sytuacjach gdy sa wskazania do innego
ustawienia zebOw niz wiasne,

wiece] wizyt kontrolnych, wymagaja starannej
opieki,
protezy wymagaja podscielania,

koniecznos¢ petnej wspoltpracy pacjenta
Z lekarzem.



Przeciwwskazania:

- chorzy w ogdélnym zltym stanie zdrowia, u ktorych
przeciwwskazaniem sga ekstrakcje, jakiekolwiek
zabiegi chirurgiczne,

- ostre Infekcje blony sSluzowej — p/wskazania
CZasoWe,

- pacjenci uposledzeni psychicznie 1 fizycznie,
- pacjenci nie dbajacy 0 higiene, nie stosujacy sie do
zalecen,

- pacjenci u ktorych nalezy wykona¢ plastyke podioza
twardego — trudnosci w opracowaniu modelu
gipsowego.



PROTEZA CALKOWITA
NATYCHMIASTOWA

Postepowanie kliniczne i laboratoryjne



|. Badanie pacjenta — badanie rutynowe, badanie
dodatkowe — rtg — pantomogram, celowane, gigbokosc
Kieszonek, modele orientacyjne, diagnostyka.

|1. Planowanie wstepnych ekstrakcji — sposoby
postepowania:

1. Ekstrakcja zeboéw bocznych, oczekiwanie 6-8 tygodni
na wygojenie si¢ wyrostka zebodotowego nastepnie
wykonanie protezy natychmiastowe] catkowitej. Tego
typu dziatanie ma na celu ograniczenie liczby ekstrakcji.
W sytuacji, gdy zeby przednie przeznaczone do
pozniejszych ekstrakcji, nie sa w duzym stopniu
rozchwiane.




2. Dalsze ograniczenie mnogich ekstrakcji mozliwe
jest poprzez wykonanie protezy czesciowe],
uzupelniajacej braki skrzydtowe, a nastepnie ekstrakcje
kolejno zebow przednich 1 dostawianie sztucznych do
uzytkowane] protezy. Zeby przednie eliminuje sie
zaleznie od Ich przydatnosci do zapewnienia retencji
protezy czegsciowej W jamie ustnej. Proteze calkowita
natychmiastowa wykonuje si¢ doplero po pozostaniu
w Jamie ustnej 2 lub 3 zebow naturalnych.

3. Jednoczesna ekstrakcja  wszystkich  zebow
| wykonanie protezy natychmiastowe] catkowitej. Jest
to metoda najtrudniejsza, wymagajaca od lekarza
duzego doswiadczenia.



Metody wyciskowe

Wycisk na 1yzce Indywidualnej
czynnosciowe uksztaltowanie obrzezy.



3 rodzaje tyzek indywidualnych:

1. Lyzka indywidualna z tworzywa akrylowego,
obejmujaca pole protetyczne z otworami w
miejscach zachowanych zebow naturalnych
pacjenta.

- dostosowanie tyzki wg testow Herbsta

- pobranie wycisku czynnosciowego (masy
silikonowe, oleisto-zywicze )

- ocena poprawnoscl wycisku

- ponowne wprowadzenie wycisku na podtoze

- pobranie wycisku na tyzce standardowej masg
alginatowg



. yzka indywidualna z tworzywa szybko polimeryzujacego
Z otworami w miejscu naturalnych zebow pacjenta — tyzka
gorna



t yzka Indywidualna Z tworzywa szybko
polimeryzujacego z otworami w miejscu naturalnych
zebow pacjenta — tyzka dolna



Przekroj poprzeczny modelu z pobranymi wyciskamia:
a - tyzka indywidualna,

b - masa silikonowa wycisk u czynnosciowego,

C - masa alginatowa na tyzce standardowe;j



2. Lyzka Indywidualna obejmujaca odcine
bezzebny oraz siegajaca do brzegow siecznyc
odcinka uzebionego od strony podniebiennej lu
jezykowej.

- dostosowanie tyzki wg testow Herbsta,

- wyclisk czynno$ciowy ( masa oleisto-zywicza),

- wyjecie I kontrola wycisku,

- ponowne wprowadzenie do jamy ustnej,

- nalozenie gipsu na odcinek uzegbiony,

- pacjent testuje obrzeza wg testow Herbsta (11 test),
- wyjecie wycisku.




tyzka Indywidualna goma z tworzywa szybko
polimeryzujacego siegajaca do brzegow siecznych odcinka
uzebionego od strony podniebiennej.



