AMPRENTAREA, PREPARAREA, INSERTIA SI POLIMERIZAREA RASINII ACRILICE A
SEII PROTEZEI MOBILIZABILE

TRANSFORMAREA MACHETEI IN PROTEZA FINITA.

In cazul PPMS, in afara dintilor artificiali (cdnd nu se prefera dinti ceramici)
componenta polimerica este reprezentata de sei, care pot fi realizate din diferite materiale: RA
conventionale, RA modificate (armate), RDC, poliamide (naylon) si copoliamidele, rasini
acetalice (polioximetilenice), rasini epoxi, rasini policarbonate etc., materiale cu tehnologii de
prelucrare diferite.

Materialul si tehnologia de confectionare a seilor PPMS se alege finand cont de
functiile pe care acestea trebuie sa le indeplineasca, si anume:
sustinerea dintilor artificiali si transmiterea artificiala a fortelor ocluzale suprafetei de
sprijin muco-0sos; prevenind pe céat posibil atrofia precoce a crestelor, .
refacerea fizionomiei (efectului estetic);

Seile PPMS trebuie astfel concepute si realizate tehnologic incét sa indeplineasca urmatoarele
conditii:
. acuratete 1n adaptarea la tesuturi, cu modificari volumetrice minime;
. suprafata densa, neiritabila, care sa permita o finisare si lustruire optime;
. conductivitate termica,;
. greutate specificad mica - sa fie usoare Tn cavitatea bucala;
. rezistenta mecanica suficientd, indeosebi la fractura si distorsiune;
. sa permitd autocuratirea, respectiv igienizarea facila;
. acceptabile din punct de vedere estetic;
. 8@ permita reoptimizari
. cost initial redus.
La ora actuala, in functie de materialul ales, cele mai frecvente procedee
tehnologice de realizare a seilor PPMS sunt urmatoarele:
« tehnica de indesare-presare a PMMA in cuveta
« tehnica de realizare cu cheie de pozitie
« tehnici de injectare chemo - sau termoplastica
» modelarea directa cu RDC
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TEHNICA DE INDESARE-PRESARE A PMMA TN CUVETA.

In tehnologia protezelor mobile si mobilizabile, intre polimerii cu prelucrare chemoplastica
domina si la ora actuala sistemal MMA/PMMA, prin procedeul de Tndesare presare manuala si
polimerizare in mediu umed.

Tn acest sens trebuie confectionat tiparul prin ambalarea machetei finale a protezei, fixata pe
modelul de lucru, ntr-o chiuveta. Ca si tehnica, se prefera ambalarea fara val sau indirecta
datorita faptului ca se realizeaza usor din punct de vedere tehnic, ceara se poate indeparta sub



vizibilitate directa, dintii isi pastreaza perfect pozitia Tn tipar, iar daca se desprind se pot
repozitiona, Se pot creca, la nevoie retentii mecanice la nivelul dintilor artificiali, izolarea se
poate executa corect, patrunzand in toate detaliile tiparului, ndesarea polimerului efectuandu-se
fara dificultate.

Etapele de pregatire pentru ambalare sunt definitivarea machetei, curatirea dintilor
artificiali si degresarea machetei - indepartarea modelelor din simulator, - reducerea soclurilor
modelelor; - alegerea chiuvetelor.

Definitivarea machetei presupune finalizarea modelajului fizionomic, lipirea
acesteia de modelul de lucru la nivelul fundurilor de sac, respectiv la nivelul jonctiunii cu
conectorul principal, ceara va depasi cu cativa milimetri marginea acestuia, pentru a asigura dupa
prelucrare o trecere fara denivelari intre polimer si aliajul metalic

Curatirea dintilor artificiali de resturile de ceara se efectueazd initial cu
instrumente de méana (spatule de ceara, instrumente de modelaj) si in final cu o perie moale,
astfel incat suprafetele libere, axiale ale dintilor sa raméana netede si lucioase. Pentru degresarea
machetei se utilizeaza de obicei alcool, benzina sau acetona.

