ASCRO, 5:1, 1970

Prakti¢ki postupak s ,HM*" i ,EX-3-N*
-masom za funkcionalno oblikovanje
bezubne cCeljusti*

M. SUVIN
Moto: Praksa je najsigurniji
kriterij istine.
(Marx)

Prakti¢ki postupak sastoji se od slijede¢ih radnih faza:

1. situacioni otisak

2. situacioni model

3. individualna zlica

4. funkcionalno oblikovanje s Ex-3-N-om.
Daljnje faze slijede po uobiajenim metodama.

Za donju protezu moZe se katkada izostaviti treda i Cetvrta faza, dakle pri-
jedi na fazu zagriza bez funkcionalnog oblikovanja na individualnoj Zlici. Cesto
se i tako dobivaju dobri rezultati. Ako rezultat ne bi zadovoljavao, gotova se
proteza podlozi po Ex-3-N-metodi.

SITUACIJSKO OBLIKOVANJE TERMOPLASTICNOM »HM«-MASOM

Potrebne su dvije Zlice za gornju &eljust (po Jahnu, sl. 1) i jedna Zlica
za donju (po Meistu, sl. 2). Karakteristika je gornjih Zlica da su rubovi vrlo
niski, a donje da je vrlo uska i da se medusobna udaljenost bo&nih krakova,
kao i njihova duljina, moZe regulirati.

Tako malen broj Zlica ipak je dovoljan za sve sludajeve, zbog tecnosti i
plasti¢nosti »HM« materijala, koji se moze oblikovati i do 2 cm izvan rubova
Zlice. Niski rubovi gornje Zlice i uska dimenzija donje, daju sigurnost da Zlica
nigdje ne potiskuje pomiénu sluznicu.

* Vidi: M. Suvin: Principi oblikovanja bezubne &eljusti ..., ASCRO, 4: 109, 1969



SI. 1. Zlice za gornji otisak po Jahnu. — Sl. 2. Zlica za donji otisak po Meistu; lijevo rastavljena,
desno sastavljena.

Oblikovanje gornje Celjusti

Izabrana Zlica mora da seZe iza tubera maksilarija. Zlica se premaze vaze-
linom, da se vruéa »HM«-masa ne bi zalijepila sa zlicom, $to bi ¢inilo teskode
pri skidanju mase.

»HM«-masa se ugrije u vrudoj vodi (45—50°C), promijesi, oblikuje u ku-
glu i jednoli¢no rasiri do rubova Zlice. Koli¢ina mase na Zlici ovisi o razvijeno-
sti grebena (visini nepca) i o tonusu misiéa; $to je tonus misica jaci, to manje
treba mase i obratno (sl. 3). Treba od oka procijeniti i Sirinu paratubarnih
prostora i u skladu s time odrediti koli¢inu mase na Zzlici.

Sl. 3. Gornja #lica obloZena HM-masom za situacioni otisak. — SI. 4. Gornji situacioni otisak sa
ucrtanom vestibularnom najsirom perifernom izbo¢inom.

Zlicu treba zbog niskih rubova paZljivo centrirati. Najprije se prilagodi stra-
Znjem grebenu, zatim navule na prednji, tako da rub Zlice ne dode preblizu gre-
bena. Po potrebi asistentica navude gornju usnu preko ruba zlice.



Zlica se namjesti jednoli¢nim ali vrlo laganim pritiskom na sre-
dinu nepca i tako se plasti¢na masa, zbog svoje dovoljne tecnosti, prilagodava

tonusu tkiva.

Slijedi kontrola je li otisak pravilno centriran i ima li dovoljno mase
na Zlici. Ako Zlica nije centrirana, masa se ugrije u vrucoj vodi i ponovno na-
mjesti laganim pritiskom. Pri¢eka se 15 sekunda, dok masa u temperaturi usne
$upljine postane prikladno plasti¢na. Ako negdje na Zlici nema dovoljno mate-
rijala, na tom se predjelu moZe dodavati smekSane mase, koja se dobro spaja
s ostalom masom.

Sada pacijent treba da izvodi funkcionalne kretnje: da otvara i
pritvara usta, da prisiSe prst koji drZi Zlicu, da pomice celjust desno i lijevo.
Svaku kretnju treba izvriiti 5 puta i ne u prekomjernoj amplitudi. Zlica mora
prisisavati na vertikalni vlak.

Nakon toga Zlica se paZljivo vadi iz usta; podigne se gornja usha, time se
otvara ventil i drzedi prste u predjelu premolara povude se u vertikalnom smjeru
jednoli¢no i bez izvrtanja Zlice, da se jo$ plastiéni materijal ne bi izcbli¢io.

Ponovna kontrola: uranja se u hladnu vedu, dok masa postaje &vr-
sta, ponovno se namje$ta U usta, ovaj put pod jadim pritiskom, i kontrolira se
prisisavanja na vertikalni vlak. Hladi se vodom u ustima i konaéno vadi na opi-
sani nacin. Slijedi ucrtavanje najdaljnje periferne izbodine
(sl.4) itubertangente (sl. 5).

Sl. 5. Gornji situacioni otisak sa ucrtanom dorzalnom granicom. — SI. 6. Donja Zzlica obloZena
HM-masom za situacioni otisak.

Periferna crta oznauje granicu ventilnog uéinka do koje se otisak ulaze
U sadru.

Ako se otisak odmah ne izlije ¢uvamo ga v jako hladnoj vodi.
Pri tome Zlica treba da leZi na dnu posude, tako da masa ne dodiruje posudu.



Donja ¢eljust

Sirina zlice pode$ava se vijcima tako da kraci budu centrirani na tuberkula
mandibularija (tj. eminentia piriformis), a duZina zlice da potpuno pokriva
tuberkula. Preporuca se da #lica bude neito uza od medusobne udaljenosti kru-
$kastih izbocina.

Ne smije se propustiti premazivanje Zlice vazelinom.

