Szklane podparcie alternatywa dla mostu niepodpartego

System szklanych podpar¢ ZX-27
Mistrz techniki dentystycznej Laszlo Németh, Sopron (Wegry)

Braki zgbowe powoduja zaburzenia zwarcia - harmonijny zgryz ulega zniszczeniu. Skutki dla
ludzkiego organizmu sa powszechnie znane. W przypadku wystepowania odpowiedniej ilosci
wlasnych zgbow braki zgbowe mozna uzupehni¢ protezami statymi. Jednak, gdy za mato jest
wiasnych zebow lub sa one w zlym stanie, stosuje si¢ protez¢ ruchoma - rozwiazanie
niekoniecznie idealne. Alternatywa jest zastosowanie implantow. Taki zabieg jest jednak
czasochtonny i drogi. Naukowcy od dawna zajmuja si¢ problemem leczenia jedno- lub
dwustronnych brakéw skrzydtowych. Cechg charakterystyczna systemu szklanych podparé
ZX-27 opisanego ponizej przez mistrza techniki dentystycznej Laszl6 Németha jest to, ze
pacjentom, u ktorych wystgpuja jeszcze wlasne zgby, ale nie chca implantéw lub protezy
ruchomej, mozna zaproponowac protezeg stata.

Hasto: system szklanych podpar¢, proteza stata

Warunkiem stosowania dlugoterminowej protezy jest to, zeby po jej osadzeniu nie dochodzito
do trwatego uszkodzenia tkanek. W zastosowanym na protezy materiale nie moga wystapi¢
zadne zmiany wtorne, ktore wskutek rozpuszczajacego dziatania srodowiska jamy ustnej
moglyby spowodowa¢ zmiang struktury powierzchni lub struktury wewngtrznej. Zmiany tej
struktury moglyby doprowadzi¢ do rozpuszczenia i uwolnienia sktadnikéw ze szkla.

Dlaczego szklo?

Ryc. 1 Obrobka plastyczna na goraco tradycyjnego szkta

Droga do powstania systemu szklanych
podpar¢ ZX-27 byta dhuga. Ponizej
wyjasnimy, dlaczego nie sprawdzily si¢
testowane materiaty.

Podczas opracowywania metalu trzeba
opracowac i wypolerowa¢ odlana korong,
przy czym traci ona w znacznym stopniu
doktadnos¢ pasowania — brzeg korony nie
przylega do dziasta.

Opracowanie tworzyw sztucznych tez
powoduje problemy. Poza tym sa one
porowate, a to moze prowadzi¢ do =
osadzania resztek pokarmu i tym samym do standw zapalnych. Duza czg¢$¢ tworzyw
sztucznych wystepujacych na rynku nie jest wystarczajaco twarda, elastyczna i wytrzymata
termicznie.

W przypadku ceramiki i ceramiki szklanej czgsto dochodzi do zaniku dziasta po dopasowaniu
na nim pracy. Ponadto materialy te z powodu porowatosci nie posiadaja pozadanych
wlasciwo$ci samooczyszczajacych.

Tradycyjne rodzaje szkta - zgodnie z oczekiwaniami - tez si¢ nie sprawdzity; przyczyny
zostang wyjasnione ponizej.

Po przetestowaniu wymienionych materiatow jedyna alternatywa pozostato szkto o
specjalnym sktadzie. Po przetestowaniu kilku rodzajow szkta, ZX-27 spetniato wreszcie
przytoczone powyzej wymagania.




Wilasciwosci szkla Z.X-27

Tradycyjne rodzaje szkta nie sprawdzity sig, poniewaz szkto stosowane w stomatologii musi
sprosta¢ jednoczes$nie kilku wymaganiom:

e topliwos¢

e latwe stosowanie

e obciazenie mechaniczne

e odpornos$¢ chemiczna.

