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2. Analiza stanu wiedzy w zakresie leczenia bezzCbia 

z zastosowaniem caŽkowitych osiadaj>cych protez zCbowych 
 

Cechy funkcjonalne protezy zCbowej, definiowanej jako wytwór techniczny [1], powinny 

wynika5 ze WcisŽego incynierskiego iloWciowego opisu zasad dziaŽania. ProtezC mocna nazwa5 

funkcjonaln>, jeceli w zastanych indywidualnych warunkach pracy odznacza siC wydolnoWci> 

czynnoWciow>, dziCki czemu moce sprzyja5 powodzeniu leczenia. Dokonanie oceny wydol-

noWci czynnoWciowej uzupeŽnienia protetycznego wymaga okreWlenia w jakim stopniu anali-

zowane rozwi>zanie przywraca utracone funkcje jamy ustnej i czy jest wolne od niepoc>da-

nych oddziaŽywaM wzglCdem tkanek.  

Zasadnicze kryteria projektowania, czyli funkcjonalnoWci produktu i optymalnego stanu 

obci>cenia tworzywa [100, 101] w przypadku ukŽadów cywych dotycz> w pierwszym rzCdzie 

naturalnego tworzywa tkanek [18, 21, 23], a dopiero w drugiej kolejnoWci tworzywa obiektu 

technicznego. St>d, w obszarze zainteresowania bioincynierii znajduje siC wpŽyw wŽasnoWci 

protez, okreWlonych przez cechy materiaŽowe i geometryczne na stan obci>cenia tkanek, 

czynnoW5 miCWni i funkcje jamy ustnej. Jak przedstawia rysunek 2.1, nie bez znaczenia jest 

uwzglCdnienie kosztów. Biofunkcjonalne rozwi>zanie, lecz kosztowne, moce sprzyja5 powo-

dzeniu leczenia tylko u osób zamocnych. PrzykŽadem s> komfortowe i estetyczne implanto-

protezy podparte na ducej liczbie implantów, których koszt realizacji KR przekracza 3-4 krotnie 

roczne dochody netto osoby Wrednio zarabiaj>cej w Polsce. Koszt realizacji osiadaj>cych protez 

konwencjonalnych jest nieporównywalnie mniejszy, co wacne dla zainteresowanych, pokrywany 

z funduszu ubezpieczenia spoŽecznego [4]. BezpoWredni koszt eksploatacji jest równiec 

niewielki. Jednak, nie uwzglCdnia siC w nim np. kosztów preparatów adhezyjnych, a przede 

wszystkim negatywnych wpŽywów nieprawidŽowego funkcjonowania protez na organizm, 

w tym na samopoczucie czy zdolnoW5 do wykonywania dotychczasowego zawodu. JeWli 

w kosztach eksploatacji KE uwzglCdni5 koszt spoŽeczny zwi>zany z przedwczesnym wyklucze-

niem zawodowym i spoŽecznym czCWci osób (oznaczony na wykresie jako nieznane „?”), 

to podobnie jak w klasycznym modelu istnienia obiektu technicznego [101], równiec w przy-

padku protez zCbowych mocna poszukiwa5 rozwi>zania odznaczaj>cego siC mniejszymi 

kosztami sumarycznymi KS. Uzyskanie powodzenia leczenia w skali powszechnej jest w 

przypadku incynierii stomatologicznej poszukiwaniem kompromisu na interdyscyplinarnym 

polu incynierii biomateriaŽów, biomechaniki i biofizyki. JeWli kryteria oceny dziaŽania produktu 
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Rysunek 2.1. Pogl>dowe przedstawienie sumarycznych kosztów leczenia bezzCbia KS wg 

klasycznego modelu istnienia obiektu technicznego [102], gdzie KR koszty realizacji leczenia 

jako projektowania i wytwarzania obiektu technicznego oraz KE koszty eksploatacji dla 

zaŽoconego poziomu biofunkcjonalnoWci („?” poWrednie nieznane koszty spoŽeczne) 

 

oraz metodologia projektowania materiaŽowego s> niekompletne, to podstawowa cecha produktu, 

któr> w przypadku protez jest biofunkcjonalnoW5 (wydolnoW5 czynnoWciowa), zostaje osi>gana 

w sposób przypadkowy. 

GŽówne przyczyny niepowodzeM leczenia osiadaj>cymi protezami konwencjonalnymi 

przedstawia tablica 1. W pierwszym rzCdzie wymienia siC ból i dyskomfort [102]. Do przyczyn 

niepowodzeM leczenia zalicza siC niedostateczne utrzymanie protez na podŽocu (retencja i sta-

bilizacja) oraz niewydolnoW5 cucia [1-5, 102, 103]. Utrudnienia w ucytkowaniu protez, wyni-

kaj>ce z niedostatecznego dostosowania do warunków anatomicznych wedŽug zasad dobrze 

opisanych w piWmiennictwie [1-5], nie stanowiŽy obszaru zainteresowania przedstawianej pracy, 

natomiast dyskomfort bólowy oraz brak dostatecznego utrzymania i stabilizacji protez na 

podŽocu stanowi> dobry argument do koncentracji uwagi na dokonaniu WcisŽego incynierskiego 

opisu zjawiska przenoszenia obci>ceM ucytkowych, który pozwoli „mierzy5” przyczyny 

niewydolnoWci czynnoWciowej z uwzglCdnieniem indywidualnych uwarunkowaM protezownia. 