Plo¢a plave »HM«-mase smeksa se u vodi na temperaturi izmedu 45—50°C,
dobro promijesi i trljanjem izmedu dlanova izvuée u oblik kobasice.

Zlica se oblo?i smek§anom masom u visini od 2 do 172 cm. Visina
mase na Zlici ovisi o mi&i¢nom tonusu, tj. o tome kolika se ekstenzija pred-
vida.

Pri jakom tonusu dovoljno je pola cm, pri vrlo niskom tonusu i Sirokom
parabukcinatornom prostoru 1,5 cm, prosjeéno 1 cm (sl. 6).

Zlica se uvodi pri poluzatvorenim ustima i centrira na sredinu prednjeg
grebena. Najprije se paZljivo laganim pritiskom adaptira na prednji greben,
zatim se lateralni kraci prilagoduju laganom masaZom Zlice u smjeru tuberkula
mandibularija.

Zatim se izvadi iz usta i kontrolira je li ¢itav greben jednoli¢no obu-
hvacen.

Po potrebi se ispravlja irina i duljina Zlice, ili dodaje mase.

Daljnji tok jednak je kao pri gornjoj Zlici:

Kratko se uroni u hladnu vodu.

U ustima se Zlica pridrzava desnim i lijevim kaZiprstom, u predjelu prvih
molara, vz slabi pritisak. Poslije 15 sekunda pacijent ¢ini funkcionalne
kretnje:

— prisie prst terapeuta i proguta slinu

— otvara i pritvara usta

— oblize gornju usnu jezikom od ugla do ugla.

Svaka se kretnja vrii pet puta, bez ekstremnih amplituda.

Pri vadenju iz usta treba najprije otvoriti ventil povlaéenjem donje usne,
tada izvudi zlicu u smjeru ckomito na greben.

Slijedi hladenje vodom, adaptiranje u ustima, ovaj puta pod jacim
tlakom i kontrola prisisavanja na vertikalni vlak.

Ucrtavanje na situacionom otisku
Vestibularno se ucrtava najdira periferna linija, a jezi&no <Zitava
horizontalna plocasta ekstenzija, obiéno u paralingvalnom predjelu (sl. 7).

Gotovi situacioni ctisak ima glatke zaobljene rubove. Do izlijevanja se oti-
sak drzi u hladnoj vodi, tako da »HM«-masa ne dodiruje dno posude. Ova mjera
opreza je potrebna zato §to masa nije tako tvrda kao sadra ili ohladeni Stenc.
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SITUACIONI MODEL

Pri izlijevanju otiska treba dobro paziti da se sa¢uvaju funkcio-
nalno oblikovani rubovi (sl. 4).

Rubovi otiska ulaZu se u sadru do oznadenih crta.

Izliveni otisak stavi se u hladnu vodu, prije nego se sadra poéne ugrijavati.
Ako se to propusti, povriina »HM«-mase smekSava se uslijed topline sadre i
zalijepi na model.

Nakon $to je sadra potpuno stvrdnula, uroni se u vrudu vodu, time se otopi

vazelin, kojim je zlica izolirana pa se Zlica lako odvaja od »HM«-mase.

Ucrtavanje granice na situacionom modelu

Gornji model:

Granica prolazi Zlijebom u usnom predvorju na granici vertikalnog grebena
u horizontalno predvorje. Pri tome treba zaobiéi sva hvatidta nabora sluznice,
koja se vide na modelu. Dorzalno obuhvada tubere i leZi na tubertangenti,
jedan mm iza foveole palatine (sl. 8).

Sl. 7. Na donjem situacionom otisku oznaluje se ¢itava horizontalna plocasta ekstenzija u paraling-
valhom i prednjem podjezi¢nom prostoru (3rafirano). — Sl. 8. Ucrtana granica za individualnu Zlicu
na gornjem situacionom modelu: vestibularni Zlijeb i tubertangenta.

Donji model:

U predvorju usne $upljine (labijalno i bukalno) granica prolazi najdub-
[jim predjelom vestibularnog zlijeba, ali zaobilazi sve vidljive
nabore (sl. 9). Ako je greben sasvim ravan, ili ako se njegova vestibularna
strana koso diZe, zahvadaju se svi tvrdi koStani predjeli pokri-
veni nepomi¢nomsluznicom.

Csobito je vazno da se potpuno pokrivaju oba tuberkula
mandibularija (sl. 9).

Od distolingvalne tacke tuberkuluma, granica se spusta ravno do najdublje
tacke iza grebena u predjelu 7T7. StraZnji dio kriste milohioideje ostaje izvan
granice, ili je prelazi za 2 mm.



Osobitu paznju iziskuje paralingvalni i podjeziéni prostor. Dovoljno isko-
ridtavanje tih predjela odluduje o retenciji i prisisavanju baze.
Gotovo redovito se u paralingvalnom podru¢ju oblikuje horizon-

talno plodasto prosirenje, koje se mora ukljugiti u bazu, sve do pocetka uspona
kose ravni na modelu (sl. 10).

Sl. 9. Ucrtane granice za individualnu Zlicu na donjem situacionom modelu: vestibularno u najvecoj

dubini Zlijeba; lingvalno pokriva paralingvalno proSirenje; distalno obuhvaca tuberkula retromolarija. —

SI. 10. Horizontalno-plogasto profirenje u paralingvalnom prostoru obuhvaca potpuno i jedan mm
od koso uzdignute ravni na modelu (oznaéeno strelicom).

Ova kosa ravan ve¢ je u zoni midiéne funkcije te se obuhvada 1 do 2 mm,
i time se zaobljuje rub baze.

Prednji podjezié¢ni prostor moZe se od sluéaja do slucaja vrlo
razli¢ito iskoristiti. Ako jeziéni nabor visoko inserira, baza se moZe samo ogra-
ni¢eno prosiriti (sl. 9).

