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2. Analiza stanu wiedzy w zakresie leczenia bezz¢bia
z zastosowaniem calkowitych osiadajacych protez z¢gbowych

Cechy funkcjonalne protezy zgbowej, definiowanej jako wytwor techniczny [1], powinny
wynika¢ ze Scistego inzynierskiego ilosciowego opisu zasad dziatania. Protez¢ mozna nazwaé
funkcjonalna, jezeli w zastanych indywidualnych warunkach pracy odznacza si¢ wydolno$cia
czynnosciowa, dzigki czemu moze sprzyjaé powodzeniu leczenia. Dokonanie oceny wydol-
no$ci czynno$ciowej uzupetnienia protetycznego wymaga okreslenia w jakim stopniu anali-
zowane rozwiazanie przywraca utracone funkcje jamy ustnej i czy jest wolne od niepozada-
nych oddziatywan wzgledem tkanek.

Zasadnicze kryteria projektowania, czyli funkcjonalnosci produktu i optymalnego stanu
obciazenia tworzywa [100, 101] w przypadku uktadéw zywych dotycza w pierwszym rzedzie
naturalnego tworzywa tkanek [18, 21, 23], a dopiero w drugiej kolejnosci tworzywa obiektu
technicznego. Stad, w obszarze zainteresowania bioinzynierii znajduje si¢ wpltyw wlasnosci
protez, okreslonych przez cechy materialowe i geometryczne na stan obciazenia tkanek,
czynnos¢ migsni i funkcje jamy ustnej. Jak przedstawia rysunek 2.1, nie bez znaczenia jest
uwzglednienie kosztow. Biofunkcjonalne rozwiazanie, lecz kosztowne, moze sprzyja¢ powo-
dzeniu leczenia tylko u os6b zamoznych. Przyktadem sa komfortowe i estetyczne implanto-
protezy podparte na duzej liczbie implantéw, ktorych koszt realizacji K przekracza 3-4 krotnie
roczne dochody netto osoby srednio zarabiajacej w Polsce. Koszt realizacji osiadajacych protez
konwencjonalnych jest nieporownywalnie mniejszy, co wazne dla zainteresowanych, pokrywany
z funduszu ubezpieczenia spotecznego [4]. Bezposredni koszt cksploatacji jest réwniez
niewielki. Jednak, nie uwzglgdnia si¢ w nim np. kosztow preparatow adhezyjnych, a przede
wszystkim negatywnych wplywow nieprawidlowego funkcjonowania protez na organizm,
wtym na samopoczucie czy zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowego zawodu. Jesli
w kosztach eksploatacji Kz uwzgledni¢ koszt spoteczny zwiazany z przedwczesnym wyklucze-
niem zawodowym 1 spolecznym czgsci 0sob (oznaczony na wykresie jako nieznane ,,?”),
to podobnie jak w klasycznym modelu istnienia obiektu technicznego [101], réwniez w przy-
padku protez zgbowych mozna poszukiwa¢ rozwiazania odznaczajacego si¢ mniejszymi
kosztami sumarycznymi Kg. Uzyskanie powodzenia leczenia w skali powszechnej jest w
przypadku inzynierii stomatologicznej poszukiwaniem kompromisu na interdyscyplinarnym

polu inzynierii biomateriatow, biomechaniki i biofizyki. Jesli kryteria oceny dziatania produktu
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Rysunek 2.1. Poglagdowe przedstawienie sumarycznych kosztow leczenia bezzebia Kgwg
klasycznego modelu istnienia obiektu technicznego [102], gdzie Ky koszty realizacji leczenia
Jjako projektowania i wytwarzania obiektu technicznego oraz Ky koszty eksploatacji dla
zalozonego poziomu biofunkcjonalnosci (,,?” posrednie nieznane koszty spoleczne)

oraz metodologia projektowania materiatowego sa niekompletne, to podstawowa cecha produktu,
ktéra w przypadku protez jest biofunkcjonalnos¢ (wydolnos¢ czynnosciowa), zostaje osiagana
w sposob przypadkowy.

Glowne przyczyny niepowodzen leczenia osiadajacymi protezami konwencjonalnymi
przedstawia tablica 1. W pierwszym rzedzie wymienia si¢ bol i dyskomfort [102]. Do przyczyn
niepowodzen leczenia zalicza si¢ niedostateczne utrzymanie protez na podlozu (retencja i sta-
bilizacja) oraz niewydolno$¢ zucia [1-5, 102, 103]. Utrudnienia w uzytkowaniu protez, wyni-
kajace z niedostatecznego dostosowania do warunkéw anatomicznych wedlug zasad dobrze
opisanych w pis$miennictwie [1-5], nie stanowily obszaru zainteresowania przedstawianej pracy,
natomiast dyskomfort bolowy oraz brak dostatecznego utrzymania i stabilizacji protez na
podtozu stanowia dobry argument do koncentracji uwagi na dokonaniu $cistego inzynierskiego
opisu zjawiska przenoszenia obciazen uzytkowych, ktéry pozwoli ,,mierzy¢” przyczyny
niewydolnosci czynnosciowe]j z uwzglednieniem indywidualnych uwarunkowan protezownia.
Niepowodzenia leczenia zwiazane sa gltéwnie z proteza dolna [1-3, 104]. W zuchwie, ze

wzgledow anatomicznych, warunki posadowienia sa znacznie mniej korzystne w poréwnaniu
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Tablica 1. Przyczyny niepowodzenia leczenia protezami osiadajqcymi [1-5, 13, 102, 104]

Bol Dyskomfort Niewydolnos¢ zucia
. . Brak stabilnosci Brak mozliwosci
Niedostateczna retencja . " c
(dolna proteza) uzytkowania dolnej protezy
Mdtosci i odruchy wymiotne Estetyka Problemy wymowy
Zagryzienia policzkow g ,
emi Pokarm pod proteza Stuki zgbow

do szczeki. Pole protetyczne jest ograniczone do obszaru cz¢sci zgbodotowej, co przy mniejszej
grubosci blony sluzowej pokrywajacej wyrostki zgbodotowe kosci zuchwy w poréwnaniu do
szczeki, skutkuje przeciazeniem tkanek migkkich, szczegdlnie w przypadku zmian zanikowych
wyrostkow zgbodolowych. Zarysowuje si¢ konieczno$¢ zebrania na podstawie przegladu
aktualnego stanu wiedzy danych umozliwiajacych uscislenie kryteriow i miar wydolnosci
czynnosciowej, wobec ktorych uzupetnienie protetyczne powinno byé w pozadanej mierze

funkcjonalne i niezawodne.

2.1. Charakterystyka biologicznych uwarunkowan wydolnosci
czynnosciowej protez osiadajacych

W protetyce rozréznia si¢ utrzymanie protez na podlozu przy dzialaniu pionowych sit
odrywania (retencja) oraz sit poziomych (stabilizacja). Retencja jest definiowana jako sita
zdejmowania protezy z podtoza w kierunku przeciwnym do zaktadania. Dla dolnych protez
srednie sily retencji wynosza 0,8-3,0 N, natomiast stabilizacja 2,8-7,2 N [105]. Dla protez
gornych rejestruje si¢ wigksze wartosci retencji 3,9-4,7 N [106].

Przyjmujac retencjg jako efekt dzialania sit przylegania na powierzchni podtoza, za czynniki
obnizajace retencj¢ w pierwszym rzedzie wymienia si¢ brak dopasowania protezy do podtoza
oraz niedostateczne zwilzanie powierzchni §ling [107, 108, 109]. Efekt szczelnosci brzeznej
przyjmowany jest jako czynnik istotnie wplywajacy na retencjg. Protezy uczestnicza w wielu
czynno$ciach jamy ustnej, oprocz zucia. W trakcie czynnosci mowy czy $miechu proteza pod
wptywem bocznych naciskéw od policzkoéw, warg czy jezyka moze by¢ odrywana od podtoza.
Stad, brak retencji i stabilizacji dolnej protezy uznaje si¢ za przyczyng niepowodzen ze wzgledu
na niedostatek wygody podczas réznych czynnosci towarzyszacych uzytkowaniu protezy [1].

Z drugiej strony, zaré6wno retencja, jak i stabilizacja, cho¢ przyjmowane za gtowne wyzna-
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czniki wygody czynno$ciowej, w praktyce stabo koreluja z wydolno$cia zucia [110]. Mniejsze
znaczenie retencji i stabilizacji w trakcie czynnosci zucia wynika z faktu, ze samo podparcie
naturalnego podloza jest zazwyczaj niewystarczajace do stabilnego utrzymania protezy
podczas dzialania znacznych sit zucia.

Indywidualne cechy struktur biologicznych podtoza protez warunkuja wlasnosci materiatowe
naturalnego tworzywa tkanek i zdolno$¢ do pehienia okreslonych funkcji, co ma podstawowe
znaczenie dla posadowienia i wydolnosci czynnosciowej protez. Problem braku wydolnosci
czynnosciowej i niepowodzen leczenia szczegdlnie nasila si¢ w przypadkach niekorzystnych
warunkéw posadowienia dolnej protezy. Jako utrudniajace leczenie wymieniane sa cechy
ksztattu bezzebnych wyrostkow, ktore utatwiaja zrzucanie protezy i sprzyjaja efektom prze-
cigzeniowym blony $luzowej. Wymienia si¢ tu przede wszystkim zanikle bezzgbne wyrostki
z ptaskimi stokami, jak rowniez charakterystyczne ostro zakonczone wyrostki ,,szablaste” [1, 2].
Udzial nickorzystnych warunkéw posadowienia zajmuje w pracach lekarzy protetykow
znaczace miejsce. W przypadku zuchwy "szablaste" formy wystgpuja az w 75% w odcinku
przednim i w 38% w obszarze zgboéw przedtrzonowych [111]. Wraz ze stopniem redukcji bez-
zgbnych wyrostkéw podtoza kostnego wydolnos¢ zucia wyraznie si¢ zmniejsza [112]. Wartosci
sil okluzyjnych przecigtnie zmniejszaja si¢ z wartosci 150 N do 60 N [112], odpowiednio dla
stopni zaniku 3 i 4 oraz 51 6 (wg Atwooda) [113-115]. Oprocz zmian zanikowych podioza
kostnego [116, 117] jako czynnik powszechnie utrudniajacy leczenie wymienia si¢ roéwniez
asymetryczne skrzydlowe zroznicowanie ksztattu bezzgbnych wyrostkow. Ilosciowe informacje
dotyczace zakresu zmiennosci ksztaltu podloza zestawione na podstawie prac [111, 118-121]
przedstawiono na rysunku 2.2. Krzywa szybkosci zaniku [118] obrazuje, ze do najwigkszych
zmian dochodzi w poczatkowym okresie po utracie uzgbienia. Ksztalt wyrostka zgbodotowego
klasyfikuje si¢ w pigciu przedziatach zmiennosci (A-E). Niezaleznie od ksztattu wyrostka
kategoryzuje si¢ jakos$¢ kosci wyrostka zgbodotowego. Typ 1 (D1) odpowiada najlepszej
jakosci kosci korowej. Typ 2 odpowiada dobrej jakosci kosci korowej o grubosci okoto 2 mm
oraz tkance gabczastej odznaczajacej si¢ zadawalajaca gestoscia. Typ 3 to ko$¢ korowa
o grubosci 1 mm otaczajaca gesta tkanke gabczasta o zadawalajacych wilasnosciach wytrzy-
matosciowych. Typ 4 to kos¢ korowa 1 mm otaczajaca ko$¢ gabczasta o niekorzystnych
wilasno$ciach wytrzymatosciowych. W poszczegoélnych odcinkach zuchwy i szczgki wystgpuje
znaczne zroéznicowanie jakosci kosci. Niemniej, typ 2 dominuje w przypadku zuchwy, typ 3

w przypadku szczgki. Przedni odcinek zuchwy odznacza si¢ zazwyczaj najlepsza gestoscia
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Rysunek 2.2. Redukcja wyrostkow zebodotowych po utracie uzebienia klasyfikowana
w stopniach zaniku A-E oraz jakos¢ tkanki kostnej 1-4 wg prac [118-120]. Przecietne
wymiary diugosci i szerokosci tuku podtoza dolnej protezy na podstawie [111, 121]

kosci, nastepnie odcinki boczne zuchwy, przedni odcinek szczeki i odeinki boczne szezeki [122],
co ma podstawowe znaczenie w lokalizacji implantow.

Jako wskaznik iloSciowy koSci przyjmuje si¢ gestos¢ sktadnikow mineralnych (BMD),
ktéra okresla mas¢ zmineralizowanej tkanki tworzacej strukture kosci. W minionej dekadzie
wiele prac skupia si¢ na oceniec wytrzymatosci tkanki kostnej na podstawie komputerowej
tomografii (CT) czy rezonansu magnetycznego (MRI). Warto zwréci¢ uwage na pracg [123],
wskazujaca na niebezpieczenstwa wynikajace z przesadnej gloryfikacji wymienionych metod.
Powszechnie przyjgte w planowaniu implantéw obrazowanie medyczne CT lub MRI pozwala
rozpozna¢ z doktadnos$cia wybranej techniki gléwnie cechy morfologiczne kosci i tkanek
(gtownie grubos¢ kosci korowej). W istocie, cechy wytrzymatosciowe kosci sa determinowane
w sposéb jakosciowy struktura i mikrostruktura niezaleznie od wskaznika BMD [124, 125],
ktory okazuje si¢ nie wykazywac istotnej korelacji z powodzeniem leczenia implantolo-
gicznego [126]. Stad, ocena wlasno$ci mechanicznych tymi technikami obarczona jest znaczna
niepewnoscia. Wyniki oceny sa subiektywne, zaleza od doswiadczenia klinicysty, natomiast
przeliczenia na wlasnos$ci mechaniczne opieraja si¢ na zaleznosciach statystycznych. W indy-
widualnych przypadkach wyniki oceny znaczaco si¢ réznia, gdyz nie uwzgledniaja jako$ci

kosci [124]. W przypadku kosci korowej korelacja pomigdzy wynikami CT a wlasno$ciami
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mechanicznymi jest niska (1°<0,2) [127]. Wigksza korelacja (r*>0,6) w przypadku kosci
gabczastej wskazuje na pewna uzyteczno$¢ tej metody [124] jedynie do wyznaczania wlasnosci
kosci gabczaste;j.

Tworzywem naturalnym, ktore warunkuje powodzenie leczenia protezami osiadajacymi
jest btona $luzowa podloza protetycznego, ktéra stanowi podparcie protezy i bierze udzial
W przenoszeniu obciazen w trakcie zucia. Blona $luzowa, pozostajac w kontakcie z protezami
dosluzowymi oraz z pokarmem, poprzez sie¢ receptorow czuciowych bierze rowniez udzial,
jako osrodek czuciowy, w kontroli i sterowaniu mig$niami zuchwy podczas zucia [128]. Warto
nadmieni¢, ze w przypadku zuchwy w konsekwencji zaniku wyrostkow, dochodzi do zmniej-
szenia powierzchni posadowienia protezy réwniez ze wzgledu na przyczepy migsniowe, ktore
znajduja sig¢ po stronie jezykowej wyrostka, natomiast w tylnej czgsci odcinka bocznego wraz
z zanikiem przyjmuja coraz wyzsza lokalizacjg, blizsza wierzcholkowi wyrostka. W pracy nie
podejmowano szczegdtéw opisu budowy anatomicznej czy specyfiki standw patologicznych
podtoza protez.

