Ispravno izradena proteza pri funkciji Zvakanja ¢ini rav-
nomijeran pritisak na sluznicu, te kost ispod nje. Baza mo-
bilnih proteza mora pokrivati maksimalnu mogucu po-
vrsinu lezista zbog povoljnijeg specificnog opterecenja.
Tako proteza djeluje poticajno na kostano tkivo u smislu
usporavanja resorptivnog procesa koji neizbjezno prati
ekstrakciju zuba, tj. razdoblje nakon nje (1). Resorpcija ko-
stanog lezista proteze je posljedica fizioloskih promjena
(starenja), a moze biti pojacana konstitucijskim ili patolos-
kim razlozima. Osobito je izrazena nakon ekstrakcije zuba,
tj. pod imedijatnim protezama ili nastaje zbog okluzijskih
smetnji te preopterecenja pojedinih dijelova lezista prote-
ze. To uzrokuje: slabljenje retencije i stabilizacije proteze,
patoloske promjene sluznice (protetski palatitis), pojacane
resorpcije kosti, okluzijske smetnje, narusavanje meduce-
ljusnih odnosa, lomove proteza, psihicke nesigurnosti i
nezadovoljstva pacijenta (2). Kako bi se te posljedice izbje-
gle, proteza se podlaze, to jest njezina se protezna baza
oblaze slojem novog materijala ¢ime ona ponovno posta-
je funkcionalna (3).

MATERIJALI ZA PODLAGANJE PROTEZE

Danas na trzistu postoje mnogi materijali za podlaganje
proteza, no ni jedan u potpunosti ne zadovoljava kriterije
idealnog materijala. Materijal za podlaganje trebao biima-
ti slijedeca svojstva:

jednostavno koristenje i obrada,

minimalne dimenzijske promjene,
biokompatibilnost,

minimalna apsorpcija vode,

optimalna kemijska povezanost s proteznom bazom,
lako odrzavanje higijene,

estetska prihvatljivost (4).
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Slika 1. Kontrola prilijeganja protezne baze s PIP pastom.
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Materijali za podlaganje se mogu podijeliti prema:
1. konzistenciji (tvrdi i mekani),

2. trajnosti (prema ISO: privremeni-manje od 30 dana i
dugotrajni-vise od 30 dana),

3. nacinu polimerizacije (hladno-, toplo- i svjetlosno-po-
limerizirajuci),

4. tehnici podlaganja (izravno i neizravno),

5. kemijskom sastavu (akrilati i silikoni) (5).

1. Tvrdi materijali za podlaganje

Tvrdi materijali se najé¢esce koriste pri trajnom podlaganju
proteza izravnim ili neizravnim nacinom. Preporucuje se
podlaganje toplo-polimeriziraju¢im akrilatnim materija-
lom neizravnim na¢inom zbog vece preciznosti postupka,
ali i puno boljih svojstava materijala od auto-polimeri-
ziraju¢ih akrilatnih materijale. Ako se koriste auto-poli-
merizirajuci materijali treba rabiti one koji ne sadrzavaju
metil-metakrilatni monomer (,MMA-free”), zbog visoke
temperature egzotermne reakcije MMA, nastanka bolnih
opeklina i mogucih alergijskih reakcija (6). Postoje i dru-
gi monomeri poput etil- ili butil-metakrilata koji su manje
agresivni, ali i losijih fizikalno-kemijskih svojstava, pa se
mogu samo privremeno koristiti (7).

2. Mekani materijali za podlaganje

Neki pacijentiimaju osjetljivu sluznicu lezista, Cesto bolnu,
osobito kada su bezubi grebeni ostri ili postoje kostana iz-
bocenja. Takvi pacijenti ne podnose tvrdu proteznu bazu,
pa se tada proteza podlaze mekanim materijalima (,soft
liners”).