Przekroj poprzeczny modelu z pobranymi wyciskama:
a - tyzka indywidualna,

b - masa silikonowa wycisku czynnoS$ciowego,

C - gips na tyzce standardowe;



3. Lyzka indywidualna obejmujaca zarowno
uzebiong i bezzebng czes¢ podloza protetycznego.
- przed wykonaniem wycisku technik pokrywa
zeby gipsem lub woskiem w formie ~ stworzenie
miejsca na mase,
- dostosowanie tyzki indywidualnej,

- wycisk czynnos$ciowy (masy silikonowe).



t.yzka indywidualna z tworzywa szybko polimeryzujacego
z blokiem w formie skrzynki w miejscu naturalnych
zebOw pacjenta — tyzka gorna




t.yzka Indywidualna Z tworzywa szybko
polimeryzujacego z blokiem w formie skrzynki
w miejscu naturalnych zebéw pacjenta — tyzka dolna



Ustalenie centralnego zwarcia

* Postepowanie Jak przy wykonywaniu protez
czesciowych.

Zachowane zeby w strefach podparcia czesto ustalaja
wysokos¢ zwarcia. Nalezy pamigta¢, ze rozchwiane
zeby moga zaniza¢ wysokos$¢ zwarcia.

W trakcie te] wizyty nalezy okresli¢ zasieg
| glebokoS¢ odciazen, wykonanie uszczelnienia,
dobor koloru, ksztattu 1 wielkosci zebow.



Ustalenie wielkosci 1 ksztattu zebow w zestawieniu
Z modelem gipsowym.



Ustawianie zebow sztucznych:

- ustawianie zebéw w odcinkach bocznych,

- zeby przednie ustawia sie¢ metodg Swensona
tzw. naprzemiennego wycinania I ich ustawiania.

Po wykonaniu modeli, na modelu roboczym zaznacza
si¢ olowkiem zg¢by, ktore beda usuniete. Nastepnie
zeby te wycina sie, przy czym w sytuacji, gdy bedzie
usunictych Kilka zeboéw, wycina sie co drugi zab, za
pomocg wiertta lub pitki.




Wycinanie co drugiego zeba ma na celu ulatwic
ustawienie oraz dobranie zgba sztucznego w taki
sposob, aby odpowiadal on zarowno pod wzgledem
ksztattu jak 1 potozenia na wyrostku zebodoltowym
zebowi sgsiadujgcemu z zebem dostawianym.

Wyrostek zebodotowy, jego grzbiet przed ustawieniem
zeba nalezy Scig¢ na ok. 3mm oraz odpowiednio mniej
na pow. przedsionkowej. Wykonuje si¢ to ze wzgledu,
ze PO usunieciu zeba opisywane miejsca ulegaja
zapadnieciu — zanikowl. Przy wykonywaniu protezy
natychmiastowe] w szczece nie Scina si¢ wyrostka od
str. podniebiennej, poniewaz W tym miejscu ulega on
tylko nieznacznemu zanikowa.
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Stopniowa zmiana utozenia zeboéw sztucznych
W protezie natychmiastowe].



Opracowanie modelu

 Tylko lekarz na podstawie badania podatnoSci
btony Sluzowej | analizy zdje¢ rtg I znajomosci
ksztaltu wyrostkéw zebodotowych po zabiegu jest
wstanie dokladnie odtworzy¢ te wartosci na
modelu. Powierzenie te] czynnosci technikowi
powinno by¢ traktowane jako blad w sztuce
lekarskiej. Jest to najwazniejsza czynnoS$¢
wymagajaca duzego doswiadczenia 1 znajomosci
warunkow jamy ustnej.



Sposob opracowania modelu zalezy
od przyczyny ekstrakcji zebow:

a) Zmiany przywierzcholkowe — opracowanie
wg. Reinchenbacha

- §ciecie zebow do szyjek,

- wykonanie zaglebienia 1-3 mm okragltym frezem,

- wygladzenie brzegow.



Opracowanie modelu gipsowego
sposobem Reinchenbacha




b) zaawansowana periodontopatia — znaczny zanik

Wy

rostka, obecnos¢ patologicznych kieszeni

- Sciecie zebow,

- Z6S
nad
ZeS

Krobanie gipsu z grzbietu 1 od str. przedsionkowej
ajac  wyrostkowl ksztatt potokragly (grubos¢
Krobanego gipsu zalezy od stopnia zaniku,

gle

pokosci Kieszeni I grubosci plata dziagstowego.



rostek zebodolowy opracowany na modelu
gipsowym w ksztalcie potokraglego watu.



