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В ортопедичній стоматології одним з найскладніших розділів є відновлення функції жувального апарату знімними протезами, особливо у пацієнтів, які втратили всі зуби. Якість протезування в значній мірі залежить від вибору найбільш раціональної конструкції знімного протеза, в залежності від індивідуальних особливостей протезного поля пацієнта, а саме: стану альвеолярних відростків, їх співвідношення в ротовій порожнині; стану слизової оболонки ротової порожнини; стану пародонту залишившихся зубів [1].

Є числені повідомлення, автори яких, говорячи про підвищення якості знімних протезів, приділяють увагу питанням артикуляції, оклюзії, конструювання штучних зубних рядів, які впливають на фіксацію і стабілізацію знімних протезів [2, 3, 4 та інш.].

Відома методика конструювання штучних зубних рядів по індивідуальній оклюзійній поверхні, яку отримують притиркою воск-абразивних валиків в ротовій порожнині пацієнта [2]. Автори вважають, що при використанні цієї методики в найбільшій мірі відображуються особливості роботи жувальної мускулатури і рухів нижньої щелепи пацієнта. Протези, в яких штучні зуби поставлені по індивідуальній оклюзійній поверхні стійкіші, потребують меншої кількості корекцій, більш рівномірно передають жувальний тиск на підлеглі тканини, що дозволяє запобігти атрофії альвеолярних відростків. Це спонукало нас використати методику отримання індивідуальної оклюзійної поверхні при виготовленні двошарових знімних пластинкових протезів з використанням самотвердіючих еластичних базисних матеріалів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ.

Матеріалом для дослідження було 20 пацієнтів з повною вторинною адентією, які не могли користуватись виготовленими їм раніше знімними пластинковими протезами з твердим базисом.

При виготовленні протезів цим пацієнтам ми виготовляли по дві пари індивідуальних ложок-базисів з прикусними валиками: одна пара - з восковими, друга - з воск-абразивними валиками. Ложки-базиси ми виготовляли таким чином. Альвеолярний відросток на робочій моделі покривали пластинкою базисного воска, а вже поверх неї моделювали ложки-базиси. Це робилося для того, щоб забезпечити рівномірний проміжок між ложкою-базисом і альвеолярним відростком щелепи, однаковий для обох видів ложок-базисів, який в подальшому заповнювався відбитковим матеріалом. Пластинки базисного воску приклеювали до ложок-базисів розплавленим воском.

Воскові валики оформлювали загальнозвісним способом. Центральне співвідношення визначали анатомо-фізіологічним методом. Воск-абразивні валики оформлювали таким чином. Використовуючи ложки-базиси фіксували нейтральне положення нижньої щелепи (на 2-3 мм вище висоти центральної оклюзії). Після цього в дистальних ділянках нижнього валика приклеювали кульку м'якого воску з кварцевим піском і просили пацієнта закрити рот в положенні передньої оклюзії. В цьому випадку зайвий воск видавиться, а частина його заповнить так званий трикутник Христенсена. Після охолодження воску нижню ложку-базис знову поміщають в ротову порожнину, а на верхньому валику розігрівають дистальні ділянки і просять пацієнта зімкнути щелепи в положенні центральної оклюзії. За рахунок воска нижнього валика видавлюється воск в дистальних ділянках верхнього валика, тобто утворюється сагітальна оклюзійна крива. Надлишки воску зрізалися. Ложки-базиси після припасовки вводились в ротову порожнину пацієнта і він притирав їх, виконуючи різноманітні жувальні рухи нижньою щелепою до встановлення такої ж міжальвеолярної висоти, яку було зафіксовано на воскових валиках. В процесі притирки валиків ложки-базиси періодично виймали з ротової порожнини і охолоджували пластинку базисного воска на внутрішній поверхні ложки-базиса. Після цього ми звільняли внутрішню поверхню ложок-базисів від базисного воску і отримували відбитки матеріалом "Сиэласт-69" одночасно з обох щелеп під жувальним тиском. При цьому стежили, щоб пацієнт змикав щелепи до визначеної раніше висоти центральної оклюзії. Шар відбиткової маси "Сиэласт-69" зрізали по межах ложок. На моделях щелеп хімічним олівцем наносили 40 відміток в межах ложок, рівномірно розташованих в два ряди. Ці відмітки переносили на внутрішній бік кожної пари ложок-базисів. Після цього шар відбиткової маси "Сиэласт-69" відокремлювали від ложок і проводили проміри його товщини в цих 40 пунктах. Проміри проводились з допомогою мікрометра спеціальної конструкції з загостреним щупом.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ.

