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Zhotoveni snimatelné nahrady pomoci
systému lvocap (lvoclar)

Bartakova Julie
Stomatologicka klinika LE MU a FNUSA



1.1 Klasifikace polymetylmetakrylata
Dle zakladniho uzivani:

Korunkoveé — plastové korunky, fasety kombinovanych korunek a
meziClenu, konfekéni umélé zuby

Bazalni — téla snimatelnych protéz a ortodontickych pfistroju

Dle zpUsobu polymerace:
Samopolymeruijici
Teplem polymeruijici
Svétlem polymerujici
Tlakem polymerujici

Dle zpusobu formovani:
Lisovaci (P)

Volné modelované(M)
Lici (C)

Vstrikovaci

Sypaci




Metakrylaty jsou hojne-vyuzivane materialy ve stomatologii
diky svym vyhodnym vilastnostem. Pri spravnem zpracovani
nebobtnaji, daji se snadno obarvit, opracovat a upravit.
Zakladem metakrylatovych plastickych hmot (MMA) je
metakrylat, resp. Metakrylan metylnaty. Casto byva misen

s jinymy polymery. Jedna se o charakteristicky pachnouci
bezbarvou kapalinu, vrouci pfi 100,3 °C, ktery se snadno misi
s alkoholem, éterem, acetonem, chloroformem ale i vodou.
Jeho pary maji omamne ucinky a ve velkych davkach je
toxicky.

Polymeraci monomeru Ize uskutecnit pomoci tepla, UV svetla
Ci chemicky. Vysledkem je Ciry, bezbarvy a tvrdy polymer.
Tekuty monomer a praskovy polymer se smisi za vzniku
tésta, které se snadno formuje. Tato polymerace pfi
laboratorni teplote probiha velice pomalu, proto se pouziva
katalyzator ve formé dibenzoylperoxidu, ktery cely proces
urychli. Vznik radikalu z dibenzoylperoxidu Ize také urychlit
zvysenim teploty nebo chemicky pomoci dimetyl-p-toluidinu.



V prvni fazi dochazi k rozruseni dvojnych vazeb v molekule
monomeru diky ucCinku radikalu, tento krok-se nazyva iniciace.
Nasledny rust polymernhiho fetézce pak propagace. Pokud dojde

k setkani dvou radikalu polymerace se ukonci. Tento krok se nazyva
terminace.

Zpusob kterym zpracovavame dentalni pryskyrice se nazyva
radikalova polymerace.

Ke zmeékceni polymeru muzeme vyuzit kopolymeraci se styrenem Ci
akrylaty, naopak potrebujeme-li vyssi tvrdost polymeru, pouzijeme
sitovadla, jako napriklad glykolmetakrylat, ktery vyrazne snizuje
bobtnavost. PFidanim dibenzoylperoxidu snizime polymeracni
stupen. Ke zmékceni muzeme také pouzit zmékcovadla ktera se
neucastni polymerace.

Polymetakrylat je termoplasticka hmota v rozsahu 140-170 °C, ktera
depolymerizuje pfi teploté vyssi nez 250°C. Bobtna, rozpousti se

v organickych rozpoustedlech a ve vlastnim monomeru. Ve vikém
prostredi absorbuje vodu v mnozstvi cca 2,5 %. Pri polymeraci
dochazi k polymeracnimu smrsteni cca 25 %, ktere je nutno
kompenzovat. Pri polymeraci dochazi take k uvolneni velkého
mnozstvi tepla. Jedna se o exotermickou reakci. Pri zpolymerovani
100 g monomeru se uvolni cca 84 kJ tepla. Tyto vlastnosti Ize
ovinivnit pomérem monomeru a polymeru ve smesi. Pokud smisime
monomer (MMA): polymer(PMMA) v poméru 1:3 — 1:4, kontrakce se
snizi na 5-7 %.