Dorzalna insercija jezi¢nog nabora dopusta 3iru ekstenziju baze (sl. 10).

Ako je spina mentalis iznad razine grebena, ili u njoj, prednji gre-
ben je tvrd i prosiren te treba &itav tvrdi predjel potpuno ukljuéiti u proteznu
bazu.

INDIVIDUALNA ZLICA

Za individualnu Zlicu upotrebljava se specijalna »HM«-bazna ploda. Ona je
tvrda i termicki stabilnija od standardnih Selak ploca.

Bazalna ploca poja¢ava se 3 mm debelom aluminijskom Zicom, koja se
adaptira preko ¢itavog ruba grebena (sl. 11, 12). Na gornjoj Zlici Zica se vodi
i preko dorzalnog ruba i time se spredava izobli¢enje uslijed vrude Ex-3-N-mase.
Drzak se izraduje u obliku malog &epa, koji ne smeta kretnjama jezika
(sl. 11).

Vazno je da su rubovi bazalne plo¢e 1,5—2 mm, unutar oznade-
ne crte na modelu, osim dorzalno. To znadi da se rubovi povuleni olovkom



u boji vide kad ploca lezi na modelu (sl. 12). Time se Ex-3-N-masi daje dovolj-
no prostora za funkcionalno oblikovanje rubova.

SI. 11. Donja individualna Zlica pojatana 3 mm debelom aluminijskom Zzicom. — SI. 12. Gornja
individualna Zlica pojagana aluminijskom Zicom preko grebena i preko dorzalnog ruba.

Ako je oblikovanje izvedeno s previse proSirenom Zlicom, rubovi Zlice pro-
bijaju pri funkcionalnom oblikovanju (plus mjesta).

Proba zlice u ustima:

1. ne smije nigdje tiskati sluznicu

2. pri gutanju ne smije smetati

3. pri pokuSaju izvrtanja mora davati otpor.

FUNKCIONALNO OBLIKOVANJE EX-3-N-MASOM
Ex(tenzija) - 3(dimenzionalna) - N(Urnberg)

Originalna kutija sa Ex-3-N-om zagrije se na specijalnoj grijalici, dok masa
ne postane lako te¢na (sl. 13). Ugradeni termostat drZi masu stalno na opti-
malnoj temperaturi od 140°C, $to sprecava pregrijavanje mase. Kutija ima unu-
tarnji i vanjski krug. Ex-3-N se u centralnom krugu moZe s dodatkom omek3a-

vada podeSavati da bude gusdi ili te¢niji, ve¢ prema tonusu tkiva.
Treba se pridrzavati ove smjernice: konsistencija Ex-3-N-mase podesena je
za normalni ili pojacani misiéni tonus. Pri slabom tonusu, kod mrsavih i sta-

rijih pacijenata, a osobito pri labavoj sluznici dodaju se 2—3 kapi
omeksavaca.

Vise od &etiri kapi se ne preporuca, jer bi konacna tvrdoda mase bila pre-
mala.

Postupak za donju ¢eljust
Nakon $to je Ex-3-N dovoljno ugrijan i te¢an, dodaje se u srednji krug
odredena koli¢ina omek3avada.

Individualna Zlica premaze se jednoli¢no i to dosta debelim slojem, §iro-
kim potezima kista.



Rubovi Zlice pojacavaju se dvo- do trostruko.

Oblozena Zlica uranja se na ¢asak u hladnu vodu, da se sluznica ne bi ope-
kla, centrira se i adaptira u ustima pod jakim pritiskom ruku s
obiju strana na sredini grebena i Zlica se masira prema distalnom kraju.

SI. 13. Elektri¢na grijalica sa ugradenim termostatom. — Sl. 14. Otisak s Ex-3-N-om: probijena mjesta
na Selak Zlici odstranjuju se frezom.

Prije izvodenja funkcionalnih kretnja, izvr$i se kontrola: 1. je li Zlica cen-
trirana, 2. ima li na njoj dovoljno materijala, 3. je li negdje materijal probijen
zlicom (plus mjesta), 4. jesu li rubovi mase naborani (minus mjesta).

Na probijenim mjestima Zlica se skrati (sl. 14).

Gdjegod su rubovi otiska naborani dodaje se, na osusenu pod-
logu, 1 do 2 sloja nove Ex-3-N-mase (sl. 15).

| S

Sl. 15. Otisak s Ex-3-N-om: na nedovoljno oblikovanim mjestima materijal je naboran. — SI. 16.
Gotovi Ex-3-N otisak ima zaobljene rubove, osobito izraZene u paralingvalnom predjelu.



Nabori na rubovima otiska su sigurni znak da funkcionalni rub jo$ nije
dovoljno oblikovan.

Sa ispravljenim rubovima Zlica se, nakon kratkog hladenja u vodi, ponovno
stavi u usta i ¢vrsto adaptira.

Dok terapeut pridrzava zlicu jednoli¢nim, &vrstim pritiskom, pacijent &ini
funkcionalne kretnje, onakve kakve su bile opisane kad je bilo rijedi
o »HM«-masi.

Vertikalnim vlakom na drzak Zlice ispituje se da li je postignuto dovoljno
prisisavanje.

Donja usha povude se kaudalno, time se otvara ventil i otisak se pazljivo
izvadi iz usta bez izvrtanja Zlice.

Ponovno se kontrolira je li Zlica negdje probijena, $to znadi da
je na doti¢nom mjestu presiroka i da li je rub jo$ negdje naboran.

Doklegod ima nabora, dodaje se Ex-3-N, tj. dok se ne dobiju posve glatki i
lijepo zaobljeni rubovi i dovoljno prisisavanje Zlice (sl. 16).

Osobito treba paziti je li parabukcinatorni prostor dovoljno ispunjen Ex-3-
-N-om. Treba ispitati analogne predjele na Zlici da se vidi, je li se rub pri funk-
cionalnom oblikovanju dobro zaoblio i nema li na njemu nabora.