W obszarze zainteresowania pracy znajduja si¢ zdolnosci btony §luzowej podtoza protety-
cznego do przenoszenia obciazen i jej charakterystyka mechaniczna. W procesie deformacji
tkanek migkkich znaczaca rolg odgrywaja sprezystosé i ptynigcie. Zjawiska te mozna modelowo
zobrazowac¢ ruchem tloka w lepkim ptynie potaczonym rownolegle ze spre¢zyna (model Voigta).
Im ,,stabsza” sprezyna w tkankach, tym wigksze deformacje zwiazane z lepkim przeplywem
wewnatrz-tkankowym oraz spowolniona zdolno$¢ odzyskiwania ksztaltu zwiazana ze spowol-
nionym powrotem ttoka po ustapieniu obcigzen. W przypadku ,,mocniejszej” spr¢zyny,
przeciwnie. Odzwierciedlenie w modelu rzeczywistego zachowania si¢ tkanek migkkich wymaga
wprowadzenia do uktadu wigkszej liczby tlokow o zadanej lepkosci ptynu 1 1 sprezyn o zadanej
sprezystosci E (modeli Voigta i Maxwella), potaczonych ze soba na rézne sposoby: szeregowo
i rownolegle.

Jeden z takich modeli zastosowano do opisu charakterystyki mechanicznej blony $luzowe;j
w pracach [129, 130]. Wielkosci opisujace charakterystyke mechaniczna wraz z wyznaczonymi
warto$ciami przedstawiono na rysunku 2.3. W przypadku koniecznosci precyzyjnego odwzoro-
wania rzeczywistego zachowania tkanek staje si¢ nieodzowne wprowadzenie w modelu
dodatkowego nieliniowego opisu charakterystyki samej spr¢zyny, czgsto tez nieliniowego
rownania przeptywu dla cieczy (nieniutonowskiej). Zazwyczaj jednak w zagadnieniach

symulacji bardziej ztozonych przestrzennych uktadéw, do jakich nalezy biomechanika protez,
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Rysunek 2.3. Model lepkosprezystego zachowania sie blony sluzowej wg pracy [129]

dazy si¢ do uproszczenia opisu matematycznego zjawisk zachodzacych w tkankach, ze wzgledu
na naklady obliczeniowe, ktore silnie wzrastaja wraz z wprowadzeniem nieliniowych zaleznosci.
Do opisu zachowan tkanek migkkich znajduje zastosowanie funkcjonat sprezysty [131-133].
Bazuje si¢ na zatozeniu, ze naprezenie S; (tensor II rodzaju Piola-Kirchoffa) w punkcie ciata
zalezy wylacznie od gradientu deformacji F;. Gradient deformacji mozna wyrazi¢ przez gradient

przemieszenia:

Fy(x):5y+%lubF:I+Vu (1)
X .

1
gdzie I jest tensorem jednostkowym, x wektorem wspotrzednych oraz u wektorem przemie-
szczen. Ze wzgledu na duze przemieszczenia i rotacje stosuje si¢ tensor D odksztalcenia

Greena-Lagrange’a:

D=(C-1)/2 2)

gdzie C jest tensorem rozciagnigcia lub prawym tensorem odksztatcenia Cauchy'ego-Greena,
/112 0 O

C=F'F lub [c]=]0 2 o (3)
0 0 /1§

gdzie, 2, =1+¢, rozciagnigeie wzglgdne w i-tym kierunku giownym; natomiast &; sktadowa

tensora odksztalcen w i-tym kierunku gléwnym. Niezmienniki tensora Cj;:
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Dla materiatu okre$lanego mianem hiperelastycznego, naprezenie S; mozna wyznaczy¢

z gradientu deformacji i zmagazynowanej w obj¢tosci energii odksztatcenia I7:

ow ow
S P 2— 5)
ap, " ocC,
Dogodnie jest wyrazi¢ funkcjonal energii sprezystej w postaci wielomianowej przez
& ' TRl 2k
w=3C,(l,=3)(,~3) +Zd—(J—l) (6)
i,j=1 k=1 Ay

Sktadnik trzeci wzoru (6), w ktorym wystepuje J, wyraza odksztalcenie objgtosciowe,
gdzie J jest objetoScia obliczang jako suma trzech rozciagnie¢ gtownych; d; oznacza wskaznik
scisliwosci. Pierwsze dwa skladniki wyrazaja odksztalcenie postaciowe. Ogolnie ggsto$¢ energii
odksztalcenia W jest funkcja wielowymiarowych interakcji 9 sktadowych gradientu deformacji
F;;. Stad, z pozoru prosta zalezno$¢, w praktyce jest trudna do zastosowania. Konieczne jest
eksperymentalne wyznaczenie wszystkich wielowymiarowych zaleznosci, co okazuje si¢
niezwykle problematyczne. W praktyce inzynierskiej znajduja zastosowanie uproszczone funkcje
energii odksztalcenia, ktorych stosowalno$¢ rozwaza si¢ dla konkretnego materialu oraz
wybranego problemu obliczeniowego.

W przypadkach materiatow wykazujacych niewielka $cisliwos¢ ostatni sktadnik wyrazenia
(6) pomija si¢. Rowniez drugi sktadnik z indeksem j mozna pomina¢, kiedy zasadnicze
znaczenie ma pierwszy sktadnik i (opisujacy sprezystosé, wynikajaca ze stopnia usieciowania
w przypadku polimerow lub kolagenowej siatki w przypadku tkanki). Otrzymuje si¢ wowczas

zredukowany wielomianowy model Yeoha:
N - .

W= Cy(li=3) %
i=l

gdzie N rzad wielomianu; i liczba wspotczynnikow opisujacych krzywa z eksperymentu
Sciskania lub rozciagania. W przypadku tkanek migkkich Fung [134] uwaza jako zadowalajace
przyblizenie wyktadnicze. Jest to tzw. model neo-Hookean gdzie w (6) i = 1, k = 1. Sprezystosé

tkanek wraz z wickiem ulega pogorszeniu, co obrazuja wykresy funkcji wyktadniczych dla
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Rysunek 2.4. Postepujqce wraz Rysunek 2.5. Charakterystyki sprezyste blony sluzowej
z wiekiem pogorszenie podtoza protez dla roznego stopnia pokrycia powierzchni
sprezystosci skory [135, 136] podczas badania uciskowego plytkami o powierzchni 75
lub 150 mm’ [137] lub siodlem protezy czesciowej [138]

tkanki skory na rysunku 2.4 [135, 136], natomiast niewielka $cisliwos¢ tkanki migkkiej
powoduje, ze wraz ze zwigkszeniem powierzchni docisku zaglebienie obiektu (penetratora)
w tkanke zmniejsza si¢ [137, 138] (rys. 2.5), co wynika ze zmniejszenia swobody odksztatcen
postaciowych.

W praktyce, opis charakterystyki mechanicznej podtoza nie jest dostepne. Poza nielicznymi
opracowaniami naukowymi, urzadzen do badan wiasnosci tkanek nie stosuje si¢ i w ofercie
handlowej urzadzenia takie nie wystgpuja. Ewentualne zastosowanie moga znalez¢ jedynie
mniej kosztowne uproszczone pomiary [139], ktore charakteryzuja blong sluzowa w przyblizony
sposob. Metody takie bazuja na rejestracji natychmiastowego catkowitego ugigcia (zaglebienia
penetratora), odpowiadajacego realizacji okreslonej wartosci sity, bez rozréznienia w deformacji
udziatu cech sprezystych i lepkich. Catkowite natychmiastowe ugigcie stanowi stosunkowo
najdogodniejsza do pomiaru cechg blony $luzowej, ktora w znacznej mierze zalezy od grubosci
blony §luzowej i jej cech sprezystych. Zaglebienie penetratora odpowiada resiliencji blony
Sluzowej. Poprzez resiliencj¢ w protetyce charakteryzuje si¢ zdolno$¢ btony $luzowej do
odksztalcen sprezystych, z ktora taczy si¢ zdolno$¢ do przenoszenia obciazen. W praktyce
obliczeniowej charakterystyke btony $luzowej przybliza si¢ modulem sprezystosci obliczanym
na podstawie badan uciskowych [140]. W warunkach gabinetu protetycznego stosuje si¢
wylacznie oceng palpacyjng resiliencji 1 kategoryzacje opisowa btony $luzowe;j. Niska resiliencje
powszechnie uznaje si¢ za gtowny czynnik przyczyniajacy si¢ do niepowodzenia leczenia

protezami osiadajacymi [141]. Zwraca uwagg, ze na doznania bolowe, pochodzace od przeciazen
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Rysunek 2.6. Profile progowych wartosci wrazliwosci bolowej na nacisk blony sluzowej
podioza zuchwy (zakres wartosci i srednia) wzdiuz zaznaczonych sciezek (wg pracy [144])

tkanek migkkich pod protezami, cierpi ponad 80% uzytkownikow protez [102, 142]. Stad, jako
najistotniejsza wtasnos¢ podloza blony $luzowej nalezy wyrdzni¢ prog wrazliwosci bolowej
btony $luzowej na nacisk [143, 144], pokrywajacej boczne odcinki wyrostka zgbodotowego
zuchwy — rys. 2.6. Przecigtny prog wrazliwosci bolowej w strefie zgbow przedtrzonowych (od A
do P1), przenoszacych najwigksze sily okluzyjne, wynosi okoto 630 kPa. Podobne wartosci
przecigtnego progu bolu 686-1372 kPa podaje zrodto [145]. Prog odczuwania bélu jest
wiasnoscia silnie indywidualna. Doznania bélowe moga wystepowac juz dla wartosci okoto
300 kPa, ale réwniez dopiero 1500 kPa. Wrazliwos$¢ na doznania bélowe, pod wptywem dhugo-
trwatego uzytkowania protez, moze zmniejszy¢ si¢ o 40% [143]. W tkance blony S$luzowe;j
poddawanej naciskom obserwuje si¢ spadek liczby mechanoreceptorow [146]. W przypadku
usunigcia czynnika powodujacego ucisk mozliwa jest reorganizacja zakonczen nerwowych, np.
przy zamianie zwyktej protezy dosluzowej na implantoprotezg [147].W wyniku oddziatywania
mechanicznego protez dochodzi do urazéw btony Sluzowej, ktorych czgstos¢ wystgpowania
osiaga znaczny poziom 15-20% [148]. Trudne do wyleczenia stomatopatic btony s$luzowej,
objawiajace si¢ stanami zapalnymi oraz infekcjami grzybiczymi, w przewazajacej mierze sa
efektami przeciazen mechanicznych [1, 149, 150]. Nawet do 80% reakcji ze strony btony
$luzowej blednie rozpoznawanych jako uczulenia na tworzywo protez, w istocie stanowi po-
chodna urazu mechanicznego [1]. Zwraca uwagg, ze pomigdzy odczuwaniem bolu i wystgpo-
waniem urazow nie stwierdza si¢ znaczacej korelacji [141].

PiSmiennictwo podaje zroznicowane warto$ci nacisku, ktére moga by¢ niebezpieczne ze
wzgledu na efekty niedokrwienia tkanek bony sluzowej i rozw6j odlezyn. W jednej z prac podaje

si¢ 275 kPa [151]. Wedhug prac [138, 152] niebezpieczenstwo rozwoju odlezyn moze wystepowac
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juz przy naciskach 50-150 kPa, dla ktorych obserwuje si¢ znaczne zmniejszenie do 15% prze-
ptywu krwi, jezeli ucisk utrzymuje si¢ przez 20 sekund. Podobnie w pracy [153] wartosci
z zakresu 67,5-90,8 kPa uznaje si¢ za niebezpieczne. W pracy [153] wykazano, ze efekty
niedokrwienne tkanki migkkiej towarzyszace naciskom z tego zakresu indukujq procesy zaniku
tkanki kostnej, co stanowi potencjalny czynnik przyspieszajacy procesy zaniku wyrostkow
zgbodotowych pod protezami osiadajacymi. W przypadku obciazen cyklicznych, odpowiada-
jacych czynno$ci zucia, wydaje si¢ stuszne przyjecie wyzszych dopuszczalnych warto$ci
naciskow. Warunki ukrwienia tkanek uznaje si¢ za znacznie lepsze w przypadku cyklicznego
charakteru obciazen [152, 154, 155].

Zmiany patologiczne tkanek migkkich powstale na tle urazow mechanicznych w powszechne;j
$wiadomosci kojarzone sa z odlezynami. Tymczasem, podkresli¢ nalezy, ze w obrazie klini-
cznym przewazaja otarcia, a nie odlezyny [156-159]. Skora i btona §luzowa odmiennie reaguja
na zjawiska cierne, cho¢ w obydwu przypadkach tkanek obserwuje si¢ zggstnienie i pogrubienie
warstwy nabtonkowej [156]. Jednakze, w przypadku otarcia skéry na powierzchni formuje si¢
twardsza tkanka, pod ktora przebiegaja procesy zdrowienia [160]. Blonie §luzowej z powodu
niedostatku tych zjawisk, w zasadzie brakuje odpornosci na efekty cierne. W przypadku zaburzen
wydzielania $liny obserwuje si¢ znaczny wzrost dyskomfortu bélowego oraz urazéw blony
$luzowej pod protezami, co potwierdza zdecydowany wptyw procesow ciernych na wydolnos¢
czynnosciowg protez.

Wiele uwagi poswigca si¢ wlasnosciom $liny, ktorej przypisuje si¢ wptyw na wydolnosé
czynnosciowq protez. Zainteresowanie $lina skupia si¢ na ilosci wydzielanej §liny i grubosci
tworzonej przez niag warstwy, jej gestosci 1 lepkosci. Wydzielanie $liny w poszczegdlnych
strefach jamy ustnej jest zroznicowane, stad grubo$¢ warstwy $liny pokrywajacej tkanki moze
wynosi¢ od paru do ponad 100 um [161]. W przypadku zaburzen wydzielania §liny obserwuje
si¢ znaczaco mniejsze grubosci jej warstwy w porownaniu do osob zdrowych [161]. Tlosé¢
wydzielanej §liny wraz z czasem zucia pokarmdéw zmniejsza sig, przy czym nie stwierdza si¢
istotnego wptywu czgstotliwosci przezuwania [162].