Nie ma szkla o takich parametrach w$rod tradycyjnych rodzajéw. Najwigksze problemy
stanowia topliwos¢ 1 wytrzymatos¢ chemiczna. Tradycyjnych rodzajow szkta nie mozna
poddawac obrobce cieplnej w laboratorium dentystycznym. Podczas ogrzewania moga
powstawac rysy grubosci wlosa, ktérych nie wida¢ gotym okiem, a ktore to moga
przeksztatci¢ si¢ w peknigcia. Podczas schtadzania zachodza podobne procesy. Kolejnym
problemem jest wytrzymato$¢ chemiczna. Jezeli szklo ma kontakt ze §lina, po dluzszym
okresie zachodzi reakcja chemiczna. W trakcie tych proceséw do §liny dostaja si¢ toksyczne,
a tym samym szkodliwe dla zdrowia materialy, takie jak otow 1 bar.
Wymagania stawiane wobec szkta:

e latwe stosowanie

e obciazalno$¢ mechaniczna, odpowiednio do wymagan

e wytrzymato$¢ chemiczna

e odporno$¢ w jamie ustne;j.

Najwazniejsze wlasciwosci szkta ZX-27:
a) temperatura topnienia: od 1560 do 1600°C
b) wytrzymalo$é na zginanie: od 120 do 150 Mpa/kp/mm?
c) kwasoodpornos¢: 1 klasa hydrolityczna
d) odpornos¢ na dziatanie alkaloidow: 2 klasa hydrolityczna.

Oprocz podstawowych sktadnikéw szkto ZX-27 zawiera tez niewielka ilos¢ cynku 1 magnezu,
ale nie ma szkodliwego dla zdrowia baru czy otowiu, ktére mozna znalez¢ w tradycyjnym
szkle. Duza zawartos¢ trdjtlenku boru powoduje, ze szkto ZX-27 mozna tatwo formowaé w
laboratorium dentystycznym. Dzigki temu mozna byto zmniejszy¢ duza zazwyczaj zawarto$¢
niezbgdnych alkaliéw. Dzigki niewielkiej zawartosci sodu nie wystepuje, powodowany
korozja, miejscowy wzrost wspotczynnika pH w obszarze przydziastowym.

Przytoczone wlasciwosci powoduja, ze elementy konstrukcji wykonane ze szkta ZX-27
mozna stosowac w protetyce.

Wskazania

Przeciwwskazania do stosowania systemu szklanych podpar¢ ZX-27:
o 7zgryz gleboki
e ruchomos¢ lub wiotko$¢, migkkie dzigsta.
Wskazania:
e braki jednostronne
e braki obustronne
e w polaczeniu z implantami
e jako podparcie mostow o duzej rozpigtosci.



Wskazania
OK = szczeka , UK = zuchwa
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Czerwony — prawidtowe
z¢by filarowe

Zielony — miejsce podparcia
szklanego w moscie

Badania patologiczne

Ryc. 2 Zrogowaciate
komorki w niewielkiej ilosci

Luk — zasicg
osadzanego
mostu

Przedstawione schematy
zastosowania opieraja si¢ na 11-
letnich do$wiadczeniach
praktycznych. Stosowanie szklanych
podpar¢ przy uwzglednieniu wskazan
1 precyzyjnym stosowaniu
przekazanej technologii nie stwarza
probleméw. Duza ilo$¢ osadzonych
podpar¢ szklanych w okresie
ostatnich dziesieciu lat dowiodlta, ze
szklane podparcia, mimo uprzednich
zastrzezen, ciesz si¢ duza
akceptacja. Ten pomySlny rozwoj
oprocz tatwego stosowania opiera si¢
na zwigkszonym komforcie, jaki
pacjent zawdzigcza szklanym
podparciom.

10 lat temu w naszej pracy padato
wiele pytan, na ktore nie znaliSmy
odpowiedzi. Pierwszym i
najwazniejszym byla teza z dziedziny
patologii, ze chroniczne podraznienie
niezrogowacialej btony sluzowej
prowadzi do jej zrogowacenia,
metaplazji, a to przeksztalcenie
tkanek dos¢ szybko powoduje
dysplazje, stan przednowotworowy.

Ryc. 2b

Ryc. 2a
Nabtonek ptaski z objawami zrogowacenia

W prébkach cytologicznych pobranych z pltynu do plukania jamy ustnej znajdowaty si¢
gtownie dojrzate komorki powierzchniowe. Wsrod 67 probek pobranych u 9 pacjentow w 17
prébkach pobranych u 3 pacjentow z podparciami szklanymi oprocz duzej ilosci dojrzatych,
niezrogowacialych komoérek znaleziono tez w niewielkiej ilosci typowe komorki

zrogowaciale (ryc. 2).