Pokud bychom chteli urychlit polymeraci zvysenim teploty,
musime soucasne zmenit tlak. Pokud by se tak nestalo,
pryskyrice by se stala porézni. Pfi sou¢asném zpusobu
zpracovani, se provadi polymerace v tlakovych nadobach,
kde se zvySenim teploty urychli cely proces na 10 minut.
SoucCasné zvySeni tlaku zaruci, ze pfi teplotnim rozsahu do
120 °C nedojde k vypeneni testa.

Pfi polymeraci vzdy zustava zbytkovy monomer cca 1,5 %. Pfi
samovolné polymeraci je tento obsah vetsi , nekdy az 3-10%.



1.3 Mechanické vlastnosti metylmetakrylatu

Mechanické vlastnosti metylmetakrylatu jsou zavislé na zpusobu
polymerace. U samopolymerujicich pryskyfic jsou horSi. Jednim

z divodu muze byt jiz zminény vétSi obsah zbytkového monomeru.
MMA maji vysokou tvrdost 1,5 — 2,5 MPa, pevnost v tlaku 70 — 100
MPa, pevnost v ohybu 90 — 120 MPa, ale nizkou pevnost v razu 1,4
— 1,7 MPa. PMMA maji vysoky koeficient tepelné roztaznosti, ktery
je asi 8krat vetsi nez tvrdé zubni tkane.

Barevne stale jsou teplem polymerované MMA. Rychlepolymerujici
MMA misene s dibenzoylperoxidem se znacné zbarvuiji. Cely proces
umocnujé ucinek UV zareni. Na zloutnuti ma vliv take hydrochinon.

Rozpustnosti PMMA se zabranuje kopolymeraci

s glykoldimetakrylatem Ci trietylengylkoldimetakrylatem. Nedochazi
poté k nasavani vody a nevyskytuje se u nich rozpraskani povrchu.
Presto vsak prijimaji mensi mnozstvi vody a naopak v suchem
prostredi vysychaji. Vzhledem k tomu, ze protézy nemaji stejny tvar
a tlous'tku, dochazi k poskozeni povrchove vsrtvy za vzniku
prasklin.




1.4 Zpusoby zpracovani
Existuji dve zakladni techniky :

I. Termoplasticka -dochazi k vstrikovani roztavené granule
pod tlakem do vyhraté formy.

ll.Chemoplasticka-hmota se nove syntetizuje v dutiné formy.
Ve Stomatologii se pouzivaji 3 postupy:

Lisovani — téstovita smés z prasku a tekutiny se nacpe do
dutiny otevrene kyvety a nasledne, po jejich uzavreni, se
slisuje.

Injekcni technika- vstrikovani plastické smési pod tlakem
kanalkem do formy.

Liti- tekuta plasticka hmota se lije do formy. Lije se bez tlaku.
Problémem je velka polymeracni kontrakce, z duvodu
pruznosti jedne poloviny formy.

Volna modelace- se vyuziva pri zpracovani korunkovych
pryskyric.




1.5 Chyby pri zhotovovani protéz a jeji priciny

- nedostatec¢na retence protézy ihned po zhotoveni

- nedostatec¢na retence protézy kratce po zhotoveni

-vznik velkého mnozstvi dekubitti pod protézou

- paleni a zanety sliznice pod protézou

- zbarveni, zdrsnéni a popraskani povrchu protézy

- zvysSeni skusu jednotlivych €i vSech zubu v protéze
zvysSena a napadna abraze zubu v protéze




1.6.Bioloqgické vilastnoti protéz

Kazda proteza zhorsuje biologicke prostredi dutiny ustni. Dochazi

k zvySeni po€tu mikroorganismu. Proto musi byt protézy homogenni
s povrchem bez poéru. Poéry vznikaji varem a vzduchovymi inkluzemi
v pryskyfici. Vzniku poru predchazime dokonalou izolaci formy.
nedostatecnou izolaci Ci behem polymerace. Pri nasledném
chlazeni se dochazi uvolnovanim vody k e vzniku vnitrniho napéti,
které zpusobi trhlinky v pryskyfici.

