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5. Dyskusja wyników badaM materiaŽów w symulowanych 

warunkach obci>ceM eksploatacyjnych 
 

Weryfikacja tezy pracy wymagaŽa udowodnienia, ce wybrane narzCdzie badawcze dostarcza 

wyników badaM zgodnych ze znanymi faktami, a jednoczeWnie jest zdatne do poznania 

naukowego w wytyczonym obszarze, za jaki przyjCto projektowanie materiaŽowe protez w kry-

teriach noWnoWci tkanek podpieraj>cych protezy. Zaproponowany WcisŽy modelowy opis zjawisk 

przenoszenia obci>ceM eksploatacyjnych pod protezami zostaŽ pozytywnie zweryfikowany. 

Wyniki badaM materiaŽów, które dostarczyŽy danych do ich oceny w przyjCtych kryteriach 

biozgodnoWci zestawia tablica 12. 

 

Tablica 12. Zestawienie wyników badaM wpŽywu badanych materiaŽów protez 

na biozgodne wykorzystanie tkanek ( dobrze  , ale )  

* `ródŽa dostCpnych danych rzeczywistych zestawiono w tablicy 11 

Model Symulacja Dane rzeczywiste * 

BP

 
 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach cucia 

jN  WT RMM/Rbz RL/FZ  

  
 

nie 

dotyczy 

Ból i urazy – otarcia  

NiewydolnoW5 cucia 

  
 

KoniecznoW5 zbalansowania okluzji  

jT-G   
ZŽamania protez w odcinku przednim 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach spoczynkowych 

jN RMM RL/FZ  

  nie 

dotyczy 

Zachowania nawykowe, urazy,  

odlecyny 
BP

 
  

E0.5
 

E1
 

E5
 

 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach cucia 

jN  WT RMM/Rbz RL/FZ  

   
nie 

dotyczy 

Wzrost komfortu 

Tendencja wzrostu siŽy okluzyjnej 

Wzrost wydolnoWci cucia 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach spoczynkowych 

jN RMM RL/FZ  

  
nie 

dotyczy 

Mniejsza liczba korekt 

powykonawczych 

Zmniejszenie liczby urazów 
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Model Symulacja Dane rzeczywiste * 

 

SID-R

TID-R

 

E5

TID-R

E5

SID-R

 
 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach cucia 

jN  WT RMM/Rbz RL/FZ  

  
nie 

dotyczy  

Wzrost komfortu  

Uszkodzenia zŽ>czy, implantów 

Przyszyjkowe ubytki koWci 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach spoczynkowych 

jN RMM RL/FZ  

 
nie dotyczy 

 

Problemy montacowe 

Urazy 

Przyszyjkowe ubytki 

 

SID-R

 
TID-R

 
 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach cucia 

jN  WT RMM/Rbz RL/FZ  

  
nie 

dotyczy  
 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach spoczynkowych 

jN RMM RL/FZ  

 
nie dotyczy 

 
 

 

TID-S20

 
SID-S20

 
 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach cucia 

jN  WT RMM/Rbz RL/FZ  

  
nie 

dotyczy  

Dobra stabilizacja 

Tendencja do spowolnienia 

przyszyjkowych zaników koWci 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach spoczynkowych 

jN RMM RL/FZ  

 
nie dotyczy 

 
Brak urazów  

 

 

TID-S20

 
SID-S20

 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach cucia 

jN  WT RMM/Rbz RL/FZ  

  
nie 

dotyczy  
 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach spoczynkowych 

jN RMM RL/FZ  

 
nie dotyczy 
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Model Symulacja Dane rzeczywiste * 

 

 

2  0.5  2

TID-S20

 

Badania materiaŽowe w symulowanych obci>ceniach cucia 

jN  WT RMM/Rbz RL/FZ  

  nie 

dotyczy 

 
 

2  0.2  2

SID-S20

 
   

 

 

Wyniki badaM symulacyjnych ujawniŽy, ce materiaŽy podWcielaj>ce wykazaŽy okoŽo 10-kro-

tnie wiCksz> skutecznoW5 do zmniejszania obci>ceM spoczynkowych nic zmniejszania obci>ceM 

transmitowanych podczas cucia. W przypadku idealnego dopasowania protezy do podŽoca 

i dziaŽania skoWnej siŽy cucia (rys. 4.14) zastosowanie materiaŽu podWcielaj>cego wpŽynCŽo 

tylko na 2-3,5 krotny spadek nacisków i naprCceM zastCpczych T-G.  

Dotychczas procesy zanikowe pod protezami osiadaj>cymi powszechnie kojarzy siC z niefi-

zjologicznym charakterem obci>ceM koWci wyrostka zCbodoŽowego transmitowanych podczas 

cucia. Tymczasem, obliczone znaczne wartoWci ucisku z niedopasowania s> zgodne z naj-

nowszymi badaniami [153], w których wykazuje siC, ce zanik tkanki kostnej postCpuje, nie 

w efekcie obci>ceM krótkotrwaŽych, ale w efekcie staŽego ucisku bŽony Wluzowej, jeceli wartoW5 

ucisku przekracza poziom 50-150 kPa. Pogorszenie ukrwienia (15%) w bŽonie Wluzowej, do 

którego dochodzi w tym zakresie ucisku wywoŽanego twardym materiaŽem akrylowym staje 

siC przyczyn> inicjacji zmian zanikowych w tkance kostnej podŽoca [153], natomiast 

w przypadku tworzywa silikonowego zmiany zanikowe nie maj> miejsca [153].  

Znaczenie kliniczne odchyŽek technologicznych stanowi aródŽo licznych kontrowersji. 

Obci>cenia spoczynkowe generowane na ich skutek w trakcie czynnoWci ucytkowania spoczyn-

kowego protezy byŽy dotychczas nieznane. W czCWci prac wskazuje siC na istotny wpŽyw 

odchyŽek wykonawczych [468-473]. WŽasnoWci materiaŽowe i sposób chŽodzenia podaje siC 

[474] jako znacz>cy czynnik wpŽywaj>cy na odchyŽki technologiczne i w konsekwencji na 

adaptacjC protezy. Wyniki obliczeM obci>ceM spoczynkowych (rys. 4.1), generowanych pod 

protez> akrylow> na skutek charakterystycznej 0,1 mm odchyŽki liniowej pozycji skrzydeŽ, 

stanowi> fizykaln> dokumentacjC potwierdzaj>c> tC czCW5 opinii. Tymczasem spotyka siC 

opinie [475-477], ce odchyŽki wartoWci 0,15-0,2 mm nie musz> mie5 znaczenia klinicznego. 

Nalecy zwróci5 uwagC, ce wartoWci odchyŽek w tym zakresie odpowiadaj> zakresowi deformacji 

towarzysz>cych przenoszeniu obci>ceM cucia 0,1-0,3 mm [203, 204]. Jako bezpieczne dla 
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tkanek nalecy uzna5 odchyŽki, które skutkuj> uciskami mniejszymi nic krytyczne dla rozwoju 

odlecyn 150 kPa [154]. Dla analizowanego przypadku „twardej’ bŽony Wluzowej na podstawie 

proporcjonalnoWci mocna oszacowa5, ce jeWli 0,1 mm skutkuje uciskiem ponad 2,5 MPa, 

to wartoWci dopuszczalne ucisku 150 kPa wystCpuj> juc przy odchyŽce 0,006 mm. Dopuszczalny 

zakres odchyŽki zwiCksza siC o gruboW5 warstwy Wliny, która mieWci siC w zakresie 17-100 -m 

[161, 478], z którego nalecy przyj>5 dla bezpieczeMstwa wartoW5 z dolnego zakresu. Zatem 

dopuszczalna odchyŽka w przypadku „twardej” bŽony Wluzowej w gŽównej mierze wynika 

z gruboWci warstwy Wliny i nie powinna przekracza5 0,023 mm. Bior>c pod uwagC istnienie 

znacznie wiCkszych wartoWci tolerancji wykonawczych, na podstawie obliczeM nalecy wnio-

skowa5, ce odchyŽki przyczyniaj> siC do zwiCkszenia traumatycznego oddziaŽywania protez. 