Niepowodzenia leczenia zwi>zane s> gŽównie z protez> doln> [1-3, 104]. W cuchwie, ze 

wzglCdów anatomicznych, warunki posadowienia s> znacznie mniej korzystne w porównaniu  
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Tablica 1. Przyczyny niepowodzenia leczenia protezami osiadaj>cymi [1-5, 13, 102, 104] 

Ból Dyskomfort NiewydolnoW5 cucia 

Niedostateczna retencja 
Brak stabilnoWci 

(dolna proteza) 

Brak mocliwoWci 

ucytkowania dolnej protezy 

MdŽoWci i odruchy wymiotne Estetyka Problemy wymowy 

Zagryzienia policzków 

i jCzyka 
Pokarm pod protez> Stuki zCbów 

 

do szczCki. Pole protetyczne jest ograniczone do obszaru czCWci zCbodoŽowej, co przy mniejszej 

gruboWci bŽony Wluzowej pokrywaj>cej wyrostki zCbodoŽowe koWci cuchwy w porównaniu do 

szczCki, skutkuje przeci>ceniem tkanek miCkkich, szczególnie w przypadku zmian zanikowych 

wyrostków zCbodoŽowych. Zarysowuje siC koniecznoW5 zebrania na podstawie przegl>du 

aktualnego stanu wiedzy danych umocliwiaj>cych uWciWlenie kryteriów i miar wydolnoWci 

czynnoWciowej, wobec których uzupeŽnienie protetyczne powinno by5 w poc>danej mierze 

funkcjonalne i niezawodne. 

 

2.1. Charakterystyka biologicznych uwarunkowaM wydolnoWci 

czynnoWciowej protez osiadaj>cych 

 

W protetyce rozrócnia siC utrzymanie protez na podŽocu przy dziaŽaniu pionowych siŽ 

odrywania (retencja) oraz siŽ poziomych (stabilizacja). Retencja jest definiowana jako siŽa 

zdejmowania protezy z podŽoca w kierunku przeciwnym do zakŽadania. Dla dolnych protez 

Wrednie siŽy retencji wynosz> 0,8-3,0 N, natomiast stabilizacja 2,8-7,2 N [105]. Dla protez 

górnych rejestruje siC wiCksze wartoWci retencji 3,9-4,7 N [106].  

Przyjmuj>c retencjC jako efekt dziaŽania siŽ przylegania na powierzchni podŽoca, za czynniki 

obnicaj>ce retencjC w pierwszym rzCdzie wymienia siC brak dopasowania protezy do podŽoca 

oraz niedostateczne zwilcanie powierzchni Wlin> [107, 108, 109]. Efekt szczelnoWci brzecnej 

przyjmowany jest jako czynnik istotnie wpŽywaj>cy na retencjC. Protezy uczestnicz> w wielu 

czynnoWciach jamy ustnej, oprócz cucia. W trakcie czynnoWci mowy czy Wmiechu proteza pod 

wpŽywem bocznych nacisków od policzków, warg czy jCzyka moce by5 odrywana od podŽoca. 

St>d, brak retencji i stabilizacji dolnej protezy uznaje siC za przyczynC niepowodzeM ze wzglCdu 

na niedostatek wygody podczas rócnych czynnoWci towarzysz>cych ucytkowaniu protezy [1]. 

Z drugiej strony, zarówno retencja, jak i stabilizacja, cho5 przyjmowane za gŽówne wyzna-
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czniki wygody czynnoWciowej, w praktyce sŽabo koreluj> z wydolnoWci> cucia [110]. Mniejsze 

znaczenie retencji i stabilizacji w trakcie czynnoWci cucia wynika z faktu, ce samo podparcie 

naturalnego podŽoca jest zazwyczaj niewystarczaj>ce do stabilnego utrzymania protezy 

podczas dziaŽania znacznych siŽ cucia. 

Indywidualne cechy struktur biologicznych podŽoca protez warunkuj> wŽasnoWci materiaŽowe 

naturalnego tworzywa tkanek i zdolnoW5 do peŽnienia okreWlonych funkcji, co ma podstawowe 

znaczenie dla posadowienia i wydolnoWci czynnoWciowej protez. Problem braku wydolnoWci 

czynnoWciowej i niepowodzeM leczenia szczególnie nasila siC w przypadkach niekorzystnych 

warunków posadowienia dolnej protezy. Jako utrudniaj>ce leczenie wymieniane s> cechy 

ksztaŽtu bezzCbnych wyrostków, które uŽatwiaj> zrzucanie protezy i sprzyjaj> efektom prze-

ci>ceniowym bŽony Wluzowej. Wymienia siC tu przede wszystkim zanikŽe bezzCbne wyrostki 

z pŽaskimi stokami, jak równiec charakterystyczne ostro zakoMczone wyrostki „szablaste” [1, 2]. 

UdziaŽ niekorzystnych warunków posadowienia zajmuje w pracach lekarzy protetyków 

znacz>ce miejsce. W przypadku cuchwy "szablaste" formy wystCpuj> ac w 75% w odcinku 

przednim i w 38% w obszarze zCbów przedtrzonowych [111]. Wraz ze stopniem redukcji bez-

zCbnych wyrostków podŽoca kostnego wydolnoW5 cucia wyraanie siC zmniejsza [112]. WartoWci 

siŽ okluzyjnych przeciCtnie zmniejszaj> siC z wartoWci 150 N do 60 N [112], odpowiednio dla 

stopni zaniku 3 i 4 oraz 5 i 6 (wg Atwooda) [113-115]. Oprócz zmian zanikowych podŽoca 

kostnego [116, 117] jako czynnik powszechnie utrudniaj>cy leczenie wymienia siC równiec 