Protézy pfijimaji rdzné pachy, ty jsou témer neodstranitelné. Proto
se musi protézy peclive Cistit. Povlaky ukladajici se na protéze maji
tfi faze: mucindzni membrana->hromadéni plaku-> kalcifikace plaku.
K ocCisténi plaku pouzivame slabé roztoky kyselin (chlorovodikova,
fosforecna), tuhych povlaku hypochloridy s prfidavkem
hexametafosfatu. NejspolehlivéjSi je kartacek a pasta.



1.7. Zhotoveni snimaci nahrady pomoci systému IVOCAP
Vyvhody-zhotoveni snimaci nahrady pemoci systému SR-Ivocap:

Homogenita a neporéznost materialu baze nahrady zajistuje eliminaci
alergickych reakci pacientd, zptisobenych drazdénim sliznice volnym
monomerem nebo mikroorganismy ukrytymi v mikroporech nahrady.

Vstiikovaci technikou dochazi ke korekci polymeracni kontrakce, coz
zajistuje presnost vysledné prace a odolnost proti mechanickému
poskozeni.

Kvalita materialu a vysoky stupen polymerace davaji pryskyfici velkou
pevnost a povrch pfijemny v kontaktu se sliznici.

Pacienti oceni vysokou estetickou tiroven a komfort pti kazdodennim
noseni.

Materiadl davkovany v kapslich a jeho strojové michani v uzavieném
pouzdfe zarucuje pfesné sloZeni a konstantni konzistenci pryskyti¢ného
tésta.

Tepelné tlakova polymerace zarucuje nejvyssi mozny stupen prostorového
zesitovani vysledného polymeru a kvalitni chemicky spoj s pryskyti¢nymi
zuby.



Rozdil mezi tradi¢ni teehnologii a technologii systému Ivocap:

Zasadni rozdil mezi tradi¢ni technologii a technologii systému Ivocap je
zpusob korekce polymerac¢ni kontrakce.

Systém Ivocap vyuziva fizeného sméru polymerace. Rizenou polymeraci
minimalizuje polymeracni kontrakci, tedy ,ubytek materialu®, kdy dochazi
ke zkraceni mezimolekularnich vzdalenosti pti vzajemném propojovani
(zesitovani) jednotlivych molekul monomeru.

Material Ivocapu je presné davkovan v uzavienych kapslich. Pouzitim
specialniho vibracniho pfistroje se docili aplného rozpusténi polymeru v
monomeru a vytvofi se homogenni tésto, které ma vzdy presné slozeni a

konzistenci.

Pti tradi¢nim zptisobu zhotoveni nahrady se tésto manualné vpravuje do

oteviené kyvety. V systému Ivocap se tésto vtlacuje mechanicky do

specialni uzavrené kyvety, umisténé do tfrmenu.Trmen s kyvetou je vlozen
o hydraulického lisu, kcile se docili presného a trvalého tlaku na fcyvetu

po dobu polymerace a chlazeni nahrady.

Do takto zajisténé kyvety je pomoci vstfikovaciho zatizeni nékolika licimi
kanaly vtlacovano pryskyfticné tésto pod tlakem 6 atmosfér pti teploté
100°C, coz umoziuje dosycovani polymerujici pryskytic



1.8.Vlastni postup zhotoveni nahrady pomoci SR IVOCAP
systému
O. Ordinacni faze

Indikace k zhotoveni celkové snimaci protézy. Bezzuba
celist. Dobry biologicky faktor, tzn. dostatecna vyska
alveolu, neni krvaceni, dekubity, nadory, dostatecné
mnozstvi slin, dostatecné mnozstvi sliznice ktera je vihka
lehce nartazovéla bez znamek krvaceni, zanétu a jinych
zmén, které by byly kontraindikaci. Kontrola uzdicek zda
nejsou kratké (zpasobuji sniZenou retenci protézy ->
frenulektomie). Kontrola vestibula, zda neni nizké-
>sniZena retence protézy-> prohloubeni vestibula).
Kontrola OPG snimku zda nejsou retinované tieti molary,
pokud jsou, hodnotime kde a jak jsou ulozené, zda
zustanou retinované nebo budou prorezavat. Pokud jsou
v nevhodném postaveni -> extrakce. Spoluprace pacienta.