Indepartarea modelelor din simulator se face cu grija, pentru a nu deteriora
modelul de lucru si macheta finala. Atunci cand modelul detine sisteme speciale de asamblare si
fixare pe bratul simulatorului, desprinderea acestuia este facila si se produce prin glisare sau
tractiune usoara. Daca modelele au fost fixate h ocluzor este de preferat ca gipsul sa fie sectionat
cu un fierastrau sau desprins cu foarfeci speciale si nu prin lovire (ciocéanire). Si Tn aceasta
situatie este de dorit ca procedura sa se realizeze cu maxima atentie

Reducerea soclurilor modelelor se face pentru a le putea pozitiona usor n
chiuvete. Se reduce atat din partile laterale cat si din baza soclului, astfel incat in final, modelul
impreuna cu soclul sa aibe o iniltime de pana la 15 mm. In continuare, modelul se introduce n
solutie saturatd de sulfat de calciu, cateva minute, pentru rehidratare, cu scopul de a preveni
deshidratarea gipsului de ambalare. Modelul se pozitioneaza astfel inh conformator, incat macheta
sa fie distantata de peretii acestuia in toate sensurile cu aproximativ 1 cm.

Alegerea chiuvetelor se face in functie de marimea modelelor astfel incét pe
langa model sa ramana suficient spatiu pentru materialul de ambalare, respectiv pentru a mari
rezistenta tiparului. Chiuvetele (conformatoarele) pot fi mari, mijlocii si mici si au forma
circulara sau de caseta fiind confectionate din bronz, alama, aluminiu, otel inoxidabil, material
plastic (in cazul unor tehnici speciale de turnare sau injectare a polimerului). Tn general,
chiuvetele sunt compuse din doua jumatati si patru componente. Aceste accesorii sunt doua inele
si doua capace, care se pot asambla perfect datorita unui sistem de culisare (prelungiri de ghidaj)
sau pozitionare realizate astfel incat sa permita imbinarea partilor componente ale chiuvetei doar
ntr-o singura pozitie. Sistemele de asamblare si pozitionare a componentelor chiuvetelor variaza
dupa tipul de fabricatie (4).

Ambalarea propriu-zisa se face parcurgand urmatoarele etape:

- cele doua jumatati de chiuveta dezmembrate se pozitioneaza cu golul in sus;

* unul din inele este asamblat cu un capac;
* se prepara materialul de ambalare (gips), si se toarna intr-o jumatate de chiuveta, apoi se insera
modelul impreuna cu macheta in centrul chiuvetei, pana ce gipsul va ajunge la nivelul soclului
modelului;
*se acopera cu gips (aplicat cu spatula) dintii de pe model si scheletul metalic al protezei, astfel
Tncat raman libere doar macheta seilor si dintii artificiali. Peste dintii naturali se Bodeleaza un val



de gips, de forma tronconica, astfel incat sa nu fie retentiv in sens vertical. intre acest val si
marginea superioara a chiuvetei trebuie sa ramana un spatiu de cel putin 7-10 mm
* se degreseaza si detensioncaza macheta si dintii artificiali;
*se imerseaza prima parte a chiuvetei in solutie saturata de sulfat de calciu, timp de 5-10 minute.
Izolarea se poate face cu solutii alginice, respectiv cu lacuri siliconate, care confera o. izolare
perfectda a zonei dentate si asigurd desprinderea usoara a gips-ului de pe suprafetele dintilor
artificiali
*se asambleaza al doilea inel al cuvetei;
*se toarna gips peste model pana la nivelul capacului celui de al doilea inel al cuvetei;
*se ascaza capacul celui de al doilea inel in pozitie corecta si Se asteapta pana la priza completa a
gipsului.

Tn continuare, transformarea machetei in protezi presupune indepartarea cerii din
tipar si inlocuirea acesteia cu un polimer, de obicei pe baza de PMMA.