asymetryczne skrzydŽowe zrócnicowanie ksztaŽtu bezzCbnych wyrostków. IloWciowe informacje 

dotycz>ce zakresu zmiennoWci ksztaŽtu podŽoca zestawione na podstawie prac [111, 118-121] 

przedstawiono na rysunku 2.2. Krzywa szybkoWci zaniku [118] obrazuje, ce do najwiCkszych 

zmian dochodzi w pocz>tkowym okresie po utracie uzCbienia. KsztaŽt wyrostka zCbodoŽowego 

klasyfikuje siC w piCciu przedziaŽach zmiennoWci (A-E). Niezalecnie od ksztaŽtu wyrostka 

kategoryzuje siC jakoW5 koWci wyrostka zCbodoŽowego. Typ 1 (D1) odpowiada najlepszej 

jakoWci koWci korowej. Typ 2 odpowiada dobrej jakoWci koWci korowej o gruboWci okoŽo 2 mm 

oraz tkance g>bczastej odznaczaj>cej siC zadawalaj>c> gCstoWci>. Typ 3 to koW5 korowa 

o gruboWci 1 mm otaczaj>ca gCst> tkankC g>bczast> o zadawalaj>cych wŽasnoWciach wytrzy-

maŽoWciowych. Typ 4 to koW5 korowa 1 mm otaczaj>ca koW5 g>bczast> o niekorzystnych 

wŽasnoWciach wytrzymaŽoWciowych. W poszczególnych odcinkach cuchwy i szczCki wystCpuje 

znaczne zrócnicowanie jakoWci koWci. Niemniej, typ 2 dominuje w przypadku cuchwy, typ 3 

w przypadku szczCki. Przedni odcinek cuchwy odznacza siC zazwyczaj najlepsz> gCstoWci>  
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Rysunek 2.2. Redukcja wyrostków zCbodoŽowych po utracie uzCbienia klasyfikowana 

w stopniach zaniku A-E oraz jakoW5 tkanki kostnej 1-4 wg prac [118-120]. PrzeciCtne 

wymiary dŽugoWci i szerokoWci Žuku podŽoca dolnej protezy na podstawie [111, 121]  
 

koWci, nastCpnie odcinki boczne cuchwy, przedni odcinek szczCki i odcinki boczne szczCki [122], 

co ma podstawowe znaczenie w lokalizacji implantów.  

Jako wskaanik iloWciowy koWci przyjmuje siC gCstoW5 skŽadników mineralnych (BMD), 

która okreWla masC zmineralizowanej tkanki tworz>cej strukturC koWci. W minionej dekadzie 

wiele prac skupia siC na ocenie wytrzymaŽoWci tkanki kostnej na podstawie komputerowej 

tomografii (CT) czy rezonansu magnetycznego (MRI). Warto zwróci5 uwagC na pracC [123], 

wskazuj>c> na niebezpieczeMstwa wynikaj>ce z przesadnej gloryfikacji wymienionych metod. 

Powszechnie przyjCte w planowaniu implantów obrazowanie medyczne CT lub MRI pozwala 

rozpozna5 z dokŽadnoWci> wybranej techniki gŽównie cechy morfologiczne koWci i tkanek 

(gŽównie gruboW5 koWci korowej). W istocie, cechy wytrzymaŽoWciowe koWci s> determinowane 

w sposób jakoWciowy struktur> i mikrostruktur> niezalecnie od wskaanika BMD [124, 125], 

który okazuje siC nie wykazywa5 istotnej korelacji z powodzeniem leczenia implantolo-

gicznego [126]. St>d, ocena wŽasnoWci mechanicznych tymi technikami obarczona jest znaczn> 

niepewnoWci>. Wyniki oceny s> subiektywne, zalec> od doWwiadczenia klinicysty, natomiast 

przeliczenia na wŽasnoWci mechaniczne opieraj> siC na zalecnoWciach statystycznych. W indy-

widualnych przypadkach wyniki oceny znacz>co siC rócni>, gdyc nie uwzglCdniaj> jakoWci 

koWci [124]. W przypadku koWci korowej korelacja pomiCdzy wynikami CT a wŽasnoWciami 
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mechanicznymi jest niska (r2<0,2) [127]. WiCksza korelacja (r2>0,6) w przypadku koWci 

g>bczastej wskazuje na pewn> ucytecznoW5 tej metody [124] jedynie do wyznaczania wŽasnoWci 

koWci g>bczastej. 

Tworzywem naturalnym, które warunkuje powodzenie leczenia protezami osiadaj>cymi 

jest bŽona Wluzowa podŽoca protetycznego, która stanowi podparcie protezy i bierze udziaŽ 

w przenoszeniu obci>ceM w trakcie cucia. BŽona Wluzowa, pozostaj>c w kontakcie z protezami 

doWluzowymi oraz z pokarmem, poprzez sie5 receptorów czuciowych bierze równiec udziaŽ, 

jako oWrodek czuciowy, w kontroli i sterowaniu miCWniami cuchwy podczas cucia [128]. Warto 

nadmieni5, ce w przypadku cuchwy w konsekwencji zaniku wyrostków, dochodzi do zmniej-

szenia powierzchni posadowienia protezy równiec ze wzglCdu na przyczepy miCWniowe, które 

znajduj> siC po stronie jCzykowej wyrostka, natomiast w tylnej czCWci odcinka bocznego wraz 

z zanikiem przyjmuj> coraz wycsz> lokalizacjC, blicsz> wierzchoŽkowi wyrostka. W pracy nie 

podejmowano szczegóŽów opisu budowy anatomicznej czy specyfiki stanów patologicznych 

podŽoca protez.  