Ci trzej pacjenci w okresie od dwoch do czterech lat nosili mosty na podparciach szklanych.
Nie stwierdzono istotnego zrogowacenia w probkach pozostatych badanych pacjentow z
mostami na podparciach szklanych, ani w probkach pobranych z ptynu do ptlukania jamy
ustnej u badanych oséb z mostami tradycyjnymi.



Pod podparciem szklanym na powierzchni dziasta wystegpowaly nabtonki ptaskie o typowe;j
budowie z objawami zrogowacenia (ryc. 2a i 2b). Wynik histologiczny zrogowacenia
odpowiadat para- i hyperkeratozie (rogowaceniu niepelnemu i nadmiernemu). Pod
komoérkami nabtonka nie wystepowaty objawy rozpadu, warstwy nabtonka w kierunku
powierzchni wykazywaty normalna tendencje¢ do dojrzewania (ryc. 2a).

Zastosowany utrwalacz Zle stabilizuje glikogen w tkankach, mimo to cytoplazma komoérkowa
zawierata obfita ilo$¢ glikogenu (ryc. 3a i 3b).
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Ryc. 3ai 3b. Cytoplazma z glikogenem Ryc. 4 Warstwa zrogowaciata pod

podparciem szklanym
Granica pomig¢dzy nabtonkiem a tkanka laczna byta wyrazna, a brodawki lekko wygladzone.
W tkance lacznej prawie niewidoczna byla waskularyzacja (wrastanie nowych naczyn), mimo
to zwigkszala si¢ 1lo$¢ kolagenu. W nabtonku stwierdzono tylko $ladowa ilo$¢ warstwy
sluzéwkowej, a warstwe kolczystokomoérkowa w wigkszej ilosci i w stosunkowo wigkszym
rozprzestrzenieniu (ryc. 2a i 2b).
W kontrolnych odcinkach dziasta pod proteza ruchoma, jak i w tych bez protezy, tez byta
widoczna tendencja do rogowacenia, mimo ze warstwa zrogowaciata byla ciensza od tej pod
podparciem szklanym (ryc. 4).
Powierzchnia badana pod skanujacym mikroskopem elektronowym byta gladka w obszarze
brzegowym od strony dziastowej nowego podparcia. Nie stwierdzono sladéw zadrapan
(przeczoséw), uszkodzen mechanicznych, ani znieksztatcenia wynikajacego z podraznienia
btony $luzowe;.
Sktad pierwiastkowy, mierzony w pigciu réznych miejscach o $rednicy 350 mikronéw, byt
prawie jednakowy. Powierzchnia i sktad chemiczny podpar¢ szklanych, znajdujacych si¢ w
jamie ustnej od o$miu miesigcy do roku, byty jednakowe z nowym podparciem.
Na podstawie badania cytologicznego i histopatologicznego mozna stwierdzi¢, ze blona
sluzowa pod podparciem szklanym wykazata lekka, typowa tendencj¢ do rogowacenia, ktore
odpowiada hyper- i parakeratozie, ale w zadnym razie dysplazji przednowotworowego
rogowacenia biatego.
Podobnie jak w przypadku blony $luzowej u badanych oséb, ktore nosity tradycyjne protezy i
mosty lub zuty tylko dziastami, tez mozna byto stwierdzi¢ oznaki histologicznie
nieszkodliwego nadmiernego rogowacenia nablonka. Stopien zrogowacenia jest duzo
mniejszy od zrogowacenia w przypadku uszkodzenia btony sluzowej przez gorace potrawy
lub ostre przyprawy; poza tym komorki byly typowe.
W konkluzji mozna stwierdzi¢, ze zmiany cytologiczne i histopatologiczne btony $luzowe;j
pod podparciem szklanym nie rdznia si¢ jakosciowo (tylko ilosciowo) od blony sluzowej u
pacjentow, ktorzy nosza tradycyjne protezy i mosty lub zuja dziastami.
Analiza DNA zostata przeprowadzona na odpowiednich preparatach przy uzyciu programu
komputerowego do przetwarzania danych histopatologicznych. Program ten jest w stanie
okresli¢ trzynasdcie parametrow morfologicznych i dotyczacych gestosci jadra komorkowego.
Analiza obrazu majaca na celu ustalenie DNA w komorkach btony sluzowej w warstwie
nabtonkowej wykazata we wszystkich trzech badanych grupach (pacjenci z podparciami
szklanymi, protezami ruchomymi 1 Zujacy dziastami) rownomierna krzywa Gaussa, ktorej
wierzchotek znajdowat si¢ w diploidalnym (majacym podwdjna liczbg chromosomow)
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obszarze DNA. Liczba poczwornych jader komérkowych wynosita ponizej 4%, w ogoéle nie
wystepowata poliploidia o niewtasciwej liczbie chromosomow.