Pentru a plastifia ceara machetei, chiuveta inchisa se va aseza intr-un suport
metalic cu maner si se va introduce in apa clocotita pentru 5 - 6 minute. Pastrarea peste 6 minute
a chiuvetei in apa fierbinte duce la topirea cerii si impregnarea inegala a tiparului cu grasimi,
ceea ce contribuie la o izolare imperfecta. Exista si instalatii speciale utilizate pentru acest scop.
Dupa plastifierea cerii, chiuveta se deschide cu ajutorul unui instrument destinat acestor
manoperc sau cu o spatuld de ceard, printr-o miscare de parghie, actionand intre cele doua inele
in apropierea prelungirilor de ghidaj. Operatiunea se efectueaza cu finete pentru a nu deteriora
tiparul. Odata separarea produsa, se indeparteaza ceara plastifiata, urmand ca resturile marunte sa
fie spdlate cu un jet de apa fierbinte - eventual vapori de apa fierbinti, sub presiune, produsi de
un vaporizator. Intr-o jumatate de chiuveta raman dintii artificiali, iar in cealalta jumatate
scheletul si modelul, functional. Daca in aceasti fazia se mobilizeaza dinti, acestia se pot
repozitiona corect in tipar. Daca este necesar, in aceasta faza se pot face retentii mecanice la
nivelul dintilor artificiali, pentru a asigura o retentie mai buna a acestora la sei.

Izolarea tiparului este necesara pentru a impiedica contactul direct al polimerului
cu peretii de gips. Se acopera de fapt peretii tiparului cu o pelicula foarte fina, insolubila,
aderentd la gips, inertd fata de polimerul din care se vor confectiona seile protezei, care nu
modifica relieful si dimensiunile tiparului.

In general, izolarea tiparului urmareste:

- Tmpiedicarea aderentei polimerului la peretii tiparului (actiune fizico-chimica intre gips si
rasgina);

- dezambalarea protezei fara riscuri de fractura sau fisuri;

- facilitarea desprinderii protezei de tipar; - prevenirea patrunderii monomerului in gips sau a
apei n rasina Tn cursul procesului de polimerizare.

Pe suprafata tiparului se pensuleaza una din solutiile de izolare, cu exceptia zonei de
legatura a dintilor artificiali cu baza protezei, manevrarea fiind, in general, usoara . Pensularea se
face si sub seile metalice, pe toata suprafata crestelor, pentru a evita aderarea polimerului la gips.
Operatiunea se repeta de 2 - 3 ori, dar numai dupa uscarea stratului precedent.

Se formeaza astfel 0 pelicula lucioasa in 3 - 5 minute.

In practica, pentru izolarea tiparului se utilizeaza de obicei solutii alginice, care nu
necesita preparatii speciale in laborator, fiind livrate in flacoane pentru folosire directa. Pot fi
utilizate insa si alte produse, de exemplu pe baza de silicat de sodiu si clorura de calciu,
amidon sau lacuri siliconate. In ultimii ani Tn acelasi scop se folosesc diverse solutii ambalate
flacoane spray.



In continuare, urmeaza dozarea si prepararea polimerului si indesarea lui in time
Indiferent de tehnologia si materialul avut la dispozitie, utilizarea polimerilor nento
confectionarea PPM mobile si mobilizabile reclama precautii la mai multe nivele:
« dozarea pulberii si lichidului (cand materialul nu se prezinta sub forma predozata): amestecarea
sau nu a monomerului cu polimerul; cunoasterca fazelor de polimerizare a rasinii
utilizate; temperatura mediului ambiant;
» utilizarea rationala a utilajelor tehnologice;
* respectarea timpului si temperaturii de polimerizare si de racire;
» deschiderea chiuvetei, dezambalarea si prelucrarea protezei.

Procedeul de Tndesare - presare a polimerilor se incadreaza in tehnologia clasica
de realizare a bazelor protezelor mobile si mobilizabile. Acest procedeu presupune dozarea si
amestecarea polimerului (de obicei PMMA) cu monomerul, iar cand acesta atinge faza de coca
se indeasa intr-un tipar de gips si se inchide chiuveta. Se preseaza manual sau la 0 presa
hidraulica si se polimerizeaza in conditii diferite, de caldura umeda sau uscata. Pot fi utilizate
ragini termo- sau autopolimerizabile.

Succesul si calitatea produsului final, indiferent de tehnologie, depind de
numerosi factori, influentele subiective (care tin de tehnician) avand o pondere mare in cazul
sistemelor manuale, ca si in cazul procedeului de ndesare - presare. Atunci cand Tndesarea
acrilatului in tipar se face manual si chiuveta este supusd la 0 presa manuala, prin dozarea
incorecta a presiunii apar frecvent inaltari ale ocluziei, datorita diferentei de presiune create. .