W obszarze zainteresowania pracy znajduj> siC zdolnoWci bŽony Wluzowej podŽoca protety-

cznego do przenoszenia obci>ceM i jej charakterystyka mechaniczna. W procesie deformacji 

tkanek miCkkich znacz>c> rolC odgrywaj> sprCcystoW5 i pŽyniCcie. Zjawiska te mocna modelowo 

zobrazowa5 ruchem tŽoka w lepkim pŽynie poŽ>czonym równolegle ze sprCcyn> (model Voigta). 

Im „sŽabsza” sprCcyna w tkankach, tym wiCksze deformacje zwi>zane z lepkim przepŽywem 

wewn>trz-tkankowym oraz spowolniona zdolnoW5 odzyskiwania ksztaŽtu zwi>zana ze spowol-

nionym powrotem tŽoka po ust>pieniu obci>ceM. W przypadku „mocniejszej” sprCcyny, 

przeciwnie. Odzwierciedlenie w modelu rzeczywistego zachowania siC tkanek miCkkich wymaga 

wprowadzenia do ukŽadu wiCkszej liczby tŽoków o zadanej lepkoWci pŽynu さ i sprCcyn o zadanej 

sprCcystoWci E (modeli Voigta i Maxwella), poŽ>czonych ze sob> na rócne sposoby: szeregowo 

i równolegle.  

Jeden z takich modeli zastosowano do opisu charakterystyki mechanicznej bŽony Wluzowej 

w pracach [129, 130]. WielkoWci opisuj>ce charakterystykC mechaniczn> wraz z wyznaczonymi 

wartoWciami przedstawiono na rysunku 2.3. W przypadku koniecznoWci precyzyjnego odwzoro-

wania rzeczywistego zachowania tkanek staje siC nieodzowne wprowadzenie w modelu 

dodatkowego nieliniowego opisu charakterystyki samej sprCcyny, czCsto tec nieliniowego 

równania przepŽywu dla cieczy (nieniutonowskiej). Zazwyczaj jednak w zagadnieniach 

symulacji bardziej zŽoconych przestrzennych ukŽadów, do jakich nalecy biomechanika protez,  
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Rysunek 2.3. Model lepkosprCcystego zachowania siC bŽony Wluzowej wg pracy [129] 
 

d>cy siC do uproszczenia opisu matematycznego zjawisk zachodz>cych w tkankach, ze wzglCdu 

na nakŽady obliczeniowe, które silnie wzrastaj> wraz z wprowadzeniem nieliniowych zalecnoWci. 

Do opisu zachowaM tkanek miCkkich znajduje zastosowanie funkcjonaŽ sprCcysty [131-133]. 

Bazuje siC na zaŽoceniu, ce naprCcenie Sij (tensor II rodzaju Piola-Kirchoffa) w punkcie ciaŽa 

zalecy wyŽ>cznie od gradientu deformacji Fij. Gradient deformacji mocna wyrazi5 przez gradient 

przemieszenia: 
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gdzie I jest tensorem jednostkowym, x wektorem wspóŽrzCdnych oraz u wektorem przemie-

szczeM. Ze wzglCdu na duce przemieszczenia i rotacje stosuje siC tensor D odksztaŽcenia 

Greena-Lagrange’a: 
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gdzie, 
ii gn -?1  rozci>gniCcie wzglCdne w i-tym kierunku gŽównym; natomiast ii skŽadowa 

tensora odksztaŽceM w i-tym kierunku gŽównym. Niezmienniki tensora Cij: 
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Dla materiaŽu okreWlanego mianem hiperelastycznego, naprCcenie Sij mocna wyznaczy5 

z gradientu deformacji i zmagazynowanej w objCtoWci energii odksztaŽcenia W:  
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Dogodnie jest wyrazi5 funkcjonaŽ energii sprCcystej w postaci wielomianowej przez  
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SkŽadnik trzeci wzoru (6), w którym wystCpuje J, wyraca odksztaŽcenie objCtoWciowe, 

gdzie J jest objCtoWci> obliczan> jako suma trzech rozci>gniC5 gŽównych; dk oznacza wskaanik 

WciWliwoWci. Pierwsze dwa skŽadniki wyracaj> odksztaŽcenie postaciowe. Ogólnie gCstoW5 energii 

odksztaŽcenia W jest funkcj> wielowymiarowych interakcji 9 skŽadowych gradientu deformacji 

Fij. St>d, z pozoru prosta zalecnoW5, w praktyce jest trudna do zastosowania. Konieczne jest 

eksperymentalne wyznaczenie wszystkich wielowymiarowych zalecnoWci, co okazuje siC 

niezwykle problematyczne. W praktyce incynierskiej znajduj> zastosowanie uproszczone funkcje 

energii odksztaŽcenia, których stosowalnoW5 rozwaca siC dla konkretnego materiaŽu oraz 

wybranego problemu obliczeniowego.  