W tego rodzaju metodzie badanie DNA jest bardzo wazne. Zmiany histologiczne wygladajace
jednakowo morfologicznie moga odpowiada¢ zupeknie innym rokowaniom, jesli stwierdzi si¢
gotym okiem lub pod mikroskopem, ze zmienita si¢ liczba DNA w komorkach. Zmiana ta
moze by¢ skutkiem przeciazenia. W takim przypadku podwaja si¢ zawarto§¢ DNA i tworza
si¢ komorki poli- 1 tetraploidalne. Jesli nabtonek wykazuje sktonno$¢ do dysplazji, metaplazji
- co moze by¢ stanem przednowotworowym — liczba DNA nie podwaja si¢ po prostu, lecz
zmienia si¢ nieregularnie. Moze zwigkszy¢ si¢ 2,5-3,5-krotnie.

Na podstawie analizy DNA wynikalo, Zze oprocz normalnego diploidalnego obrazu tkanki
wystepowata tez duzo mniejsza tetraploidalna populacja komorkowa, co moze by¢
spowodowane obciazeniem mechanicznym. Ale nie zostata znaleziona poliploidia o
niewlasciwej liczbie chromosomoéw, ktéra charakterystyczna jest dla stanow
przednowotworowych (ryc. 5).

Ploidia histogram

Pcs =l =il Ryc. 5. Wykres DNA
A 5c =5 iod = zintegrowana gesto$¢ optyczna
PcS= komorki przednowotworowe.

2¢ =22 — komorka diploidalna-normalna
4c = 44 — komorka tetraploidalna

5¢ = 56 — poliploidia-zmiany patologiczne
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Wyniki badan patologicznych mozna podsumowaé w nastgpujacy sposob: nasza ogdlna
wiedza patologiczna z pewnym prawdopodobienstwem pozwalata oczekiwa¢ zmian w
kierunku dysplazji czy metaplazji. Zamiast tego pod podparciami szklanymi zostato
stwierdzone zwykle nadmierne rogowacenie. Nie osiagngto ono nawet poziomu rogowacenia
jak u pacjentow zujacych dziastami. Podparcie szklane dla blony §luzowej nie oznacza nawet
takiego samego obciazenia dla nabtonka jak bezposrednie zucie gumy do Zucia.

Badania statyczne

Do uzupehienia tak zwanych brakéw skrzydtowych zaleca si¢ protezy ruchome lub osadzone
na implantach.

W wielu przypadkach pacjenci niechg¢tnie nosza protezy ruchome. Stosowanie implantow
utrudniaja wzgledy biologiczne, a zwtaszcza finansowe. Dalsza rolg odgrywa tez strach
pacjentow przed zabiegiem chirurgicznym.

Celem badan statycznych byto wykazanie roli podparcia szklanego badz jego funkcji przy
rozktadzie powstajacych sit. Poza tym chcielismy obali¢ zatozenie, ze rozwiazania z



zastosowaniem ZX-27 nie r6znia si¢ od mostow niepodpartych pod wzglgdem statycznym i
funkcjonalnym.