In cazul RA termopolimerizabile, majoritatea produselor se prezinta in sistem
bicomponent, pulbere lichid. Exista insd pe piata si sisteme n care pulberea si lichidul sunt
predozate, raportul de malaxare fiind optim, asigurand calitati superioare produsului finit de
polimerizare.

Pasta de acrilat se formeaza prin amestecarea lichidului cu pulberea iar cand
ajunge n stadiul de coca (de saturatie) amestecul poate fi introdus in tipar, prin indesare manuala
si compresiune ulterioara cu ajutorul unei prese manuale sau hidraulice si fixarea chiuvetei intr-
un dispozitiv metalic (ring) care 0 va mentine stransa in timpul polimerizarii. Introducerea pastei
in tipar se face cu grija, mai ales in spatiul de sub saua metalica, pentru a evita deplasarea
acesteia la comprimare. Tn acest sens, saua metalica trebuie previazuta cu un stopper distal, cu rol
de distantator, care intra in contact cu creasta si delimiteaza astfel exact spatiul Tn care se va
introduce polimerul, determindnd grosimea stratului aflat intre creasta edentata si saua metalica.
Polimerizarea propriu-zisa se face in mediu umed (eventual, Tntr-o baie de aburi), respectand un
* polimerizarea lenta: imersionarea chiuvetei in apa rece, apoi temperatura se ridica progresiv
30 minute la 65°C, se mentine aceasta temperaturd timp de o ora, iar apoi se ridica din nou
temperatura, progresiv, de la 60°C la 100°C. in 30 minute. Se mentine aceasta ultima
temperatura o ora. Se raceste lent chiuveta in 8-48 de ore.

* polimerizare rapida: cand se introduce si se mentine chiuveta la 65°C timp de 60 min

(pentru a evita formarea de incluziuni de aer in structura acrilatului in urma evaporarii
monomerului), iar apoi timp de 60 min la 100°C.Exista acrilate (rapid Simplified Zermak) a
caror cicluri de plimerizare incep chiar la 100°C.

Indiferent de regimul de polimerizare, racirea trebuie sa decurga lent - ideal o noapte -
procedeul uzual de ricire de 30 minute in aer si ulterior 15 minute sub jet de apa rece, fiind
foarte periculos, datorita diferentei dintre coeficientul de contractie al gipsului si al RA care
poate antrena aparitia de fracturi in structura acrilatului. O racire prea rapida poate determina



aparitia de tensiuni interne in grosimea materialului si chiar daca nu apar fisuri sau fracturi,
proteza se poate deforma in timpul prelucrarii, finisarii si/sau lustruirii. Dezambalarea,
prelucrarea si lustruirea protezei se fac in mod similar, ca Tn cazul oricarei proteze cu
componentda polimericd, cu precautie, evitdnd excesul de caldura care ar putea genera o
depolimerizare a materialui.

TEHNICA DE REALIZARE A SEILOR CU CHEIE DE POZITIE

Realizarea seilor PPMS cu chei de pozitie este 0 metoda rapida, care exclude
etapele de ambalare-dezambalarc (in si din chiuveta), evitand astfel deformarea componentelor
metalice ale protezei. La confectionarea scilor polimerice ale PPMS prin aceasta metoda se
prefera utilizarea de rasini care polimerizeaza la rece (sub 60°C)

La ora actualda au aparut rasini care polimerizeaza la rece (chemoplaste
autopolimerizabile) de noua generatie care dau rezultate optime, permitand elaborarea de proteze
fara tensiuni interne, cu o adaptare foarte buna (Prothil Press Zermk sau Castapress Vertex).
Tehnicianul dentar trebuie sa aibe insa 0 anumita experienta in prelucrarea acestor materiale

PMMA autopolimerizabile moderne au un sistem de initiere a polimerizarii
bazat pe derivati ai acidului barbituric, prezentdnd avantaje considerabile fata de RA
autopolimerizabile clasice, proprietatile lor fizice si stabilitatea cromatica nefiind cu nimic
inferioare rasinilor termopolimerizabile

Ca si etape de lucru, dupa realizarea machetei de ceara, cu dintii montati n
pozitie corecta, Se realizeaza o cheie din gips sau elastomer chitos (Zetalabor -Zermak), care va
cuprinde fata vestibulara a seii protezei si dintilor artificiali si se va acoperi complet suprafata
ocluzala a acestora. Dupa intarireca materialului, se spala ceara machetei seii, dintii artificiali
trebuind fixati n cheia de pozitie.