Отримані результати промірів товщини шару відбиткової маси "Сиэласт-69" ми заносили в таблиці і проводили їх порівняння. При аналізі всіх результатів промірів товщини шару відбиткової маси, отриманого на ложках-базисах з непритертими валиками, виявлено тенденцію до збільшення товшини шару відбиткової маси в дистальному або проксимальному напрямку, що свідчить про те що мав місце передчасний контакт зубних рядів в проксимальній  або дистальній ділянці при змиканні. Шар відбиткової маси, отриманий на ложках-базисах з притертими валиками мав в усіх випадках більш рівномірну товщину, що свідчить про щільний одночасний контакт зубних рядів при змиканні. Порівняння товщини шару відбиткової маси, отриманого в одного пацієнта показує, що з допомогою ложок-базисів з притертими оклюзійними валиками є змога отримувати більш рівномірний шар відбиткової маси, ніж при використанні ложок-базисів з оклюзійними валиками, оформленими загальноприйнятим способом. Таким чином, отримані результати дослідження, дають змогу запропонувати до використання метод притирки оклюзійних валиків при виготовленні знімних протезів з м'якою підкладкою з еластичного базисного матеріалу холодної вулканізації.

Ми пропонуємо наступну технологію виготовлення знімних пластинчастих протезів з м'якою підкладкою з самотвердіючого еластичного базисного матеріалу:

- отримання анатомічних відбитків щелеп;

- виготовлення воскових шаблонів з воск-абразивними прикусними валиками;

- визначення висоти центрального співвідношення щелеп, отримання індивідуальної оклюзійної поверхні шляхом притирки прикусних валиків і фіксація центрального співвідношення щелеп;

- постановка штучних зубів по індивідуальній оклюзійній поверхні;

- перевірка воскової композиції протеза і постановки зубів;

- гіпсовка воскової композиції протеза в кювету, виплавка воска;

- паковка базисної пластмаси (перед паковкою пластмаси поверхню робочої моделі ізолюють лейкопластирем для створення простору для шару еластичного матеріалу), полімерізація, шліфовка і поліровка протезу;

- отримання еластичного шару безпосередньо в ротовій порожнині пацієнта способом перебазування під жувальним тиском;

- кінцева обробка і здача протезу.

За цією методикою нами виготовлено 40 повних знімних пластинкчастих двошарових протезів 20 пацієнтам з несприятливими для протезування умовами, в вигляді нерівномірної атрофії альвеолярних відростків і слизової оболонки. Ми використовували розроблений нами разом з лабораторією "Стома-Технологія" новий еластичний базисний матеріал холодної вулканізації "Малаксил". Виготовлені протези стійкі під час функції жування. Корекція протезів не проводилась жодному з пацієнтів.  При контрольних оглядах через 3 місяці збільшення атрофії альвеолярних відростків і слизової оболонки не зазначено.

ВИСНОВКИ.

1. Використання ложок-базисів з прикусними валиками, оформленими за загальноприйнятою методикою, при отриманні функціонального відбитка під жувальним тиском не дозволяє рівномірно віддавити слизову оболонку протезного ложа і отримати якісний відбиток під жувальним тиском.

2. Технологія виготовлення знімних протезів з м'якою підкладкою, яку ми пропонуємо, дозволяє отримати рівномірний шар еластичного базисного матеріалу, максимально враховуючи індивідуальні особливості протезного поля і рухів нижньої щелепи даного пацієнта.

3. При використанні запропонованої нами технології значно полегшується робота зубного техніка по постановці штучних зубів, відпадає необхідність використання артикуляторів, зкорочується кількість візитів пацієнта.
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РЕЗЮМЕ. Приведені результати порівняння товщини шару відбиткової маси, отриманого на ложках-базисах з притертими воск-абразивними прикусними валиками та на ложках-базисах з восковими прикусними валиками, оформленими загальноприйнятим способом. Запропонована вдосконалена технологія виготовлення двошарових знімних пластинчастих протезів з використанням еластичних базисних матеріалів холодної вулканізації.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: воск-абразивні прикусні валики, індивідуальна оклюзійна поверхня, двошарові протези, м'яка підкладка.

РЕЗЮМЕ. Приведены результаты сравнения толщины слоя оттискной массы, полученного на ложках-базисах с притертыми воск-абразивными прикусными валиками и на ложках-базисах с восковыми прикусными валиками, оформленными общепринятым способом. Предложена усовершенствованная технология изготовления двухслойных съемных пластиночных протезов с использованием эластичных базисных материалов холодной вулканизации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: воск-абразивные прикусные валики, индивидуальная окклюзионная поверхность, двухслойные протезы, мягкая подкладка.

SUMMARY. Brought results of comparisons of thickness layer impression mass, received on spoons-bases with  the ground wax-abrasive occlusion platens and on spoons-bases with waxy occlusion platens, executed by the generally accepted way. Offered advanced technology of fabrication of two-layer removable prosthetic devices with using the rubber-band base material to cool vulcanizes.

KEY WORDS: wax-abrasive occlusion platens, individual occlusion surface, two-layer prosthetic devices, soft lining.