W przypadkach materiaŽów wykazuj>cych niewielk> WciWliwoW5 ostatni skŽadnik wyracenia 

(6) pomija siC. Równiec drugi skŽadnik z indeksem j mocna pomin>5, kiedy zasadnicze 

znaczenie ma pierwszy skŽadnik i (opisuj>cy sprCcystoW5, wynikaj>c> ze stopnia usieciowania 

w przypadku polimerów lub kolagenowej siatki w przypadku tkanki). Otrzymuje siC wówczas 

zredukowany wielomianowy model Yeoha: 
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gdzie N rz>d wielomianu; i liczba wspóŽczynników opisuj>cych krzyw> z eksperymentu 

Wciskania lub rozci>gania. W przypadku tkanek miCkkich Fung [134] uwaca jako zadowalaj>ce 

przyblicenie wykŽadnicze. Jest to tzw. model neo-Hookean gdzie w (6) i = 1, k = 1. SprCcystoW5 

tkanek wraz z wiekiem ulega pogorszeniu, co obrazuj> wykresy funkcji wykŽadniczych dla  
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Rysunek 2.4. PostCpuj>ce wraz 

z wiekiem pogorszenie 

sprCcystoWci skóry [135, 136] 
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Rysunek 2.5. Charakterystyki sprCcyste bŽony Wluzowej 

podŽoca protez dla rócnego stopnia pokrycia powierzchni 

podczas badania uciskowego pŽytkami o powierzchni 75 

lub 150 mm2 [137] lub siodŽem protezy czCWciowej [138] 

 

tkanki skóry na rysunku 2.4 [135, 136], natomiast niewielka WciWliwoW5 tkanki miCkkiej 

powoduje, ce wraz ze zwiCkszeniem powierzchni docisku zagŽCbienie obiektu (penetratora) 

w tkankC zmniejsza siC [137, 138] (rys. 2.5), co wynika ze zmniejszenia swobody odksztaŽceM 

postaciowych. 

W praktyce, opis charakterystyki mechanicznej podŽoca nie jest dostCpne. Poza nielicznymi 

opracowaniami naukowymi, urz>dzeM do badaM wŽasnoWci tkanek nie stosuje siC i w ofercie 

handlowej urz>dzenia takie nie wystCpuj>. Ewentualne zastosowanie mog> znalea5 jedynie 

mniej kosztowne uproszczone pomiary [139], które charakteryzuj> bŽonC Wluzow> w przyblicony 

sposób. Metody takie bazuj> na rejestracji natychmiastowego caŽkowitego ugiCcia (zagŽCbienia 

penetratora), odpowiadaj>cego realizacji okreWlonej wartoWci siŽy, bez rozrócnienia w deformacji 

udziaŽu cech sprCcystych i lepkich. CaŽkowite natychmiastowe ugiCcie stanowi stosunkowo 

najdogodniejsz> do pomiaru cechC bŽony Wluzowej, która w znacznej mierze zalecy od gruboWci 

bŽony Wluzowej i jej cech sprCcystych. ZagŽCbienie penetratora odpowiada resiliencji bŽony 

Wluzowej. Poprzez resiliencjC w protetyce charakteryzuje siC zdolnoW5 bŽony Wluzowej do 

odksztaŽceM sprCcystych, z któr> Ž>czy siC zdolnoW5 do przenoszenia obci>ceM. W praktyce 

obliczeniowej charakterystykC bŽony Wluzowej przyblica siC moduŽem sprCcystoWci obliczanym 

na podstawie badaM uciskowych [140]. W warunkach gabinetu protetycznego stosuje siC 

wyŽ>cznie ocenC palpacyjn> resiliencji i kategoryzacjC opisow> bŽony Wluzowej. Nisk> resiliencjC 

powszechnie uznaje siC za gŽówny czynnik przyczyniaj>cy siC do niepowodzenia leczenia 

protezami osiadaj>cymi [141]. Zwraca uwagC, ce na doznania bólowe, pochodz>ce od przeci>ceM  
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Rysunek 2.6. Profile progowych wartoWci wracliwoWci bólowej na nacisk bŽony Wluzowej 

podŽoca cuchwy (zakres wartoWci i Wrednia) wzdŽuc zaznaczonych Wciecek (wg pracy [144]) 
 

tkanek miCkkich pod protezami, cierpi ponad 80% ucytkowników protez [102, 142]. St>d, jako 

najistotniejsz> wŽasnoW5 podŽoca bŽony Wluzowej nalecy wyrócni5 próg wracliwoWci bólowej 

bŽony Wluzowej na nacisk [143, 144], pokrywaj>cej boczne odcinki wyrostka zCbodoŽowego 

cuchwy – rys. 2.6. PrzeciCtny próg wracliwoWci bólowej w strefie zCbów przedtrzonowych (od A 

do P1), przenosz>cych najwiCksze siŽy okluzyjne, wynosi okoŽo 630 kPa. Podobne wartoWci 

przeciCtnego progu bólu 686-1372 kPa podaje aródŽo [145]. Próg odczuwania bólu jest 

wŽasnoWci> silnie indywidualn>. Doznania bólowe mog> wystCpowa5 juc dla wartoWci okoŽo 

300 kPa, ale równiec dopiero 1500 kPa. WracliwoW5 na doznania bólowe, pod wpŽywem dŽugo-

trwaŽego ucytkowania protez, moce zmniejszy5 siC o 40% [143]. W tkance bŽony Wluzowej 

poddawanej naciskom obserwuje siC spadek liczby mechanoreceptorów [146]. W przypadku 

usuniCcia czynnika powoduj>cego ucisk mocliwa jest reorganizacja zakoMczeM nerwowych, np. 

przy zamianie zwykŽej protezy doWluzowej na implantoprotezC [147].W wyniku oddziaŽywania 

mechanicznego protez dochodzi do urazów bŽony Wluzowej, których czCstoW5 wystCpowania 

osi>ga znaczny poziom 15-20% [148]. Trudne do wyleczenia stomatopatie bŽony Wluzowej, 

objawiaj>ce siC stanami zapalnymi oraz infekcjami grzybiczymi, w przewacaj>cej mierze s> 

efektami przeci>ceM mechanicznych [1, 149, 150]. Nawet do 80% reakcji ze strony bŽony 

Wluzowej bŽCdnie rozpoznawanych jako uczulenia na tworzywo protez, w istocie stanowi po-

chodn> urazu mechanicznego [1]. Zwraca uwagC, ce pomiCdzy odczuwaniem bólu i wystCpo-

waniem urazów nie stwierdza siC znacz>cej korelacji [141]. 