Urmeaza conditionarea componentei metalice a seii — micromecanica, prin
sablare cu Al203 cu granulatie de 125 - 250um si/sau fizico-chimica (de exemplu, cu tehnica
Silicoater) aplicarea unui strat de opaquer Dupa izolarea modelului de lucru, se aplica scheletul
metalic si cheia cu dintii artificiali pe model Tn pozitie corespunzatoare. Pentru 0 mai buna
legatura cu polimerul de baza, se recomanda ca pe fata interna a dintilor artificiali sa se efectueze
retentii mecanice Sau sa Se activeze cu un primer de legatura, corespunzator materialului utilizat.
Urmeaza prepararea polimerului si turnarea acestuia sub dintii artificiali si componenta metalica
a seii

In functie de materialul utilizat, polimerizarea se face sub presiune de 2-4
bari, timp de 10-30 minute, la o temperatura intre 55-60°C, intr-un termobaropolimerizator

Dupa polimerizare, se indeparteaza cheia de pozitie si se verifica in articulator daca
au modificat relatiile intermaxilare, prelucrarile necesare fiind minime. In cazul car compusa din
mai multe sei, se recomanda realizarea acestora pe rand

TEHNICI DE INJECTARE



Atat polimerul, cét si procedeul tehnologic de realizare sunt determinante pentru proprietatile
fizico-mecanice si chimice ale bazei, respectiv seii PPMS: densitate, omogenitate, grad de
polimerizare si continut in monomer rezidual. Toate acestea influenteaza rezistenta la rupere a
materialului si respectiv tolerarea protezei dentare de catre beneficiarul acesteia. In dorinta de a
elimina dezavantajele sistemului traditional de realizare prin indesare-presare manuala, au fost
elaborate alte tehnologii de labofator, mai mult sau mai putin performante, care necesita insa
dotari suplimentare. .

Astfel, au aparut procedee de realizare a protezelor dentare mobile si mobilizabile
bazate pe principiul de injectare sub presiune a unei mase plastice (polimer sau masa
termoplastica) intr-o chiuvetd, care contine tiparul si, eventual, polimerizarea acesteia la
temperaturi intre 50-100°C. In toate cazurile cunoscute, pe durata polimerizirii, spatiul de
injectare este mentinut sub presiune de fluid (amestec monomer/polimer acrilic). Scopul
presurizarii continue este compensarea cu biomaterial a contractiei bazei, in curs de formare,
pentru a se realiza umplerea cu material a celor mai fine detalii ale formei si realizarea unor
proteze usor adaptabile (4).

Reactorul de polimerizare (chiuveta) este format din doud parti Ssimetrice
asamblate mecanic, prin presare, sub actiunea unei forte de 2,5-4 tone, pentru a se evita dizlocari
ale acestora sub actiunea presiunii de injectare, cu efecte nefavorabile asupra geometriei protezei
Asanblarea se face cu o presa hidraulica, iar blocarea relaxarii celor doua corpuri simetrice este
realizata prin dispozitive mecanice caracteristice fiecarui procedeu. Intre cele doua corpuri
metalice ale chiuvetei nu exista nici un sistem de etansare-gamitura, fapt ce permite eliminarea
gazelor din tipar sub actiunea presiunii de injectare, dupa difuzia prealabila prin porozitatea
masei de ambalat (gips). Expansiunea gazelor are loc in incinta de termostatare a chiuvetei. care
contine de obicei un lichid termostabil cu punct de fierbere convenabil in cazul procedeelor de
polimerizare in mediu umed