Wyniki obliczeM pozostaj> zbiecne z obserwowanym klinicznie wpŽywem ucytkowania ale 

dopasowanych protez na urazy bŽony Wluzowej – rys. 2.7 [199, 201]. 

Dyskomfort bólowy i urazy bŽony Wluzowej w pocz>tkowym okresie ucytkowania uznaje 

siC za wac>ce o akceptacji protez i powodzeniu leczenia [479], a takce za przyczyny trudnych 

do wyleczenia odmian stomatopatii. Zwraca uwagC, ce w pierwszym i drugim tygodniu ucytko-

wania nowej twardej protezy akrylowej liczba korekt powykonawczych siCga odpowiednio 

87% i 50% przypadków [480]. OkoŽo 50% pacjentów zgŽasza siC nadal z dyskomfortem 

bólowym na 5-tej z rzCdu wizycie kontrolnej [481]. Poniewac w przypadku podWcielania protez 

koniecznoW5 korekt powykonawczych wynikaj>cych z problemów bólowych zmniejsza siC do 

kilku procent, st>d w pracy [141] proponuje siC, aby podWcielanie protez uzna5 jako standard 

postCpowania protetycznego. Jako uzasadnienie podaje siC równiec eliminacjC niekorzystnych 

wpŽywów przeci>ceM podŽoca na akceptacjC protez i proces inkorporacji oraz na odlegŽe efekty 

w postaci stomatopatii. Jako dodatkow> zachCtC do szerszego stosowania podWcieleM wskazuje 

siC oszczCdnoWci czasowe wynikaj>ce ze zmniejszenia liczby korekt powykonawczych, które 

przyczyniaj> siC do znikomej opŽacalnoWci wykonywania protez konwencjonalnych przez 

protetyków. 

Nalecy jednak zwróci5 uwagC, ce skuteczne usuniCcie doznaM bólowych nie jest jedno-

znaczne z eliminacj> traumatycznego oddziaŽywania wzglCdem tkanek podŽoca. OdchyŽki, 

które skutkuj> odczuciami bólowymi, uniemocliwiaj> utrzymywanie protezy w poŽoceniu 

zaguzkowania centrycznego. Z tego wzglCdu stwarzaj> mniejsze ryzyko efektów niedo-

krwiennych i rozwoju odlecyn, jeceli pacjent zgŽasza siC z roszczeniami. Tymczasem materiaŽ 

podWcielaj>cy, który pozwala zmniejszy5 uciski ponicej wartoWci progowej dla odczu5 bólowych, 
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ale powycej niebezpiecznej dla rozwoju odlecyn, w sytuacji nawykowego przytrzymywania 

protez w zwarciu moce skutkowa5 rozwojem odlecyn.  

WartoWci nacisku pod protez> akrylow> odpowiadaj>ce sytuacji destabilizacji skoWn> siŽ> 

cucia przekroczyŽy prawie 5-krotnie poziom przeciCtnej wracliwoWci bólowej. W stosunku do 

stabilnego obci>cenia pionow> siŽ> zwiCkszyŽa siC wartoW5 poWlizgu i praca tarcia na powierz-

chni bŽony Wluzowej. Wytypowany do badaM przypadek podŽoca stwarzaŽ ekstremalnie nieko-

rzystne warunki posadowienia, dla których rozdrabnianie pokarmu tward> akrylow> protez> 

bez bólu nalecy w praktyce uzna5 za niemocliwe. Tymczasem, wywoŽanie nacisku na poziomie 

wracliwoWci bólowej w warunkach stabilnego pionowego docisku protezy do podŽoca wyma-

gaŽoby zwiCkszenia wartoWci siŽy okluzyjnej do wartoWci znacznie przekraczaj>cych 100 N. 

W praktyce klinicznej w przypadku niekorzystnych warunków posadowienia, wystCpuje 

tendencja spadku maksymalnych siŽ okluzyjnych i wydolnoWci cucia wŽaWnie ze wzglCdu na 

doznania bólowe. Niejednokrotnie obserwuje siC wiCksz> zdolnoW5 rozdrabniania pokarmów 

bez dolnej protezy (tylko górn>) lub samymi wyrostkami zCbodoŽowymi caŽkowicie pozba-

wionymi zaopatrzenia protetycznego. Wyniki obliczeM s> zbiecne z wymienionym faktem. 

Szacunkowa kalkulacja wskazuje, ce do zmniejszenia nacisku pod protez> do poziomu progowej 

wracliwoWci bólowej wartoW5 wypadkowej skoWnej siŽy okluzyjnej musiaŽaby wynosi5 ponicej 

30 N. Tymczasem, do rozdrobnienia wiCkszoWci pokarmów konieczne jest 50-110 N [177]. 

W odrócnieniu od badaM modelowych przedstawionych w pracy [227], wykazano, ce 

w warunkach obci>ceM cucia, zgodnie z realnym zachowaniem dolnych protez w jamie ustnej, 

do wyst>pienia znacznych poWlizgów nie jest konieczne sprzyjaj>ce temu, specyficzne nachylenie 

podŽoca. Najbardziej naracony na ryzyko urazu ciernego byŽ stok po stronie jCzykowej 

w obszarze kŽów, ze wzglCdu na jednoczesne wystCpowanie najwiCkszych nacisków oraz 

poWlizgu. Warunki modelowe w pracy [227], znacznie odbiegaj> od rzeczywistych ze wzglCdu 

na przyjCty warunek symetrii modelu wzglCdem pŽaszczyzny strzaŽkowej, który wprowadza 

zablokowanie swobody bocznych przemieszczeM protezy (w modelu odwzorowuje siC poŽowC 

ukŽadu i odbiera mocliwoW5 przemieszczeM w pŽaszczyanie symetrii). Badania wŽasne przemie-

szczeM protezy (rys.4.10) byŽy zgodne z danymi pomiarowymi pracy [198] (rys. 2.8), gdzie 

w rzeczywistych warunkach jamy ustnej, przemieszczenia protezy oscyluj> wokóŽ 1 mm. 

Co istotne, s> to przemieszczenia [198] towarzysz>ce WciWle fazie miacdcenia pokarmu na 

pierwszym zCbie trzonowym, natomiast nie s> to przemieszczenia rejestrowane podczas caŽego 

cyklu cucia, których wartoWci s> znaczne, ale nie wynikaj> z destabilizacji siŽ> cucia, lecz 
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ruchomoWci protezy w fazie odwodzenia. Wyniki pracy [198] stanowiŽy dobry punkt dla kolejnej 

pozytywnej weryfikacji kontrolnej dla wyników symulacji.  

Potwierdzone zostaŽo, jak wacne dla powodzenia leczenia jest przystosowanie narz>du 

cucia do jednoczesnego obustronnego rozdrabniania pokarmów lub przynajmniej symetrycznego 

jego rozmieszczania w odcinkach bocznych [404, 482]. Masa pokarmowa po stronie balan-

suj>cej redukuje unoszenie skrzydŽa i przechylenie protezy, ograniczaj>c zarówno wielkoWci 

poWlizgów, jak i nacisków pod protez>, co znacznie zmniejsza tendencjC do rozwoju urazów 

ciernych. Czynnikiem wac>cym o wydolnoWci cucia konwencjonalnymi akrylowymi protezami 

jest wypracowanie umiejCtnoWci, polegaj>cych na „znajdowaniu” stabilizacji na kontaktach 

balansuj>cych. Niestety, znaczny rozrzut kierunków siŽ cucia dziaŽaj>cych na protezC utrudnia 

wypracowanie wymienionych umiejCtnoWci, co jest typowym problemem w rehabilitacji 

ruchowej czynnoWci pozbawionych powtarzalnoWci. Zaproponowany w pracy sposób modelo-

wania i symulacji wydolnoWci czynnoWciowej protez umocliwia prowadzenie poszukiwaM 

kompromisu pomiCdzy estetyk> a biostatyk> w zastanych warunkach protezowania. Jednak, 