Nabori unutar bazalne plohe nastaju uslijed nedovoljno pritisnute Ziice.
Ovi se nabori mogu, ali se ne moraju ispraviti, jer nisu vazni za rezultat.

Probijena mjesta s bazalne strane pokazuju da je tu sluznica tan-
ka, bez submukoznog tkiva. Ta se mjesta oznaée masnom olovkom pa se ana-
logna mjesta na modelu rasterete folijom, da ne bi nastali dekubitusi.

Vrijeme potrebno za funkcionalno oblikovanje ovisi o misi¢nom tonusu
i aktivnom sudjelovanju pacijenta. Pri velikim sublingvalnim prostorima treba
dulje vremena da bi se oblikovali, a treba i Ex-3-N dodavati 4—5 puta, dok
se ne dobiju glatki zaobljeni rubovi i ne postigne prisisavanje na vertikalni vlak
i to u funkciji.

Vestibularno se oznadi naj$ira periferna linija (sl
17) a jezi¢no se ukljuéi horizontalna plodasta eksten-

SI. 17. Najsira periferna linija oznafena na vestibularnoj strani donjeg Ex-3-N otiska. — SI. 18.
Dodavanje debelog sloja Ex-3-N-a za oblikovanje dorzalnog ventila.

2 Acta Stomatologica Croatica [=}



zija, analogno kao na »HM« otisku (sl. 7 i 10). Ovom linijom moze se oStrim
instrumentom zarezati tanka brazda, koja na gotovoj protezi oznaluje tacnu
granicu funkcionalnog ruba.

Gotovi otisak ¢uva se do izlijevanja u vrlo hladnoj vodi.

Na radnom modelu rastereti se folijom krista milohioidea.

Funkcionalni otisak gornje ¢eljusti

Zlica se premaze Ex-3-N-masom 3irokim potezima kista, a posebno rubovi.

Pogled u poluotvorena usta pokazuje 3irinu slobodnih prostora izmedu gre-
bena i obraza, §to daje direktivu za debljinu sloja Ex-3-N-mase, koji treba na-
slagati na rubove individualne Zlice, ili na rub proteze pri podlaganju.

Uroni se na &asak u hladnu vodu i adaptira u ustima pod postepeno
sve jad¢im pritiskom ruke na sredinu nepca. Pri Sirokim paratubar-
nim prostorima preporuda se guranje Ex-3-N-mase prstom prema forniksu ve-
stibuli.

Slijede funkcionalne kretnje: otvaranje i pritvaranje usta, ¢vrsto
sisanje prsta, mimicke kretnje.

Otisak se izvadi iz usta i pregleda, je |li masa pravilno rasporedena. Ko n-
troliraju se plus i minus mjesta. Nabori na rubovima premazu
se ponovno Ex-3-N-om.

Zatim se otisak kratko hladi u vodi, ponovno stavlja u usta pod jakim pri-
tiskom i ispita drzi li Zlica na vertikalni vlak.

Funkcionalno oblikovanje u predvorju usta je zavr3eno kad je najizbole-
nija periferija individualno glatko zaobljena i kad nema nabora na rubovima.

Kao posljednja radna faza slijedi izrada dorzalnog ventila: na
dorzalnom rubu dodaje se po tubertangenti 1,5 cm 3iroki, dosta debeli sloj
Ex-3-N-a (sl. 18).

Nakon hladenja u vodi, Zlica se jako pritisne na nepce, a pacijent istovre-
meno puse kroz nos, koji terapeut pritiskuje prstima.

Sl. 19. Gornji Ex-3-N otisak sa ucrtanom najiirom perifernom linijom. — SI. 20. Gornji Ex-3-N
otisak sa ucrtanom linijom na najdiroj periferiji i najvisom dorzalnom linijom (vidi i sl. 5).
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Provjerava se prisisavanje na vertikalni vlak i otisak se vadi iz usta: naj-
prije se otvori ventil podizanjem gornje usne, a zatim se povuce u vertikalnom
smjeru bez izvrtanja Zlice.

Vanjski ventil nalazi se na najSiroj perifernojliniji (sl 19).

Dorzalna fizioloska granica identi¢na je s najvisom, tako dobivenom, obi¢-
no nepravilnom, linijom uzduZ ili nesto ispred tubertangente, gdje nepomicna
sluznica prelazi u pomiénu (sl. 20). Ta se crta oznaci masnom olovkom u boji;
ta se boja prenosi na radni model.

Na radnom modzlu rastereti se tonus palatinus 0,4—0,5 mm debe-
lom folijom.

Slika 21 prikazuje otisak sa Ex-3-N-om (lijevo) i otisak sa HM-masom
(desno) — razlike gotovo nema.

ZVACNO FUNKCIONALNO OBLIKOVANJE PCDLAGANJEM

Pcdlagati treba staru bazu, koja uslijed atrofije &eljusti nije vise dobro
adaptirana, ili novu, koja iz bilo kojeg razloga funkcionalno nije uspjela.

Uvijet za podlaganije je pravilna okluzija i uravnotezena
artikulacija, a za podlaganje donje proteze, stabilnost gornje.

Podlaganjem se postizu optimalni rezultati, jer se Zvacne i nezvaéne kret-
nje zbivaju u fiziologkim uvjetima, prirodno i neprisiljeno sa svim individual-
nim navikama.

No, osobito je vazno, da ne dolazi do izrazaja nefizioloski utjecaj i ucinak
ruke terapeuta. Prsti terapeuta u pacijentovima ustima djeluju na smjer i iznos
tunkcionalnih kretnja, koje se time razlikuju od pacijentovih fizioloskih.

Stoga se pridaje sve veca vaZnost tehnici oblikovanja grebena pri zatvore-
nim ustima, u centralnoj okluziji.

No s materijalima koji imaju odredeno vrijeme stvrdnjavanja ne mogu se
estidi dobri rezultati.

