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in edentatia totala mandibulardz cimpurile protetice sunt frecvent
deficitare, aviand o slabd capacitate de suport, nu pot prelua presiunile
ocluzale transmise uniform, neechilibrat de citre seile protetice rigide. Se
produce o strivire a fibromucoasei cimpului protetic intre doud suprafete
dure: seile protetice confectionate din acrilat rigid i suportul osteoperiostal
redus, insuficient ca volum i nefavorabil ca formi (4). Protezele nu
realizeazd integrarea biologica, manifestatd clinic prin dureri, leziuni de
decubit, masticafie foarte dificild afectind §i  psihic pacientii. Utilizarea
protezelor totale confectionate in mod curent prin metoda clasica cu sei rigide, in
cazul cimpurilor protetice mandibulare deficitare constituie iatrogenie.

Rezolvarea proteticd a acestor situatii clinice sunt protezele totale cu
sei reziliente. Seile acestor proteze cuprind pe fata mucozala o ciptugeala de
consistentd moale, elasticd, care impovirati in ritmul masticatiei se
comprimd, apoi revine la forma inifiald corespunzitor elasticititii
materialului. Ciptugeala rezilienti se va deforma corespunzitor fiecarui
relief in parte, atenudnd presiunile ocluzale pe care le transmite echilibrat
citre intreaga suprafatd a cimpului protetic deficitar. Plotnick (9) sustine ca
utilizarea captuselii reziliente poate reduce fortele transmise de citre proteza
de ia 20% la 60%. Protezele cu sei reziliente pot fi confectionate ca atare,
sau realizate prin captugirea cu materiale elastice a protezelor cu sei rigide
pe cale directd sau indirecti

Protezele totale cu ciptuseala rezilient3 sunt indicate in urmitoareie
situatii clinice:

1. cAmpuri protetice cu: a) mucoasa subtire, sensibild sau hiperemiata,
mobild ce nu suporti presiunile ocluzale; b) creste alveolare atrofiate sau
utens resorbite unde astfel se obtine inchiderea marginald; c) creste
ahreolare sau twherozitifi retentive bilateral, evitind astfel interventia
chrusgicald.
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2. la pacientii care nu mlm suprafete rigide de sprijin;

3. defecte orale congenitale sau dobandite care necesiti protezi cu
obturator;

4. arcada artificiala are ca antagonist dinfi naturah;

5. bruxism;

6. xerestomie.

Acrilatii plasticizafi, cauciucurile vinilice §i siliconice reprezinta cele
trei grupe principale utilizati ca materiale de ciptugire permanent moi (3).
Materialele au compozitie chimic2 diferiti, unele sunt termopolimerizabile,
altele autopolimerizabile si ader la geile protetice prin compozitia chimici
aseminitoare sau prin intermediul unui adeziv special. In Tg.-Mures la
Clinica de Protetici dentara s-a practicat rebazarea protezelor cu materiale
doar temporar moi din grupa copolimerilor acrilici, produsul Hydro-Cast
(7). In Bucuresti ca materiale de ciptusire permanent moi s-au utilizat
produsele Soft-Oryl din grupa siliconilor (10) i Superacryl plasticizat cu
Salol (4). Acrilatele elastice au o compozifie chimica asemanitoare celor de
consistenta rigida, dar contin un plastifiant.

Aceste materiale reziliente folosite pentru captusirea protezelor
dentare prezintd urmatoarele deficiente:

1. rezistenta redusa la abrazie;

2.rezistenta redusi la rupere;

3. absorbpa apei;

4. isi pierd elasticitatea in timp;

5. intre suprafata bazei si c3ptuseald apar solutii de continuitate in
care se infiltreaza saliva, resturi alimentare si se dezvolta colonii de Candida
albicans, avand consecinte nefavorabile pentru igiena bucala,

6. desprindere de suprafata bazei protezei, aderenta fiind temporard,
de céiteva luni;

7. rezistentd redusa in timp datoritd modificérilor fizico-chimice de
imbatranire.

Utilizarea materialelor reziliente a fost restrinsa de imbétranirea lor in
timp relativ scurt, intre 4-24 luni, ce duce la pierderea in mare parte a
elasticitaii 5i la un aspect dezagreabil.

Recent au apdrut materiale elastice noi: cauciucul poliorefin,
cauciucul poliofosfazin, risina fluoropolimer, fluor elastomeru! polifosfazin.
polimeri sau copolimeri elastici, siliconi auto- i termopolimerizabili.

Noile materiale prezinti urmitoarele avantaje:

1. se adapteazi perfect la cimpul protetic deficitar;

2. au o adeziune foarte bun la baza protezei;

3. nu isi pierd elasticitatea in timp datoritd presiunilor ocluzale say
substantelor de dezinfectie $i curdire;

4. rezistentd buni la abrazie;



5. biocompatibilitate;

6. sunt hidrofile;

7. isi pastreazi culoarea in timp;

8. nu au gust sau miros.

Utilizind aceste materiale. protezele cu ciptuseali rezilientd nu mai
sunt rezolviri protetice cu caracter provizoriu. ¢i de lungi durati.

in literatura de specialitate mondiali se prezintd multe succese
obtinute in utilizarea protezelor cu sei reziliente. Cea mai lungi pericadi de
testare a fost de 6 ani, dar au apirut observatiile lui Wright (1994),
prezentind cazuri clinice in care pacienfii au purtat proteze totale
mandibulare cu ciptuseald de silicon termopolimerizabil Molloplast B pini
la 9 ani.