PiWmiennictwo podaje zrócnicowane wartoWci nacisku, które mog> by5 niebezpieczne ze 

wzglCdu na efekty niedokrwienia tkanek bony Wluzowej i rozwój odlecyn. W jednej z prac podaje 

siC 275 kPa [151]. WedŽug prac [138, 152] niebezpieczeMstwo rozwoju odlecyn moce wystCpowa5 
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juĪ przy naciskach 50-150 kPa, dla których obserwuje siĊ znaczne zmniejszenie do 15% prze-

páywu krwi, jeĪeli ucisk utrzymuje siĊ przez 20 sekund. Podobnie w pracy [153] wartoĞci 

z zakresu 67,5-90,8 kPa uznaje siĊ za niebezpieczne. W pracy [153] wykazano, Īe efekty 

niedokrwienne tkanki miĊkkiej towarzyszące naciskom z tego zakresu indukują procesy zaniku 

tkanki kostnej, co stanowi potencjalny czynnik przyspieszający procesy zaniku wyrostków 

zĊbodoáowych pod protezami osiadającymi. W przypadku obciąĪeĔ cyklicznych, odpowiada-

jących czynnoĞci Īucia, wydaje siĊ sáuszne przyjĊcie wyĪszych dopuszczalnych wartoĞci 

nacisków. Warunki ukrwienia tkanek uznaje siĊ za znacznie lepsze w przypadku cyklicznego 

charakteru obciąĪeĔ [152, 154, 155]. 

Zmiany patologiczne tkanek miĊkkich powstaáe na tle urazów mechanicznych w powszechnej 

ĞwiadomoĞci kojarzone są z odleĪynami. Tymczasem, podkreĞliü naleĪy, Īe w obrazie klini-

cznym przewaĪają otarcia, a nie odleĪyny [156-159]. Skóra i báona Ğluzowa odmiennie reagują 

na zjawiska cierne, choü w obydwu przypadkach tkanek obserwuje siĊ zgĊstnienie i pogrubienie 

warstwy nabáonkowej [156]. JednakĪe, w przypadku otarcia skóry na powierzchni formuje siĊ 

twardsza tkanka, pod którą przebiegają procesy zdrowienia [160]. Báonie Ğluzowej z powodu 

niedostatku tych zjawisk, w zasadzie brakuje odpornoĞci na efekty cierne. W przypadku zaburzeĔ 

wydzielania Ğliny obserwuje siĊ znaczny wzrost dyskomfortu bólowego oraz urazów báony 

Ğluzowej pod protezami, co potwierdza zdecydowany wpáyw procesów ciernych na wydolnoĞü 

czynnoĞciową protez. 

Wiele uwagi poĞwiĊca siĊ wáasnoĞciom Ğliny, której przypisuje siĊ wpáyw na wydolnoĞü 

czynnoĞciową protez. Zainteresowanie Ğliną skupia siĊ na iloĞci wydzielanej Ğliny i gruboĞci 

tworzonej przez nią warstwy, jej gĊstoĞci i lepkoĞci. Wydzielanie Ğliny w poszczególnych 

strefach jamy ustnej jest zróĪnicowane, stąd gruboĞü warstwy Ğliny pokrywającej tkanki moĪe 

wynosiü od paru do ponad 100 μm [161]. W przypadku zaburzeĔ wydzielania Ğliny obserwuje 

siĊ znacząco mniejsze gruboĞci jej warstwy w porównaniu do osób zdrowych [161]. IloĞü 

wydzielanej Ğliny wraz z czasem Īucia pokarmów zmniejsza siĊ, przy czym nie stwierdza siĊ 

istotnego wpáywu czĊstotliwoĞci przeĪuwania [162].  

ĝlina, jak wiele biopolimerów jest ciaáem monopolarnym elektrodonorowym. Mechanizm 

tworzenia warstwy polega na selektywnej adsorpcji gáównie áaĔcuchów biaákowych zawartych 

w Ğlinie. Zjawisko adsorpcji na powierzchni ciaáo staáe-ciecz w ukáadach biologicznych przebiega 

szybko i ze zwiĊkszoną szybkoĞcią dla powierzchni hydrofobowych w porównaniu do hydro-

filowych. Glikoproteiny bĊdące gáównym skáadnikiem Ğliny po adsorpcji na hydrofobowej 



Uwarunkowania materiaŽowe wydolnoWci czynnoWciowej 

caŽkowitych osiadaj>cych protez zCbowych  

 

2. Analiza stanu wiedzy w zakresie leczenia bezzCbia z zastosowaniem caŽkowitych ... 25 

powierzchni d>c> do zorientowania swoich najbardziej hydrofobowych miejsc w ŽaMcuchach 

wCglowodanowych w kierunku powierzchni, podczas gdy utrzymuj> cz>stki wody poprzez 

hydrofilowe oligosacharydy. K>t zwilcania powierzchni jCzyka pokrytego Wlin> wskazuje na 

wiCksz> hydrofilowoW5 50,5‒2,4, nic dla jCzyka nie pokrytego Wlin> 77,3‒4,1fl [163]. Dla tkanek 

przyzCbia [163] k>t zwilcania zawiera siC w podobnym zakresie 72-79fl. Podaje siC, ce tkanki 

przyzCbia wykazuj> najwiCkszy k>t zwilcania spoWród wszystkich tkanek miCkkich, co pozwala 

na przeciwdziaŽanie tworzeniu siC skupisk bakterii i infekcji. Hydrofobowe wŽasnoWci bŽony 