Plasti¢no stanje Ex-3-N u ustima nije odredeno, stoga
pacijent moze bez Zurbe i vremenskog ograni¢enja produZiti sve kretnje do
zeljenog rezultata.

Osobita je odlika tog materijala da se otisak u svako vrijeme
mozZe prekinuti, kontrolirati, ispraviti i nastaviti rad u ustima.

Podlaganje gornje proteze

Najprije treba kontrolirati nisu li rubovi baze odvise ekstendirani. Uputno
je naciniti situacioni otisak »HM«-masom i usporediti ga s protezom. Tako se
moze otprilike ocijeniti gdje su rubovi baze prekratki, a gdje previsoki. Prepo-
ruca se i to, da se pregledom ustanovi Sirina prostora izmedu grebena i obraza,
oscbito u paratubarnem prostoru i usporedi s debljinom proteznih rubova. To
daje direktivu za $irinu sloja Ex-3-N-mase. Osobito treba provjeriti seXe Ii
dorzalni rub do A-linije. Prekratka baza mora se prije podlaganja
produziti do2mm iza tubertangente.



ProduZenje se jednostavno dobije specijalnom 3elakbazis plo¢om, koja se
na plameniku ugrije do plasti¢no-mekanog stanja. Zalijepi se na bazu i prstom
dobro prilagodi nepcu do trazene granice.

Baza se izolira Exol tekuéinom, koja omogucuje skidanje Ex-3-N-
mase s baze, no moZe se upotrijebiti svako izolacijsko sredstvo na bazi alginata.

Jo¥ mokru bazu premaze se Ex-3-N-om, na isti nacin kao kad je bilo rijeci
o funkcionalnom otisku na individualnoj Zlici.

Adaptira se u ustima pod jakim pritiskom.

Pacijent izvodi prirodne Zvaéne kretnje, koje mu se olakSavaju Zvakanjem
silikon-gume, ili grickanjem kocke Secera.

Treba kontrolirati plus i minus mjesta, tj. je li probije-
ria baza i ima |i nabora kao znak da koli¢ina materijala jo$ nije dovoljna.

Pacijent se prepuita samom sebi da izvodi prirodne zvacne kretnje 10—30
minuta. Vrijeme funkcionalnih kretnja ovisi o aktivnosti pacijenta. Sto je paci-
jent aktivniji, uspjeh je bolji. Preporu¢a se da pacijent gricka kocku Secera, ili
da jede jabuku.

Ponovna kontrola rubova, kao i vadenje iz usta uz iste mjere opreza koje
su bile ranije opisane, tj. uz otvaranje ventila i jednosmjerno pazljivo vadenje
iz usta bez izvrtanja.

Posljednja faza u ustima je opet pojalanje dorzalnog ventila do-
datkom Ex-3-N-a na straZnji rub, na Sirini od 1,5 cm.

Vrdj se snaZna adaptacija proteze u ustima, uz to pacijent puse nekoliko
puta kroz nos.

Kona¢no se funkcionalni uéinak provjerava time, da pacijent od-
grize komadiée kockastog 3ecdera i Zvae koricu kruha ili odgrize komad jabuke
i pojede jabuku.

Slijedi hladenje u vodi, snazna adaptacija u ustima i kontrola pri-
sisavanja.

Oznadivanje najsire periferije, dorzalne granice i laboratorijski po-
stupak jednaki su, kao $to je bilo ranije opisano.

Podlaganje donje proteze

I tu treba prvo provjeriti nije li ekstenzija prevelika i jesu li tuberkula
retromolarija propisno obuhvaéena. Ako baza ne pokriva trigona, pro-
duZi se, analogno kako je bilo opisano za dorzalni rub gornje baze (sl. 22).
Preporuca se usporedba sa situacionim otiskom.

U paralingvalnom i prednjem podjezi¢nom prostoru Ex-3-N oblikuje se funk-
cionalno i izvan baze, stoga ovdje bazu ne treba progiriti kao za trigonum retro-
molare.

Nakon izolacije »Exolom«, premaZe se &itava baza, a posebno rubovi, Ex-3-
-N-om.

Slijedi snazna adaptacija u ustima, funkcionalno oblikovanje, kontrol a
plus i minus mjesta te po potrebi ispravljanje.

Zatim: hladenje u vodi, ponovno snazna adaptacija, pacijentu se dade da
pojede pola jabuke.
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Kontrola za prisisavanje se mora provesti u funkciji (pri mi-
canju jezika), jer se ne mozZe postiéi prisisavanje ako je otvoren jezi¢ni ventil.

Konaéno se vr$i ucrtavan je ventilnih rubova:

— vestibularno najsira periferna izbocina, a
— jezi¢no Citava horizontalna plocasta ekstenzija.

Sl. 21. Situacioni otisak (desno) i ekstenzijski otisak (lijevo) gotovo se ne razlikuju. — SI. 22.
Produzenje dorzalne granice donje proteze Selak plofom za pokrivanje retromolarnih predjela.

Postupak u laboratoriju

Podlozena proteza ¢uva se do izlijevanja u hladnoj vodi, s bazom prema
gore.

Cim se model po&ne ugrijavati, stavi se u hladnu vodu, da vruéa sadra
ne bi izobliéila otisnu masu. Nakon potpunog stvrdnjivanja sadre, proteza se
kratkim uranjanjem u vrudéu vodu lako rastavi od modela, ako je bila dobro
izolirana »Exolom« ili sliénim materijalom.

Sl. 23. Sadreni klju¢ preko lateralnih zuba za laboratorijski rad za podlaganje. — SI. 24. Istisnuti
akrilatni nastavci oznaduju taénu vestibularnu i lingvalnu granicu funkcionalnih rubova.