Unii autori sustin c& in timpul masticatiei nu apar socuri, dar alfii au
aritat existenta lor. Kawano si colab. (1994) au studiat functia de amortizare
a socurilor masticatorii a patru materiale reziliente de ciptuseald a
protezelor. Materialele testate au fost: Super Soft (SS) acrilat elastic,
Kurepeet-Dough (KD) fluoropolimer, Moiteno Soft (MS) poliorefin si
Molloplast B (MB) silicon termopolimerizabil. Primele douid materiale
distribuie mai echilibrat presiunile ociuzale transmise citre cimpul protetic,
iar ultimele doui prezinti amortizare de soc mai semnificativi. Amortizarea
socului depinde de compozitia chimici a materialelor §i valoarea ei scade cu
timpul. Nu s-au observat diferente semnificative, cand grosimea materialelor
de ciptuseald era de 1,2 sau 2,4 mm. Bascom (1) relateazi ci pacientii au
senzatia "minge de cauciuc” in timpul masticatiei cdnd materialele elastice
ca siliconul sunt utilizate intr-o grosime mai mare de 1,5 mm. Astfel,
ciptuseala rezilients a protezei care atenueaza excelent presiunile ocluzale,
poate avea efect asupra fortelor de masticatie. Cu timpul elasticitatea scade
la toate materialele, ficind exceptie Molloplast B, devenind mai elastic.
Materialele reziliente care sunt polimeri devin mai rigide, cauza fiind
probabil continuarea procesului de polimerizare. Absorbtia apei este mai
scazuthk la materialele mai reziliente (MS, MB). MB prezinti cea mai
scizuta absorbtie de apa, pentru ci nu contine plastifiant in compozitia sa.

Dootz si colab. (1992, 1993) au efectuat cercetiri asupra a 11
materiale de ciptuseald rezilientdi a protezelor. S-au testat 3 tipuri de
materiale: 1. polimeri sau copolimeri elastici (Durasoft, Coe Super, Pro
Tech. Justi Soft, Vemo-Soft, Velvesoft, Soft-Pak, Flexor); 2. siliconi
{Prolastic. Molloplast B); 3. fluorelastomer polifosfazen (Novus). S-a
misurat rezistenfa la rupere §i tractiune, procentul de elongatie si duritatea
manerialelor. Datele obtinute asigurd informatii utile pentru medicii stomatologi
#n alegerea materialului cel mai corespunzitor fieciirei situatii clinice.

Firnnele producitoare de materiale dentare livreazi o mare varietate
e materiale clastice i iyi diversificd in continuu gama produselor. De
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exemplu firma VOCO din Germania produce pentru rebazarea protezelor cu
ciptuseal rezilients 3 tipuri de materiale elastice:.1. Ufi Gel (temporar) in
cazuri de urgenta pentru o perioad scurtd de timp. Este un material plastic,
transparent, poli- §i dimetacrilat, care se prezintid sub forma de pulbere si
lichid; 2. Ufi Gel P (permanent); 3. Ufi Gel L sunt materiale cu caracter de
lunga duratd. Ufi Gel P este silicon autopolimerizabil, sistem pasté-pasta gi
Ufi Gel L este silicon termopolimerizabil monofazic.

Protezele totale mandibulare avind ciptugeald rezilientd menajeazii
mucoasa sensibild, dureroasa sau uicerata in urma traumatismelor cauzate de
purtarea protezelor cu sei rigide. Ciptuseala elasticd a protezm poate reduce
resorbfia osoaséd a crestelor alveolare prin amortizarea §i repartizarea
judicioasa a presiunilor ocluzale, asigurdnd si umezirea suprafetei.

Protezele cu sei reziliente obtin integrarea biologica in scurt timp, fapt
ce poate fi demonstrat obiectiv §i subiectiv. Obiectiv, nu apar leziunile
specifice  stomatitei protetice, probele funcfionale §i testele de
electromiografie, tensiometrie electrici rezistivd §i tahometrie (4), indick
eficienth masticatorie curind dupa inserarea protezei avind seile reziliente.
Subiectiv, pacientii se acomodeazi cu aceste proteze in scurt timp,
mentinerea §i stabilitatea lor fiind foarte buni, masticatis este eficientd,
asigurind confort pacientului.
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SOFT-LINING OF MANDIBULAR COMPLETE DENTURES
Melinda Székely, Simona Anca

The most common reason reported for the need of a soft-lined mandibular
denture is difficulty of chewing, chronic supporting tissue soreness, persistent pain or
traumatic ulceration under a conventional denture with hard denture base. Soft
denture liners eliminate or reduce the pain or discomfort of denture wearers. During
function the soft denture liners distribute pressure under dentures more evenly,
reduce the impact force transmitted to the supporting structures and act as damping
malerials.

The authors, based on the data obtained from the special literature, present
the soft denture lining materials, their physical and biological properties. This
information should be useful to clinicians when they select matenials for their
patients with prosthetic problems.

Sosit la redactie: 25.05.1995