Zasigg opracowania modelu gipsowego, w przypadku
gdy wycina si¢ przegrody miedzyzebowe podczas
zabiegu chirurgicznego.



c) wyrostek zebodolowy szczeki kolbowaty, zbyt
duzy — konieczny zabieg chirurgiczny polegajacy na
Jego zmniejszeniu — najczesciej] zaleca sie wycigcie
przegrod 1 mocne ucisniecie blaszek — zmniejszenie
Swiatta zebodotu 0 ok. 1/3 szerokosci

- $ciecie zebow do szyjek,

- zdjecie warstwy gipsu od strony przedsionkoweyj,

- zeskrobywanie gipsu rozpoczyna si¢ 2 mm od
sklepienia przedsionka 1 konczy na linii biegnacej
przez srodek zebodotu, przy zachowaniu watowego
ksztaltu wyrostka zebodotowego,

- strona podniebienna grzbietu wyrostka — opracowanie
tylko na grubo$¢ podatnosci tkanek.



Alweotomia poprzez przegrody migdzyzebowe
sposobem Nelilla.



Opracowanie dolnego modelu gipsowego
sposobem Gimsona:

a — zab gipsowy na modelu;

b — powierzchnia zebodolu wydrazona na giebokos¢
okoto 2 mm;

C — sciany wyrostka zebodotowego zaokrgglone do
poziomu wydrgzonego zagi¢bienia.



Usuwanie zebow gipsowych na modelu:

a) zostaje zeskrobana strefa dzigsta brzeznego,

b) aby proteza natychmiastowa mogla zblizy¢ do siebie
brzegi rany,

C) aprzez to zmniejszyC jej powierzchnie 1 przyspieszyc
proces gojenia.



Proteza natychmiastowa cz¢sciowa




Ustalenie toru wprowadzenia, zablokowanie podcieni w celu
utatwienia zaktadania 1 zdejmowania protezy.




Model zuchwy - Sciccie zebow do granicy szyjek,
zaglebienie na 1-2 mm, wygladzenie brzegow do
zaokraglenia.

Modelowanie, puszkowanie protezy, polimeryzacja
protez — postepowanie tradycyjne — powinno cechowac
si¢ duza doktadnoscia.

Obréobka mechaniczna protez — wg ogdlnie
przyjetych metod. Gotowg proteze nalezy wlozy¢ na 24
godz. do srodka antyseptycznego (3% H.,O,,
4% roztwor chloraminy, 1% roztw. chlorheksydyny).
Przed dopasowaniem w jamie ustne] nalezy protezy
splukac jatowa woda destylowana.



Proba protez:
- ocena zebow ha modelu,

- proba protezy tylko w odcinkach brakow
zebowych.

Laboratorium:
- puszkowanie,
- polimeryzacja,

- obrobka mechaniczna



Po polimeryzacji proces obrobki 1 polerowania
powoduje zainfekowanie protezy 1 dlatego przed
wprowadzeniem do j.u. wymaga ona postepowania
antyseptycznego. Po dokladnym wymyciu gotowej
protezy szczotka | mydiem oraz optukaniu strumieniem
biezacej wody umieszcza sie ja ha 24 godz. w roztworze
jednego z nastgpujacych antyseptykow:
0,25 roztw. nadmanganianu potasu, 3% H20g,
4% roztw. chloraminy, 1% roztw. chlorheksydyny.
Protezy po wyjeciu 2z roztworu srodka
odkazajacego powinny by¢ doktadnie wyptukane jalowa
wodg I wilgotne wprowadzone do j.u. , w czasie kiedy
dziala jeszcze znieczulenie.




Dopasowanie protez w jamie ustnej.
Pouczenie pacjenta.

przygotowanie psychiczne pacjenta — od momentu
pierwszego kontaktu,

zdobycie zaufania,
wyjasnienie korzyscl,

poinformowanie o ewentualnych  klopotach
W poczatkowym oKresie uzytkowania protez
natychmiastowych,

po dopasowaniu protez — instrukcja postepowania:



1. Niewyjmowanie protezy z ust przez najblizsze 24
godziny. Powstaly obrzeck moze uniemozliwié
pacjentowl ponowne je] wprowadzenie (w razie
wyjecia protezy), co spowoduje, ze ochrona
skrzepu, szybkie gojenie | stymulujace dzialanie
protezy na podloze zostang zaprzepaszczone.

2. W razie wystapienia bolow korzystanie z lekow

p. boélowych. Zimne kompresy na zewngtrzne
powloki twarzy.