Sadrin klju¢ preko svih lateralnih zuba osigurava polozaj zuba, za
vrijeme dok se vr$i zamjena s akrilatom (sl. 23). Ex-3-N-masa na donjoj pro-
tezi moZe se zamijeniti s autakrilatom, kao i ispravljeni rubovi na gornjoj pro-
tezi. Ako je podicZena &itava baza gornje proteze, zamjena se mora vriiti toplom
polimerizacijom.

Nakon vadenja iz kivete, akrilatni nastavci oznacuju pri izradi tacnu gra-
nicu funkcionalncg ruba (sl. 24).

U osobito tedkim (kirurdkim) sludajevima preporuca se pro-
pisna izrada proteze po funkcionalnom ctisku i podlaganje gotove proteze Ex-3-
-N-masom* po zva¢no-funkcicnalnoj metodi.

KRITICKI OSVRT

HM i Ex-3-N-mase iskugane su u praksi i dobro su se afirmirale. U suprot-
nosti s rasprostranjenim misljenjem, ove su metode dokazale da oblik celjusnog
grebena nema bitnog znadenja za funkcionalni uspjeh te da se povoljni rezultati
mogu dobiti i pri ekstremno atrofi¢nim celjustima.

Sa znanstvenog stajali¥ta moglo bi se prigovoriti, da je straznji pod-
jezi¢ni prostor a priori iskljuen iz retencije i da se grani¢ne crte na
mcdelu oznadavaju odvide Sablonski.

Sto se tiée prvog prigovora, ¢ini se da je opravdan, jer po priznatim shva-
danjima, cvaj prostor ima primarnu vaznost za retenciju baze. No, praksa je
dovoljno pokazala da je za retenciju najbitnije da se paralingvalni pro-
stor dovolino iskoristi i da se tuberkula mandibularia potpuno
ukljuée u bazu. Vrlo dobri uspjesi koji se postizavaju i bez upotrebs straznjeg
podjezi¢nog prostcra, dokazuju da retencija i prisisavanje ne ovisi bithno o ovom
prostoru. Svaki prakti¢ar zna, da mnogi pacijenti ne podnose ekstenziju u taj
prostor, $to, medutim, ne opravdava zakljucak da on uopée i nikad nije pri-
kladan za ekstenziju. Bitno je da individualna Zlica ne prelazi preko kriste mi-
lohioideje i da se time ved unaprijed ne odreduje proSirenje u taj predjel. Me-
dutim, ako se Ex-3-N-masa oblikuje funkcionalno u tom prostoru, baza se
moze izraditi po dobivenom cbliku. No zbog opisane razlike izmedu eksperi-
mentalnog i habitualnog gutanja, ta ekstenzija dosta Cesto pravi teSkoce, pa se
mcra smanjiti. Stoga se zanemarenjem tog prostora usteduju pacijentu pote-
$kode zbcg dekubitusa, a terapeutu mnogo vremena i truda za ispravljanje pre-
cbilne ekstenzije.

Drugi prigovor dasu pravila za ucrtavanje shematska, ponistava
iskustvo, da Zlica izradena pc ovim crtama ostaje mirna pri otvaranju i zatva-
ranju usta. Zlica koja se pri toj funkciji dize s fundamenta, previse je ekstendi-
rana, $to neminovno vodi do neuspjeha. Svaka preobilna ekstenzija izaziva reak-
ciju pogodenih misica §to destabilizira protezu. Ova je metoda uspje$na upravo
zato, Sto ved situacioni ctisak i cpisana pravila ucrtavanja omoguéuju priblizno
taéno odredivanje dimenzije individualne Zlice.

Funkcionalni otisak sa Ex-3-N-masom dokazao je i to,da mnogi nabori
uusnom predvorju slabo sudjeluju u funkcionalnim zbivanjima i stoga
podnecse pokrivanje s bazom. Nabori koji dolaze do izraZaja tek pri izdadnim

* Proizvodi dr J. Meist, Feuchtwangen, SR Njemacka. Zastupnik »Laboratorija«, Zagreb
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pasivnim kretnjama, obi¢no ne djeluju aktivno na protezni rub. Bitno je u ko-
jcj mjeri aktivno sudjeluju u funkciji.

Najveda je prednost tog materijala, da ga se u svakoj radnoj fazi moze
kontrolirati i korigirati.

Na lateralnim plohama donje proteze parabukcinatorni prostori
treba da se funkcionalno oblikuju. Stoga treba paziti da |i su analogni rubovi
na individualnoj Zlici dovoljno zaobljeni i dodavati Ex-3-N-masu, dokle god sa
pojavljuju nabori na rubovima.

Odredivanje distalnog kraja donje protezne baze ¢ini katkada po-
tedkode, jer se, osobito pri mekano-popustljivoj sluznici, ne moze vizuelno-pal-
patorno tacno ustanoviti.

Distalni je kraj lako odrediti, ako izmedu distalnog kraja papile piriformis
i ligamentuma pterigomandibulare sluznica ¢ini Zlijeb, no ako je prijelaz nejasan,
odredivanije je otezano.

Ovaj predjel ima za retenciju analogno znalenje kao i dorzalni rub za gor-
nju protezu. Manje je zlo ako se predugacka baza zbog ranice mora nesto skra-
titi, nego da se izradi prekratka baza i time smanjuje retenciona snaga baze.

Osobito je zanimljiv i jednostavan kriterij za raspoznavanje da li su rubovi
otiska dovoljno funkcionalno oblikovani. Na nedovoljno oblikovanim rubovima
zapazaju se nabori u materijalu, koji su siguran znak da se treba
nastaviti funkcionalnim oblikovanjem. Pri drugim materijalima to nije tako
jasno izrazeno pa se i ne moze znati da |li je postignuto dovoljno prilagodavanije
misi¢nom tonusu. Ovo svojstvo Ex-3-N-a treba osobito istaknuti.