La ora actuala, pe piata exista mai multe sisteme si tehnologii de injectare
chemioplastica, cu polimerizare la cald (90-100°C), in mediu umed (de exemplu SR-Ivocap -
IVOCLAR) sau in mediu uscat (de exemplu, sistemul Microbase - DeTREY DENTSPLY) sau
cu polimerizare la rece (sub 60°C), de exemplu sistemele Intopress Flow si Palajet/PalaXPress
(HERAEUS-KULZER), Unipress (SCHUTZ DENTAL) etc. Aceste procedee au principii
similare de functionare, dar difera ca detalii constructive si ca procedee de injectie. Fiecare
utilizeaza materiale polimerice dentare proprii, compozitiile lor nefiind date publicitatii. Sunt
cunoscute doar denumirile comerciale si unele elemente care nu permit reproducerea retetei. De
asemenea, existd si procedee de injectare termoplastica, elaborate special pentru realizarea
bazelor protezelor mobile si/sau mobilizabile, cum ar fi, de exemplu sistemele Flexite® (The
Flexite Company), The.R.Mo.Free. (IF DENTAL), Polyapress (GIRRBACH-DENTAL/
BREDENT) etc.

Indiferent de sistemul utilizat, se parcurg etapele tehnice de ambalare a machetei in chiuveta
speciala, spalarea cerii, izolarea tiparului, asamblarea chiuvetei si injectarea materialului.

Reprezentativ pentru procedeele de injectare chemoplastica cu polimerizare la
cald Tn mediu umed este sistemul Sr-lvocap (IVOCLAR-VIVADENT), la care pulberea si
lichidul chemoplastului termobaropolimerizabil pe baza de PMMA sunt predozate in capsule
(SR-Ivocap PLUS), iar malaxarea se face timp de 5 minute in malaxorul automat CAP-Vibrator.
Rezervorul de material se ataseaza la chiuveta mentinuta intr-un cadru (ring) sub presiune si
intregul ansamblu se fixeaza la dispozitivul de injectare. Materialul va fi injectat in tipar cu o



presiune de 6 bari aer comprimat, timp de 5 minute. Tn continuare, unitatea SR-Ivocap, mentinuta
sub presiune, se imerseaza intr-o baie de apa cu termostat si se mentine timp de 35 minute la o
temperatura intre 95 si 100°C (98°C).

Pe masura ce materialul polimerizeaza si implicit se contracta, patrunde rasina
nepolimerizata in spatiile ramase libere, din zonele limitrofe, unde nu s-a atins inca temperatura
de polimerizare, acrilatul avand inca o consistenta plastica. Din rezervorul de material, izolat
termic, polimerul poate fi injectat continuu, la o presiune de 6 bari, pentru a compensa contractia
acrilatului polimerizat deja. Rezulta deci ca polimerizarea protezei se realizeaza pas cu pas,
incepéand din zona frontald si ,,avansand” spre distal, in timp ce este injectat permanent, sub
presiune, material de consistenta plastica (16).

Dupa terminarea reactiei, chiuveta se extrage din baia calda si Se raceste timp de
20 minute cu apa, mentinand sub presiune de fluid cavitatea interioara a chiuvetei. Ulterior se
depresurizeaza sistemul si se mentine chiuveta sub jet de apa rece inca aproximativ 10 minute. Tn
final se procedeaza la demontarea chiuvetei in partile componente si se extrage proteza in
conformitate cu instructiunile de utilizare a instalatiei. Proteza finita, de o calitate deosebita,
aproape ca nu necesita prelucrari suplimentare, finisarea si lustruirea facandu-se in mod uzual, cu
perii, filturi, pufuri si paste abrazive speciale.

Principiul de injectare chemoplastica cu polimerizare la cald in mediu uscat sta
la baza sistemul Microbase (DeTrey Dentsply), care utilizeaza un material pe baza de
uretandimetacrilat si cuprinde urmatoarele etape tehnologice (12):

1. injectarea pastei de MICROBASETM in tiparul de gips cu ajutorul instalatiei
firmei DeTrey/Dentsply, la o presiune de 5,5 bari timp de 20 minute

2. polimerizarea pastei prin introducerea chiuvetei in intregime in incinta cu
microunde MICROMAT. Durata polimerizarii este de 7 minute. Dupa polimerizare ansamblul
chiuveta/tipar/rasina se lasa sa se raceasca In aer 0 ord, dupa care racirea este continuata prin
imersie in apa rece.timp de 30 minute. Cand chiuveta a ajuns la temperatura mediului ambient, se
dezambaleaza si finiseaza proteza.