zamierzeniem pracy nie byŽy badania optymalizacyjne konstrukcji powierzchni okluzyjnej dla 

poszczególnych przypadków zrócnicowanych warunków protezowania. Niemniej, uniwer-

salnoW5 sformuŽowania modelowego w implementacji wyrócnionego czynnika biomecha-

nicznego zostaŽa sprawdzona na podstawie badaM symulacyjnych twardych protez akrylowych 

z uwzglCdnieniem oddziaŽywania siŽ jCzyka podczas destabilizacji siŽami cucia. Badania 

symulacyjne, nie wykazaŽy znacznego bezpoWredniego wspomagania stabilnoWci dolnej protezy 

siŽami jCzyka podczas destabilizacyjnego dziaŽania skoWnych siŽ okluzyjnych. Wyniki symu-

lacji rócni> od prac [82, 188], w których w warunkach idealnego przylegania protezy do 

podŽoca stwierdza siC korzystne dziaŽanie jCzyka. UwzglCdnienie zjawisk kontaktu na powierz-

chni Wluzówkowej okazaŽo siC kluczowe. Niemniej, nalecy zwróci5 uwagC, ce mocliwe jest 

bezpoWrednie wspomaganie stabilnoWci protezy siŽami jCzyka w fazie odwodzenia, poprzez 

zapobieganie unoszeniu dolnej protezy sklejonej pokarmem z górn>, jak równiec poprzez 

sprawn> dystrybucjC masy pokarmowej na powierzchnie cuj>ce zCbów. Na podstawie 

rozwacanego przypadku podŽoca nie mocna negowa5 mocliwoWci stabilizacyjnego dziaŽania 

jCzyka w przypadku bardziej stromych stoków, kiedy dziaŽanie skoWnej siŽy jCzyka bCdzie 

skutkowaŽo w wiCkszym stopniu dociskiem do powierzchni nic poWlizgiem po niej. W pracy 

skoncentrowano siC jednak na niekorzystnych warunkach posadowienia, z którymi zwi>zane 

s> najwiCksze problemy. 
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Wyniki obliczeM dla idealnej adhezji protezy do podŽoca wykazaŽy (rys. 4.11), ce pomimo 

przekroczenia poziomu wracliwoWci bólowej na nacisk, uproszczenie warunków kontaktu 

wpŽynCŽo na prawie 3-krotne zanicenie poziomu nacisku. Nalecy zwróci5 uwagC, ce warunki 

adhezji skutkowaŽy ujemnymi wartoWciami naprCceM normalnych -35 kPa na powierzchni 

Wluzówkowej. Ze wzglCdu na pewne podobieMstwo zachowania protezy do sytuacji wspo-

magania jej retencji za pomoc> ogólnodostCpnych preparatów adhezyjnych dokonano odniesienia 

wyników obliczeM do obserwacji klinicznych zwi>zanych ze stosowaniem preparatów 

(podobieMstwo nie obejmuje rzeczywistej adhezji z poWlizgiem, lecz peŽn>). Obliczone nume-

rycznie ujemne wartoWci naprCceM normalnych pod protez> odpowiadaŽy wytrzymaŽoWci prepa-

ratów adhezyjnych, która oscyluje w zakresie od kilkunastu do 50 kPa [483-485]. W warunkach 

jamy ustnej zalecnie od rodzaju preparatu adhezyjnego [449] osi>ga siC 2,5-5 krotne zwiCkszenie 

retencji protezy, co wpŽywa znacz>co na wzrost wydolnoWci cucia [486-489]. W przypadku 

niekorzystnych warunków posadowienia zastosowanie preparatu adhezyjnego wpŽywa na 

zwiCkszenie przeciCtnych wartoWci maksymalnej siŽy okluzyjnej z 31,4 N do 51,5 N, a wydol-

noWci cucia z 22,6 do 31,7% [490]. Stwierdzone w modelu numerycznym okoŽo 3-krotne 

zmniejszenie poziomu nacisku powodowane adhezj> pozostaje w jeszcze lepszej zgodnoWci 

z obserwacjami klinicznymi pracy [489]. W grupie przypadków, w której doznania bólowe 

skutkowaŽy brakiem wydolnoWci cucia, wartoW5 siŽy okluzyjnej powoduj>cej ból wynosi okoŽo 

25 N i wzrasta do prawie 90 N po zastosowaniu preparatu adhezyjnego [489].  

Zmniejszenie nacisku pod wpŽywem adhezji osi>gnCŽo poziom zblicony jak pod wpŽywem 

zastosowania tworzyw podWcielaj>cych. W analizowanym przypadku twardej bŽony Wluzowej 

zwiCkszanie elastycznoWci podWcielenia w zakresie moduŽu sprCcystoWci od 5 MPa do 0,5 MPa, 

czyli znacznie ponicej moduŽu bŽony Wluzowej, nalecy uzna5 za postCpowanie maŽo efektywne, 

gdyc nie prowadz>ce do dalszego znacznego spadku nacisków. Pokrywa siC to z praktycznym 

zaleceniem stosowania warstw 2-3 mm gruboWci [491, 492]. Dotychczas uwacano jednak, ce  

2-3 mm gruboW5 warstwy elastomerowej jest optymalna ze wzglCdu na najwiCksz> skutecznoW5 

warstwy w tym zakresie gruboWci do wyrównywania nacisków pod protez> [207, 222, 224]. 

Tymczasem, wyniki wykonanych symulacji dokumentuj>, nie tylko niewielkie korzyWci 

wynikaj>ce ze zwiCkszania elastycznoWci tworzywa podWcielaj>cego ponad elastycznoW5 bŽony 

Wluzowej, ale dowodz> nawet negatywnego wpŽywu ze wzglCdu na wzrost pracy tarcia. Jednak, 

ujawnienie wystCpowania znanego i udokumentowanego na polu fizyki ciaŽ staŽych efektu 

wzrostu pracy tarcia towarzysz>cego zwiCkszaniu elastycznoWci kontaktuj>cych siC ciaŽ [493], 
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w przypadku materiaŽów protez nie pozwala na WcisŽ> ocenC ryzyka urazów ciernych, ze wzglCdu 

na brak kryterialnych danych. W przypadku bŽony Wluzowej wartoWci naprCceM stycznych, jak 

równiec pracy tarcia kryterialne dla rozwoju urazów ciernych nie s> jak dot>d znane. Chociac 

dostCpne s> dane w przypadku skóry i projektowania miCkkich wyWcieleM lejów protez koMczyn 

[494-496], to ze wzglCdu na znaczne rócnice pomiCdzy skór> a bŽon> Wluzow>, zwŽaszcza 

odnoWnie do odpornoWci na urazy cierne, nawet szacunkowe porównywanie wartoWci kryterial-

nych byŽoby nieuzasadnione. Poznanie kryterialnych wartoWci dla bŽony Wluzowej wymaga 

wykonania szerszych badaM trybologicznych dla skojarzeM ciernych rócnych materiaŽów 

protetycznych z bŽon> Wluzow>, co znacznie wykraczaŽo poza zakres przedstawianej pracy.  