Zastosowana metoda elementdéw ostatecznych jest odpowiednia, zeby odpowiedzie¢ na
postawione pytania dotyczace okreslonych i1 spodziewanych rezultatow. Na podstawie rycin
mozna stwierdzi¢, ze podparcie szklane ma ogromna rolg odciazajaca przy odprowadzaniu
lub rozktadaniu sit, jakie wystgpuja w obszarze podparcia.

Rycina 6 jednoznacznie pokazuje, ze dzigki podparciu szklanemu roztozenie powstajacych sit
korzystniej oddziatuje na dwa zgby filarowe niz w przypadku mostow niepodpartych (ryc. 6 1
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Ryc. 6. Odwzorowanie prostopadlego naprezenia rozciagajacego Ryc. 7. Odwzorowanie prostopadlego naprezenia
i $ciskajacego przy zastosowaniu podparcia szklanego rozciagajacego i Sciskajacego w moscie niepodpartym

Wynik badan statycznych, ktore zostaty przeprowadzone za pomoca metody elementéw
ostatecznych wyraznie udowadnia, ze uzupehienie protetyczne z zastosowaniem mostow na
podparciach szklanych nie odpowiada praktycznie ani teoretycznie systemowi mostow
niepodpartych.

Dane potrzebne do badan statycznych zostaty ustalone na podstawie artykulow
publikowanych w migedzynarodowych czasopismach specjalistycznych oraz wiasnych
pomiarow:

dziasto 2 mm

kos$¢ korowa 3 mm

przyzebie wzdtuz korzenia zgbowego 0,25 mm

grubos$c¢ kosci korowej 0,5 mm.

Ustalenie pozostalych danych bylo latwiejsze dzigki stosunkowo prostej mozliwosci
zmierzenia wlasciwosci materiatu. Chodzi tu o wtasciwos$ci mas ceramicznych i metali.
Zostaty one okreslone za pomoca modutu sprezystosci podtuznej i tzw. wspodtczynnika
Poissona, i ujete w tabeli.

Pomiary zawieraja niedoktadnos$ci ze wzgledu na brak danych w literaturze fachowej i
zmienno$¢ wlasciwosci charakterystycznych dla danego pacjenta; wyniki pomiarow sa jednak
nizsze od przyjetych wartosci danych rzeczywistych. Oznacza to, Ze podparcia szklane,
znajdujace si¢ w jamie ustnej, wykazuja lepsze wyniki niz rezultat pomiaréw. Mozna to
wyjasni¢ tym, ze przy obciazaniu prostopadlym i bocznym podparcie szklane z wklgsta
powierzchnia zachowuje si¢ korzystniej w stosunku do podparcia szklanego o ptaskiej
powierzchni (ryc. 8 1 9) 1 obliczenia modelu ptaskiej powierzchni dziasta (wykazuje
odpowiednie nizsze naprezenie). Wklgsta powierzchnia moze przenies¢ cze$¢ obciazenia
bocznego na wypukta powierzchnie dzigsta, a tym samym zmniejszy¢ boczne naprgzenie
zginajace korony (ryc. 101 11). Wynika z tego, ze to badanie nie byto w stanie pokaza¢
dzialania pulsujacych sit na widkna przyzebia 1 blong §luzowa oraz kos$¢. Dzialanie to zostato
udowodnione w po6zniej przeprowadzonych badaniach wzdtuznych, zwtaszcza klinicznych,
ktére zostana pdzniej przedstawione.



Ryc. 9. Most odwzorowany z podparciem szklanym. Wyraznie
Ryc. 8. Trojwymiarowy potprzekrdj wzdtuzny widoczne jest oddzielenie pojedynczych warstw i szklo

odwzorowanego mostu niepodpartego i
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Badania patologiczne i statyczne, ktére poczatkowo kwestionowaty stosowanie systemu
szklanych podpar¢ ZX-27, dostarczyly zadowalajacych wynikoéw. Badania pod katem
chronicznej toksycznosci, cytotoksycznosci, genotoksycznosci oraz trwatosci biologicznej
zakonczone zostaty negatywnymi wynikami. Trzeba jeszcze zbadac, jakie trwate zmiany w
ko$ci moze wywolaé przedmiot, ktory styka si¢ z powierzchnia.
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Ryec. 10. Odwzorowanie przesunigcia mostu niepodpartego przy Ryc. 11. Odwzorowanie przesunigcia mostu z podparciem szklanym
obciazeniu prostopadtym 100 N przy obciazeniu prostopadtym 100 N