Vestibularni ventil gornje i donje proteze nalazi se nanaj$irem peri-
fernom prosSirenju dobivenom funkcionalnim oblikovanjem. Samo tako
je vanjski ventilni u¢inak dovoljno osiguran. To osobito vrijedi za bukalni ventil
u paratubarnom i parabukcinatarnom prostoru. lznimka od tog pravila su
sludajevi, u kojima su funkcionalne kretnje (sisanje prsta) preslabe pa se stoga
rubovi oblikuju predebelo. U tom sluc¢aju nastaju subjektivne smetnje i izobli-
¢enje gornje i donje usne. Stoga je vrlo vazno da pacijent izvodi funkciju
sisanja maksimalnim kontrakcijama orbikuiaris orisa.

Skolska ispitivanja stabilnosti pokuSajem da se izvrne gornja
proteza u kranijalnom smjeru, a donja u kaudalnom, ne podnosi konsistencija
ovih masa. No, praksa je dokazala, da su i opisana ispitivanja vertikalnog vlaka
dovoljno direktivna za funkcionalnu vrijednost.

Bitna razlika izmedu gornje i donje proteze sa stajaliita
retencije dolazi pri ovoj metodi vrlo jasno do izraZzaja. Donja proteza moze
se zavrsiti ve¢ po situacioncm otisku i bez individualne Zlice, dok se za gornju
protezu to ne preporuda.

Glavna je razlika u tome, da za donju protezu primarni ventilni u&inak na-
staje u podjezi¢nom prostoru, a predvorje usta ima sekundarnu vaZnost, dok je
za retenciju gornje proteze bitan ventilni u¢inak u predvorju usne Supljine.

Ako gornja proteza nije dovoljno stabilna, razlog leZi uglavhom u
nedovoljno oblikovanom paratubarnom prostoru i nedovoljnom ventilnom uéin-
ku na dorzalnom rubu. Ipak, treba iskljuciti eventualno prediroku ekstenziju,
osobito u labijalnom predjelu. U ovim, ne ba$ rijetkim, sluéajevima paratubarni
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predjeli se mogu nadograditi Ex-3-N $tapi¢ima ili HM masom, koji se funkcio-
nalno oblikuju, a zatim zamijene autakrilatom.

Isto vrijedi za nedovoljno prodirenje u parabukcinatorni prostor, koji je
veoma vazan za stabilnost donje proteze.

Ako pri podlaganju proteze nastaje bolni pritisak na distalnom
kraju, treba ispitati nije li produZeni kraj na retromolarnom trokutu doSao u
traumatsku okluziju s bazom na tuberu maksile!

Pri radu s tim materijalom ne smije se zaboraviti da se stavi prikladna
folija na izrazeni torus palatinus i kristu milohio-
ideju, a eventualno da se i a-linija na radnom modelu nesto radira, da bi se
pojacao dorzalni ventilni u&inak.

Djedja je bolest svake proteze da u prvo vrijeme noSenja nastaju ranice
(dekubitusi). Pojava ranica moZe se znatno smanjiti, ako se pored spo-
menutog foliranja pomno palpira ¢itava nose¢a ploha na Celjustima i foli-
jom rasterete slijede¢i predjeli: 1. sve egzostoze, 2. ostri i na jadi pritisak
bolni rub donjeg grebena, 3. mjesta na funkcionalnom otisku gdje je unutar
baze probijena Selak ploca.

Za metodu po MEISTu specifi¢na su slijedeéa svojstva:

1. Ucrtavanje na otisku i modelu ne provodi se $ablonski kao pri Kelle-
rovoj traci, koja se fiksira 3 mm ispod funkcionalnog ruba i paralelno s njim,
nego na najsirem perifernom izboéenju, a jezi¢no se zahvada bitavo horizontalno
plo¢asto proSirenje.

Prema tome ucrtavanje nije shematsko, nego je uskladeno s fizioloskom
situacijom.

2. Specifi¢ni i novi su materijali, koji su po svojoj konsistenciji prilago-
deni prosje¢nom tonusu. Dodatkom omekSavada dobivaju se razlidite konsisten-
cije u skladu s rezilijentnim vrijednostima sluznice, $to je osobito vazno za
labavu sluznicu.

Stoga se tu ne radi samo o novim materijalima nego o metodi po Meis tu.

Ostala prikazana pravila za izradu individualne Zlice, tj. baze, djelomi¢no
su ili potpuno identi¢na s mnogim suvremenim stajalitima (Herbst,
Schreinemakers, Singer, itd). Ovamo se ubrajaju: potpuno pokriva-
nje tuberkula mandibularija; zanemarenje straznjeg podjeziénog prostora i
prednjeg podijezi¢nog svitka; grani¢na crta u najdubljem Zlijebu donjeg usnog
predvorja; pokrivanje slabo aktivnih nabora.

Sva ta pravila priznala je vedina suvremenih protetidara.

Zbog reverzibilnosti mogu se HM i Ex-3-N-mase ponovno upotrije-
biti, no uvjet za to je da se oliste od ostataka sadre i drugih neéistoda.

Laboratorijski rad ovim materijalima iziskuje veliku paznju,
jer te mase ne dostizu isti stupanj tvrdode kao sadra ili $tenc pa postoji mogué-
nosti izobli¢enja, ako tehnicar nije dovoljno oprezan, ili ako se otisci ne éuvaju
u hladnoj vodi do poletka laboratorijskog rada.

Napokon, treba imati u vidu da anatomski i fiziolos8ki nema dviju jednakih
Celjusti, da postoji ogroman broj individualnih varijanata, da svako pravilo
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ima samo direktivnu vrijednost pa se za mnoge anomalije samo velikim isku-
stvom postizavaju dobri rezultati.

Test funkcionalnog uspjeha: pacijent je u stanju da pred-
njim zubima gricka kocku 3ecera, da bez poteskoca sazvale Citavu jabuku, a da
poslije jela nema ostataka hrane ispod baze. Takva proteza je funkcionalno do-
bra, bez obzira na to si$e li objektivno na sluznicu ili ne. Subjektivni osjecaj
ugode mora se prepustiti sposobnosti prilagodivanja pacijenta. Prilagodivanije
na strano tijelo olak8ano je ako pacijent nosi protezu i nocu.