3. Unikanie jedzenia twardych 1 ciggnacych
pokarmow, ktore moglyby przemieszczac proteze
— dieta ptynna, wzorowa higiena .

4. Zawiadomienie lekarza, jezeli wystapi nadmierne
Krwawienie. Rézowe zabarwienie sliny trwajace
przez kilka godzin po zabiegu jest zjawiskiem
normalnym.

Pisemny termin nastepnej wizyty.



Wizyty kontrolne

1 wizyta — po 24 godzinach — ocena stanu
ogbdlnego pacjenta,

wyjecie przez lekarza protezy,

przemycie antyseptykiem, przeplukanie jamy
ustnej roztworem antyseptycznym,

korekty protez,

- Wskazowki odnosnie uzytkowania.



2 wizyta — po 2 — 3 dniach,
- 0cena stanu pacjenta,

- sprawdzenie podtoza protetycznego 1 sprawnosci
protez,

- korekty protezy, korekta zwarcia.
3 wizyta — po 3 tygodniach — korekta protezy.

4 wizyta — po 3 miesiacach — podscielenie,
korekta zwarcia.



Nieterminowe
natychmiastowej

blony sluzowej.

podscielenie protezy

WE

W/
orowadzl do zaniku kost

asciwym  Czasle

nego 1 przerostu



ETAPY POSTEPOWANIA
KLINICZNEGO

Wizyta .
- Wywiad,

- badanie pacjenta,

- badania  dodatkowe (mierzenie glebokosci

Kleszenl  dziastowych, zdjecia fotograficzne,
modele orientacyjne.




Wizyta Il.
- analiza zdje¢ radiologicznych,
- modele orientacyjnych,

- planowanie wst¢pnych ekstrakcji 1 konstrukcji protez.

Wizyta Ill.
- wycisk do modelu roboczego lub wstepnego.
Pracownia

- wykonanie tyzki indywidualne;.



Wizyta I V.

- wyciski czynnosciowe dla modeli roboczych.
Pracownia

— wykonanie wzornikOw zwarciowych.

Wizyta V.

- Ustalenie centralnego zwarcia, dobor koloru, ksztattu
1 wielkosci zebow sztucznych.

Pracownia

- ustawienie zebow bocznych w miejscach 1stniejgcych
brakow.



Wizyta VI.

- kontrola probnej protezy z z¢bami bocznymi,
- Ustalenie planu postepowania odnosnie ewentualnego
indywidualnego wykonania zebow 1 ich ustawienia.

- Opracowanie przez lekarza modelu gipsowego.

Pracownia

- wykonanie gotowe] protezy 1 przestanie do kliniki,
gdzie jest przechowywana w roztworze antyseptyku



Wizyta VII.
- zabieg chirurgiczny,
- oddanie protezy,

- pouczenie pacjenta.

Wizyta VIII | nastepne

- kontrole 1 korekty protezy, podscielenie protezy.



Ksztalt wyrostka zmienia si¢ Wwe miarg
post¢pujacego  procesu  gojenia —  proteza
natychmiastowa traci kontakt z podiozem. Przyleganie
protezy uzyskuje si¢ przez jej podscielenie, zabieg ten
stosuje si¢ po 3 — 4 tygodniach uzytkowania.

Pacjent powinien by¢ pouczony, ze proteza
natychmiastowa powinna by¢ zastapiona PO uplywie
8 tygodni proteza ostateczna lub przeksztalcona
W proteze ostateczna po uprzednim podscieleniu.




Ujemna strona tego postepowania jest
niemoznos¢ przewidzenia stopnia zaniku kosci wyr.
zebodotowego 1 zwigzanego z tym przemieszczenia
protez na podtozu.

Nietatwe sa rowniez do przewidzenia zmiany
potozenia zuchwy wzgledem szczeki, ktorych nie
wyrownuje zableg podscielania.



Aby proteza spelniala swoja funkcje, powinna

by¢ dodatkowo uksztaltowana na powierzchni
zewnetrznej. Jest to trudne do uzyskania, mimo
podscielen. Stad zaleca si¢ wymiang protezy
tymczasowe] po 8 tygodniach na ostateczna.
Proteza tymczasowa czesto jest wykorzystywana do
wycisku czynnosciowego, do prawidlowego ustalenia
zwarcia 1 estetycznego uksztaltowania tukoéw
zebowych.




Dziekujemy za uwage

Protezy natychmiastowe
przywrocg estetyczny
usmiech.