Deoarece chimia polimerilor ne ofera rasini polimerizabile la temperaturi joase
(sub 60°C), cu proprietati superioare fata de cele termopolimerizabile (adaptare mai buna,
manipulare mai usoara, izolare mai buna, dezambalare mai simpla etc.) s-au elaborat diferite
procedee de injectare chemoplastica cu polimerizare la rece, care utilizeaza acesti polimeri,
reprezentativ fiind sistemul Palajet/PalaXpress, elaborat de catre firma HERAEUS-KULZER

Rasina PalaXpress se dozeaza in raport pulbere lichid 2/1 si se malaxeaza,
utilizdnd dozatoarele PalaXpress. Injectarea propriu-zisa a materialului in tipar se face sub o
presiune de 4 bari, cu o viteza de 8-10 mm/s. Chiuveta se mentine in continuare, timp de 5
minute sub aceasta presiune, dupa care se polimerizeaza timp de 30 minute, intr-o baie de apa, la
55°C si sub o presiune de 2 bari (9).

Procedeele de injectare termoplastica sunt utilizate Tndeosebi in industrie. Ca si
principiu, masa termoplastica sub forma de granule se afla intr-un recipient metalic, in care se
plastifiaza la temperaturi Tnalte, dupa care rezervorul se ataseaza in dispozitivul de injectare, la
care a fost fixata in prealabil chiuveta. Polimerul va fi injectat in tipar rapid, sub presiune inalta
(6,5-8 bari), la 0 temperatura in jur de 260°C (specifica )



MODELAREA DIRECTA CU RDC

Tendinta actuald Tn tehnologia PPMS, in etapa de confectionare a seilor
polimerice este de a reduce cat mai mult etapele de laborator, respectiv de a renunta la
procedeele care presupun realizarea unui tipar, introducerea materialul (chemo - sau
termoplastic) n tipar, dezambalarea, prelucrarea etc. Se prefera tehnicile de aplicare si modelare
directa pe scheletul metalic a straturilor de material pentru confectionarea seilor polimerice,
similar cu tehnologia de placare in cazul protezelor partiale fixe. Materialele care se preteaza
acestei tehnici, de obicei pe baza de RDC, pot fi fotopolimerizabile, termobaropolimerizabile sau
foto-termo-baropolimerizabile. Astfel, majoritatea sistemelor polimerice de placare de pe piata
(pe baza de RDC, ceromeri, ormoceri, policarbonatdimetacrilati, polisticle etc.) cuprind si 0
varietate "Gingiva" (in nuante diferite, conform unei chei de culori specifice), care, impreuna cu
sistemul adeziv corespunzator, pentru conditionarea componentei metalice si a opaquer-ului
specific, permit placarea directa a scheletului, pentru realizarea seilor PPMS. Tn acest sens
amintim sistemele de placare pe baza de ceromeri Targis®, respectiv, mai nou, SR-Adoro,
elaborate de firma Ivoclar Vivadent.

Dupa conditionarea specifici a componentei metalice se aplica initial doua
straturi subtiri de opaquer, pentru mascarca efectului inestetic al metalului, dupa care se aplica
sortimentul ,,Gingiva" strat cu strat.

Fiecare strat, nu mai gros de 2 mm se prepolimerizeaza cate 20 secunde dinspre
fiecare suprafata accesibild, polimerizarea (fotopolimerizare sau fototermobaropolimerizare)
finala facandu-se Tn cuptoare speciale (de exemplu, Targis Power Upgrate sau Lumamat 100® -
IVOCLAR VIVADENT), parcurgand programul specific materialului ales.

Tn cadrul acestei tehnici, pot fi utilizati dinti artificiali (diacrilici) care se vor
monta in pozitie corecta, hainte de polimerizarea RDC din care s-a confectionat saua PPMS sau
vor fi modelati prin depunere strat cu strat, la fel ca si componenta polimerica a seii, din acelasi
tip de material.

Tn cazul acestor tehnici de aplicare si modelare directd, prelucrarile ulterioare
necesare sunt minime, rezumandu-se de obicei doar la lustruirea suprafetei externe, pana la
obtinerea unui luciu cat mai apropiat de cel de oglinda, specific metalelor. Ca dezavantaj al unei
astfel de PPMS trebuie amintita cresterea considerabila a pretului de cost.







