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PRUŽNÁ DÁSŇOVÁ EPITÉZA

Tato praktická protetická pomůcka řeší fonetické, estetické a funkční problémy u pacientů po implantologické nebo parodontologické léčbě. Neestetické obnažené krčky a nadměrné rušivé zubní meziprostory jsou podmíněny zahojením po eliminaci parodontálních kapes, nebo jsou výsledkem esteticky nevýhodné lokalizace implantátů.  

Silikonová epitéza má stejné estetické vlastnosti jako tradiční akrylátová etiptéza, je ale pro pacienta nesrovnatelně jednodužší na nasazování a příjemnejší na nošení. Navíc je odolnější díky houževnatějšímu materiálu. Pacienti hodnotí celkové pohodlí ve srovnaní s akrylátovou epitézou velmi vysoko.  

Pro rozhodnutí o vyhotovení silikonové epitézy je podmínkou sine qua non perfektní a trvalá ústní hygiena. Dentální hygientistka kontroluje a motivuje „epitézové“ pacienty minimálně 2x ročně.   

KLINICKÉ POČÍNÁNÍ

PŘÍPRAVA

Zhotovíme alginátový otisk čelisti, v které plánujeme dásňovou masku. Tento poslouží pro zhotovení individuální lžíce, jejíž zorsah zakreslí lékař (podrobněji níže). Bez individuální lžíce není možné dosáhnout požadovanou přesnost.   

PALATINÁLNÍ BLOK

Pracovní model musí zobrazovat úsek čelisti pro prospektivní epitézu v zájmu retence z obou stran - z vestibulární, z palatinální, resp, linguální strany. Palatinální, resp. linguální silikonový blok zhotovíme ze silně pojivého materiálu.     Blok rozprostřeme tak, že vyplní patro a nevadí nasazení individuální lžíce. Předlouhá septa zkrátíme skalpelem.

OTISK

Elastický precizní otiskovací materiál je podmínkou pro přesnou epitézu. Individuální lžíci potřeme adhezívním lakem, naplníme slabou vrstvou otiskovací hmoty a mezizubní prostory v ústech vyplníme nadbytkem materiálu. Po 4 minutách se lžíce pomalu vyjímá, aby se neporušil otisk sept.  Případně napomůžeme ostraněním palatinálního bloku. V případě odtržení se reponují a přilepí sekundovým lepidlem.

                             LABORATORNÍ  POSTUP  VÝROBY  PRUŽNÉ  DÁSŇOVÉ  EPITÉZY 

MATERIÁL

Pružná silikovová epitéza se zhotovuje ze speciální masy na silikonové bázi zvláště pro tento účel vyvinuté. GINGIVAMOLL je registrovaná značka pro tuto masu, které zůstává po tepelné polymerizaci elastická a mechanicky odolná. GINGIVAMOLL je klinicky testovaná, dlouholetě osvědčená, nepůsobí alergenně a je lehce čistitelná. Zpracování klade na laboranta  značné požadavky - návštěva praktického kurzu není podmínkou ale je výhodou. 

OTISKOVACÍ LŽÍCE

Na základě alginátového otisku, který sahá vysoko do vestibula, zhotovíme individuální otiskovací lžíci. Zubní lékař označí tuškou rozsah epitézy. Tuto plochu  odlehčíme voskem nebo azbestovým papírem. Akrylátový autopolymerizát těstovité konzistence naneseme na lakem izolovaný model v rozsahu plánované epitézy. Incizální hrany zubu jsou fasovány ve lžičce. Hotovou lžíci, která je vybavena držátkem perforujeme za účelem mechanické retence otiskovací hmoty (před otiskem se navíc potírá adhezívním lakem).

VÝROBA PRACOVNÍHO MODELU

Obě části otisku - palatinální blok , otisk zubů a vestibula slepíme vteřinovým (cyan-akrylát) lepidlem. Naprostá přesnost je podmínkou úspěchu. Otisk odlejeme speciální trvdou sádrou, namíchanou pod vakuem. Na sádrovém modelu označíme definitivní rozsah epitézy. Na jedné straně je ohraničením mukogingivální (modelován bude do ztracena) a na druhé straně  cementosklovinová hranice. Model není zapotřebí zartikulovávat.