Radiologia

W celu doktadnego opisania stanu kosci nie wykonano zdje¢ OPG, zazwyczaj stosowanych w
stomatologii. Zdecydowali$my si¢ na zdjecia CT, za pomoca ktorych mozna tez zmierzy¢
grubos¢ kosci. Tradycyjna metoda badania radiologicznego zgbow jest tzw. panoramiczne
zdjecie rentgenowskie. Jest ono tez bardzo przydatne przy projektowaniu protez zgbowych i
przy badaniu resorpcji kosci spowodowanej stanami zapalnymi. Nie mozna jednak w ten
sposoOb okresli¢ jakosci 1 ilosci wapnia w tkance kostne;.

Z tego powodu komputerowe badania warstw zostaly przeprowadzone w mozliwie cienkiej
warstwie. W ten sposob widoczna jest tkanka kostna - oprocz zbitej zewnetrznej czesci kosci
rowniez tkanka gabczasta (ryc. 12 1 13). Pomiary gestosci koSci dostarczaja nam réwniez
posrednich informacji o zawarto$ci wapnia.
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Ryec. 12. Potozenie podparcia szklanego w zuchwie

Ryc. 15. Zawarto$¢
wapnia w zuchwie
pod podparciem
szklanym
bezposrednio w

fl obszarze po prawej
stronie,w okresie
drugiego badania,
cztery lata po
osadzeniu w jamie
ustnej

Ryc. 14. Stan struktury kostnej w okresie pierwszego
badania, rok po osadzeniu w jamie ustnej

Problemem okazalo sig, Zze u kazdego cztowieka wystgpuje indywidualna budowa kosci, na
ktora ma wptyw gldwnie wiek, plec i tryb zycia. Dotychczas medycyna nie uporata si¢
jeszcze z objawami osteoporozy w przyzebiu brzeznym - dlatego nie mozemy podac
ostatecznych danych. Zostaly zmierzone wartosci gestosci tkanki kostnej otaczajacej i tkanki
kostnej znajdujacej si¢ bezposrednio pod podparciem szklanym.

W mierzonej objetosci zawsze wystepuja beleczki zawierajace wapn i tkanka thuszczowa w
jamie szpikowej. Beleczki zwigkszaja ggstos$¢, natomiast tkanka tluszczowa w jamie
szpikowej ja zmniejsza. Im wigksza jest gestos¢, tym wigksza jest zawartos¢ wapnia.

Badania u wybranych pacjentow zostaly przeprowadzone w okresie od 27.06.1996 do
19.10.1999. Badania u pacjentéw z zastosowanymi podparciami szklanymi obejmowaty
przyzebie brzezne w ptaszczyznie osiowej, w warstwie o grubosci 1,5 mm, od budowy
protezy do prawie catej tkanki kostne;j.

Na podstawie w ten sposob zmierzonych danych mozna stwierdzi¢, ze podparcie szklane ZX-
27 mimo kontaktu z dziastem nie wplywa negatywnie na zawarto$¢ wapnia w obciazanej
tkance kostnej - nie wystgpuje ogniskowa utrata wapnia (resorpcja kosci). Przeciwnie, wyniki
pomiaréw udowadniaja miejscowe wzmocnienie kosci (ryc. 14).

System podpar¢ szklanych (ryc. 12) widoczny jest po obu stronach jako struktura o
zwigkszonej gestosci obok zuchwy. Strzatki na rycinie 13 pokazuja odcinek kosci pod
systemem podpar¢ szklanych. Nastgpne zdjgcie (ryc. 14) przedstawia budowe kosci w okresie
pierwszego badania. Grubo$¢ zewnetrznej 1 wewngtrznej warstwy jest identyczna z grubos$cia
w obszarach sasiednich. Tkanka gabczasta ma wigksza ggstos¢ pod systemem podparé
szklanych niz w jego poblizu, co wskazuje na wigksza zawarto§¢ mineratlow. Kolejne zdjgcie
(ryc. 15) pokazuje budowe kosci w okresie drugiego badania. Nie wida¢ zmian w grubo$ci
zewngetrznej 1 wewngtrznej warstwy kosci. Tkanka gabczasta tez wykazuje wigksza gestosé
niz obszar sasiedni.