MateriaŽy podWcielaj>ce wywieraŽy równiec wpŽyw na zwiCkszenie reakcji na kontakcie 

balansuj>cym do 50% w porównaniu do twardych akryli, przy jednoczesnym wzroWcie reakcji 

podŽoca (rys. 4.15). ZwiCkszenie reakcji nalecy uzna5 za korzystny efekt pod wzglCdem stabi-

lizacji protezy (proteza zyskuje lepsze podparcie równoczeWnie na podŽocu i na protezie 

przeciwstawnej). NalecaŽo jednak zwróci5 uwagC, ce tendencja wzrostowa reakcji podŽoca po 

podWcieleniu jest tocsama ze zwiCkszeniem aktywnoWci miCWni koniecznej do utrzymania 

(wyzwolenia) tej samej wartoWci siŽy okluzyjnej, tzn. do zrównowacenia przyŽoconej do protezy 

wartoWci skoWnej siŽy cucia „B100N” po podWcielaniu byŽoby konieczne zwiCkszenie siŽ miCWni, 

odpowiadaj>ce okoŽo 10 N wzrostu reakcji podŽoca. Jednakce, zarówno osoby bezzCbne, jak 

i posiadaj>cy uzCbienie wŽasne, dysponuj> potencjalnie tymi samymi siŽami miCWniowymi 

[171, 172, 177, 179], w stosunku do których wysiŽek miCWniowy zwi>zany z wyzwoleniem 

dodatkowych 10 N trudno uzna5 jako czynnik obnicaj>cy komfort cucia. Wykryty wpŽyw 

materiaŽów podWcielaj>cych na lepsz> stabilizacjC protezy oraz na spadek nacisków (pomimo 

zwiCkszenia reakcji podŽoca) stanowi dobre wyjaWnienie obserwowanej klinicznie [256] tendencji 

do wzrostu wydolnoWci cucia i wydŽucenia czasu zwarcia. Nalecy zwróci5 uwagC, ce korzystnym 

efektom nie musi towarzyszy5 zwiCkszenie maksymalnej siŽy okluzyjnej [256]. Pomiaru 

maksymalnej siŽy okluzyjnej dokonuje siC dla skŽadowej pionowej w warunkach stabilnego 

jednostronnego zwarcia. Obliczone modelowo obci>cenia bŽony Wluzowej dla pionowej siŽy nie 

wskazywaŽy jednoznacznej tendencji do zmniejszenia dyskomfortu bólowego po podWcielaniu. 

St>d, na podkreWlenie zasŽuguje fakt, ce zdolnoW5 do generowania jednostronnych pionowych 

nacisków okluzyjnych, zarówno w praktyce, jak i w badaniach modelowych, nie stanowi 

jednoznacznego kryterium oceny wydolnoWci cucia. 

Podsumowuj>c wyniki badaM materiaŽów protez konwencjonalnych zauwaca siC, ce 

uzyskanie wydolnoWci cucia zalecy w gŽównej mierze od indywidualnej sprawnoWci w „poszu-
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kiwaniu” kontaktów balansuj>cych oraz tolerancji bólu, który towarzyszy fazie miacdcenia 

pokarmu. W fizykalnych miarach udokumentowane zostaŽy przyczyny trudnoWci uzyskania 

wydolnoWci cucia w przypadkach niekorzystnych warunków posadowienia dolnej protezy na 

„bolesnej” bŽonie Wluzowej.  

Badania materiaŽów protez konwencjonalnych pozwoliŽy zasadniczo osi>gn>5 cel 

poznawczy pracy, tzn. na podstawie eksperymentów numerycznych dokonano oceny 

uwarunkowaM materiaŽowych i technologicznych wydolnoWci czynnoWciowej caŽkowitej 

protezy osiadaj>cej w warunkach obci>ceM eksploatacyjnych towarzysz>cych cuciu lub 

ucytkowaniu spoczynkowemu. Wyniki badaM symulacyjnych, ujawniaj>ce nie tylko 

korzystne, ale i niekorzystne oddziaŽywanie materiaŽów podWcielaj>cych, wskazuj>, ce okres po 

podWcieleniu protezy wymaga szczególnej uwagi. Ze wzglCdu na dwustronny wpŽyw 

materiaŽów podWcieleM, wyniki badaM mogŽyby stanowi5 zbyt sŽabe podstawy do weryfikacji 

postawionej tezy badawczej. St>d, weryfikacjC tezy oparto na wynikach badaM materiaŽów 

protez stabilizowanych implantologicznie.  

Na podstawie wyników badaM materiaŽów w symulowanych warunkach obci>ceM spoczyn-

kowych dokonano interpretacji zachowaM nawykowych u ucytkowników protez osiadaj>cych, 

która chociac nie jest WciWle zwi>zana z lini> dowodzenia tezy pracy, jednak demonstruje 

mocliwoW5 wszechstronnego wykorzystania sformuŽowania modelowego, a takce dowodzi 

dodatkowych korzyWci ze stosowania miCkkich podWcieleM, których nie wykazano w przedsta-

wionej dotychczas analizie porównawczej. W przypadku protez osiadaj>cych podŽoce bŽony 

Wluzowej kompensuje niedokŽadnoWci wykonawcze, które w przypadku podparcia na uzCbieniu 

wŽasnym b>da na implantach kompensuje ukŽad miCWniowy cuchwy i staw skroniowo-

cuchwowy. Potwierdzeniem s> nieliczne u ucytkowników caŽkowitych protez osiadaj>cych 

[497, 498] dysfunkcje miCWniowo-stawowego zawieszeniowego ukŽadu cuchwy, wynikaj>ce 

przewacnie ze znacznych nieprawidŽowoWci w ustaleniu wysokoWci zwarcia (zbyt wysokie 

poŽocenie pŽaszczyzny okluzyjnej). Niemniej, fakt nielicznych dysfunkcji ukŽadu zawiesze-

niowego nie jest równoznaczny z brakiem dysfunkcji w ukŽadzie stomatognatycznym. BŽona 

Wluzowa, która kompensuje stany nadmiernego napiCcia miCWni towarzysz>ce nawykowej 

statycznej okluzji, jest takim samym elementem skŽadowym ukŽadu stomatognatycznego jak 

ukŽad zawieszeniowy cuchwy. Jeceli ze wzglCdu na zaburzenia okluzji cierpi> tkanki, w Wwietle 

klasyfikacji medycznych [499] okluzjC zalicza siC do nieprawidŽowej nieskompensowanej 

(urazowej). 
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W opinii klinicznej, odczucia bólowe u ucytkowników protez osiadaj>cych stanowi> poten-

cjaln> przyczynC wykonywania nawykowych odruchów zwarciowych centrycznych i pozacen-

trycznych [387, 482]. Jako przyczynC parafunkcji wymienia siC dyskomfort bólowy wynikaj>cy 

z nieprawidŽowych kontaktów okluzyjnych lub nieprawidŽowego ustalenia pŽaszczyzny 

okluzyjnej. W przypadkach poprawnej okluzji, uzasadnienia zachowaM nawykowych poszukuje 

siC na polu odczu5 psychofizycznych, wskazuj>c na odczucia dyskomfortu wynikaj>ce 

z obecnoWci ciaŽa obcego w jamie ustnej. Wyniki obliczeM wskazuj>, ce równie prawdopodobn> 

pierwotn> przyczyn> zachowaM nawykowych s> odczucia dyskomfortu, które wynikaj> 

z trudnego do wykrycia niewielkiego niedopasowania pod protez>. 

StaŽy ucisk, przyjmuj>cy podprogowe wartoWci odczu5 bólowych, stanowi uzasadnion> 

przyczynC nawyku „poszukiwania” spoczynkowego poŽocenia protezy, które w rzeczywistoWci, 

ze wzglCdu na wcisk w obszarach odchyŽek wymiarowych, nie istnieje. Sposobem na „poszuki-

wanie” mog> by5 przedŽucaj>ce siC zwarcia, w których wykonywane s> ruchy poziome cuchwy, 

maj>ce zmniejszy5 odczucia bólowe. PrzyjCty w badaniach modelowych drugi przypadek 

obci>cenia byŽ odwzorowaniem powycszej sytuacji. Model protezy wypychanej przez tkanki 

w miejscu niedopasowania, przy jednoczesnej swobodzie przemieszczeM poziomych, zajmowaŽ 

poŽocenie, w którym dziaŽaj>ce siŽy okluzyjne oraz siŽy reakcji podŽoca równowacyŽy siC. Wraz 

ze zmniejszeniem ucisku w miejscu niedopasowania i przesuniCciem do nowego poŽocenia 

równowagi, pojawiŽy siC nowe obszary ucisku na przeciwstawnym odcinku bocznym w obszarze 

kŽa stoku po stronie zewnCtrznej. SiŽy miCWniowe osi>gaŽy znaczn> wartoW5 w przypadku 

„twardej” bŽony Wluzowej (rys. 4.5). Ze wzglCdu na znaczne wartoWci siŽ wprowadzenie protezy 

w poŽocenie wŽaWciwe nalecy uzna5 za bardzo utrudnione. ZwiCkszenie elastycznoWci bŽony 