Slina, jak wiele biopolimeréw jest cialem monopolarnym elektrodonorowym. Mechanizm
tworzenia warstwy polega na selektywnej adsorpcji gtownie tancuchéow biatkowych zawartych
w §linie. Zjawisko adsorpcji na powierzchni cialo stale-ciecz w uktadach biologicznych przebiega
szybko i ze zwigkszona szybkoscia dla powierzchni hydrofobowych w poréwnaniu do hydro-

filowych. Glikoproteiny bedace gldownym sktadnikiem §liny po adsorpcji na hydrofobowej
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powierzchni daza do zorientowania swoich najbardziej hydrofobowych miejsc w tancuchach
weglowodanowych w kierunku powierzchni, podczas gdy utrzymuja czastki wody poprzez
hydrofilowe oligosacharydy. Kat zwilzania powierzchni jgzyka pokrytego §lina wskazuje na
wigksza hydrofilowos¢ 50,524, niz dla jezyka nie pokrytego $ling 77,3+4,1° [163]. Dla tkanek
przyzebia [163] kat zwilzania zawiera si¢ w podobnym zakresie 72-79°. Podaje sig, ze tkanki
przyzgbia wykazuja najwigkszy kat zwilzania sposrod wszystkich tkanek migkkich, co pozwala
na przeciwdzialanie tworzeniu si¢ skupisk bakterii i infekcji. Hydrofobowe wiasnosci btony
Sluzowej zwiazane sa z niskim poziomem skladowej polarnej energii powierzchniowej
(okreslajacej mozliwos¢ przyjecia swobodnych elektrondw) ekstremalnie niskiej dla powierzchni
biologicznych. Na marginesie warto doda¢, ze hydrofobowe wlasnosci zostaja czasowo obnizone
przez pasty do zgbow zawierajace 6-meta-fosforan. Slina, podobnie jak wiele innych plynéw
biologicznych, wykazuje wraz z predko$cia $cinania anomalie lepkosci, charakterystyczne dla
cieczy nieniutonowskich. Réznice wlasnosci reologicznych $liny sa w glownej mierze thuma-
czone wynikiem zréznicowanej wewngtrznej struktury mucyny [164], a dopiero w dalszej mierze
réznicami w koncentracji §liny. Wysokoczasteczkowa mucyna wyizolowana ze $liny wykazuje
podobne wlasnosci lepkosprezyste jak sama $lina. Duza sprezysto$é przy niskiej lepkosci moze
mie¢ znaczenie w tworzeniu i utrzymywaniu si¢ warstwy sliny na blonie $luzowe;.

W praktycznej analizie mechanicznych zagadnien kontaktu zachodzi konieczno$¢ upro-
szczenia charakterystyki oporow ruchu po warstwie $liny. Pis$miennictwo przedstawia zrdzni-
cowane warto$ci wspotczynnika tarcia dla §liny. W badaniach tarcia jegzykow wieprzowych
pokrytych ludzka $lina podaje si¢ dynamiczny wspotczynnik tarcia 0,16 (£0,03), a dla niepo-
krytych 0,25 (£0,03), przy predkosci przesuwu 0,5 mm/s i sile normalnej 0,1 N [165].
Wspotczynnik tarcia §liny na powierzchni blony sluzowej zmniejsza si¢ ze wzrostem predkosci
przesuwu, co wskazuje na hydrodynamiczny charakter tarcia. W pracy [166] zaleznie od ob-
ciazenia i predkosci uzyskuje si¢ wspotczynnik tarcia pomigdzy 0,1-0,35. W pracy [167]
podaje si¢ znacznie wigksze wartos$ci nawet 0,45. Nalezy zwrdci¢ uwagge, ze $lina stymulowana,
ktora jest wydzielana w trakcie zucia, posiada gorsze wtasnosci smarne [166], co uzasadnia si¢
mniejsza lepkoscia (rozrzedzeniem) w stosunku do $liny niestymulowanej. Zmniejszenie
wspoélczynnika tarcia ze wzrostem sity normalnej w zakresie 0,34-2,20 N uzasadnia si¢ mozli-
woscia odksztatcen powierzchniowych mikronierownosci tkanki. Istotne spostrzezenia zawiera
praca [168], w ktorej udowadnia si¢ decydujacy wpltyw na wspotczynnik tarcia stopnia uwo-

dnienia $liny (lub odwrotnie przesuszenia). W przypadku uwodnionej $wiezej §liny wspotczynnik
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tarcia zawiera si¢ dla badanej probki dwoch osob pomigdzy 0,02-0,06. W przypadku przesu-
szenia wartosci zwyzkuja do znacznych wartosci 2,8-3,0, co $wiadczy o silnej adhezji [168].

Wydolno$¢ Zucia u 0soéb z uzgbieniem wlasnym az w 36% zalezy od warto$ci maksymalnej
sity zgryzu na trzonowcach. Tylko 9% zmiennos$ci w wydolno$ci zucia koreluje z charakte-
rystyka powierzchni okluzyjnej [169]. Sity policzkow i jezyka nie majq znaczacego wplywu na
wydolno$¢ zucia. Sytuacja zmienia si¢ diametralnie w przypadku poshugiwania si¢ protezami
osiadajacymi. Zdolno$¢ do rozdrabniania pokarmu zalezy od wielu zmiennych.

Cykl zucia protezami ruchomymi oscyluje w przedziale 1,3 (£0,20) Hz [170]. Ruchy zuchwy
i sity okluzyjne sa wynikiem dziatania mig$ni zuchwy. U uzytkownikow protez osiadajacych
stwierdza si¢ dwukrotnie wigksza amplitude¢ impulsu mig$niowego w poréwnaniu do o0sob
z uzgbieniem wlasnym, przy braku znaczacych réznic czasu trwania impulsu [171]. Nie dostrzega
sig, by stan uzgbienia, a takze tekstura probek pokarmowych wptywatly znaczaco na rytm
ruchow zuchwy. Amplituda impulsu migéniowego okazuje si¢ stabo korelowaé ze stopniem
rozdrobnienia pokarmu. Aktywno$¢ migsni nie stanowi podstawy oceny cech funkcjonalnych
protez ze wzglgdu na brak wyraznej korelacji z wydolno$cia zucia [172].

Badania sit okluzyjnych dla protez osiadajacych, wykorzystujace zréznicowane metody
pomiarowe, sg liczne [139, 173-176]. Sity okluzyjne w strefie zgbow przedtrzonowych i trzo-
nowych w zakresie 65-110 N okazuja si¢ wystarczajace do rozdrobnienia wigkszosci pokarmow
[177]. W protezach osiadajacych siekacze ustawia si¢ w ten sposdb, aby nie braly udziatu
w rozdrabnianiu pokarmoéw. Niewielkie sity w odcinku przednim, juz na poziomie 10 N, powo-
duja unoszenie skrzydet protezy i utratg jej stabilnosci. Doktadniejszych informacji doty-
czacych dystrybucji naciskow okluzyjnych na powierzchniach zujacych zgbow dostarczyty
badania przeprowadzone przy zastosowaniu specjalnych folii barwiacych, w ktérych zaleznie
od wartosci nacisku ze zmiazdzonych mikrokapsutek jest uwalniana substancja zabarwiajaca
folig. Mierzona ta metoda [178] usredniona warto$¢ maksymalnych sit okluzyjnych wynosita
122 N (w przedziale od 79 N, az do 461 N). W pracy [143] zakres sit okluzyjnych zawiera si¢
w przedziale 28,2-166,5 N, przy $redniej 97,1 N i odchyleniu standardowym 46,3 N. Warto
zwroci¢ uwagg, ze wydolnos¢ zucia stabo koreluje z maksymalna sita zgryzowa, odmiennie niz
w przypadku uzgbienia wlasnego [179]. Wydolno$¢ Zucia ocenia si¢ na podstawie stopnia
rozdrobnienia czastek pokarmowych [180-182]. W wielu analizach podejmowane sa proby oceny
cech konstrukcyjnych protez na podstawie zmian wartosci sit zgryzowych, aktywno$ci migsni,

cykli zucia, a takze przemieszczen zuchwy [183, 184]. Wybrany zespot cech konstrukeji protez
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w relacji do warunkéw posadowienia wykazuje pewne wpltywy na wydolno$¢ zucia, lecz
zaleznosci te sa wyraznie statystycznie skorelowane jedynie w przypadku typu okluzji jezykowej
(dosrodkowego przesunigcia w strong jezyka odcinkéw bocznych). Zastane indywidualne
warunki czg¢sto ograniczaja mozliwo$¢ wprowadzenia okluzji jgzykowej lub efekty jej wprowa-
dzenia nie zapewniaja uzyskania dostatecznej wydolnosci zucia. Poszukiwania zwigkszenia
wydolno$ci zucia poprzez dobor ksztattu i ustawienia w tuku sztucznych zgbdw nie sg tak
owocne, jak w przypadku okluzji jezykowej. Brak silnych zwiazkow pomigdzy ksztattem zgbow
a wydolno$cia Zucia uzasadnia si¢ jednoczesnym oddziatywaniem dodatkowych zmiennych,
w tym wptywem ruchomosci protezy na podatnym podiozu btony §luzowej [185].

Nalezy podkresli¢, ze z wicksza akceptacja spotykaja si¢ rozwiazania sprzyjajace rowno-
miernej dystrybucji obciazen na podloze tkanek migkkich [186, 187], nawet w przypadku
braku znaczacych roéznic w wydolnosci zucia. Wymieniony fakt prowadzi do waznego wniosku.
Kryterium oceny wydolno$ci zucia jest nie tylko zdolno$¢ do rozdrabniania pokarmu, mierzona
obiektywnie, np. testami sitowymi [180-182]. Rownorzednym kryterium jest dyskomfort boélowy,
o ktérym decyduja obciazenia pod proteza. Stad, kluczowemu zagadnieniu — obciazeniom blony
sluzowej — poswigcanych jest wiele prac. Ze wzgledu na trudne do odseparowania w warunkach
jamy ustnej jednoczesne dziatanie wielu zmiennych prébuje si¢ podejscia modelowego.
W badaniach modelowych zast¢puje si¢ stochastyczny przebieg obciazen okluzyjnych modelem
deterministycznym. Stosuje si¢ rowniez zamiang uktadu sit biernych i czynnych. Sily okluzyjne,
bedace w rzeczywistosci reakcjami, wywotanymi na powierzchni zgbow dzialaniem mig$ni
zuchwy, dogodniej jest w badaniach modelowych traktowac jako sily czynne, bezposrednio
obciazajace proteze. Realizacja rzeczywistego uktadu sit, bez zamiany sit czynnych i biernych,
wiazataby si¢ z utrudnieniami, jakie wynikaja z koniecznosci poszukiwania niewiadomych sit
migéniowych, wywotujacych zadana reakcje okluzyjna [35, 188, 189]. Jesli obszarem zaintere-
sowania nie sg stany biomechaniczne zuchwy, to odwrécenie sit czynnych i biernych znacznie
upraszcza sposob obciazenia uktadu. Najezgsciej jednak przyjmuje si¢ nadmiernie uproszczony
schemat dzialania wylacznie sity pionowej. Tymczasem, rzeczywisty kierunek sity zucia jest
znacznie odchylony od pionu (Scislej od kierunku prostopadlego do plaszezyzny okluzji).
Skosnos¢ powierzchni guzkéw sztucznych zgbow tzw. anatomicznych wynosi okoto 30°.
Wypadkowa sit zucia zalezy nie tylko od ksztaltu powierzchni zujacych z¢bow, ale rowniez od
ksztattu 1 konsystencji pokarmu, a takze chwilowej relacji przestrzennej do powierzchni zgba

przeciwstawnego. Rozdrabnianie pokarmu odbywa przez miazdzenie na stosunkowo niewielkiej
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drodze, ktora nie przekracza 2-3 mm, przy czym zawsze w rozcierajacych ruchach bocznych
zuchwy, a nigdy przednio-tylnych [190]. Zatozenie bocznego odchylenia sily Zzucia od pionu
do 45° wskazuje si¢ w niektorych pracach jako bardziej prawidtowe [191].

Nalezy rowniez zwroci¢ uwagg, ze przy zatozeniu modelu jednostronnego dziatania sit
okluzyjnych nie odwzorowuje si¢ ztozonych obciazen, ktore w rzeczywistosci dziataja na proteze
podczas zucia. W rzeczywistosci ma miejsce przesuni¢cie wypadkowe;j sit zucia, tzn. jej lokali-
zacja wystepuje pomigdzy pierwszym trzonowcem a Srodkiem tuku zgbowego [177]. Prze-
sunigcie wypadkowej sit okluzyjnych do wewnatrz tuku zuchwy jest nastgpstwem dziatania
kontaktow zwarciowych po stronie balansujacej z przeciwstawna gorng proteza. Dziatanie
kontaktéow balansujacych okazuje si¢ by¢ warunkiem koniecznym dla osiagnigcia stabilizacji
protezy na podlozu i wydolnosci zucia [192-197]. W sensie mechanicznym, ,kontakt”
balansujacy, rownowazacy destabilizacyjne oddziatywania sit po stronie pracujacej, jest rowniez
sifa 1 nalezaloby go nazywac obciazeniem okluzyjnym balansujacym lub sita okluzyjna
balansujaca. Ze wzgledu na przyjete od wielu lat nazewnictwo, wynikajace z bardziej kinema-
tycznego podejs$cia do biostatyki protezy, jako do jej ruchomosci, w przedstawianej pracy nie
zmieniano terminu ,,kontaktu” balansujacego.

W pismiennictwie przedstawia si¢ udane proby rozpoznania przemieszczen protez podczas
czynno$ci zucia na drodze bezposredniego pomiaru w jamie ustnej. Kontakty balansujace
okazuja si¢ wyprzedza¢ czasowo naciski okluzyjne po stronie pracujacej [197]. W pierwszej
kolejnosci dochodzi do kontaktow w strefie drugich zgbdw trzonowych, nastgpnie po 32-48
milisekundach w strefie pierwszych zgbow trzonowych, a po nastgpnych 2-48 ms w strefie
z¢bow przedtrzonowych. Jednoczes$nie, pomimo dobrego dopasowania protez do podtoza i zréw-
nowazenia czynnos$ciowego protez, rejestruje si¢ podczas zucia stosunkowo duze przemie-
szczenia (ruchomos$é protezy na podtozu) [13, 198, 199, 202]. Zakres przemieszczen w postaci
graficznej przedstawiono na rysunkach 2.7 i 2.8. W pracy [200] podaje si¢ podobny zakres
przemieszczen do 1,4 mm strony pracujacej i 1,6 mm strony balansujacej. Strona balansujaca
wykazuje wyrazne tendencje do odrywania od podtoza i przesuwu po nim [198]. Wykres na
rysunku 2.8 obrazuje, ze wydolnos¢ zucia zalezy od strony obciazenia. W pracy [198], mozna
zaobserwowa¢ tendencj¢ do utraty wydolnosci zucia twardego pokarmu (marchwi) wraz ze
zwigkszeniem przednio-tylnej ruchomosci protezy w porownaniu do miazdzenia bardziej
migkkich pokarméw (pasty rybnej). W przypadku braku dopasowania protez do podioza

dochodzi do zwigkszenia zakresu przemieszczen [199]. Niewielka liczba uczestnikéw badania

28 J. Zmudzki



Uwarunkowania materialowe wydolno$ci czynnosciowe;j
catkowitych osiadajacych protez zgbowych

7 ’4< EWertykalne B Boczne H Przednio-tylnel‘

o

(9]

EN

Przemieszczenie [mm]
N w
)

-
I

0
Min Max Srednia Min Srednia

M
- Zte dopasowanie - -)bre do:;(sowar-

Rysunek 2.7. Ruchomos¢ (przemieszczenia) protez w przypadku ztego lub dobrego
dopasowania do podtoza [199]

0,6 74‘ EWertykalne B Boczne B Przednio-tylne Ii

e o
o N
T

I

Przemieszczenie [mm]

Brak wydolnosci

S o900
© o s N
|

N
TN

Pasta Pasta March. March. Rodz. Rodz.
nal na P nal na P nal na P

Rysunek 2.8. Przemieszczenia strony balansujqcej podczas miazdzenia strong lewq (na L) lub
prawq (na P) pokarmow roznej konsystencji: pasta rybna, marchew lub rodzynki [198]
(n=3) uniemozliwia uogdlnienie wynikow badania. Ruchomo$¢ protez wzgledem podtoza

stanowi potencjalne zrodto traumatycznego oddziatywania [199, 201].