Mekani materijali za dugotrajno podlaganje mogu biti na

Slika 2. Uklanjanje tankog sloja akrilata s protezne baze.
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Slika 3. Nanosenje «primera» kisticem.

baze, no zbog gubitka sastojka (plastifikatora) u slinii picu,
tijekom vremena gube mekocu (rezilijentnost) (6). Zato se
oni mogu koristiti mjesec dana do najvise Sest mjeseci (8).
Silikonski materijali (adicijski silikoni) su po kemizmu sli¢-
ni silikonskim otisnim masama. Bolji su u pogledu rezili-
jentnosti materijala i obi¢no se zamjenjuju svakih godinu
dana. U proslosti je veliki problem predstavljalo kemijsko
svezivanje silikonskih materijala za akrilatnu proteznu
bazu. To je rijeSeno uvodenjem ,primera” (adheziva) koji
uspjesno sprjeavaju odvajanje materijala za podlaganje
od protezne baze.

Posebnu vrstu mekih materijala za podlaganje ¢ine kon-
dicioneri tkiva (,tissue conditioners”). To su vrlo mekani
materijali na akrilatnoj osnovi, koji se iskljucivo koriste za
priviemeno podlaganje proteza (zamjenjuju se svakih 4
do 7 dana). Indicirani su kod traumatizirane ili upalno pro-
mijenjene sluznice ili kod podlaganja imedijatnih proteza.
Djeluju poput mekog jastuka i time smanjuju opterecenje
sluznice, a mogu sadrzavati i protuupalne i antibioticke sa-
stojke kojima se postize oporavak sluznice (7). U promet
dolaze u obliku praska i tekucine koji se mijesaju prema
uputama proizvodaca. Takoder, mogu se koristiti i kao ma-
terijal za funkcijski otisak.

Retencija i stabilizacija proteze provijeri se inspekcijom, a
mogu se koristiti i posebni materijali za ispitivanje prili-
jeganja proteznih baza (npr. PIP, Mizzy) (Slika 1.). Granice
baze proteze se korigiraju, a okluzija stabilizira. Podlaga-
nje se moze obaviti izravnim ili neizravnim nacinom. Tre-
ba istaknuti da je izravno podlaganje pogodnije za manje
ispravke ili djelomi¢na podlaganja. U slu¢ajevima kada je
potrebno podlozZiti cijelu bazu proteze s izradom novih
rubova ispravnije je koristiti neizravan nacin podlaganja
(2). Podlagati se mogu samo one proteze koje su klinicki
ispravno izradene (8).

I. Izravno (direktno, ,chairside”) podlaganje

Izravno podlaganje je u praksi najées¢a metoda podlaga-
nja zbog niza prednosti pred neizravnim podlaganjem;
podlaganje obavlja stomatolog, pa nije potreban rad zub-
nog tehnicara i time se postupak ubrzava, takoder paci-

Slika 4. Aplikacija materijala na proteznu bazu.

jent ne ostaje bez proteze, pa se izbjegava neugodno raz-
doblje bezubosti. No, ti materijali su porozni, mehanicki i
kemijski inferiorni. Materijali za izravno podlaganje mogu

Povrsinu proteze koja se podlaze potrebno je prvo do-
bro ocistiti, a zatim nahrapaviti. Uklanja se oko 1 mm,
tj. toliko akrilata koliko je potrebno za dovoljno debeli
novi sloj materijala (Slika 2.). Akrilat se uklanja frezama
i nahrapavi pjeskarenjem. Povriine protezne baze na
koje se ne nanosi materijal za podlaganje moraju se izo-
lirati, a potrebno je izolirati i zube kako se materijal ne
bi na njih vezao. Pri tome se koriste posebni prepara-
ti koji dolaze u kompletu s materijalom za podlaganje
ili vazelin. Ako se koristi ,primer”, on se nanosi prema
uputama proizvodaca na suhu i pripremljenu povrsinu
(Slika 3.). Nakon toga se materijal za podlaganje aplicira
na proteznu bazu (Slika 4.).

Pri tome treba paziti da se ne pretjera u koli¢ini materija-
la, jer moze do¢i do narusavanja visine okluzije ili prela-
ska materijala preko faringealnog ruba. Kada se materijal
pocne vezati pacijent izvodi odgovarajuce funkcijske
kretnje (Slika 5.). Nakon toga pacijent zagrize i ¢eka se
konacno svezivanje materijala. Vrijeme svezivanja ovi-
si o temperaturi i nacinu pripreme materijala. Zavrina
obrada, uklanjanje viska materijala i poliranje rade se
na uobicajen nacin. PodloZena proteza vraca se u usta i
provjerava se retencija i stabilizacija proteze i okluzijski
odnosi (Slika 6.).