Wluzowej wpŽynCŽo na znaczne obnicenie reakcji. Warto zwróci5 uwagC na wyraany wpŽyw 

okluzji ze swobod> i bez swobody przemieszczeM poziomych na siŽy miCWniowe. Swoboda 

przemieszczeM w okluzji (UZ = 0) skutkowaŽa korzystnym znacznym zmniejszeniem reakcji 

podŽoca i wypadkowej siŽ miCWniowych. Niemniej, nawet w przypadku elastycznej bŽony 

Wluzowej utrzymanie protezy w zaguzkowaniu centrycznym wymagaŽo napiCcia miCWni konie-

cznego do uzyskania siŽy 20 N. Ujawnione w modelu nienaturalne wzmocone napiCcie miCWni 

cuchwy, wespóŽ z uciskiem pod protez>, nalecy uzna5 za silne bodace dyskomfortu. W rzeczy-

wistym ukŽadzie, przedŽucaj>cy siC dyskomfort bCdzie prowadziŽ do dyskluzji lub nawet 

wyprowadzenia protezy z poŽocenia wŽaWciwego. W praktyce, czCsto obserwuje siC przyspie-

szanie odci>cenia bolesnych obszarów poprzez wspomaganie w odci>ganiu protezy od podŽoca 
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siŽami miCWni jCzyka, policzków i warg, ac do caŽkowitego wyprowadzenia protezy [408-410]. 

Po odci>ceniu miejsc nadmiernego ucisku, uzasadnione jest pojawienie siC nowego odczucia 

dyskomfortu, bCd>cego nastCpstwem braku przylegania, które staje siC bodacem do kolejnego 

zwarcia. Powtarzaj>cym siC czynnoWciom dodatkowo towarzysz> efekty cierne. Chociac wartoW5 

pracy tarcia w trakcie wprowadzenia protezy w poŽocenie wŽaWciwe byŽa niewielka w porównaniu 

do efektów ciernych towarzysz>cych przenoszeniu obci>ceM cucia (w zakresie tysiCcznych 

Nmm), to przy ducej cyklicznoWci moce stanowi5 dodatkowy czynnik zwiCkszaj>cy ryzyko 

rozwoju urazów ciernych poza czynnoWci> cucia. Interpretacja wyników badaM symulacyjnych 

pozwala uzna5 uciski z niedopasowania za równie prawdopodobn> przyczynC nawykowych 

odruchów zwarciowych, co odczucia psychofizyczne wynikaj>ce z obecnoWci ciaŽa obcego 

w jamie ustnej. 

Obliczone wartoWci ucisku w obszarze niedopasowania znajduj> równiec odniesienie do 

metod detekcji miejsc nadmiernego ucisku pod protezami za pomoc> past uciskowych. 

Znaczne wartoWci ucisku obliczone dla przypadku „twardej” bŽony Wluzowej wskazuj>, ce dla 

tego typu podŽoca skutecznoW5 wykrywania obszarów niedopasowania bCdzie wiCksza 

w porównaniu do bardziej elastycznej bŽony Wluzowej, dla której wystCpowaŽy mniejsze 

wartoWci ucisku (rys. 4.4). Nalecy zwróci5 uwagC na niekorzystny wpŽyw swobody poziomych 

przemieszczeM w okluzji na skutecznoW5 wykrywania obszarów niedopasowania (rys. 4.5). 

Zmniejszenie ucisku w obszarze niedopasowania za spraw> okluzji ze swobod> przemieszczeM, 

prowadziŽo do wyrównania osiadania protezy równiec na przeciwstawne skrzydŽo. Ten korzystny 

efekt w przypadku ucytkowania protezy, w przypadku wykrywania obszaru niedopasowania za 

pomoc> pasty uciskowej jest niekorzystny, gdyc bCdzie skutkowa5 faŽszywymi wskazaniami 

obszarów niedopasowania. Wraz z dokonaniem korekty protezy w obszarze faŽszywego wska-

zania traci siC mocliwoW5 dokonania poprawnej korekty. Warto zatem podkreWli5, ce praca z past> 

uciskow> wymaga znacznej precyzji i skrupulatnego przestrzegania procedury. Manualny docisk 

protezy do podŽoca lub badanie w zwarciu bez rolek dystansowych znacznie zwiCksza prawdo-

podobieMstwo faŽszywych wskazaM, co przes>dza o mocliwoWci dokonania poprawnej korekty. 

W przegl>dzie stanu aktualnego wykazano, ce gŽówne nierozwi>zane problemy materiaŽowe 

w protezach stabilizowanych implantologicznie dotycz> zŽ>czy protez z implantami. Mocna 

tu zaobserwowa5 analogiC do problemów materiaŽowych towarzysz>cych eksploatacji bioma-

teriaŽów [18, 21, 27, 69-71, 88, 89, 279] w sytuacji niedostatecznie zdefiniowanych kryteriów 

ich doboru ze wzglCdu na warunki obci>ceM eksploatacyjnych. Badania zmierzaj>ce do oceny 
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wpŽywu wŽasnoWci materiaŽów zŽ>czy na wydolnoW5 czynnoWciow> protez stanowiŽy podstawC 

do osi>gniCcia utylitarnego celu pracy i zarazem jednoznacznej weryfikacji tezy pracy. 

Badania wŽasne zŽ>czy grupy materiaŽowej „R” stabilizuj>cych protezC na dwóch implantach 

(TID) wykazaŽy (rys. 4.19), ce generalnie naciski na powierzchni bŽony Wluzowej osi>gaŽy 

znaczne wartoWci okoŽo 1 MPa, co przekracza próg bólu. Z drugiej strony, w porównaniu 

do protez konwencjonalnych wartoWci nacisku dla przypadku „twardej” bŽony Wluzowej 

znacznie siC zmniejszyŽy (rys. 4.9). W przypadku protezy konwencjonalnej wartoWci nacisku 

wynosiŽy prawie 3 MPa (2 mm dystansu do kontaktu balansuj>cego). W protezach 

konwencjonalnych zastosowanie materiaŽów podWcielaj>cych nie wpŽynCŽo na zmniejszenie 

nacisków ponicej progu bólowego (rys. 4.14), natomiast w TID stabilizowanej za pomoc> 

zŽ>czy z grupy „R” zastosowanie materiaŽu podWcielaj>cego "E5" pozwoliŽo zmniejszy5 nacisk 

ponicej wartoWci bólowej. Nalecy równiec zwróci5 uwagC na zmniejszenie wielkoWci poWlizgu 

protezy po bŽonie Wluzowej, co obnica ryzyko wystCpowania urazów ciernych w porównaniu 

do protez konwencjonalnych. 

Obliczone obci>cenia bŽony Wluzowej pozostaj> w dobrej zgodnoWci z obserwacjami klini-

cznymi dotycz>cymi protez TID. Obliczone modelowo zmniejszenie nacisku pod protez> 

stabilizowan> na dwóch implantach w porównaniu do protezy konwencjonalnej jest zgodne 

z poziomami bólu odczuwanymi przez pacjentów obydwa rozwi>zania protez. Ponad poŽowa 

pacjentów [283], którzy ucytkowali protezC konwencjonaln> odczuwaŽa znaczny ból, natomiast 

po stabilizacji implantologicznej znacznego bólu nie odczuwaŽa lub odczuwaŽa tylko niewielki 

ból (rys. 2.17). Podobnie, w ocenie jednostek w skali OHIP odczucia bólowe przeciCtnie 

zmniejszaj> siC z 12 do 7,5 [285], natomiast komfort ze wzglCdu na doznania bólowe w skali 

VAS [284] ulega poprawie z 51 do 93% (rys. 2.18). Pacjenci relacjonuj> równiec polepszenie 

wydolnoWci cucia z 34 do 91%. Zatem, obliczone modelowo zmniejszenie nacisku pomiCdzy 

protez> akrylow> konwencjonaln> a stabilizowan> implantologicznie jest zbiecne ze wzrostem 

wydolnoWci cucia. JednoczeWnie, nalecy zwróci5 uwagC, ce oceny pacjentów wskazuj> na 

znaczne zwiCkszenie stabilizacji protezy (rys. 2.18). Wzrost stabilizacji protezy nie byŽby 

mocliwy, gdyby zŽ>cza ulegaŽy destabilizacji przy siŽach otwierania w zakresie 2-8 N. Nalecy 

zwróci5 uwagC, ce maksymalne siŽy otwierania, które przyjCŽo siC uznawa5 jako zdolnoWci 

retencyjne [500], trudno odnieW5 do sytuacji rzeczywistych ze wzglCdu na wystCpowanie 

znacznych wartoWci bocznych obci>ceM zŽ>czy. ZwiCkszenie docisku na powierzchni retencyjnej 

bezsprzecznie zwiCksza siŽy tarcia, które warunkuj> retencjC zŽ>cza. Ponadto, ze wzglCdu na 
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stosowane materiaŽy zŽ>czy oraz ksztaŽty patryc i matryc, boczne obci>cenia powoduj> bezpo-

Wredni wzrost wartoWci reakcji na powierzchni retencyjnej (np. na powierzchni podcienia kulki). 