Wluzowej zwi>zane s> z niskim poziomem skŽadowej polarnej energii powierzchniowej 

(okreWlaj>cej mocliwoW5 przyjCcia swobodnych elektronów) ekstremalnie niskiej dla powierzchni 

biologicznych. Na marginesie warto doda5, ce hydrofobowe wŽasnoWci zostaj> czasowo obnicone 

przez pasty do zCbów zawieraj>ce 6-meta-fosforan. Vlina, podobnie jak wiele innych pŽynów 

biologicznych, wykazuje wraz z prCdkoWci> Wcinania anomalie lepkoWci, charakterystyczne dla 

cieczy nieniutonowskich. Rócnice wŽasnoWci reologicznych Wliny s> w gŽównej mierze tŽuma-

czone wynikiem zrócnicowanej wewnCtrznej struktury mucyny [164], a dopiero w dalszej mierze 

rócnicami w koncentracji Wliny. Wysokocz>steczkowa mucyna wyizolowana ze Wliny wykazuje 

podobne wŽasnoWci lepkosprCcyste jak sama Wlina. Duca sprCcystoW5 przy niskiej lepkoWci moce 

mie5 znaczenie w tworzeniu i utrzymywaniu siC warstwy Wliny na bŽonie Wluzowej. 

W praktycznej analizie mechanicznych zagadnieM kontaktu zachodzi koniecznoW5 upro-

szczenia charakterystyki oporów ruchu po warstwie Wliny. PiWmiennictwo przedstawia zrócni-

cowane wartoWci wspóŽczynnika tarcia dla Wliny. W badaniach tarcia jCzyków wieprzowych 

pokrytych ludzk> Wlin> podaje siC dynamiczny wspóŽczynnik tarcia 0,16 (‒0,03), a dla niepo-

krytych 0,25 (‒0,03), przy prCdkoWci przesuwu 0,5 mm/s i sile normalnej 0,1 N [165]. 

WspóŽczynnik tarcia Wliny na powierzchni bŽony Wluzowej zmniejsza siC ze wzrostem prCdkoWci 

przesuwu, co wskazuje na hydrodynamiczny charakter tarcia. W pracy [166] zalecnie od ob-

ci>cenia i prCdkoWci uzyskuje siC wspóŽczynnik tarcia pomiCdzy 0,1-0,35. W pracy [167] 

podaje siC znacznie wiCksze wartoWci nawet 0,45. Nalecy zwróci5 uwagC, ce Wlina stymulowana, 

która jest wydzielana w trakcie cucia, posiada gorsze wŽasnoWci smarne [166], co uzasadnia siC 

mniejsz> lepkoWci> (rozrzedzeniem) w stosunku do Wliny niestymulowanej. Zmniejszenie 

wspóŽczynnika tarcia ze wzrostem siŽy normalnej w zakresie 0,34-2,20 N uzasadnia siC mocli-

woWci> odksztaŽceM powierzchniowych mikronierównoWci tkanki. Istotne spostrzecenia zawiera 

praca [168], w której udowadnia siC decyduj>cy wpŽyw na wspóŽczynnik tarcia stopnia uwo-

dnienia Wliny (lub odwrotnie przesuszenia). W przypadku uwodnionej Wwiecej Wliny wspóŽczynnik 
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tarcia zawiera siC dla badanej próbki dwóch osób pomiCdzy 0,02-0,06. W przypadku przesu-

szenia wartoWci zwyckuj> do znacznych wartoWci 2,8-3,0, co Wwiadczy o silnej adhezji [168]. 

WydolnoW5 cucia u osób z uzCbieniem wŽasnym ac w 36% zalecy od wartoWci maksymalnej 

siŽy zgryzu na trzonowcach. Tylko 9% zmiennoWci w wydolnoWci cucia koreluje z charakte-

rystyk> powierzchni okluzyjnej [169]. SiŽy policzków i jCzyka nie maj> znacz>cego wpŽywu na 

wydolnoW5 cucia. Sytuacja zmienia siC diametralnie w przypadku posŽugiwania siC protezami 

osiadaj>cymi. ZdolnoW5 do rozdrabniania pokarmu zalecy od wielu zmiennych.  

Cykl cucia protezami ruchomymi oscyluje w przedziale 1,3 (‒0,20) Hz [170]. Ruchy cuchwy 

i siŽy okluzyjne s> wynikiem dziaŽania miCWni cuchwy. U ucytkowników protez osiadaj>cych 

stwierdza siC dwukrotnie wiCksz> amplitudC impulsu miCWniowego w porównaniu do osób 

z uzCbieniem wŽasnym, przy braku znacz>cych rócnic czasu trwania impulsu [171]. Nie dostrzega 

siC, by stan uzCbienia, a takce tekstura próbek pokarmowych wpŽywaŽy znacz>co na rytm 

ruchów cuchwy. Amplituda impulsu miCWniowego okazuje siC sŽabo korelowa5 ze stopniem 

rozdrobnienia pokarmu. AktywnoW5 miCWni nie stanowi podstawy oceny cech funkcjonalnych 

protez ze wzglCdu na brak wyraanej korelacji z wydolnoWci> cucia [172]. 