Il. Neizravno (indirektno, laboratorijsko) podlaganje
Ova tehnika podlaganja se rjede koristi od izravnog podla-
ganja jer je kompliciranija, zahtjeva rad zubnog tehnicara,
a pacijent najmanje jedan dan ostaje bez proteze. Ipak,
neizravno podlaganje je preciznije, a materijali koji se pri
tome koriste boljih svojstava.

Potrebno je izraditi sadrene odljeve leziSta proteze te-
meljem funkcijskog otiska. Pri tome se koristi postojeca
proteza kao individualna zlica. Nakon toga se modeli
pomocu standardnog obraznog luka postavljaju u po-
luprilagodljivi artikulator. Slijedi podlaganje proteze u
zubno-tehnickom laboratoriju s hladno- ili toplo-polime-
riziraju¢im materijalima.




Slika 5. Kretnje za pravilno oblikovanje rubova

Tablica: Materijali za podlaganje — podjela i neka tvornicka imena

Slika 6. Kontrola podlozene proteze. Slike su preuzete iz (9).

MATERIJALI TVRDI

MEKANI

Auto -polimerizirajudi

GC Reline, Kooliner (GC)

- dugotrajni: GC Reline Soft, Softreliner

Tokuso Rebase (Tokuyama)

(Tokuyama), Softline (Henry Schein), Mollosil

Ufi Gel hard (Voco)

(Detax), Ufi Gel P (Voco), SoftLine (Kerr)

Hardliner CD (Promedica)

- KC*: Coe-Soft, Coe-comfort, Soft-liner (GC),

Visco-gel (Dentsplay)

Toplo -polimerizirajuci

Hardliner CD (Promedica)

Molloplast-B (Kostner & Co.),

Tokuso Rebase (Tokuyama)

Per-fit (Dental Product Unlimeted)

Svjetlosno - polimerizirajudi

Triad (Dentsplay)

Clearfit LC (Kuraray Jpn.)

Rebaron LC (GC)

*KC = kondicioneri tkiva

ZAKLJUCAK|

Mnogi pacijenti misle da na dan predaje proteze prestaje
svaka briga o protetskom nadomjestku. Stomatolog treba
upozoriti na fizioloske i patoloske procese koji uzrokuju
promjenu leziSta proteze i na potrebu za redovitim pod-
laganjem proteze. Retenciju i stabilizaciju proteze treba
kontrolirati godiSnje, a podlaganje se preporucuje svake
dvije godine.

LITERATURA

Zarb GA, Bolender CL, Carlsson GE. Boucher’s prosthodontic
treatment for edentulous patients. 11th Ed. St. Louis-Toron-
to-london: The C.V. Mosby Co, 1997.

Jerolimov V, Seifert D. Podlaganje proteza tvrdim materijali-
ma. Medix 1999.; 25/26: 102-3.

3. Erakl.Podlaganje proteza mekanim materijalima. Diplomski
rad. Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2003.

4. JerolimovV,Vukovojac S, Seifert D. Mekani materijali za pod-
laganje proteza. Medix 1999.; 24: 14-5.

5. Mutluay MM, Ruyter IE. Direct relining of dentures with soft
materials. Den Norske Tenn. 2005.; 115: 658-9.

6. Jerolimov Vi sur. Osnove stomatoloskih materijala. Zagreb:
On-line udzbenik (www.sfzg.hr), 2005.

7. Mitchell L, Mitchell DA. Oxford handbook of clinical denti-
stry. 3rd Ed. Oxford: Oxford University Press, 1999.

8. Garcia LT, Jones JD. Soft liners. Dent Clin North Am 2004.; 48:
709-20.

9. Sultanov DJ. Full denture relining using Tokuso Rebase. Pre-
uzeto s www.dentalproducts.net.

Zahvaljujem mr. sc. Maji Bauci¢-Bozi¢ na pomodi pri izradi
ovog rada.

DI NASTAVNA | STRUENA SONDA