Ni na jednom medicinskom podru¢ju nema 100% izlijecenih pacijenata pa
su neuspjesi uvjetovani i psihi¢kim, alergickim i karakternim faktorima. Neka
terapijska metoda moze se preporutiti, ako je postotak uspjeha veci nego pri
drugim sredstvima i metodama.

A to se moZe tvrditi za opisanu metodu.

Sadrzaj

Prikazan je prakti¢ki postupak s HM- i Ex-3-N materijalima; opisane su sve faze u izradi
situacijskog i funkcionalnog otiska te podlaganje protezne baze. Naglaseni su osjetljivi i osobito vazni
zahvati.

Osobito treba istaknuti, da &esto uspijeva, veé po situacijskom otisku s HM-masom i bez funkcio-
nalnog otiska na individualnoj Zlici, izraditi funkcionalno dobru protezu.

No ovi materijali iziskuju, osim teoretskog upudivanja i zornu demonstraciju. Zato je ova uputa
samo podsjetnik i dopuna za proteti¢are kojima je ta metoda veé poznata.

U poglavlju Kriti¢ki osvrt ukazuje se na neke specifi¢nosti te metode. Velika vaZnost
pridaje se sistematskom ucrtavanju na situacijskom i funkcionalnom otisku, te na radnom modelu.
Pravilno ucrtavanje bitno je za izradu individualne Zlice, koja je kljuéna faza u izradi totalne proteze.

Osim specifi¢nih svojstava ovih materijala, originalna pravila za ucrtavanje salinjavaju karakteri-
stiku ove metode.

Nabore sluznice treba prosudivati po njihovoj dinamici u odnosu na rubove protezne baze. No
dinamicka vrijednost nabora je vrlo razli¢ita. Samo pri vrlo aktivnim naborima moZe se priblizno
prosuditi dinamic¢ka vrijednost. Dinami¢ka vrijednost manje aktivnih nabora pronalazi se funkcionalnim
otiskom, no i na situacijskom otisku s HM-masom dolazi ona do izrazaja.

Treba naglasiti da dobri rezultati ovise i o paZljivom radu u laboratoriju.

Citav je rad rezultat velikog prakti¢kog iskustva i odife uvjerenjem da ovi materijali omogucuju
znatno vedi postotak uspjeha.

Summary

PRACTICAL PROCEDURES WITH HM AND EX-3-N SUBSTANCES AND CRITICAL REVIEW

The practical procedure with HM and Ex-3-N materials is presented and all phases of the positio-
nal, functional impression and the lining of the prosthetic base are described.

Particular emphasis is placed on delicate and important interventions. Apart from theoretical
instruction these materials require a course of object demonstration. These instructions are therefore
only a reminder for the prosthodontists who were previously acquainted with this method.

In the chapter »Critical Review« some specificities of this method are mentioned in the form
of a discussion. Particular importance is ascribed to the systematical recording of the positional, func-
tional impression and also to the recordings made on the positional and working model. Correct
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marking is essential for the individual impression spoon which is the key problem in the manufac-
ture of the total prosthetic base since the way in which the edges of the prosthesis behave towards
active and passive tissues depend on it.

The folds of the mucosa must be assessed according to their dynamics in relation to the edges
of the prosthetic base. But the dynamic value of the folds is very different. The destabilization effect
of the fold cannot be assessed visually but shows on the positional impression made with the HM sub-
stance.

It ought to be emphasized that good results depend mostly on careful work in the laboratory.

The entire work is the result of great practical experience and confirms the belief that these
materials make possible a higher percentage of successful interventions.

Zusammenfassung

DAS PRAKTISCHE VERFAHREN MIT DEN HM- UND EX-3-N MASSEN

Die praktische Anwendung der HM- und Ex-3-N Massen wird ausfirlich dargestellt. Sémtliche
Phasen der Situations-, funktionellen und kaufunktionellen Abformung sind beschrieben. Besonders
ist die Moglichkeit hervorgehoben, bloss auf Grund einer richtigen Situationsabformung mit der MH-
Masse, ohne einen Zweitabdruck, schon eine brauchbare untere tatale Prothese herzustellen. Doch
diese Materialien erfordern, ausser der theoretischen Anweisung, auch eine anschauliche Demonstration.
Daher ist diese Anweisung nur Hilfe und Ergédnzung fir Prothetiker, welche dieses Verfahren bei
Demonstration schon kennen gelernt haben.

Im Kapitel Kritische Betrachtungen werden manche Eigenschaften dieser Methode
abgehandelt. Grosser Wert wird auf die systematische Umzeichung der Situations-, funktionellen und
kaufunktionellen Abformung und der entsprechenden Modelle, beigelegt. Davon hangt die richtige
Gestaltung des individuellen Lo&ffels, welcher das SchlUsselproblem in der Anfertigung der Basis
darstellt, ab.

Die Schleimhautfalten missen nach ihrer Dynamik im Verhiltnis zu den Prothesenrdndern,
gewertet werden. Der dynamische Wert kann nur bei sehr aktiven Falten visuell, bei weniger aktiven
jedoch nur mittels funktioneller Abformung richtig bestimmt werden. An der Situationsabformung mit
der HM-Masse kommt dieser Wert deutlich zum Vorschein.

Ausser der spezifischen Eigenschaften der Materialien, bilden die Umzeichnungsregeln die Chara-
kteristik dieser originellen Methode.

Es muss betont werden, dass gute Resultate von der sorgfiltigen Arbeit im Labor abhingen.

- Die Publikation stellt das Resultat einer grossen praktischen Erfahrung dar, und gibt der
Uberzeugung Ausdruck, dass diese Methode einen bedeutend hdheren Perzentsatz von Erfolgen
gewahrleistet.
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