Whiosek: W okresie trzech lat w strukturze kostnej pod systemem podpar¢ szklanych nie
wystapita resorpcja.

Stosowanie systemu podpar¢ szklanych

Zastosowanie szkta w stomatologii w prezentowanej przez nas formie jest calkowicie nowe,
dlatego przywiazujemy szczegdlnie duza wage do przekazania technologii.

Podparcia szklane mozna otrzymaé¢ w formie gotowych potproduktow (ryc. 16). Podparcie
szklane mocuje si¢ zgodnie z jego wielkoscia (,,S” = maty, ,,L” = duzy) w tzw. narzedziu
mocujacym (ryc. 17). Plomien topienia ustawia si¢ tak, zeby temperatura topnienia wynosita
od ok. 1560 do 1600°C. Trzeba zwraca¢ uwagg, zeby ptomien nie byt za mocny, poniewaz
szkto moze sta¢ sig lepkie (ryc. 18). Podczas zmigkczania szkla nie wolno go dalej
podgrzewac, gdy straci kontury, poniewaz tatwo moze stopnie¢, co powoduje utrate
wytrzymatosci i porowatos$¢. Zmigkczone szkto dociska si¢ potem ze zwigkszona sila (ok. 0,8
N) na modelu wtérnym (ryc. 19).

Nastgpnie uwalnia si¢ naprgzenia z podparcia szklanego,
zeby nie powodowaty one problemoéw podczas
opracowywania lub potem w jamie ustnej. W tym celu
umieszcza si¢ gorace szklane podparcie na podktadzie z
waty ceramicznej, 1 nim przykrywa. Trzeba odczekac, az
szkto schtodzi si¢ do temperatury ponizej 450°C. Po
schlodzeniu mozna przystapi¢ do szlifowania szkla przy

uzyciu narzedzia z diamentowa koncowka przy
predkosci obrotowej ok. od 10 000 do 15 000 obr./min.
W tym etapie pracy trzeba zwraca¢ uwagg, zeby
predkos¢ obrotowa narzedzia uzytego do opracowania
nie byta za wysoka i zeby za mocno nie dociskac
narzgdzia do podparcia szklanego. Na skutek tarcia 1
podwyzszonej temperatury w szkle moga powstac rysy

Rj;é. 17. Wielkos¢ podparcia szklanego ;s . . . ’

wybiera sie zaodnie z symacja, szklomocnje | SrUbOSCI wiosq 1 podpach1e moze pgkac (Wc. 20). .

sie w narzedziu mocujacym Po dopasowaniu zgodnie z antagonistami i zgbami
filarowymi sprawdza si¢ podparcie szklane na modelu.

Ryc. 18. Podparcie Jesli w dotychczasowych etapach pracy wystapity
szklane podgrzewa sig¢ iedoktadnosci d . Kkl ie bedzi 1 ,
T o niedoktadnosci, podparcie szklane nie bgdzie przylegac
2e(tlli(zyé, : kontury do siodta na modelu gipsowym (ryc. 21).

odksztatca¢ . .. .

Po sprawdzeniu potozenia na modelu zanurza si¢
podparcie szklane w wosku (ryc. 22) i modeluje si¢
czgs¢ licowa korony. Po wykonaniu czapeczki
woskowej mocuje si¢ podparcie szklane przy uzyciu

wosku przyszyjkowego na modelu (ryc. 23). Jesli goracy

Ryc. 21. Podparcie szklane
przylega doktadnie do siodfa na
= modelu gipsowym

zwigkszona sita (ok.
0,8 N) w mie;
zaznaczon

modelu. Odc

az szklo stwa
nastgpnie umieszcza

na podktadzie
ceramicznym




Ryc. 22. Wykonanie ostony woskowe; ¥
przez zanurzenie podparcia w wosk]

wosk przeptywa pod
podparciem szklanym,
trzeba poprawic¢ prace.
Jesli wszystko jest w
porzadku, mozna
kontynuowac pracg: w
tradycyjny sposob
modeluje si¢ most, przy
czym trzeba zwraca¢ uwagg, zeby od strony dystalnej powierzchni ostatniego zgba filarowego

wymodelowac
Ryc. 24. Gotowa praca na modelu przed pOdbUdOWQ mostu Ryc. 25. Gotowe prace z podparciami
zacementowaniem o .. szklanymi na modelach