1. Ordi

LN W4

tisk pacienta do bezzubée Izice za pouziti alginatu (Ypeen).
Protiskus do ozubené/ neozubené, zalezi zda ma pacient
v protéjsi Celisti chrup Ci ne.




1.Laborator

voreni studijniho modelu z alabastrove sadry. Vytvoreni
individualni otiskovaci 1ziCky ze Selaku.













2.0Ordinacni faze
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2.Laboratorni faze
Zhotoveni pracovniho modelu z kamenné sadry. Vytvor
skusovych Sablon.







r€eni meziCelistnich vztahu :stanoveni vysky skusu, linie
usmevu, fezakovy a spicakovy bod
2 (5".-' it S2i v = %




zolace povrchu pracovniho modelu a vytvoreni tela nahrady
Z vosku na pracovnim modelu. Stavéni zubu budouci protézy
do vosku.







ouSka zubu ve vosku. Kontrolujeme velikost, postaveni,
tvar a délku zubu. Rezakovy, Spicakovy bod. VySku skusu,
linii usmévu,okluzi. V této fazi jsou jeSte mozne zmeny.




4. Laboratorni faze

Pokud j y zminéné ve fazi 7. v
1atelné nahrady.
I. Nahradu ve vosku zakyvetujeme do spodniho dilu kyvety. Stény mohou byt lehce naolejované,

umozni jednodussi dekyvetovani po polymeraci. Vytvoreni casti vstfikovaciho kanalu. Kyvetujeme
do tvrdé sadry. Na izolaci mezizubnich prostor mizeme pouzit silikon.

Na misto kde jsme vytvorili €ast vstrikovaciho kanalu upevnime drzak kapsle, do kterého viozime
trychtyfek. Nasledné pfipevnime voskové lici kanaly. Jejich pramér by mél byt cca 3-5 mm.

k vlastnimu zhotoveni




[I. Nasadime vrchni dil kyvety a prelijeme sadrou. Po ztuhnuti

sadry se vlozi kyveta na 5 mi uci vody. Poté se otevre,

odstrani se vosk, vypla




I11. Piiprava le: /

T\,,
Kapsle obsahuje prasek a tekutinu. Tekutina je v tmavé batice. Baﬁkaseme,
odstrani se uzaver, ukroucenim, vlije se do prasku v druhé bance a uzavre se.
Prazdna banka od tekutiny se vlozi do spodku kapsle. Takto upravena a pfipravena
kapsle se upevni do vibratoru, ktery zapneme na 5 minut. Po 5 minutéc]g se kapsle
jme, odstrani se tmava barnka od tekutiny a za pouziti specidalniho nastavce a
odného nastroje, napf. lecron, se odstrani vzduchové bubliny z banky s jiz
smichanym polymethylmetakrylatem.

\'%
\'%

g “lvocap

~ High Impact

Q Pink-V




zena vlozi do tifmenu a sli
ydraulickém lisu silou 3 t. vétsi packa, posunutim doprava,
kyvetu v tfmenu upevni. Mensi packa upevnéni zajisti.




Do kyvety ktera je upevnéna ve trmenu se vlozi kapsle s pripravenym ey
priskyficnym téstem. Vstfikovaci lis musi byt nasazen do zarezu kyvety. Volny
konec-tlakové hadice se zasune do privodu stlaéeného vzduchu (tlak'6 bar) a
packou ventilu na horni ¢asti lisu se pomalu vypusti tlak. Ukazatel tlaku ma
rucCicku v rozsahu zeleného pole. Takto pfipravena kyveta se necha 5 minut stat,
aby se pryskyricné tésto natlacCilo do vSech mist v kyveté.