Bezsprzeczny wpŽyw siŽ bocznych w zŽ>czu na zwiCkszenie oporów otwierania wskazuje, 

ce zaŽocenie w modelu wiCkszych wartoWci sztywnoWci i siŽ retencji zŽ>czy w porównaniu do 

wartoWci, które uzyskuje siC na podstawie pomiarów osiowej destabilizacji zŽ>czy, byŽo 

poprawne. Badanie charakterystyk retencyjnych poszczególnych typów zŽ>czy nie byŽo jednak 

przedmiotem zainteresowania przedstawianej pracy. W badaniach porównawczych grupy 

materiaŽowej zŽ>czy „R” w SID i TID zwraca uwagC fakt, ce w TID dystrybucja obci>ceM 

wymuszona ruchem zawiasowym skutkuje tym, ce te same obszary tkanek s> stale obci>cane. 

Efektem obserwowanym klinicznie jest eliminacja dolegliwoWci ze strony bŽony Wluzowej 

[314], nagminnie wystCpuj>cych w TID [258]. Z drugiej strony, ze wzglCdu na okoŽo 2-krotnie 

wiCksze wartoWci siŽ destabilizuj>cych pojedyncze zŽ>cze zwŽaszcza w przypadku podŽoca 

caŽkowicie pozbawionego wypukŽoWci wyrostka (którego w pracy nie analizowano) jako roz-

wi>zanie daj>ce lepsze efekty stabilizacji nalecaŽoby wskaza5 TID. 

WiCksze obci>cenia zŽ>czy w SID ”R” w porównaniu do TID ”R” s> zgodne z obserwo-

wanym klinicznie zwiCkszeniem liczby uszkodzeM [501]. Trudno siC jednak zgodzi5 z propo-

nowanym w pracy [501] rozwi>zaniem konstrukcyjnym, polegaj>cym na zwiCkszeniu wymiarów 

zŽ>cza i implantu. Z pewnoWci> trwaŽoW5 konstrukcji implantologicznej siC zwiCksza. Jednakce, 

jak wykazano w pracach [348, 459] zwiCkszenie sztywnoWci podpory implantologicznej 

skutkuje zwiCkszeniem przejmowanych obci>ceM. W konsekwencji rozwi>zanie staje siC mniej 

korzystne pod wzglCdem priorytetowych obci>ceM tkanki kostnej. Ponadto, masywniejsze zŽ>cze 

stoi w opozycji do ekonomicznych jednoczCWciowych i jednofazowych implantów, zwŽaszcza 

o maŽych Wrednicach dostosowanych do zanikŽych form wyrostka zCbodoŽowego. Zastosowanie 

wiCkszych gabarytowo zŽ>czy nie jest bez znaczenia dla wytrzymaŽoWci siodeŽ [372]. Wyma-

gana jest tec wiCksza przestrzeM na zŽ>cze, któr> dysponuje siC w przypadkach mniejszych 

wyrostków, co z kolei pozostaje w opozycji do zwiCkszonych w SID obci>ceM bocznych na 

pojedynczym implancie. 

Stosowanie implantów o niewielkich Wrednicach (mini-implantów) w przypadku zŽ>czy 

z grupy „R” oraz „M” wymaga szczególnej rozwagi. Do terminu zŽ>czy mechanicznie biozgo-

dnych upowszechnianego przez producentów, w tym przez publikacje naukowe, nalecy siC 

odnieW5 z rezerw>. W reklamie wykorzystuje siC niezalecny od typu zŽ>czy fenomen, prawie 

100% powodzenia w utrzymaniu implantów lokowanych w wyrostkach przedniego odcinka 
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zCbodoŽowego cuchwy, przy zachowaniu dostatecznych wŽasnoWci podŽoca koWci. W przypadku 

zŽ>czy „M” do reklamowanego przez producentów odci>cenia implantów dochodzi5 moce 

wyŽ>cznie w wyidealizowanym przypadku równomiernego pionowego osiadania protezy, 

zdecydowanie nie przystaj>cym do rzeczywistoWci. Zachowanie zŽ>czy typu „M” mocna byŽo 

przewidzie5 bez wykonywania obliczeM, wzi>wszy pod uwagC osiadanie protezy pod wpŽywem 

siŽ cucia w kierunkach skoWnych. Niemniej, wykonane obliczenia pozwoliŽy jednoznacznie 

zweryfikowa5 iloWciowo, ce korzyWci wynikaj>ce z osiowego luzu konstrukcyjnego s> znikome. 

Nalecy zwróci5 uwagC na analogiczne zachowanie rozwi>zaM implantów teleskopowych, 

w których przyŽ>czenie implantu do protezy jest sztywne, natomiast górna czCW5 implantu jest 

suwliwa. Tego typu rozwi>zania nie wpŽywaj> na zmniejszenie niebezpiecznych bocznych 

obci>ceM przejmowanych podczas cucia.  

Badania wŽasne zŽ>czy grupy materiaŽowej „R” i odmiany zŽ>czy mobilnych „M” 

potwierdziŽy zasadnoW5 zaŽoconego utylitarnego celu pracy, za który przyjCto projektowanie 

silikonowych tworzyw na zŽ>cza, eliminuj>cych gŽówn> wadC dotychczasowych rozwi>zaM, 

wynikaj>c> z przejmowania nadmiernych obci>ceM cucia. 

W projektowanych materiaŽowo zŽ>czach silikonowych siŽa retencji nie jest wyŽ>cznym 

kryterium zdolnoWci retencyjnej. Do otwarcia zŽ>cza konieczne jest nie tylko przekroczenie siŽy 

retencji, ale takce przekroczenie limitu przemieszczenia protezy wzglCdem implantu, tzn. 

zdolnoW5 retencyjna jest prac> wykonywan> przy otwieraniu zŽ>cza. ZwiCkszenie zdolnoWci 

retencyjnej mocna generalnie osi>gn>5 na dwa sposoby. Pierwszy sposób, powszechnie 

praktykowany, polega na zwiCkszaniu siŽy retencji. Uzyskiwana w praktyce stabilizacja protezy 

okazuje siC by5 nieprzemyWlanym skutkiem wzrostu retencji zŽ>cza w odpowiedzi na znaczne 

siŽy boczne, które jak wykazano dla rozwi>zaM zŽ>czy grupy materiaŽowej „R” mog> skutkowa5 

niebezpiecznym stanem obci>cenia implantu, polegaj>cym na znacznym niekontrolowanym 

wzroWcie siŽ wyci>gania z koWci. Drugi sposób zwiCkszania zdolnoWci retencyjnej polega na 

zwiCkszaniu limitu przemieszczenia w zŽ>czu do momentu otwarcia. Dla zŽ>czy silikonowych, 

zalecnie od ugiCcia silikonowej membrany oraz drogi wyprowadzenia na implancie, osi>ga siC 

limit przemieszczeM przekraczaj>cy 2 mm [82]. Zwraca siC uwagC, ce proteza jest odmiennie 