Zwraca uwage bledne podejscie do ruchomosci protezy jako do wylacznego wyniku
deformacji podtoza btony $luzowej [202]. Btona $luzowa uciskana siodtami protezy nie moze
ulega¢ deformacjom siggajacym jej grubosci. Zakres deformacji btony $luzowej odpowiadajacy
naciskom siodet zawiera si¢ w przedziale 0,1-0,3 mm [2, 203, 204], co odpowiada 5-20%
odksztatcenia.

Do znacznych deformacji moze dochodzi¢ przy obciazaniu niewielkiej powierzchni, kiedy
pozostawiona zostaje znaczna swoboda deformacji postaciowych, np. w badaniu uciskowym
resiliencji wglebnikiem. Mozna przypuszczac, ze autorzy pracy [202] sugerowani znacznym

zakresem deformacji, ktore maja miejsce podczas pomiarow wglebnikowych, interpretuja
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mierzone przemieszczenia protezy jako deformacje tkanki. Metody kinezjograficznego pomiaru
przemieszczen protez na podlozu zasadniczo nie nadaja si¢ do oceny deformacji blony
$luzowej. Wartosci 0,1-0,3 mm znajdujq si¢ w zakresie blgdu metody pomiarowej. Aktualnie
brakuje metody eksperymentalnej, ktdra stwarza mozliwo$¢ rozroéznienia przemieszczen na te,
ktére wynikaja z deformacji migkkiego podioza oraz na te, ktére sa wynikiem odrywania
i poslizgu po podtozu. Eksperymentalna technika oceny obciazen btony $luzowej pod protezami
opiera si¢ na pomiarze ci$nienia za pomoca réznej konstrukcji czujnikow [205-207]. Czujniki
pozwalaja jednak jedynie na lokalny pomiar, przy usrednieniu rozktadu cisnienia pod czujnikiem,
zaleznie od jego wielkosci. Zazwyczaj konstrukcja czujnikow umozliwia dokonanie pomiaru
wylacznie na stokach wyrostkow, a nie na szczytach. Oceny obciazen w postaci rozktadu
naciskow na calej powierzchni stokéw probuje sig ostatnio dokona¢ za pomoca specjalnych
czujnikow (mat) laminowanych w folii [208]. Technika pomiaru stosowana jest od wielu lat
w ocenie warunkow zwarciowych, chociaz odznacza si¢ wieloma wadami [209]. Za jedna z nich
uwaza si¢ wptyw sztywnos$ci laminowanego czujnika na artefakty pomiarowe, w postaci zafat-
szowanych lokalizacji przedwczesnych kontaktow okluzyjnych. Doswiadczenie wlasne pozwala
stwierdzi¢, ze réwniez w czujnikach dedykowanych do pomiaréw naciskow na tkankach folia
jest zbyt sztywna, aby byto mozliwe przeprowadzenie prawidtowych pomiaréw naciskoéw na
powierzchni btony $luzowej pod protezami. Prezentowane dotychczas wyniki dotycza pomiaréw
pod siodtem protezy czgsciowej [208] wspartej na rownomiernie uksztattowanych i wypuktych
wyrostkach zgbodolowej czg$ci zuchwy. W przypadkach niekorzystnych warunkéw posado-
wienia, zanikle i nieregularne ksztalty wyrostkéw uniemozliwiaja uzyskanie dostatecznego
dopasowania sztywnej folii do podtoza. Nalezy rowniez mie¢ na wzgledzie, ze obecnos¢ folii
na granicy kontaktu zaburza stan obciazenia tkanek migkkich, w szczegoélnosci przebieg
zjawisk poslizgu.

Wyniki pomiarow naciskow pod protezami catkowitymi in vivo zestawiono na rysunku 2.9,
natomiast wartosci obciazen wyznaczone w warunkach in vitro na rysunku 2.10 [14, 207, 210-222].

Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze przedstawiane w piSmiennictwie badania na modelach
fizycznych znamionuje niedostateczne odwzorowanie warunkow obciazeniowych sitami
okluzyjnymi. Przewaznie przyjmuje si¢ uproszczony deterministyczny model dominujacej roli
pionowej sktadowej sity okluzyjnej, co znacznie odbiega od stanu rzeczywistego,
wynikajacego z ksztattu zgbow, kinematyki zuchwy i faktu dzialania kontaktéw balansujacych.

Technikom eksperymentalnym brakuje mozliwosci oceny stanu obciazenia w glebi tkanek.
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Rysunek 2.10. Wyniki fizycznych i numerycznych badan symulacyjnych [207, 219-221,
226-228, 241]. Naprezenia Tresca-Guesta (T-G) w glebi tkanek pod powierzchniq,
Huber-Mises (H-M) na powierzchni

Sprawdzonym narzgdziem w ocenie stanu obciazenia w calej objgtosci blony sluzowej sa
numeryczne symulacje komputerowe. Wigkszo$¢ prob numerycznego modelowania obciazen
btony $luzowej [223-228] znamionuje wyrazny brak rozeznania w przyjeciu prawidlowych
kryteriow oceny stanu obciazenia. Modelowanie wptywu cech konstrukcyjnych na stabilno$é¢
protez z wykorzystaniem uproszczonych dwuwymiarowych modeli jest nie do przyjecia [229]
ze wzgledu na brak odwzorowania ruchomosci protezy w kierunku przednio-tylnym. W ocenie
wynikow obliczen numerycznych, jako wytaczne kryterium rozwazan, powszechnie przyjmuje
si¢ naprgzenia zastgpcze na powierzchni blony $luzowej wedtug hipotezy Hubera-Misesa (H-M),
ktére dostarczaja informacji o stopniu zdeformowania postaciowego tkanek. W pracy [230]
napr¢zenia zastgpeze H-M w tkance migkkiej podtoza przyjmuje si¢ jako kryterium oceny

wplywu ksztattow zgbow na wydolno$¢ zucia. Tymczasem, deformacjg postaciowa tkanek trudno
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przyja¢ jako wyznacznik stabilnego polozenia protezy na podtozu. Co wigcej, wartosci naprgzen
w blonie sluzowej przekraczajace 20 MPa wywotane sita pionowa 50 N dyskwalifikuja warunki
eksperymentu modelowego. Co zastanawiajace, w badaniach numerycznych zazwyczaj nie
rozpatruje si¢ naciskow pod proteza. W §wiatowym dorobku technik przeciwodlezynowych
zwraca si¢ szczegdlng uwage, ze wymienionych wyznacznikéw stanu obciazenia, tzn. $cinania
i naciskow, nie nalezy rozpatrywac jako oddzielnych kryteriow, gdyz prowadzi to do btednych
interpretacji [231-240]. Jedynie w pracach [221, 222] nawiazuje si¢ do obszaru technik
przeciwodlezynowych, dokumentujac réwniez w blonie Sluzowej wystgpowanie obszaréw
podwyzszonego ci$nienia oraz $cinania, wzajemnie odlegle zlokalizowanych, a rdéwnorzednie
odpowiedzialnych za rozwo6j odlezyn [239, 240]. Rozwd] metodyki modelowania MES w kie-
runku lepszego odwzorowania charakterystyki mechanicznej blony $luzowej wskazuje [223, 224],
ze wprowadzenie dla modelu btony $luzowej opisu reologicznego nie jest kluczowe w ocenie
stanu obcigzenia tkanek.

Zaznacza si¢ niedostatek oceny zjawisk ciernych pod protezami, na ktore zwraca si¢ uwage
jedynie w pracach [222, 241, 242]. Konieczno$¢ rozpatrywania naprezen stycznych na powierz-
chni btony $luzowej jako kryterium traumatycznego oddzialywania protez wykazuje si¢ jedynie
w publikacjach [222, 241]. Jednak obliczone wartosci naprgzen stycznych na powierzchni btony
Sluzowej [222, 241] trudno odnies¢ do stanu rzeczywistego, gdyz w badaniach uproszczono
warunki kontaktu protezy z podtozem do idealnego przylegania. W pracy [242], w ktorej podjgto
probe numerycznej symulacji poslizgu protezy po powierzchni $sluzowkowej stwierdza sig,
ze ryzyko urazéw ciernych zwigksza si¢ w przypadku charakterystycznego zaniku bezzgbnych
wyrostkdw w odcinku przednim zuchwy, ktory skutkuje zeslizgiwaniem si¢ protezy z pochylego
podtoza ku przodowi. Jednakze, powszechne problemy otar¢ pod protezami dowodza, ze urazy
cierne nie musza by¢ zwiazane z charakterystycznym pochylym uksztalttowaniem podloza.
W opinii klinicystow sa zwigzane z ruchomoscia protezy i stopniem zréwnowazenia na kon-
taktach balansujacych. Jedyna probg numerycznego modelowania wptywu kontaktow balansu-
jacych na stabilizacj¢ protez [243] nalezy uznaé¢ za bezowocna ze wzgledu na warunek idealnego
przylegania protezy do podtoza. Réwniez w pracy [244] podjeto probe symulacji poslizgu,
przy czym obcigzano protez¢ pionowymi sitami, ostatecznie nie podajac naprezen kontaktowych
pod proteza.

Weryfikacji wymagaja réwniez poglady dotyczace mozliwosci $wiadomej stabilizacji

protezy sitami j¢zyka podczas przenoszenia naciskow zucia. Generalnie, dla osiagnigcia
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wygody czynno$ciowej dazy sig, aby dzigki odpowiedniej konstrukcji protezy sity migéni poli-
czkéw, warg oraz jezyka dzialajace w trakcie czynnosci i spoczynku rownowazyty sig [1, 245].
Jezyk zdolny jest do wywierania ukierunkowanego nacisku na protezg [246, 247]. Chociaz wraz
z wiekiem sity migsni jgzyka zmniejszaja sig, to u osob starszych rejestruje si¢ znaczne wartosci
sil nacisku w kierunku obszaru podniebiennego, przecigtnie przekraczajace 20 N [248]. W pra-
cach [249, 250] wykazuje si¢ mozliwo§¢ wykorzystania sit jgzyka do zwigkszenia docisku
protezy do podtoza. Retencja protezy zwigksza si¢ $rednio z 5,2 do 10,6 N [250]. Jednakze,
nalezy mie¢ na uwadze, ze w fazie miazdzenia pokarmu wigksze znaczenie przypisuje si¢
stabilizacji, a nie retencji. W jedynej pracy [188], w ktorej podejmuje si¢ probe modelowej
analizy efektow dziatania sit jezyka w trakcie przenoszenia naciskow okluzyjnych wskazuje
si¢, ze ukierunkowana boczna aktywnos¢ jezyka moze przyczyniac si¢ do lepszej stabilizacji
protezy. Ze wzgledu na uproszczenia modelowe kontaktu, wyniki trudno odnies¢ do realnych
sytuacji, w ktorych proteza moze traci¢ kontakt z podtozem lub §lizga¢ sig.

Zwraca uwagg, ze rejestrowane wartosci naciskoOw pod protezami sa znacznie mniejsze od
progu wrazliwosci bolowej [143-145], co pozostaje w wyraznej sprzecznosci z dyskomfortem
boélowym odczuwanym przez przewazajaca czgS¢ uzytkownikow protez. Przyczyna tej wyraznej
sprzecznosci wydaje si¢ niedostateczne odwzorowanie warunkdéw obciazeniowych. Pomiary
odpowiadaja zbyt stabilnym warunkom pracy protezy rownomiernie wspartej na podtozu [210].
W zwiazku z powyzszym faktem, trudno wywotaé typowe unoszenie skrzydla protezy po stronie
balansujacej. Wprost przeciwnie, pod skrzydlem balansujacym zamiast braku naciskow rejestruje
si¢ wigksze wartosci naciskow niz po stronie pracujacej. Obciazenia typowe dla zucia, kiedy
dochodzi do przechylenia protezy i zmniejszenia obszaru podparcia [198-200], pozostaja
nieznane. Pomimo, ze ruchomo$¢ protezy na podtozu uwazana jest za przyczyne dyskomfortu
bolowego 1 rozwoju urazow ciernych, dotychczasowe analizy inzynierskie nie dostarczyly

informacji o poslizgu i sitach stycznych.

2.2. Materialowe i technologiczne uwarunkowania wydolnosci
czynnosciowej protez osiadajacych

Metoda zmniejszenia dyskomfortu i urazowosci podtoza btony §luzowej sa migkkie warstwy
podscielajace twarde siodta protez [251]. Migkkie podscielenia wykonywane sa przewaznie
z plastyfikowanych tworzyw akrylowych lub silikonow. Tworzywa akrylowe z powodu utraty
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plastyfikatoréw w $rodowisku jamy ustnej stosunkowo szybko zostaja pozbawione zdolnosci
do roztadowywania obciazen w przyleglych tkankach. Stad w zastosowaniach dlugoterminowych
preferuje sig silikony, przewaznie tworzywa bazujace na poli(dimetylosiloksan)ach (PDMS) —
rys. 2.11a,b. Lancuchy PDMS z ugrupowaniami Si-H moga sieciowa¢ w wyniku reakcji grup
winylowych -CH=CH, z grupa Si—H — rys. 2.11c. Reakcja addycji zwigzkéw krzemoorgani-
cznych zawierajacych wiazanie Si—H do wiazan wielokrotnych jest tzw. reakcja hydrosililowania,
stosowang powszechnie do syntezy wielu odmian komercyjnych tworzyw elastomerowych do
podscielen protez.

Podscielenia nie sa zbyt chetnie stosowane przez protetykow ze wzgledu na odwarstwianie
od bazy protezy w okresie objetym roszczeniami gwarancyjnymi. Problem przyczepnosci
elastomerow PDMS do bazy protezy zostat jednak w znacznej mierze rozwiazany dzigki
odpowiedniemu doborowi srodkéw wiazacych oraz przestrzeganiu zasad ksztattowania warstwy
podscielajacej [252]. Uzyskanie dobrej wytrzymatosci potaczenia wymaga jednak wyboru
tworzywa odpowiedniego do zastanej sytuacji i wspotpracy z technikiem, gdyz przyczepnosé
materiatdw polimeryzowanych na goraco jest zazwyczaj wigksza niz bezposrednio polimery-
zowanych w jamie ustnej. Wytrzymato$¢ polaczenia 440 kPa uwaza si¢ za wystarczajaca [253].
Materiaty podscielajace sa rowniez niechgtnie stosowane ze wzgledu na znaczna podatno$é

na zakazenia grzybicze. Odporno$¢ materialow podscielajacych na kolonizacje przez grzyby
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Rysunek 2.11. Schemat budowy polimeru siloksanowego [254]
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i bakterie jest znacznie mniejsza niz bazy protezy, ze wzgledu na trudna do wyeliminowania
nadmierng porowato$¢ i nasigkliwos$é. Wnetrze podscielenia, pozostajac niedostegpne dla srodkow
higienicznych, z czasem uzytkowania staje si¢ siedliskiem drobnoustrojow infekujacych btong
Sluzowa. Dzigki modyfikacji dwuskladnikowych silikondéw nanoczasteczkami srebra réwniez
w tym wzgledzie zostat ostatnio osiagnigty postep [42]. Zagadnienia materialowe zapobiegania
utracie wlasnosci eksploatacyjnych tworzyw podscielajacych w warunkach $rodowiska jamy
ustnej obszernie podejmuje si¢ w pracy [254].