I Pokud se nevypotiebuje cela kapsle, je mozné ji skladovat pfi 8 °C v lednici
témér 5 dnu a Ize ji znovu pouzit. V tomto pripadé se vSak prodlouzi vstfikovaci
doba na 10 minut.




Po Wse%eta&[o@vmuci polymeracni Iéigé./Je _—
stalepod tlakem. Poté se vycCka, dokud se teplota, ktera klesla
vlozenim kyvety do lazne, nevrati na hodnoty kolem 95 - 100°C a 35
minut se polymeruje. Nasledné se kyveta vyjme, ihned ponori do
studené vody na dobu 30 minut. Tlak 6 bar musi zustat béhem
chlazeni zachovam minimalné 20 minut. Nasledujicich 10 minut jiz




Po K10) mlnutach chlazenl se sejme vstrikovaci |IS trmen S kyveto

Zpolymerovana nahrada se muze uvolnit z kyvety pomoci lisu,
ruznych pripravkd, Ci sroubovaku




i zaverecnem cisténi se nepouzivaji organlcka rozpoustedla ktera zpusobl
g popraskani povrchu. To je vyrazne v partiich prehratych pri lesténi. Pri lesteni
ultrazvukem doba opracovani nesmi presahnout 10 minut, jinak by doslo

k vytvoreni tepla.




5. Ordinacni faze

Od' T dou pred-o vzdanlm

ozstfihne. Vlozime j jI paC|entOV| do ust a znovu kontroIUJeme velikost, tvar, postaveni a
barvu zubu. Dale kontrolujeme fezakovy, Spi¢akovy bod. Linii usmévu, konturu rtd, koutky.
Symetrii a celkovy dojem. Kontrolujeme zda pacienta netlaci.

Pokud je vSe v poradku, ukazeme praci pacientovi ktery ji prevezme.

Pacienta pouCime o péci o zubni nahradu. Pokud ji nema v ustech, bude ji vkladat do
sklenice s vodou a specialni Cistiti tabletou. Dale ji bude mechanicky Cistit, tzn. pomoci
kartaCku na zuby a pasty, stejné jako normalni chrup.

Poté ho béhem tfi nasledujicich dni objedname a sledujeme, zda se netvofi dekubity.
P?kll:d ano, musi se zubni nahrada poupravit odstranénim ¢asti metylmetakrylatu v misté
otlaku.

Pokud neni zajiStena dostatecna retence protézy, napr. pacient produkuje malé mnozstvi
slin, je mozné pouzit specialnich fixaénich past napf. Protefix, Blend —a- dent, Corega,...
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Vvhody zhotoveni snimaci nahrady pomoci systému SR Ilvocap

Homogenita a neporéznost materialu baze nahrady zajistuje eliminaci
alergickych reakci pacientu, zpusobenych drazdénim sliznice volnym
monomerem nebo mikroorganismy ukrytymi v mikroporech nahrady.

Vstrikovaci technikou dochazi ke korekci polymeracCni kontrakce, coz zajiStuje
presnost vysledné prace a odolnost proti mechanickému poskozeni.

Kvalita materialu a vysoky stupen polymerace davaji pryskyrici velkou pevnost a
povrch pfijemny v kontaktu se sliznici.

Pacienti oceni vysokou estetickou uroven a komfort pfi kazdodennim noseni.

Material davkovany v kapslich a jeho strojové michani v uzavieném pouzdre
zarucCuje presné slozeni a konstantni konzistenci pryskyriéného tésta.

Tepelné tlakova polymerace zaru€uje nejvySsSi mozny stupen prostoroveho
zesitovani vyslednéeho polymeru a kvalitni chemicky spoj s pryskyficnymi zuby.