stabilizowana za pomoc> zŽ>czy silikonowych w chwili przekroczenia siŽy retencji, gdyc zŽ>cza 

zachowuj> siC odmiennie nic standardowe. Nawet przy zaŽoceniu dla obydwu typów zŽ>czy, 

standardowych i silikonowych, równych wielkoWci pracy przy otwieraniu, zŽ>cze odznaczaj>ce 

siC wiCkszym zakresem przemieszczeM, odznacza siC, co istotne w ukŽadzie eksploatacyjnym, 
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wiCksz> skutecznoWci> w stabilizacji, ze wzglCdu na wspomaganie „znajdowania” kontaktów 

balansuj>cych. Wynika to z faktu nieporównywalnie wiCkszego w stosunku do zŽ>czy standar-

dowych limitu unoszenia skrzydŽa balansuj>cego, który zwiCksza prawdopodobieMstwo zrów-

nowacenia protezy na kontakcie balansuj>cym, zanim dojdzie do otwarcia zŽ>cza. stabilizacj> 

podczas przenoszenia skoWnych siŽ cucia nic rozwi>zanie z dwoma zŽ>czami. ZaistniaŽa 

sytuacja odwrotna nic w przypadku standardowych zŽ>czy grupy materiaŽowej „R”, dla których 

w rozwi>zaniu SID siŽa destabilizuj>ca zŽ>cze i obci>cenia boczne zwiCkszaŽy siC w porównaniu 

do TID. 

Znaczne wartoWci bocznych obci>ceM dla zŽ>czy grupy materiaŽowej „R” sprawiaŽy, ce 

rozwi>zanie SID stwarza wysokie wymagania odnoWnie do warunków kostnych. Tymczasem, 

projektowane materiaŽowo zŽ>cza elastomerowe pozwoliŽy na zmniejszenie wartoWci obci>ceM 

w rozwi>zaniach SID ”S20” ponicej wartoWci, które wystCpowaŽy w TID „R”. To oznacza, ce 

osi>gniCty zostaŽ wycszy poziom bezpieczeMstwa dla protez stabilizowanych za pomoc> 

pojedynczego implantu nic dla protez na dwóch implantach, stabilizowanych za pomoc> dwóch 

zŽ>czy z grupy materiaŽowej „R”. Uzyskanie rozwi>zania taMszego i bezpieczniejszego nic 

uznane za standard leczniczy pokrywa siC z osi>gniCciem utylitarnego celu pracy. Zwraca siC 

uwagC, ce zŽ>cza silikonowe nie powoduj> niebezpiecznego stanu wyci>gania implantu z koWci, 

natomiast stabilizuj> protezC ac do uzyskania kontaktu balansuj>cego, nawet przy znacznym 

jego „spóanieniu”.  

Chociac zwiCkszenie wykorzystania naturalnego podparcia bŽony Wluzowej zwiCkszyŽo 

tendencjC do wystCpowania dyskomfortu bólowego (rys. 4.28), to nalecy podkreWli5, ce skute-

cznoW5 zŽ>czy silikonowych byŽa rozwacana dla ekstremalnie „bolesnej” bŽony Wluzowej. 

Tymczasem, dla grupy zŽ>czy „R” próg wracliwoWci bólowej równiec byŽ przekroczony, 

szczególnie w przypadku zastosowania pojedynczego implantu. Zatem, w analizowanym 

przypadku niekorzystnych warunków posadowienia na „twardej” bŽonie Wluzowej, w obydwu 

grupach materiaŽowych konieczne byŽo zastosowanie podWcielania. W przypadku zŽ>czy grupy 

materiaŽowej „R” wprowadzenie podWcielenia skutkowaŽo okoŽo 10% wzrostem obci>ceM 

implantów. W przypadku zŽ>czy silikonowych podWcielanie protezy nie wpŽynCŽo na wzrost 

obci>ceM implantów, lecz zaobserwowano efekt odwrotny zmniejszenia obci>ceM implantów 

nawet o poŽowC (rys. 4.31). Zaobserwowane zalecnoWci pomiCdzy wŽasnoWciami materiaŽów 

i wydolnoWci> czynnoWciow> protezy w warunkach obci>ceM eksploatacyjnych cucia 

stanowiŽy istotny punkt weryfikacji tezy pracy. Ujawnione zwi>zki pomiCdzy wŽasnoWciami 
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materiaŽowymi protez a wydolnoWci> czynnoWciow> umocliwiŽy osi>gniCcie celu 

utylitarnego. Poprzez dobór materiaŽu zŽ>cza oraz wprowadzenie funkcjonalnej gradacji 

sprCcystoWci w warstwie podWcielenia uzyskano peŽn> kontrolC nad dystrybucj> obci>ceM 

pomiCdzy implanty oraz podŽoce bŽony Wluzowej, w tym kontrolC nad strefowym 

rozdziaŽem obci>ceM na powierzchni bŽony Wluzowej.  

Ostatni punkt weryfikacji tezy pracy stanowiŽy badania materiaŽowe protez stabilizowanych 

implantologicznie w symulowanych warunkach obci>ceM spoczynkowych, powodowanych 

tolerancjami wykonawczymi. W przypadku protez konwencjonalnych, uciski wstCpne byŽy 

badane w pozycji centrycznej zaguzkowania spoczynkowego, gdyc zaŽocono, ce pod protez> 

konwencjonaln> swobodnie spoczywaj>c> na podŽocu odchyŽki wykonawstwa mog> by5 

w znacznym stopniu minimalizowane (kompensowane) dziCki naturalnym elastycznym zdol-

noWciom tkanek do odci>gniCcia (wypychania) protezy w obszarach nadmiernego ucisku. 

Tymczasem, przyŽ>czenie protezy do implantów stanowi ograniczenie swobody przemieszczeM 

protezy, a przez to zdolnoWci tkanek do odzysku odksztaŽcenia i kompensacji niedokŽadnoWci 

wykonawczych. Gniazda zŽ>czy (matryce) w protezie pozycjonowane s> wzglCdem implantów 

(patryc) z odchyŽkami technologicznymi, które oprócz niedopasowania siodeŽ do podŽoca, 

stanowi> dodatkowe aródŽo ucisków wstCpnych podŽoca oraz wstCpnych obci>ceM zŽ>czy 

i implantów. W rozwi>zaniach TID osi>gniCcie poc>danej równolegŽoWci implantów jest bardzo 

trudne, zwŽaszcza w przypadku nawiercania Žoca w koWci pod implanty z tzw. „wolnej z rCki”, 

natomiast, zastosowanie indywidualnych szablonów chirurgicznych, oferowanych przez firmy 

implantologiczne, znacznie podnosi koszt postCpowania. Koszt wykonawstwa szablonu to 

kwota okoŽo 400 euro, nie licz>c kosztów tomografii komputerowej. Redukcji kosztów wyko-

nania szablonów mocna poszukiwa5 poprzez zmianC technologii z kosztownego drukowania 

przestrzennego, proponowanego przez komercyjne systemy, na standardowe modele diagno-

styczne, w których komputerowo planuje siC wyŽ>cznie otwory prowadz>ce pod wiertŽa, 

a nastCpnie wykonuje nawiercenia otworów na sterowanej komputerowo maszynie obróbczej 

[502]. Niemniej, stosowanie nawet taMszych szablonów zwiCksza barierC ekonomiczn>.  

W pozycji literaturowej [360], która mogŽa stanowi5 punkt odniesienia do wykonanych 

badaM wŽasnych obci>ceM spoczynkowych implantów, podejmowana jest analiza wpŽywu 

tolerancji wykonawczych belek Ž>cz>cych implanty na obci>cenia tkanki kostnej. W przypadku 

poziomej odchyŽki pozycjonowania belki wzglCdem implantu stwierdza siC znaczne wartoWci 

obci>ceM spoczynkowych. ZwiCkszenie odchyŽki z wartoWci 0,010 mm do 0,050 mm skutkuje 
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[360] znacznym wzrostem wartoWci naprCceM zastCpczych H-M w koWci z kilkunastu MPa do 

165-188 MPa, przy czym w przypadku sztywniejszej belki naprCcenia przyjmuj> górne wartoWci 

z tego zakresu. W badaniach wŽasnych rozwi>zaM bez belek, akrylowe siodŽa protezy wykazuj> 

wiCksz> odksztaŽcalnoW5 i zdolnoW5 do kompensacji odchyŽek nic metalowe belki. Niemniej, 

obliczon> wartoW5 obci>ceM bocznych ponad 20 N dla zŽ>czy grupy materiaŽowej „R” nalecy 

uzna5 za znaczn>, gdyc stanowi>c> ponad poŽowC obci>ceM, jakie obliczono podczas cucia. 