Podstawowa cecha funkcjonalna elastomerowych migkkich podscielen jest zdolno$¢ do
roztadowywania obcigzen w tkankach blony $luzowej. Pacjenci lepiej ocenig komfort uzytko-
wania protez podscielanych — rys. 2.12 [141, 255]. Generalnie, obserwuje si¢ tez zmniejszenie
czgstosci wystgpowania urazow [141], chociaz nie jest to reguta. Podscielanie wplywa na
zwigkszenie wydolnosci zucia [172], natomiast zmiany maksymalnej sity okluzyjnej lub
aktywnosci migs$ni sa mato znaczace [255-257]. W efekcie brakuje kryteriow projektowania
materiatowego tworzyw podscielajacych.

Aktualnie, problematyka oceny cech funkcjonalnych materialow podscielajacych nabiera
szczegolnego znaczenia w Swietle popularyzacji rozwiazan protez osiadajacych stabilizowanych
na implantach. W rozwiazaniach tych obserwuje si¢ liczne urazy blony $luzowej. W ramach
profilaktyki standardowo zaleca si¢ podscielanie [258-260]. Réwniez w przypadku protez
konwencjonalnych wykazuje si¢ [141], ze podscielanie nalezy uzna¢ jako standard postgpowania
protetycznego. Materialy podscielajace sa standardowo stosowane na obturatory (protezy

pooperacyjne zastepujace ubytki tkanek migkkich i twardych jamy ustnej).
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Rysunek 2.12. Wplyw podscielania protezy na wskazniki wydolnosci czynnosciowej
[141, 255, 256]
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Sprezystoscia zarowno plastyfikowanych tworzyw akrylowych, polisiloksanéw 1 ich
kopolimeré6w mozna sterowac poprzez stopien usieciowania, jak rowniez udziat sktadnikow
tworzywa, w tym dodatkéw nanowypetniaczy. W ocenie wiasno$ci uzytkowych materiatdow
podscielajacych stosuje si¢ ztozone lepko-sprezyste modele opisujace charakterystyki odksztat-
ceniowo-naprezeniowe w sposob podobny jak dla tkanki blony $luzowej [255]. Jednakze,
podejscie do podscielenia jako do izolatora tlumienia drgan i wyznaczanie charakterystyki
dynamicznej stratnosci energii w materiale nie doprowadzito do rozwiazania problemu.
Na podstawie oceny petli histerezy, stwierdza sig, ze korzystna cecha jest zdolnoé¢ do odzysku
odksztatcenia w trakcie pojedynczego cyklu zucia [255, 261, 262]. Korzysci wynikajace ze
zdolno$ci materiatu do kumulacji 1 rozpraszania energii w pojedynczym cyklu Zucia mozna
dostrzec bez prowadzenia zlozonych badan, ktére ostatecznie niewiele wnosza do rozwiazana
zagadnienia przewidywania wlasno$ci warstw podscielajacych ze wzgledu na poziom wydol-
nosci czynno$ciowej protezy.

Obecnie obszarem intensywnych badan jest ulepszanie nanoczastkami wtasnosci mechani-
cznych i eksploatacyjnych. Przykladowo praca [263] przedstawia mozliwosci sterowania
cechami spregzystymi silikonow poprzez inkorporacjg tlenkami TiO, (30-40 nm), ZnO (20 nm)
lub CeO, (50 nm) w zakresie 0,5%, 1,0%, 1,5%, 2,0%, 2,5%, lub 3,0% wag. Twardos¢ dla
wigkszosci migkkich tworzyw podscielajacych wykazuje bezposredni zwiazek z modutem
sprezystosci [264, 265]:
E[MPa]= 0.0981 (56 + 7.66s)

= ®)
0.137505 (254 —2.54s)

gdzie s — twardo$¢ Shore’a lub ISO. Stosunkowo prosty i niedrogi pomiar twardo$ci pozwala
na oceng struktury tworzyw elastomerowych [266], poniewaz modul sprezysto$ci mozna
wyrazic przez:

E= pRTMc"’

gdzie, p — gestos¢ mieszanki, R — stata gazowa, T — temperatura bezwzglgdna, Mc — masa
molowa przecigtnego tancucha. Cechami sprezystymi tworzyw polimeryzujacych na goraco
mozna sterowa¢ poprzez dobor czasu lub temperatury polimeryzacji [267], jezeli czynniki te wply-
waja na dtugos¢ tancuchow lub stopien usieciowania. Cechy sprezyste tworzywa mozna rowniez
zmienia¢ dodatkiem wypehiaczy np. silanizowanej krzemionki [268], wedlug zaleznosci [266]:
E = Eo(142,5¢ +14,1¢%)

gdzie ¢ —udzial objgtosciowy wypelniacza.
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Badany w pracy [269] elastomer silikonowy Silastic® MDX4-4210 (MDX — poli(dimetylo-
siloksan)) wraz ze wzrostem udziatu silanizowanej krzemionki (AEROSIL® R 812S: Exp. A —
2%; Exp. B — 4%; Exp. C — 6%; Exp. D — 8%; Exp. E — 10 %) wykazuje ponad 2-krotny
wzrost sprezystosci (modut E* zgodny w fazie) — rys. 2.13, przy jednoczesnym korzystnym
zwigkszeniu zdolnosci do rozpraszania energii (wspotczynnika stratnosci) w czestotliwosci 1 Hz,
odpowiadajacej cykliczno$ci zucia. Ze wzgledu na nieliniowe zachowania elastomerdéw ich
cechy sprezyste dogodnie jest okresla¢ umownym modutem sprezystosci dla punktu pracy [270].
Mozliwosci sterowania umownym modutem sprezystosci obliczanym dla naprgzenia 150 kPa,
odpowiadajacego wartosci krytycznej dla rozwoju odlezyn, w przypadku poli(dimetylo-
siloksan)u o nazwie firmowej Ufi Gel przedstawiono na rysunku 2.14. Wraz z udzialem nano-
czastek Ag uzyskuje si¢ okoto 2-krotne zmniejszenie modutu sprgzystosci, przy czym zwigksza
si¢ zdolno$¢ do rozpraszania energii. Jednoczesnie polepsza si¢ odpornos¢ tworzywa na kolo-
nizacj¢ przez mikroorganizmy [254].

Generalnie, dostgpne sa technologie umozliwiajace ksztaltowanie warstw podscielajacych
znacznie zréznicowanych pod wzgledem cech sprezystych, brakuje natomiast zasady projekto-
wania materialowego w funkcji rzeczywistych obciazen eksploatacyjnych, decydujacych
o wydolno$ci czynno$ciowej uzupelnienia protetycznego. Dotychczasowe nieliczne proby
modelowego podejscia do oceny biozgodnosci materiatdw podscielajacych przedstawiono na
rysunku 2.15. Badania in vitro [207] prowadzono na bardzo uproszczonym modelu, ktérego
geometria jedynie czgsciowo odwzorowuje obiekt rzeczywisty, natomiast wyniki badan kompu-

terowych MES pracy [224] trudno odnie$¢ do rzeczywistosci, gdyz eksperymenty numeryczne

2,5

E [MPa]
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Rysunek 2.13. Wplyw dodatku nanoczagstek silanizowanej krzemionki na wltasnosci sprezyste
poli(dimetylosiloksanu) MDX wg [269]
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Rysunek 2.15. Proby modelowej oceny wplywu podscielania protezy na obciqzenia blony
Sluzowej [207, 221, 222, 224]

wykonuje si¢ na modelach ptaskich. Lepsze odwzorowanie obiektu rzeczywistego osiagnigto
w badaniach na modelach przestrzennych [221, 222]. Na podstawie zdefiniowanych kryteriow
oceny stanu obciazenia btony $luzowej, zgodnych z wiedza przyjeta w technikach przeciw-
odlezynowych, stwierdza si¢ zarowno korzystne, jak i nickorzystne dziatanie podscielen.
Dwustronne dzialanie podscielenia zobrazowano na rysunku 2.16. Wraz ze zwigkszaniem
podatnosci warstwy podscielajacej dochodzi do wzrostu deformacji postaciowej w glebi tkanek
i §cinania po bokach wyrostka zgbodolowego. W tych obszarach zwigksza si¢ ryzyko rozwoju
typowych odlezyn tzw. glebokich, rozwijajacych si¢ podpowierzchniowo od kosci ku powierz-
chni tkanki migkkiej. Prawidlowa ocena cech funkcjonalnych materiatu podsciclajacego wymaga

zatem sprawdzenia zardwno naciskow (naprgzen normalnych na powierzchni), jak i $cinania
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Rysunek 2.16. Korzystny wplyw podscielenia na zmniejszenie naciskow w strefie centralnej
oraz niekorzystne zwiekszenie Scinania przy kosci w glebi tkanki miekkiej po bokach zaniktego
wyrostka zebodotowego. Profil naprezen normalnych (Sciskania) wzdtuz sciezki M1 i naprezen

tnqcych T-G wzdtuz sciezki M2 [221, 222]

tkanek w glebi przy kosci. Nadal brakuje jednak mozliwosci oceny wplywu materialow
podscielajacych na zjawiska cierne pod protezami, ktore decyduja o urazach. Tymczasem,
wraz z eliminacja powierzchniowych podraznien tkanek btony §luzowej na tle abrazyjnym
zazwyczaj ustgpuja [1] rowniez infekcje bakteryjne 1 grzybicze blony §luzowej. Zagadnienie
doboru i projektowania cech spr¢zystych materialow podscielajacych ze wzgledu na analize
nosnosci tkanek podpierajacych protezy jest nadal otwarte na poznanie.

Pacjentom, ktorych sytuacja ekonomiczna pozwala na leczenie implantologiczne i nie
wystepuja medyczne przeciwwskazania do tego typu leczenia, proponuje si¢ protezy z wyko-
rzystaniem implantow. Wsrod rozwiazan protez, w ktorych stosuje si¢ implanty, w zaleznosci
od sposobu podparcia wyrdznia si¢ [1-3, 271, 272]:

e typowe implantoprotezy osadzone na implantach na stale, ktoérych pacjent nie wyjmuje

Z jamy ustnej,

e protezy naktadowe (zdejmowane, ruchome) catkowicie podparte na implantach,

e protezy naktadowe z podparciem $luzéwkowym utrzymywane na implantach.
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W pierwszych dwoch rozwiazaniach obcigzenia okluzyjne sa catkowicie przekazywane
na podpory implantologiczne. W tego typu rozwiazaniach najbardziej efektywnym, i w zasadzie
jedynym, sposobem zapobiegania przeciazeniu kosci wokot implantéw jest zwigkszanie ich
liczby, co przysparza dodatkowych kosztow. Wraz ze zmniejszeniem liczby implantow
zwigksza si¢ obciazenie przypadajace na pojedynczy implant. Nadmierny kompromis ekono-
miczny w tym wzgledzie skutkuje odleglymi konsekwencjami w postaci znacznych ubytkow
tkanki kostnej wokoét szyjki implantu, a nawet utrata implantu z kosci lub jego ztamaniem
zme¢ezeniowym. Na skutek przeciazeniowego zaniku wyrostka zgbodotowego powstaja pod
proteza ,,przeswity”, co znaczaco obniza walory estetyczne, a przez to zaniza samopoczucie.
Czgsto warunki podtoza kostnego uniemozliwiajg osadzanie implantow w wymaganej liczbie
lub $rednicy. Czg$¢ osob starszych nie kwalifikuje si¢ do inwazyjnego leczenia implantolo-
gicznego ze wzgledu na og6lny stan zdrowia. Nalezy rowniez zwroci¢ uwagg, ze jezeli jako
biozgodno$¢ rozwigzania przyja¢ stopien inwazyjnosci postgpowania implantologicznego,
to wprowadzenie licznych implantow pod implantoprotezy, w technice odptatowienia tkanek
btony Sluzowej, jest postgpowaniem inwazyjnym i wymagajacym stosunkowo dlugiego okresu
rehabilitacji.

Najbardziej rozpowszechnione implanty (gwintowane, wkrgcane w ko$¢) mozna podzieli¢
na implanty jednofazowe i dwufazowe. W przypadku implantow dwufazowych postgpowanie
implantologiczne jest podzielone na dwie fazy. W pierwszej fazie wszczepia si¢ czgs$¢
srodkostna implantu. Dopiero po okresie ,,wgajania” pomigdzy 3-6 miesigcy przystepuje si¢ do
drugiej fazy, dokrgcania czgsci nadkostnej. Dwufazowy przebieg postgpowania pozwala na
zabezpieczenie tkanki kostnej wokdt implantu przed niepozadanymi efektami dziatania sit na
nadkostna czg¢$¢. Odroczenie obciazen stosuje si¢ w przypadku mniej korzystnych warunkow
podtoza kostnego, zwlaszcza w przypadku szczgki. Dwufazowy przebieg postgpowania
implantologicznego, w oczywisty sposob wptywa na konstrukcj¢ implantu, tzn. podziat
implantu na dwie czgsci. Nadkostna czg$¢ implantu, tzw. tacznik, (ang. ,,abutment”), stuzy do
przymocowania uzupelnienia protetycznego. Rozwiazanie ma ta zaletg, ze w razie zmiany
koncepcji dotyczacych nadbudowy protetycznej, mozliwa jest zamiana tacznika. Stad, implanty
dwuczegsciowe chetnie stosowane sa nawet w przypadkach korzystnych warunkéw podtoza,
bez fazy odroczenia, jako implanty natychmiastowe [273, 274]. Dwuczesciowe implanty maja
jednak liczne wady. Wymienié nalezy kolonizacj¢ bakteryjna potaczenia gwintowego tacznika

z czescia Srodkostna [275-277]. Potaczenie gwintowe przysparza powaznych problemoéw
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mechanicznych. Do nierozwigzanych probleméw nalezy obluzowywanie tacznikow pod
wptywem sit zucia. Zwigkszanie naciagu wstgpnego $ruby skrgcajacej tacznik z implantem
niestety nie rozwiazuje problemu. Poczatek gwintu stanowi obszar inicjacji peknig¢ i prowadzi
do typowego dla potaczen srubowych zmgczeniowego niszczenia tacznikow [278-280]. Z drugiej
strony, w razie przeciazen konstrukcji implantologicznej najczgsciej uszkodzeniom ulega tacznik,
co umozliwia dokonanie naprawy. Uszkodzenie implantu jednoczgsciowego jest rtOwnoznaczne
Z jego utrata. Zaleta implantéw jednoczegsciowych jest cena, ktora przecigtnie jest o rzad nizsza.
Do tej grupy implantdéw naleza $ruby bikortykalne oraz mini-implanty. Mini-implanty
zawdzigczaja swa nazwe stosunkowo mniejszej $rednicy 1,8-2,2 mm w poréwnaniu do stan-
dardowych implantéw o $rednicach 2,75-4,5 mm. Mini-implanty, wywodzace si¢ z ortodoncji,
po zaadoptowaniu konstrukcji dla potrzeb protetyki, znajduja coraz szersze zastosowanie
w najbardziej popularnych protezach naktadowych utrzymywanych na implantach.