MODELACE EPITÉZY VE VOSKU

Mezizubní prostory a papily, jakož vestibulární kraj do ztracena modelujeme růžovým voskem v přirozené tlouštce „zdravé“ dásně.  Na stipelování dásně nebreme z hygienických důvodů ohled. Veškeré modelované formy a povrch epitézy jsou definitivní. (Po polymerizaci není doopracování povrchu možné)

ZATMELENÍ DO KYVETY

Zuby na modelu zbrousíme až k voskové modelaci. Žádná podsekřivá místa nenecháme stát. Poslední milimetry radírujeme nožíkem. Zatmelení provádíme bílou sádrou běžné kvality. Protistranu kyvety odléváme kvůli značnému tlaku (40 bar) z tvrdé sádry.  Do modelové části kyvety vyrejeme několik odtokových  kanálků o hloubce 2 milimetrů. Vosk vyplavíme za tepla, 3 minuty čistíme párou a po uschnutí dvakrát izolujeme. Po první vrstvě sušíme v teplé pícce při 40 stupních 20 minut.

NANÁŠENÍ SILIKONOVÉ HMOTY

Pro zubní meziprostory a  krčky použijeme GINGIVAMOLL OPAK. Nanášíme pod mírným tlakem, uhlazujeme polyetylénovou měkkou folií. Světlejší hmotou dosáhneme estetického efektu vertikálním rozprostřením a na krčcích. Konečně přistříhneme „ROSA“ materiál do velikosti etitézy a adaptujeme na model. Na takto připravenou epitézu  položíme ochrannou polyetylénovou folii a kyvetu zavřeme.

INTERVALOVÉ LISOVÁNÍ

Kyvetu uložíme do pneumatického lisu. Lisujeme pomalu v intervalech, aby nadbytečná hmota měla čas odtéct. Potom lisujeme 10 minut při 40 barech. Po otevření kyvety pokryjeme výlisek další folií a lysijeme dalších 5 minut.

POLYMERIZACE

Při 150 stupních polymerizujeme v suchovzduchové pícce ca. 30 minut, nebo v sušáku 45 minut. Teplotu, která musí být na 5 stupnů přesně dodržena, kontrolujeme teploměrem umístněným u vnitř pícky...Po ukončené polymerizaci necháme kyvetu několik hodin  na vzduchu vychladnout. Kyvetu nepokládáme nikdy do vody! 

VYTMELOVÁNÍ

Po otevření vychladlé kyvety odstraníme polyetylénovou folii. Veškerý nadbytek silokonu v odlehčovacích kanálcích odstraníme až do vzdálenosti 1 milimetru od epitézy ostrým skalpelem ještě v kyvetě. Pod mírným proudem vlažné vody nadzvedáváme zaobleným hladítkem epitézu z kyvety.

FINÁLNÍ ÚPRAVA

Jemné okrajové převisy na krčcích odřezáváme novým špičatým skalpelem (č. 11). Řez provádíme jedním tahem. Každý zádrhel může být místem prospektivní trhliny. Frenulum upravíme taktéž skalpelem, zatím co marginální ukončení ve vestibulu přistříhneme zakulacenýma nůžkama. Epitézu nezkoušíme na modelu. Každé tření na sádře je nutno zamezit. 

CHARAKTERIZOVÁNÍ, OCHRANNÝ LAK

Ve vybraných případech je nutno nebo možno epitézu přibarvit. Pigmentová barva uschne na vzduchu a potom lakujeme celou epitézu ochnanným lakem. Nejprve uvnitř potom zvenku. Lak musí být vždy nanesen z obou stran, jinak se epitéza deformuje. Lakování provádíme rychlým tahem, bez zbytečného opakování a roztírání. Čerstvě nalakovanou epitézu uložíme za pokojové teploty do sušáku nebo pícky a pozvolna zvyšujeme teplotu až na 130 stupnů celzia a ponecháme ji tam 15 minut (v sušáku 30 min.).

KOREKTURY A OPRAVY

V originálním balení je obsažena i korekční masa. Epitézu reponujeme na izolovaný pracovní model. Poškozené místo očistíme a naneseme na něj Reaktor. Ve zvláštním kalíšku smícháme korekční masu s Reaktorem a rovněž naneseme na Reaktorem předlakované místo. Nový materiál adaptujeme polyetylénovou folií a přenecháme na vzduchu  autopolymerizaci. Opravené místo se dá podle potřeby charakterizovat a lakovat.

REZERVNÍ EPITÉZA

Z různých důvodů je radno vyhotovit na stejném pracovním modelu duplikát epitézy. Pacient má možnost volit podle příležitosti tu "novější" epitézu - které vyhovuje lépe barevně. Při ztrátě epitézy udělá náhradní epitéza velkou službu. Druhá epitéza se dá vyhotovit na archivovaném mdelu i rok dva po první. Cena duplikátu je výrazně nižší než první výrobek a proto mají všichni moji pacienti dvě, někteří i tři epitézy.