Znaczne ujemne wartoWci siŽ otwierania zŽ>czy standardowych „R” (prawie 30 N) s> zbiecne 

z czCsto wystCpuj>c> w praktyce koniecznoWci> powykonawczej regulacji zŽ>czy, której 

przyczyn> s> trudnoWci z wpinaniem protezy w zŽ>cza podczas zakŽadania.  

Stwierdzono, ce w rozwi>zaniach SID, dziCki swobodzie ruchów obrotowych, w wiCkszym 

zakresie mog> by5 kompensowane charakterystyczne dla skurczu polimeryzacyjnego odchyŽki 

wykonawcze wzglCdem stoków odcinków bocznych (rys. 4.6). W TID, naturalne sprCcyste 

zdolnoWci uciWniCtych tkanek do odci>gniCcia protezy w obszarach niedopasowania mog> 

wystCpowa5 wyŽ>cznie w zakresie zgodnym z zawiasowym ruchem protezy. Niemniej, czynnik 

konstrukcyjny polegaj>cy na przyŽ>czeniu protezy do pojedynczego implantu zapewniaŽ 

ograniczon> zdolnoW5 do kompensacji odchyŽek wykonawczych w przypadku zŽ>czy grupy 

materiaŽowej „R” (ucisk w obszarze niedopasowania w TID 840 kPa; w SID 563 kPa). ZŽ>cza 

silikonowe wykazaŽy znacznie wiCksz> skutecznoW5 do kompensacji odchyŽki wykonawczej 

siodŽa (ucisk w obszarze niedopasowania w TID 173 kPa; w SID 160 kPa). 

Pod wzglCdem kompensacji odchyŽek pozycjonowania zŽ>czy wzglCdem implantów 

projektowane materiaŽowo zŽ>cza silikonowe pozwoliŽy praktycznie wyeliminowa5 zarówno 

spoczynkowe obci>cenia filaru (rys. 4.8), jak i obci>cenia spoczynkowe bŽony Wluzowej (rys. 4.7).  

Teza pracy zostaŽa zweryfikowana. Komputerowe badania materiaŽów w symulowanych 

warunkach obci>ceM towarzysz>cych ucytkowaniu spoczynkowemu dostarczyŽy kompletu 

informacji pozwalaj>cych na ocenC materiaŽowych i technologicznych uwarunkowaM 

wydolnoWci czynnoWciowej protez. 

Warto zwróci5 uwagC, ce w przypadku protez natychmiastowych dziaŽanie obci>cenia 

pokrywa siC z pocz>tkowym okresem po implantacji, wac>cym o przebiegu procesu osteointe-

gracji implantu z koWci>. ZalecnoWci zaobserwowane modelowo pozostaj> zbiecne z wynikami 

badaM eksperymentalnych [382, 503]. ZŽ>cza silikonowe sprzyjaj> lepszej stabilizacji protezy 

poddanej skoWnym siŽom destabilizuj>cym [503]. W badaniach eksperymentalnych retencjC 

protezy ocenia siC jednak bez udziaŽu kontaktów balansuj>cych, przez co nie uwzglCdnia siC 
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wpŽywu podatnoWci zŽ>czy na wykazany w badaniach symulacyjnych efekt „wspomagania” 

stabilizacji na kontaktach balansuj>cych. Ponadto, badaniom eksperymentalnym [503] brakuje 

metody pomiaru obci>ceM zŽ>czy oraz obci>ceM podŽoca, gdyc mierzono wyŽ>cznie siŽy destabi-

lizacji i towarzysz>ce im przemieszczenia. UwzglCdnienie kontaktu balansuj>cego w przedsta-

wionych badaniach symulacyjnych ujawniŽo znaczne korzyWci, które w praktyce wynikaj> ze 

zwiCkszania limitu pionowych i bocznych przemieszczeM, regulowanych wŽasnoWciami elasto-

meru. ZalecnoWci modelowe s> zgodne z wstCpnymi obserwacjami klinicznymi dla TID [384], 

w których ucytkownicy protez utrzymywanych za pomoc> zŽ>czy podatnych wysoko oceniaj> 

rozwi>zanie i nie zgŽaszaj> problemów z rozdrabnianiem pokarmów oraz utraty zdolnoWci 

retencyjnych zŽ>czy, jak równiec urazów bŽony Wluzowej [384]. Co wiCcej, dotychczasowa 

wstCpna obserwacja kliniczna wskazuje na mocliwoW5 eliminacji lejkowatych zaników koWci 

korowej wokóŽ implantów [384], co jest zbiecne z przedstawionym zmniejszeniem bocznych 

obci>ceM. 

Dotychczasowe pilotacowe badania kliniczne dotyczyŽy niewielkiej liczby przypadków, 

wWród których nie wystCpowaŽy niekorzystne warunki podŽoca. Badania materiaŽów zŽ>czy 

w symulowanych warunkach czynnoWci cucia potwierdziŽy, ce projektowane materiaŽowo zŽ>cza 

elastomerowe pozwalaj> znacznie poprawi5 wydolnoW5 protezy w czasie spoczynku. ZwŽaszcza, 

warto zwróci5 uwagC na rozwi>zanie z pojedynczym implantem, które dŽugo oczekuje uznania 

jako standard leczenia. Obawy przed efektami przeci>ceniowymi tkanki kostnej wokóŽ implantu 

w przypadku projektowanych materiaŽowo zŽ>czy silikonowych, jak wykazano s> bezpodstawne, 

zarówno ze wzglCdu na obci>cenia spoczynkowe, jak i ze wzglCdu na obci>cenia cucia. 

W przedstawionej pracy nie wykonano eksperymentów numerycznych dla bardziej zrócnico-

wanych warunków posadowienia lub odchyŽek technologicznych, gdyc znacznie wykraczaŽoby 

to poza i tak szeroki zakres badaM koniecznych do osi>gniCcia zaŽoconych podstawowych 

celów. Niemniej, dziCki uniwersalnoWci zaproponowanej metodologii badaM i kryteriów oceny 

rozwi>zaM protez otwarta zostaŽa droga do projektowania cech funkcjonalnych materiaŽów 

protez, w tym protez czCWciowych, w których wystCpuje wykorzystanie mieszanego podparcia 

bŽony Wluzowej i uzCbienia wŽasnego. W perspektywie mocliwe jest poŽ>czenie projektowania 

materiaŽowego protez osiadaj>cych z opracowan> metodyk> diagnostyki stanów biomecha-

nicznych cuchwy [35, 93, 189]. Przedstawiona tutaj metoda dostarcza danych wartoWci reakcji 

na kontakcie balansuj>cym oraz reakcji podŽoca, które stanowiŽy dotychczas podstawowe 

nieznane zmienne, konieczne do oceny siŽ miCWniowych i reakcji stawowych. W zasiCgu jest 
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wiCc utworzenie wirtualnego artykulatora, lub raczej pierwszego symulatora biostatycznego, 

który pozwalaŽby na indywidualne projektowanie cech funkcjonalnych materiaŽów dowolnych 

uzupeŽnieM protetycznych optymalizowanych ze wzglCdu na wielostronne caŽkowicie indywi-

dualne kryteria: nie tylko noWnoWci tkanek bŽony Wluzowej, koWci i zCbów podpieraj>cych protezy, 

ale równiec wysiŽku poszczególnych miCWni cuchwy i obci>ceM stawów skroniowo-cuchwowych. 
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