Rozwiazania protez naktadowych (nazywane w skrocie overdentures utrzymywane na dwoch
implantach; lub z ang. two-implant retained dentures: TID) sa efektem poszukiwania w latach
90-tych alternatywnych metod protezownia, jak najmniej inwazyjnych, najmniej ztozonych
oraz jak najbardziej dostgpnych dla mniej zamoznych pacjentéw [281]. Pelna nazwa tych
rozwiazan to protezy naktadowe utrzymywane na implantach o podparciu na btonie sluzowym
(implant-retained soft tissue-supported dentures). W tego typu rozwigzaniach dwa implanty,
lokowane w przednim odcinku wyrostka zgbodotowego zuchwy, wykorzystuje si¢ jedynie do
zwigkszenia sil utrzymania i stabilizacji standardowej protezy akrylowej. W przypadku kon-
wencjonalnych protez niepowodzenia leczenia w glownej mierze wynikaja z niedostatecznego
czynnos$ciowego utrzymania dolnej protezy na podtozu. Stad, niewielkie zwigkszenie retencji
dolnych protez okazuje si¢ [282] wystarczajace dla uzyskania powodzenia leczenia — rys. 2.17
[283] i rys. 2.18 [105, 284-286]. Przyktadowo retencja dolnej protezy po zastosowaniu stabi-
lizacji za pomoca ztaczy typu O-ring [105] zwigksza si¢ z 2 N do prawie 10 N, natomiast stabi-
lizacja z okoto 5 N do prawie 10 N.

O sukcesie klinicznym protez utrzymywanych na implantach decyduje sposéb potaczenia
z implantami. Potaczenie to nie moze by¢ sztywne. Obciazenia okluzyjne transmitowane
w sposob typowy dla implantoprotez w calosci na implanty stwarzaja znaczne ryzyko ich utraty
w przypadku ograniczonej liczby implantow do dwoch. Potaczenie protezy z implantami
realizuje si¢ za pomoca specjalnej konstrukeji ztaczy. Ztacza mocujace proteze do implantow

lub trafniej okreslajac, utrzymujace proteze na implantach, maja do spelnienia dwie funkcje.
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Rysunek 2.17. Dyskomfort bolowy przed Rysunek 2.18. Wplyw stabilizacji protezy
(CD) i po stabilizacji protezy na dwoch na dwoch implantach na wskazniki
implantach (TID) za pomocq zlqczy wydolnosci czynnosciowej [105, 284-286]
kulkowych (n=34) [283]

Po pierwsze maja zwigksza¢ czynno$ciowe utrzymanie protezy na podtozu. Po drugie, ztacza
maja za zadanie dystrybucje¢ czesci obciazen zucia na podtoze btony Sluzowej, tak jak to ma
miejsce w protezach konwencjonalnych. Ztacza musza zatem umozliwia¢ osiadanie protezy
i wykorzystanie podparcia na stokach odcinkow bocznych. Zadanie to generalnie realizuje si¢
na dwa sposoby. Pierwszym jest wykonanie pomi¢dzy implantami tacznika w postaci belki,
zwanej tez ktadka, ktora stanowi miejsce zaczepienia protezy za pomoca ztaczy. Jako ztaczy
uzywa si¢ najczesciej dwoch metalowych klamer. Wzdhuz belki utworzona zostaje o$ obrotu
dla protezy osiadajacej pod wplywem obciazen zucia, przez co proteza zyskuje podparcie na
btonie §luzowej w odcinkach bocznych. Drugim sposobem jest pozostawienie implantow
osobno i przylaczenie protezy bezposrednio do nich za pomoca samodzielnych zlaczy.
Pod wzgledem powodzenia klinicznego obydwa rozwiazania sa rownorzedne [287]. Rozwiazania
z belka sa mniej wrazliwie na brak rownolegtosci implantow. Rozwiazania zlaczy samodzielnych
sa jednak bardziej ekonomiczne, gdyz koszt wykonawstwa belki taczacej implanty jest znaczny.
Rozwiazania bez belki wymagaja mniej przestrzeni wewnatrz siodta. W praktyce okazuje sig
to mie¢ duze znaczenie ze wzgledu na czgste ztamania protez w miejscu ztaczy. Stad, dazy si¢
do przeciwdziatania uszkodzeniom przez zapewnienie wymaganej grubosci siodet [288, 289],
cho¢ mozliwe jest wzmacnianie protezy metalowa konstrukcja, co niestety generuje znow
dodatkowy koszt. Niedopuszczalne jest zwigkszanie grubosci siodla przez podniesienie
powierzchni zgryzu, gdyz prowadzi do niepowodzen na tle okluzji urazowej. Stad, najprostszym
jest wybor zlacza wymagajacego najmniejszej przestrzeni [290-292]. W przypadku belki

potrzebne jest ok. 4,0 mm na sama belke¢ oraz 1,0 mm przestrzeni pod belka, umozliwiajace;j
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czynnosci higieniczne. Nalezy jeszcze doliczy¢ przestrzen na sam element ztaczny zaleznie od
typu [289]. Stad, standardowo dla ztaczy belkowych konieczne jest zapewnienie co najmniej
13-14 mm wysokosci pomigdzy szczytem filaru implantologicznego a gorna krawedzia zgbow
[293]. W przypadku ztaczy pojedynczych wystarcza 5,2-11 mm, przy wigkszej swobodzie
lokalizacji implantow [294, 295]. Zlacza samodzielne wymagaja jednak wigkszej precyzji
podczas implantacji, gdyz brak dostatecznej réwnolegtosci implantéw prowadzi do efektow
przeciazeniowych i zniszczen.

Rynek zaopatrzenia stomatologicznego oferuje wiele roznorodnych samodzielnych systemow
ztaczy. Pomimo znacznego zrdéznicowania konstrukcyjnego i materialowego (tablica 2) ich
dziatanie wynika z sit tarcia na powierzchniach stykowych uktadu matryca-patryca. Polaczenie
tych elementow sktadowych jest mozliwe przez pasujace do siebie powierzchnie: wklgsta
i wypukta. Wklgsta powierzchnia jest nazywana matryca, a wypukla — patryca. Patryca zwykle
znajduje si¢ na implancie, matryca w protezie. Najczgsciej patrycg stanowi powierzchnia
kulista. Proteza mocowana za pomoca ztaczy kulkowych utrzymuje si¢ dzigki dziataniu sit
tarcia na powierzchni podcienia kulki. Zazwyczaj w ztaczu kulowym wewnatrz metalowego
gniazda, ktore znajduje si¢ w protezie umieszcza si¢ retencyjny element sprezysto-cierny.
Ten element matrycy wykonuje si¢ z metalu lub polimeru, przy czym elementy sa wymienne
i dostgpne dla roznych pozioméw retencji. Jako elementy retencyjne wykorzystuje si¢ rowniez
pierscienie typu O-ring z wysokoelastycznych tworzyw polimerowych. Na zréznicowanie cech
retencyjnych pozwala réznicowanie ksztaltow oraz twardosci uzytych materialow elementu
retencyjnego — tablica 2. Modyfikacje ksztattu powierzchni stykowych w kierunku konstrukeji
zatrzaskowych maja gtdéwnie na celu zmniejszenia gabarytow zlacza przy zapewnieniu wyma-
ganej zdolnos$ci retencyjnej. Znane sa rozwiazania zlaczy, w ktorych wystgpuje mozliwosé
osiadania protezy wzdhuz osi implantu ze wzglgdu na osiowy luz. Mniej chgtnie stosowane sa
ztacza magnetyczne, ze wzgledu na korozje w srodowisku jamy ustnej, nastgpujaca w wyniku
zuzycia ciernego.

Rozwiazan protez utrzymywanych na implantach nie nalezy myli¢ z protezami podpartymi
na tzw. implantach teleskopowych. Konstrukcja implantow teleskopowych zezwala na osiadanie
protezy wylacznie w kierunku osi implantu, co odréznia zdecydowanie te rozwiazania od
protez utrzymywanych na implantach, gdyz nie wystgpuje w nich mozliwo$¢ rotacji skrzydet
protezy. Nalezy zwro6ci¢ uwage, ze do pozadanego odciazenia implantéw moze dochodzi¢

jedynie w szczegdlnych przypadkach obciazen okluzyjnych, ktore nie blokuja ruchu osiowego
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Tablica 2. Materialy stosowane w zlqczach protez z implantami

Producent Ztacze Gniazdo Patryca
Kulkowe z czapeczka tytanowa Ti Au
. Kulkowe z czapeczka zlota Au Au
LRl e Czapeczka polimerowa na kulce Guma Au
Zaczep ze ziota na kulce Au Ti
Friatec/IMZ Kulka/gniazdo ztote Au Ti
3 O-ring Guma Ti
Kulkowe Dal-Ro Au Ti

wzdtuz osi implantow teleskopowych. Ze wzglgdu na losowy charakter sit zucia, dochodzi do
nieréwnomiernego osiadania protezy, czego skutkiem jest zablokowanie osiowego posuwu
w implantach. Rozwigzania tego typu nalezy zatem zakwalifikowac¢ jako podparte na implantach,
wraz z konsekwencjami dotyczacymi planowania liczby implantéw i stanu podtoza kostnego.

Przedstawiane przez producentéw ztaczy korzysci, jakie wynikaja z wyboru ich unikalnych
koncepcji 1 uzywanych materialdw stwarzaja problemy decyzyjne [271]. Generalnie, sity retencji
ztaczy w zakresie 2-10 N przyjmuje si¢ za wystarczajace do zapewnienia zadawalajacej wydol-
nosci czynnosciowej [296, 297]. Badania wptywu rozwiazan zlaczy na poziom powodzenia
leczenia w gltdwnej mierze ograniczaja si¢ do pomiaréw sit retencji, jednak licznych publikacji
skupionych na prezentacji imponujaco wysokich warto$ci sit retencji nie warto wymieniac.
W nielicznych pracach [298, 299] zwraca si¢ uwage, ze ocena zdolnosci retencyjnych zlaczy
na podstawie wartosci maksymalne;j sity potrzebnej do otwarcia ztacza znajduje stabe przetozenie
na praktyke. W pracy [298] zwraca sig¢ uwage na zroznicowanie zakresu przemieszczen skrzydta
protezy do momentu destabilizacji. W pracy [298] badania zdolnosci retencyjnych zlaczy pro-
wadzono dla roznych wariantdéw obciazen, unoszac protez¢ w sposob rownomierny, nast¢pnie
pociagajac za siekacze oraz za trzonowce, jednostronnie lub dwustronnie. Oprocz maksymalnej
sity rejestrowanej podczas otwierania ztacza, dodatkowo obliczano energig retencji (w Nmm),
uwzgledniajac przemieszczenie, przy ktorym dochodzitlo do otwarcia ztacza. Wyniki testow
zdolno$ci retencyjnych wedtug wymienionych kryteriow otrzymane w pracy [298] dla 9 typow
ztaczy prezentuje rysunek 2.19, przy czym zaprezentowano wyniki dla przypadku réowno-
miernego unoszenia oraz jednostronnego pociagania w obszarze zgbow trzonowych.

W kryterium energii retencji, ztacze o wigkszej sile utrzymania niekoniecznie odznacza si¢
wigksza zdolnoscia retencyjna. W pracy [298] niestety nie podano warto$ci przemieszczen
skrzydla, przy ktorych dochodzito do destabilizacji ztaczy. WartoSci przemieszczen zostaty

oszacowane przez Autora na podstawie danej energii retencji oraz maksymalnej sity. Ztacza
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Rysunek 2.19. Sita retencji i energia retencji wedlug autorow [298]. Kolejnos¢ ziqczy:
1 — Magnedisc 500, 2 — MagfitEX 600W, 3 — Magfit-RK, 4 — Hyperslim 4013,
5 — Hyperslim 4513, 6 — O-P Anchor#4, 7 — Lacator Root(Pink), 8 — ERA Overdenture
(white), 9 — ERA Overdenture(orange). Zakresy przemieszczen U wyznaczono na podstawie
wynikow autorow z ilorazu: Energia retencji/Sila

magnetyczne wykazywaty znacznie mniejsza zdolno$¢ retencyjna w stosunku do ztaczy ciernych
mechanicznych, zwlaszcza w przypadkach pociagania protezy w obszarze zgbow trzonowych.
Najlepsza zdolnoscia retencyjna odznaczaty si¢ ztacza O-P Anchor. Przy réwnomiernym uno-
szeniu protezy dochodzilo do otwarcia zlaczy przy wartosci przemieszczen 0,8 mm. Gorny
limit przemieszczen byt jeszcze wigkszy w przypadku jednostronnego pociagania za zgby
trzonowe i znacznie przekroczyl wartos¢ 2 mm. Energia retencji byta dwukrotnie wigksza niz
maksymalna sita retencji. Na tej podstawie neguje si¢ w pracy [298] zasadno$¢ prowadzenia
testow poréwnawczych w kryterium sity, ktore nie odzwierciedla realnych sytuacji. Zdaniem
autorow pracy [298] cechy ztaczy nalezy dobiera¢ zaleznie od indywidualnej sytuacji klinicznej
z uwzglednieniem preferencji pacjenta odnosnie do konkretnych czynnosci jamy ustnej. Jednak,
zasady oceny cech zltaczy pod katem dokonywania wymienionych indywidualnych wyborow
nic zostaly przedstawione. Rowniez w pracy [299] poza sita retencji zlaczy, wprowadzono
dodatkowe kryterium oceny, za ktdre przyjgto czas otwierania ztacza. Rozrézniono zdolnos$ci
retencyjne zaleznie od dziatania sily w kierunku osiowym oraz sko$nym do osi implantu,
jednakze sposob odniesienia wyrdznionych kryteriow do praktyki nie zostat sprecyzowany.

W pismiennictwie licznie prezentowane sa wyniki badan dotyczacych wptywu cykli zakta-
dania protez na utratg cech funkcjonalnych ztaczy [300-303]. Poczatkowe, czgsto bardzo wysokie
wartosci sit retencji juz w trakcie wstgpnych cykli otwierania i zamykania zlaczy znacznie si¢
zmniejszaja [300, 304, 305]. W pracach [306, 307, 308] stwierdza si¢ spadek zdolno$ci reten-
cyjnej do 60% poczatkowej wartosci po 1000-1500 cykli, po 10 tysiacach cykli sita retencji
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Rysunek 2.20. Sily retencji ziqczy odpowiadajqce cyklom zaktadania protez wedfug prac
[304] oraz [308]

ztaczy wynosita juz tylko 25-35% poczatkowe] wartosci. Przedstawiane sa rowniez dane
$wiadczace o wigkszej odpornos$ci na zuzycie cierne niektorych typow ztaczy [308-310],
ze wskazaniem na ztacza, w ktorych stosowane jest ztoto [311]. Z drugiej strony wskazuje si¢
na wigksza liczbe uszkodzen ztaczy belkowych, w ktorych stosowane jest ztoto [281]. Wykresy
przedstawione na rysunku 2.20 obrazuja typowe charakterystyki spadku sit retencji ztaczy
testowanych w pracach [304] oraz [308]. Przecigtnie, niezaleznie od wartosci poczatkowe;j sity
retencji, po pewnym czasie eksploatacji wartosci zawieraja si¢ w przedziale 3-8 N [312].