0 20% grubiej, w

celu wzmocnienia " -

licowania. Gdy _
podbudowa mostu getd Ll
jest gotowa, JAAY
mozna go licowac
(ryc. 24).

Osadzanie

Cementowanie w gabinecie lekarskim wykonuje si¢ w dwoch etapach, przy czym stosuje si¢
cement fosforanowy

Podpantl lub karboksylowy. Urnpelnicnic
szklane ZX- g Najplerw cementuje SiQ protetyczne braku
siotemk podparcie szklane, ey
lewa goérna, 3 nastqpnie w dI'ngln’l podpar¢ szklanych
ol ‘ etapie cala konstrukeje oz

mostu. Podczas
cementowania
podparcia szklanego trzeba zwraca¢ uwagg, ze po osadzeniu pod wplywem wywierania
lekkiego ucisku wystepuje niedokrwistosé, ktora jednak po kilku sekundach musi ustaé. Jesli
ta niedokrwisto$¢ jest trwata, podparcie szklane nie bgdzie doktadnie pasowac na dziasle i
bedzie wywiera¢ staty ucisk, co wkrétce moze doprowadzi¢ do resorpcji kosci.

Jesli przy osadzaniu nie stwierdza si¢ anemizacji, oznacza to, ze podparcie nie dotyka dziasla,
co tez ma negatywne skutki: zgby filarowe rozchwieja sig, co grozi ich utrata.

Precyzyjnie wykonana praca pokazana Jest na rycmle 25.

Podparcia szklane sa
niewidoczne, dzieki czemu
spetniaja wszystkie oczekiwania
estetyczne. Zdjecia w jamie
ustnej (ryc. od 26 do 29)
pokazuja wyraznie potozenie i
znaczenie podparcia szklanego.

Ryc. 29. Most okrezny w systemie Ryc. 28. Most okrgzny na podparciach szklanych w
podpar¢ szklanych ZX-27 z rozszerzeniem zuchwie u pacjentki chorej na cukrzycg i astmg, u
. od 36 do 46, podparcia szklane na ktorej nie byto wskazania do wykonania ruchome;j
Akceptacj a szostkach, trzy lata po osadzeniu. protezy czg$ciowej ani implantu (zdjecia KT nr12-15)

W ostatnich dziesigciu latach spotkatem wielu krytykow, ktorzy kwestionowali przydatnosé¢
podpar¢ szklanych. Byty to jednak hipotezy bez podstaw naukowych.
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Z inicjatywy profesora uniwersytetu w Miinster przeprowadziliSmy test dotyczacy akceptacji
podpar¢ szklanych u pacjentéw. 77 pacjentow sposrod 120 pytanych, ktorzy mieli podparcia
szklane od trzech do dziesigciu lat, odpowiedzialo na to pytanie pozytywnie w 100%.

Na zakonczenie dwie wypowiedzi pytanych pacjentow: ,,To naprawdg cud, ze od razu po
osadzeniu nie miatem wrazenia, ze mam co$ obcego w ustach. Jakby odrosty mi moje wlasne
zgby! Znowu mogg normalnie je$¢, podparcie szklane nie podraznia mi dziasta. Odkad mam
7ZX-27 nie krwawia mi dziasta. Bardzo dzigkuje!”

,»Nie moglem przyzwyczai¢ si¢ do niewygodnej 1 nietadnej protezy ruchomej. W ciagu pigciu
lat mialem dwie nowe! W ciagu tych trzech lat, w ktérych mam podparcia szklane, ani razu o
nich nie mys$latem - jakbym znowu miat wilasne zg¢by. Gratuluj¢ panu Laszl6 Némethowi 1
jego wspotpracownikom!”