KAZUISTIKA

Nestetická fronta, pacientka 49 let, nosí epitézu 11 let (4. vyhotovení)

Potíže s fonetikou, slinové bubliny, pacientka 55 let, nosí epitézu 6 let, 2.vydání

Pacienti po implantaci

Funkční potíže, jídlo zůstává na rekonstrukci, každé jídlo na veřejnosti je pro pacienta traumatem

PÉČE O EPITÉZU A ÚSTNÍ HYGIENA

Pružná silikovová epitéza přichází v úvahu pouze pro pacienty s vynikající útní hygienou. Epitéza se čistí nejlépe tekutým mýdlem nebo prostředkem na umývání nádobí. Čistící prosředek aplikujeme měkkým kartáčkem. Po požití potravy se silnými kořenímy a po kyselých štávach hned epitézu opláchneme. Přes noc můžeme epitézu uložit do tekutiny PLAX nebo ACT (červené barvy). Kuřáky upozorníme na rychlejší dekoloraci než u nekuřáků.

AKCEPTANCE

Pacienti, kteří si nechali epitézu jednou zhotovit, se - podle autentických výpovědí - už bez ní neobejdou. Velmi rychle si zvyknou na estetický a funkční komfort. Pacienti s implatologickou rekonstrukcí jsou obzvláště vděční za estetický vzhled, který jim epitéza zprosředkuje. 

SHRNUTÍ VÝROBNÍHO POSTUPU

Užitečnou a oblíbenou pomůckou jak pro lékaře tak pro laboranty je shrnutí klinického a laboratorního postupu. Bohatě ilustrovaná dvoustranná zatavená folie (38 barevných snímků) s přesným popisem jednotlivých kroků zhotovení epitézy je k dostání u PROFIMED, Praha. Silikonový materiál GINGIVAMOLL dováží DETACO  Zlín.

RESUMÉ

Laboratory procedure and clinical experience 

FLEXIBLE GINGIVAL EPITHESIS

Epithesis made from a flexible silicon material, simply and effectively solve esthetic, functional  and phonetic problems which can occur after succesful perio therapy or implant reconstruction. Absolutly healthy

gingiva, no inflamation and  allergic reaction to silicone are the primary conditions to supply a FGE to the patient.

Photographic dokumentation will show a the by step, clinical and laboratory procedures necessary for fabrication a silicony gingival epithesis, followed by informations to the patient for such epithesis and her maintenance. 

Wide open interdental spaces due to different reasons, cause serious esthetical and phonetic problems. Particulary the S, Sh, Th and Zet sounds. Also parafunctional problems are often described.          

Clinical procedure:

An accurate alginate impression for the construction of a special impression  tray is needed. This tray must cover the buccal half of the occlusal surfaces of the posterior teeth and cover the incisal edges of the anterior teeth aswell.

Silicon is placed on the palate and the final impression is taken with a syringe and silicone or other elastic impression material in with an adhesive agent prepared acrylic impression tray.

Laboratory procedure is a very accurate technique. (respecting describtion by Iselin, Meier, Lufi and Lutz) pratical courses are very reccomanded needed to learn the work.

Mark the extention of the epithesis between the amelocemental junction and vestibular by the mucogingival line.

The design of „artificial gums“ should be as natural as possible, clefts and smal imperfections add to the esthetics in older patients. To avoid problems, discuss such details with the technician and the patient bevor....

After modelling the epithesis in wax, cut the teeth crowns to thers bases on the plaster model – it minimizes the risk for model fracture when the flask is opened. One model can be used for max. 4 epitheses.

Waxup, ones in the flask, wash them out druring 5 min. in a super heated water. Insolating layer of alginat  lacquer will be followed by an over night air drying.

Opaque and pink silicone layer are giving natural aspect of the epithesis in the patient. Polyethylen sheet is separating silicon from the palster wail pressing with 40 bar for 10 min. Then remove the flask from the press and trim any exces silicone. Place a sheet again and repress again. Polymerize the epithesis in a pre heated oven during 45 min. in 150 degree Celsius (~ 300 F). After complete cooling out, open the clamps and the flask. Trimm the epithesis with a fine scissor and sharp scalpel in single strocks to keep nice smooth margin. Finally paint a thin layer of protective lacquer on both sides from the epithesis.

No lacquer on the teeth necs to keep excellent fit. Dry the epithesis again in the 130 degree oven for 15 min.

Contraindication:

Perio not completed, poor hygiene, high caries risk, heavy smoker and red wine drinker, allergic person, limited manual dextrity.

Fotografická dokumentace:

systém Pol-Lite, Dr. Pollak, Curych 

Fotografie: 

Archív ZTM A. Lufi, Dr. W.Iselin, Dr. J.W. Pollak

Poděkování: 

Vynálezci pružné silikonové epitézy Aldo Lufimu děkuji za podporu při přípravě tohoto příspěvku. 
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