W praktyce, ztacza w wyniku zuzycia ciernego po okresie okoto kilku miesi¢cy pracy
w jamie ustnej nie wykazuja pozadanej retencji, a pacjenci zglaszaja si¢ do wymiany elementow
retencyjnych na nowe [313, 314]. W rzeczywistych warunkach gtéwnym powodem zuzycia
zlaczy sa procesy trybologiczne towarzyszace przenoszeniu obcigzen zucia, ze wzgledu na
nieporownywalnie wigksze wartosci 1 czgstotliwo$¢é obciazen zucia niz obciazen podczas
zakladania protezy. Potwierdzeniem sa wyniki badan w ktorych nie stwierdzono istotnych
zmian retencji ztaczy poddanych prawie 350 tys. cykli zaktadania, pomimo, Ze odwzorowano
efekty dzialania skos$nych sit, ktore miaty nasladowac rzeczywiste sytuacje zakladania protezy
[299, 300, 315]. Chociaz na wymieniony znaczacy fakt zwraca uwagg praca [316], to w proje-
ktowaniu zlaczy przyjmuje si¢ powszechnie jednostronne kryterium retencyjne, natomiast
dystrybucja obciazen zucia traktowana jest jako niezalezne zagadnienie zwiazane z efektami
przeciazeniowymi implantéw i otaczajacej tkanki kostnej. W efekcie, w zadnym ze standardo-
wych systemow zlaczy nie wyeliminowano problemdéw okre§lanych mianem naturalnego
zuzycia, gdyz pomimo znacznego zroéznicowania konstrukcyjnego, zapewnienie niezbgdnej

ruchomosci protezy odbywa si¢ przy wspotudziale przemieszczen elementow w zespoleniu
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Rysunek 2.21. Stosunek ceny matrycy do ceny kompletu implant/tqcznik/ztqcze (%) na poczqtku
oraz po okresie 10 lat uzytkowania przy wymianach matryc co 3 lub 6 miesiecy [317, 318]

ciernym (rowniez magnetycznym). Przy duzych naciskach w ztaczach dochodzi do niekontro-
lowanego zuzycia ciernego. Zwracaja uwage znaczne koszta serwisowe ztaczy [285, 317].
Po doktadniejszej analizie [317, 318] dotyczacej kosztow zwiazanych z wymiang zlaczy
dostrzegalne sa dodatkowe zyski producentéw pochodzace ze sprzedazy zuzywajacych sie
elementéw retencyjnych — rys. 2.21. Koszt ztaczy w perspektywie 10 letniej eksploatacji,
w przypadkach nadmiernego zuzycia (3 miesigczny okres trwaloSci) stanowia przecigtnie
okoto 80% ceny implantu, co nie stanowi czynnika mobilizujacego firmy do innowacyjnosci.
Zamiast nowych konstrukcji ztaczy, wolnych od problemu szybkiego zuzycia ciernego, produ-
cenci wskazuja na konieczno$¢ regularnych kontroli i wymiany elementow retencyjnych
po okreslonym okresie uzytkowania. Oferowane sa firmowe narzedzia majace skracac czas
wymiany elementéw zuzytych lub uszkodzonych elementéw retencyjnych i przez to zmniejszy¢
koszt zaangazowania technika.

Ztacza sa zawodne nie tylko ze wzgledu na zuzycie cierne. W skali masowej ulegaja
uszkodzeniom, co przysparza znacznych dodatkowych kosztow [319-321]. Zniszczenia na skutek
peknigcia elementdw retencyjnych siggaja okoto 1/3 przypadkéow [322-324]. Koniecznos¢
regulacji zlaczy wystepuje az w 2/3 przypadkdéw [323]. Znaczny wzrost liczby uszkodzen
w przypadku bruksizmu [325] wskazuje wyraznie, ze przyczyna uszkodzen jest nadmierne
przejmowanie obcigzen okluzyjnych. Na skutek nadmiernych obciazen implantow 10-38%
facznikéw ulega obluzowaniu [258, 324]. Liczne sa uszkodzenia bazy protezy wokot zlaczy
(wykruszenia) lub ztamania protez. Tego typu zniszczenia oscyluja w zakresie 8-23% [322,
324, 326]. Niedostateczna réwnolegtos¢ implantow wptywa na zwigkszenie liczby uszkodzen

zlaczy. Zwlaszcza pierscienie O-ring sa wrazliwe na odchylki rownolegtosci implantow [327].
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Dodatkowym czynnikiem obnizajacym trwato$¢ sa odchylki wymiarowe pozycjonowania
zlaczy wzgledem implantow (matryc wzgledem patryc), ktére towarzysza technologii wyko-
nawstwa. Wsrdd czynnikow zwigkszajacych obciazenia zlaczy wymienia si¢ roéwniez
niedostateczne dopasowanie do§luzowej powierzchni protezy do podloza [287, 328].

Pomimo licznych wad TIDs sa bardzo popularne. W przypadku TIDs, pod rygorem odpo-
wiedniej selekcji przypadkoéw pod wzgledem stanu podloza kostnego zuchwy, mozliwe jest
utrzymanie stosunkowo wysokiego poziomu powodzenia 90-97% w utrzymaniu implantow
w kosci [258, 329-332], ktory jest glownym wyznacznikiem sukcesu klinicznego. Jednak, znane
sa doniesienia przedstawiajace mniejsza skalg sukcesu 81-85,9% [333, 334]. W przypadku
mniej korzystnych warunkow podloza kostnego, zwlaszcza szczeki, ryzyko niepowodzenia
wzrasta do 16-30% [335, 336]. W przypadku protez gérnych, liczb¢ dwdch implantéw uwaza
si¢ za zbyt mala ze wzgledu na wysokie ryzyko ich utraty. Jako przyczyng niepowodzen
wskazuje si¢ wickszy niz w zuchwie wpltyw stopnia zmian atroficznych podtoza kostnego
[335, 337-339]. Obciazenia zgryzowe sa przekazywane na implanty ustawione pod skosem,
wynikajacym z anatomicznej budowy wyrostkow zgbodotowych szczgki, odmiennych
w poroéwnaniu do zuchwy, gdzie implanty moga by¢ ustawione pionowo [340]. Dodatkowym
niekorzystnym czynnikiem jest zwigkszenie ramienia sily dla momentu zginajacego implanty,
wynikajace z wigkszej przecigtnej grubosci blony §luzowej w przypadku szczeki w pordwnaniu
do zuchwy [341].

Bezposredni zwiazek przyczynowo-skutkowy pomigdzy przeciazeniem implantéw a niepo-
wodzeniem leczenia jest asumptem do licznych publikacji na polu inzynierskim. Zwraca
uwagg, ze dla standardowych $rednic implantow, w przypadkach uznawanych jako sukces
kliniczny, powszechnym efektem sa ,,lejkowate” zaniki tkanki kostnej wokot szyjki implantu.
Badania modelowe MES wskazuja [342-346], ze w kos$ci korowej przy szyjce implantu
wystepuje strefa przecigzenia. Strefa znacznie si¢ powigksza w przypadku stosowania
mniejszych $rednic implantow 1,8-2,2 mm, tzw. mini-implantow [347-348]. Chociaz udoku-
mentowane s3 mozliwosci uzyskania zrostu na powierzchni potaczenia mini-implantow z tkanka
kostna (osteointegracji) [349-353], to stosowaniu mini-implantow musi towarzyszy¢ szczego6lna
ostrozno$¢ [354].

Napregzenia zastgpeze w tkance kosci korowej i kosci gabezastej w otoczeniu mini-implantu
przedstawiono na rysunku 2.22. Profile naprg¢zen zastgpczych Hubera-Misesa [347, 348]

uwidaczniaja, ze w obszarze wejscia implantu w ko$¢ korowa wartosci naprezen przekraczaja
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H-M w tkance kostnej korowej i ggbczastej
wokot mini-implantu ze stopu tytanu o srednicy
1,8 mm. Wykres przedstawia profile naprezen
zastepczych H-M w kosci korowej (obszar
przyszyjkowy) po stronie uciskanej przez
wyginajqcy sie implant dla rozwiqzania SID
lub TID [347, 348]

-_—
1

[ —
L

Zanik tkanki [mm]
AW N

(&)
)
‘
‘
‘
\
P
—_—t

1 lata
1 2 3 4 5 6 7 8 9

o
o

Rysunek 2.23. Zaniki tkanki korowej w strefie przyszyjkowej implantu [258]

przecigtne wilasnosci wytrzymatosciowe tkanki korowej [355] do glgbokosci 0,6-0,7 mm.
Podobnie w pracy [356] napr¢zenie glowne minimalne wokot mini-implantu osiagaja znaczna
warto$¢ 118 MPa, przy czym mini-implanty odznaczaja si¢ standardowymi dlugos$ciami. Zwraca
si¢ uwagg, ze ryzyko atrofii tkanki w efekcie cyklicznych naprgzen stycznych wystepuje juz
przy wartosciach 30-35 MPa [342]. W praktyce jest mozliwe osiagnigcie sukcesu w utrzymaniu
mini-implantéw, pod warunkiem bardzo korzystnych warunkéw kostnych. Wyniki obliczen

MES sa zbiezne z obserwowana w praktyce skala zmian zanikowych tkanki kostnej — rys. 2.23
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[258, 356]. Wielkosci zaniku w obszarze przyszyjkowym w zakresie 0,5-1,0 mm w pierwszym
roku po implantacji uznaje si¢ juz jako sukces kliniczny. W kolejnych latach jako dopuszczalne
uznaje si¢ zaniki 0,1-0,3 mm/rok [357, 358]. W przypadku mini-implantow zmiany atroficzne
postgpujace w okresie 2 lat w strefie przyszyjkowej wynosza [356] dla ztaczy samodzielnych
do 2,69 mm, natomiast w przypadku ztaczy belkowych do 1,67 mm.

W przypadku stosunkowo mniejszych srednic implantéw zwigksza si¢ ryzyko zmeczenio-
wego ztamania implantu. W przekroju implantu przy krawedzi wprowadzenia w kos$¢ naprezenia
lokalnie przekraczajg [347] granicg plastycznosci 700 MPa dla kutych na zimno stopow tytanu
[359], stosowanych na implanty. Lokalne uplastycznienie nie zagraza doraznym ztamaniem
implantu. Jednak, w prognozie dtugoterminowej na skutek stale postepujacego zaniku tkanki
nalezy sig¢ liczy¢ z catkowitym odstonigciem gwintu z kosci. Spigtrzenie naprgzen wokot karbu,
ktéry tworzy odstonigty gwint, stwarza wysokie wymagania odnos$nie do jako$ci stopu oraz
technologii wykonczeniu powierzchni implantu [36, 278]. Wérdd gorszej jakosci implantow
stwierdza si¢ przypadki zmeczeniowych ztaman.

Badania obcigzen tkanki kostnej wokot implantow doprowadzity do spostrzezenia, ze sity
osiowe weciskajace implant w ko$¢ sa nieporownywalnie mniej niebezpieczne niz sity boczne
wywolujace zginanie implantu. W pracy [360] wykazano, ze dla obcigzen implantdw oraz
otaczajace]j tkanki kostnej nie pozostaja obojetne tolerancje technologii wykonawstwa belki
laczacej implanty. Napr¢zenia zastgpcze H-M w tkance kostnej wokét implantu, ktory zostal
potaczony belka pozycjonowana z 50 um pozioma odchytka wzgledem implantu, znacznie
przekraczaja niebezpieczne wartosci, gdyz siggaja 165-188 MPa [360]. W przypadku protez
utrzymywanych na implantach pojawia si¢ zatem fundamentalne pytanie dotyczace wplywu
wiasnos$ci ztaczy na sposob dystrybucji sit zucia. Badania, w ktorych podejmuje si¢ proby
odpowiedzi na tak postawione pytanie prezentowane sg licznie, jednak ich cecha znamienna sa
podstawowe btedy metodyczne [361-368]. Wyniki badan wptywu wiasnosci ztaczy na wartoSci
przejmowanych obciazen okluzyjnych zestawiono na rysunku 2.24. Oddziatywania sit bocznych
przedstawia si¢ zazwyczaj w postaci momentu gnacego. Niestety, nie podaje si¢ ramienia sily,
co uniemozliwia bezposrednie porownywanie wptywu cech materiatlowych i konstrukcyjnych
zlaczy na warto$ci sit bocznych. Znaczny rozrzut wartosci podczas pomiaréw in vivo [363]
$wiadczy o trudnosciach z dotrzymaniem zblizonych warunkow obciazeniowych w jamie ustnej,
nawet jesli sa realizowane sztucznie, tzn. poprzez docisk z kontrola pomiarowa sktadowej piono-

wej sily 50 N. Jedyna praca, ktora dostarcza precyzyjnych danych wartosci sit bocznych [366]
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Rysunek 2.24. Dokumentacja obcigzen ziqczy i implantow. TID — dwa implanty
[361, 363, 364, 366, 369]; SID — pojedynczy implant [366, 374]

podaje wartosci od 2 N do 4 N w przypadku TID oraz 0,6-7 N w przypadku SID, jednak sa
to warto$ci wywolane dziataniem pionowej sity 50 N. Fundamentalnym btgdem powielanym
niemal we wszystkich pracach jest sposob obciazania protez pionowymi sitami okluzyjnymi.
Konieczno$¢ odwzorowania w badaniach rzeczywistego skosnego kierunku dziatania sit zucia
podkreslaja nieliczne opracowania [82, 191, 347, 369-371]. W tych pracach wykazuje sig,
ze schemat pionowego dziatania sit okluzyjnych jest bledny. W pracy [371], bazujacej na analizie
MES réznych rozwiazan ztaczy, wraz z odchyleniem od pionu do 60° kierunku sity obciazajacej
ztacza obciazenia kosci wokot implantu wzrastaja, odpowiednio z 3,5 MPa do ponad 25 MPa.
Badania [371] prowadzi si¢ jednak na modelu ograniczonym wytacznie do konstrukcji implantu
i tkanki kostnej otaczajacej implant, tzn. w oderwaniu od wptywu rozwiazan ztaczy i protez na
dystrybucjg obciazen eksploatacyjnych w calym ztozonym wielowarstwowym uktadzie. Obser-
wacji calego uktadu dokonuje si¢ na podstawie badan elastooptycznych w pracy [191], podkre-
$lajac, ze odchylenie sity okluzyjnej od pionu skutkuje wzrostem naprezen wokot implantow,
podczas gdy pionowy schemat dziatania sily prowadzi do znacznego niedoszacowania
obcigzen. Zagadnienia zwiazane z transmisja obciazen nabieraja szczegodlnego znaczenia
w przypadku rozwiazan protez naktadowych utrzymywanych wylacznie za pomoca poje-

dynczego implantu (ang. single-implant dentures — SIDs). Zmniejszenie liczby implantow
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do jednego stwarza dalsze mozliwosci obnizenia kosztow leczenia implantologicznego.
Dotychczasowe proby kliniczne przedstawiaja sig¢ obiecujaco [314, 372].

Jednakze, w przypadku SIDs zauwazalna jest tendencja wzrostu liczby uszkodzen
w porownaniu do TIDs, odpowiednio z 9,3 % do 21,4 % [373]. Modelowa ocena obciazen
w SID wykazata [374], ze podobnie jak w przypadku TIDs, skosne sity zucia skutkuja
znacznymi sitami bocznymi na implancie (rys. 2.24).

W praktyce, jedyna dostgpna metoda przeciwdziatania zanikom kostnym jest minimalizacja
obciazen kos$ci poprzez zwigkszanie $rednicy implantu do optymalnego zakresu 3,75-4,0 mm
[354]. Pewna nowoS$cia sa implanty o zmiennym na przekroju module sprezystosci [75],
produkowane metoda selektywnego laserowego spickania. Zmniejszenie modulu sztywnosci
implantu na granicy z ko$cia stwarza szanse na lepsza dystrybucjg¢ obciazen. Z drugiej strony,
dochodzi do zmniejszenia wytrzymatosci implantu [375], co stwarza konieczno$¢ stosowania
wigkszych $rednic. W §wietle obliczen wytrzymato$ciowych dla mini-implantéw z litych stopow
[347], stosowanie implantow z funkcjonalna gradacja sprezystosci o Srednicy okoto 2 mm
zagrazatoby szybkim jego ztamaniem. Poza tym, tego rodzaju implanty zwigkszaja barierg
ekonomiczna. Obecnie problemem jest koszt implantow dwuczgsciowych, ktore zazwyczaj
stosuje si¢ w przypadkach niekorzystnych warunkow kostnych z uwagi na dwufazowy przebieg
postgpowania (z faza wgajania), preferowany w sytuacjach ryzyka przecigzeniowego zaniku
kosci. W przypadku ekonomicznych rozwiazan protez podczas implantacji rezygnuje sig
z indywidualnych szablonow chirurgicznych wytwarzanych w kosztownej technice kompu-
terowej przestrzennej rekonstrukcji kosci i trojwymiarowego drukowania. Stad, w miejscu
wprowadzenia implantu warunki kostne nie zawsze odpowiadaja optymalnym obserwowanym
na obrazie rentgenograficznym. Regczne nawiercanie kosci pod implanty skutkuje znacznymi
odchytkami w rownolegtosci filarow. Wowczas, czgsto konieczna jest rezygnacja ze zlaczy
samodzielnych i wprowadzenie belki, ktora ostatecznie zwigksza koszty leczenia.

Alternatywa dla standardowych rozwiazan sa ztacza wykonywane z tworzyw silikonowych
stosowanych do podscielen protez. Ztacza moga by¢ wykonywane samodzielnie w pracowni
techniki dentystycznej [82]. W piSmiennictwie przedstawia si¢ gniazda (matryce) wykonywane
z silikonowych tworzyw do podscielen protez [376-380]. Pierwsze doniesienie pochodzi prawie
sprzed 30 lat [376], natomiast aktualnie dostgpne sa juz rozwiazania w formie skomercjalizo-
wanej [381]. Jednakze, wymienione publikacje ograniczaja si¢ do opisu metodyki wykonawstwa

i pomiaru sit retencji ztaczy. Przedstawiany sposob wykonania matrycy jako negatywu patrycy
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nie pozwala na kontrolg cech retencyjnych ztacza i zachodzacych w nim proceséw tribologi-
cznych. Jedyne rozwiazanie bazujace na projektowaniu materialowym prezentuje si¢ w pracach
[81, 82]. Po pierwsze, konieczny jest tu specjalny dobor ksztaltu i materiatu silikonowe;j
ksztattki celem uzyskania potaczenia wciskowego na implancie. Wcisk generuje sitg retencji
ztacza. Po drugie, ksztalt i materiat silikonowej ksztattki zostaja tak dobrane, aby pod obciaze-
niami zucia zlacze pracowato na zasadzie membrany [80, 81] — rys. 2.25. Dostosowanie
zakresu ugigcia do zakresu ruchomosci protezy wzglgdem podloza ma zapewnia pracg
potaczenia wciskowego podczas zucia bez przesuwu, co zapobiega szybkiej utracie zdolnosci
retencyjnych w wyniku zuzycia trybologicznego. Dla rdéznych skojarzen silikonéw i powierzchni
implantéw uzyskuje si¢ sity retencji 4-5 N [82, 382]. Zdolnosci retencyjne ztaczy mierzone
praca otwarcia dochodza w przypadku sit retencji 2 N do wartosci 9 JE-3 i sa znacznie wigksze
niz dla standardowych zlaczy kulkowych z matryca nylonowa, dla ktérych rejestruje sig
warto$ci ponizej 3 JE-3.

plyta protezy F>T
(akryl) 1

wolna
przestrzen

elastyczne zlacze

blona $luzowa

Rysunek. 2.25. Ziqcze cierne o sztywnosci regulowanej wilasnosciami elastomerowych
miekkich tworzyw podscielajacych [82, 254]

F=100 N F=100 N F=100 N F=100 N

55,2 \ \ ol \ \

58 55
-0,5
standardowe silikonowe standardowe silikonowe

[ ] Sitaosiowa [M Sitaboczna [N]

Rysunek. 2.26. Porownanie obciqzen implantow w przypadku zlqczy standardowych lub
zlqczy silikonowych podczas transmisji skosnej sity zucia 100 N w rozwiqzaniach TID
[82, 369] oraz SID [348]
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Najistotniejsze, ze dzigki zastosowaniu elastycznego tworzywa w podporze implantolo-
gicznej generowana jest mniejsza sita reakcji [82, 383], gdyz obciazenia okluzyjne w wigkszym
stopniu przejmuje podloze btony §luzowej. Na drodze badan modelowych wykazano, ze
pozadany efekt zmniejszenia obcigzen implantow ma rowniez miejsce w przypadku poje-
dynczego implantu w SIDs — rys. 2.26 [348]. Wstepne badania kliniczne [384] zastosowania
ztaczy w rozwiazaniach TIDs sa obiecujace, gdyz zaréwno stan podtoza, jak réwniez poziom
zadowolenia pacjentow jest wysoki.

Technologii wykonawstwa protez zgbowych towarzysza odchylki wymiarowe, ktérych
pomimo wieloletnich staran nie zdotano wyeliminowac. W pismiennictwie licznie podejmowane
sa zagadnienia skurczu polimeryzacyjnego, jak réwniez ekspansji materiatlow uzywanych
w kolejnych fazach technologicznych. Do czgsto obserwowanych odchylek nalezy zblizenie
skrzydet ku stronie jgzykowej [385, 386]. Dopasowanie powierzchni okluzyjnych, generalnie
w 1/3 przypadkow okazuje si¢ po polimeryzacji niedostateczne i wymaga korekty okluzji
w procedurze tzw. remontazu [387]. Do najczgstszych efektow nalezy podniesienie ptaszczyzny
okluzyjnej. Zakres odchytki pionowej moze osiaga¢ znaczne wartosci do 300 pm [388].
Wrazliwo$¢ narzadu Zzucia na zmiany warunkow okluzyjnych powyzej wielkosci 20 pm uznaje
si¢ za przyczyng niepowodzen leczenia [389, 390]. Usuwanie btedow niedopasowania na
powierzchni okluzyjnej przebiega przy stosunkowo dobrej detekcji 8-12 um, gdyz w takich
grubosciach dostgpne sa kalki i folie.

Odchytki technologiczne sa nie tylko wynikiem zmian wymiarowych materialdéw polimery-
zujacych w kolejnych fazach wykonawstwa. Niedoskonato$ci odwzorowania wystgpuja juz na
etapie pobierania wycisku podloza w jamie ustnej. Nawet przy zapewnieniu idealnego rowno-
miernego nacisku na tkanki podczas pobierania wycisku, wprowadzony zostaje wcisk na do$lu-
zowej stronie protezy, odpowiadajacy deformacji tkanek uci$nigtych masa wyciskowa. Podaje
si¢, ze ci$nienia w masie wyciskowej w zaleznosci od techniki pobierania wycisku wahaja si¢
w granicach 15-30 kPa [391]. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze warunki obciazeniowe podczas
pobierania wycisku nie sa state, co przyczynia si¢ do blgdow odwzorowania, ktdre zostaja
przeniesione na model laboratoryjny i powielone w protezie. Po oddaniu protezy do uzytku,
w sytuacjach wymagajacych korekty dosluzowej powierzchni protezy, do wykrywania btedow
dopasowania do podtoza stosuje si¢ metode uciskowa, bazujaca na uzyciu specjalnych past
wskazujacych [392, 393]. W miejscach nadmiernego ucisku pasta zostaje wypchnigta, z kolei

obecno$¢ luzéw stwierdza si¢ na podstawie charakterystycznych §ladow zassania pasty
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powstalych w momencie zdejmowania protezy [393]. Niestety, w praktyce metoda badania
za pomoca past wskazujacych odznacza si¢ niezadowalajaca skuteczno$cia, gdyz siggajaca
co najwyzej 60% [394, 395].

W przypadku rozwiazan protez stabilizowanych na implantach zainteresowanie tematem
odchylek technologicznych skupia si¢ wokoét dokladnosci pozycjonowania gniazd ztaczy
wzgledem implantow. W technologii produkcji zlaczy doktadnos¢ wykonania wewngtrznej
powierzchni matryc wynosi przecigtnie 0,01 mm. Niemniej, w pracy [396] stwierdza sig, ze
nalezy przyja¢ szerszy zakres tolerancji. Szczegdlnie, w przypadku implantow dwuczgsciowych
pole tolerancji si¢ zwigksza ze wzglgedu na odchytki dwoch komponentow. Najwigksze niedo-
ktadnosci wynikaja jednakze z czynnosci laboratoryjnych i wiasno$ci materiatdéw uzywanych
w technice pobierania wycisku i odwzorowania modelu, a takze tolerancji produkcyjnych kopii
implantow (tzw. analogow) lokowanych w modelu podloza. W zaleznosci od techniki
opracowania modelu, doktadno$¢ pozycjonowania analogéw implantdéw w modelu zawiera si¢
w przedziale od kilkunastu do ponad 100 pm [396-400]. Maksymalne odchytki wykonawcze
moga sigga¢ 141 um (0,141 mm) [401]. Doktadnych danych dostarcza praca [402], w ktorej
poréwnuje si¢ standardowe technologiec wykonawstwa protez z technologia numerycznie stero-
wanej obrobki (CNC). Dla metod CNC odchyltka liniowa bocznego pozycjonowania implantu
zmniejsza si¢ w stosunku do metod standardowych, odpowiednio z 49,2 do 33,7 um; pozycjo-
nowania w plaszczyznie poziomej z 85 do 56 pum; pionowa odchytka z 59,2 do 13,3 um.
Ostatecznie, podaje si¢ zmniejszenie wartosci catkowitej przestrzennej odchytki dla CNC kontra
standardowe technologie, z 114,1 do 51 um. W pracy [402] ocenia si¢ warto$¢ przecigtnej
poziomej odchylki pozycjonowania implantow wzgledem suprastruktury na 49,2 um (w zakresie
od 21,4 do 134,8 um). Najwigksze wartosci odchytek rejestruje si¢ w przypadku braku rowno-
legtosci implantow [403].

Trudno$ci zwiazane z wykrywaniem i eliminacja odchylek technologii wykonawstwa
protez wymienia si¢ jako potencjalne przyczyny traumatycznego oddzialywania na tkanki
podloza [404]. W trakcie czynnosci przetykania lub palenia pod protezami osiadajacymi
wystepuja przedhuzajace si¢ naciski, ktore skutkuja zauwazalnym zwigkszeniem traumatycznego
oddziatywania [405]. Podaje sig, ze naciski towarzyszace tym czynnosciom, zwlaszcza
zwarciom, osiagaja znaczne wartosci zblizone do wystepujacych podczas zucia [406, 407].
Przytrzymywanie protez w zwarciu spoczynkowym lub wykonywanie parafunkcji, polega-

jacych na zdejmowaniu protez z podtoza jezykiem nalezy do powszechnie obserwowanych
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zachowan nawykowych [408-410]. Przyczyny wystgpowania tego rodzaju zachowan probuje
si¢ uzasadnia¢ napigciem migSniowym wywotanym zmiana pozycji spoczynkowej zuchwy po
protezowaniu lub niewlasciwym ustaleniem pozycji spoczynkowej, a takze nieprawidtowymi
kontaktami okluzyjnymi. Zachowania nawykowe w przypadkach braku wymienionych niepra-
widlowo$ci uzasadnia si¢ odczuciami psychofizycznymi zwiazanymi z postrzeganiem protezy
jako ciata obcego w jamie ustnej. Z drugiej strony nalezy rozwazy¢, ze wymieniane niepra-
widlowo$ci wystepuja na tle uwarunkowan technicznych, a Scisle materiatowych, gdyz moga
wystepowac na skutek odchylek technologii wykonawstwa dosluzowej powierzchni protezy.

Odchytkom technologii wykonawstwa protez poswigca si¢ wicle uwagi. Jednak, ich wplyw
na poziom obciazen implantdow pozostaje stabo rozpoznany, natomiast na poziom obciazen
btony $luzowej catkowicie nieznany. Opinie dotyczace znaczenia klinicznego odchytek
wykonawczych przybieraja charakter spekulatywny, poniewaz formutowane sa przy braku
jakichkolwiek podstaw fizykalnych, tzn. bez znajomosci wpltywu odchylek na obciazenia
spoczynkowe.

Zwracaja rowniez uwage powszechne problemy pgkania protez i niszczenia migkkich
warstw podscielajacych przysparzaja znacznych kosztow [228, 411-414]. Ztamania gornych
protez konwencjonalnych siggaja 14-15%. Odsetek uszkodzen dolnych protez jest o potowe
mniejszy i wynosi 7-9% [415]. Dorazna wytrzymato§¢ na rozciaganie tworzyw akrylowych
na protezy ocenia si¢ na 48,0-62,5 MPa [416, 417], przy 1,2 % wydluizenia. Wytrzymatos¢
na $ciskanie jest odpowiednio wigksza, 76 MPa [417]. Obciazenia eksploatacyjne naleza do
cyklicznych. Konieczne jest zatem uwzglednienie wplywu czynnikéw zmeczenia obnizajacych
wytrzymato$¢é. Przede wszystkim wplywu zlozonego stanu napre¢zenia, amplitud cykli,
spictrzenia napre¢zen na nieregularnych ksztattach, mikrouszkodzen powierzchniowych wyni-
kajacych z uzytkowania, a takze wptywu srodowiska jamy ustnej na procesy degradacji. Jako
niebezpieczne przyjmuje si¢ wartosci napr¢zen o 2/3 mniejsze w stosunku do wytrzymatosci
doraznej, na poziomie 17,2 MPa przy 1,5 miliona cykli [416], chociaz mozna znalez¢ mniejsze
wartosci wytrzymalosci zmgczeniowej 12 MPa [418]. Dotychczasowe badania nie wyjasniaja
przyczyn ztaman dolnych protez w odcinku centralnym, do ktérych dochodzi po stosunkowo
krotkim okresie eksploatacji. Naprezenia $ciskajace wartosci -7,5 MPa lub maksymalne
naprezenia styczne ((01-6,)/2) okoto 2 MPa, ktére zmierzono w obszarze odcinka przedniego
od strony jezykowej, w pracy [414], nie wyjasniaja zlaman protez. Tymczasem zlamania

przebiegaja zazwyczaj nie w plaszczyznie przekroju siodta prostopadtym do tuku zgbowego
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protezy, lecz w ptaszczyznach sko$nie ustawionych. Nalezy przypuszczaé, ze sposob obciazenia
protezy w badaniach in vitro nie odpowiada rzeczywistym obciazeniom eksploatacyjnym,
jakim proteza jest poddawana w jamie ustnej. Stad réwniez, efekt wzmacniania protez
wioknami wtapianymi wzdtuz siodel [7] moze nie przynosi¢ wzrostu wytrzymatosci w oczeki-

wanym zakresie.
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