Badania siŽ okluzyjnych dla protez osiadaj>cych, wykorzystuj>ce zrócnicowane metody 

pomiarowe, s> liczne [139, 173-176]. SiŽy okluzyjne w strefie zCbów przedtrzonowych i trzo-

nowych w zakresie 65-110 N okazuj> siC wystarczaj>ce do rozdrobnienia wiCkszoWci pokarmów 

[177]. W protezach osiadaj>cych siekacze ustawia siC w ten sposób, aby nie braŽy udziaŽu 

w rozdrabnianiu pokarmów. Niewielkie siŽy w odcinku przednim, juc na poziomie 10 N, powo-

duj> unoszenie skrzydeŽ protezy i utratC jej stabilnoWci. DokŽadniejszych informacji doty-

cz>cych dystrybucji nacisków okluzyjnych na powierzchniach cuj>cych zCbów dostarczyŽy 

badania przeprowadzone przy zastosowaniu specjalnych folii barwi>cych, w których zalecnie 

od wartoWci nacisku ze zmiacdconych mikrokapsuŽek jest uwalniana substancja zabarwiaj>ca 

foliC. Mierzona t> metod> [178] uWredniona wartoW5 maksymalnych siŽ okluzyjnych wynosiŽa 

122 N (w przedziale od 79 N, ac do 461 N). W pracy [143] zakres siŽ okluzyjnych zawiera siC 

w przedziale 28,2-166,5 N, przy Wredniej 97,1 N i odchyleniu standardowym 46,3 N. Warto 

zwróci5 uwagC, ce wydolnoW5 cucia sŽabo koreluje z maksymaln> siŽ> zgryzow>, odmiennie nic 

w przypadku uzCbienia wŽasnego [179]. WydolnoW5 cucia ocenia siC na podstawie stopnia 

rozdrobnienia cz>stek pokarmowych [180-182]. W wielu analizach podejmowane s> próby oceny 

cech konstrukcyjnych protez na podstawie zmian wartoWci siŽ zgryzowych, aktywnoWci miCWni, 

cykli cucia, a takce przemieszczeM cuchwy [183, 184]. Wybrany zespóŽ cech konstrukcji protez 
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w relacji do warunków posadowienia wykazuje pewne wpŽywy na wydolnoW5 cucia, lecz 

zalecnoWci te s> wyraanie statystycznie skorelowane jedynie w przypadku typu okluzji jCzykowej 

(doWrodkowego przesuniCcia w stronC jCzyka odcinków bocznych). Zastane indywidualne 

warunki czCsto ograniczaj> mocliwoW5 wprowadzenia okluzji jCzykowej lub efekty jej wprowa-

dzenia nie zapewniaj> uzyskania dostatecznej wydolnoWci cucia. Poszukiwania zwiCkszenia 

wydolnoWci cucia poprzez dobór ksztaŽtu i ustawienia w Žuku sztucznych zCbów nie s> tak 

owocne, jak w przypadku okluzji jCzykowej. Brak silnych zwi>zków pomiCdzy ksztaŽtem zCbów 

a wydolnoWci> cucia uzasadnia siC jednoczesnym oddziaŽywaniem dodatkowych zmiennych, 

w tym wpŽywem ruchomoWci protezy na podatnym podŽocu bŽony Wluzowej [185].  

Nalecy podkreWli5, ce z wiCksz> akceptacj> spotykaj> siC rozwi>zania sprzyjaj>ce równo-

miernej dystrybucji obci>ceM na podŽoce tkanek miCkkich [186, 187], nawet w przypadku 

braku znacz>cych rócnic w wydolnoWci cucia. Wymieniony fakt prowadzi do wacnego wniosku. 

Kryterium oceny wydolnoWci cucia jest nie tylko zdolnoW5 do rozdrabniania pokarmu, mierzona 

obiektywnie, np. testami sitowymi [180-182]. RównorzCdnym kryterium jest dyskomfort bólowy, 

o którym decyduj> obci>cenia pod protez>. St>d, kluczowemu zagadnieniu – obci>ceniom bŽony 

Wluzowej – poWwiCcanych jest wiele prac. Ze wzglCdu na trudne do odseparowania w warunkach 

jamy ustnej jednoczesne dziaŽanie wielu zmiennych próbuje siC podejWcia modelowego. 

W badaniach modelowych zastCpuje siC stochastyczny przebieg obci>ceM okluzyjnych modelem 

deterministycznym. Stosuje siC równiec zamianC ukŽadu siŽ biernych i czynnych. SiŽy okluzyjne, 

bCd>ce w rzeczywistoWci reakcjami, wywoŽanymi na powierzchni zCbów dziaŽaniem miCWni 

cuchwy, dogodniej jest w badaniach modelowych traktowa5 jako siŽy czynne, bezpoWrednio 

obci>caj>ce protezC. Realizacja rzeczywistego ukŽadu siŽ, bez zamiany siŽ czynnych i biernych, 

wi>zaŽaby siC z utrudnieniami, jakie wynikaj> z koniecznoWci poszukiwania niewiadomych siŽ 

miCWniowych, wywoŽuj>cych zadan> reakcjC okluzyjn> [35, 188, 189]. JeWli obszarem zaintere-

sowania nie s> stany biomechaniczne cuchwy, to odwrócenie siŽ czynnych i biernych znacznie 

upraszcza sposób obci>cenia ukŽadu. NajczCWciej jednak przyjmuje siC nadmiernie uproszczony 

schemat dziaŽania wyŽ>cznie siŽy pionowej. Tymczasem, rzeczywisty kierunek siŽy cucia jest 

znacznie odchylony od pionu (WciWlej od kierunku prostopadŽego do pŽaszczyzny okluzji). 

SkoWnoW5 powierzchni guzków sztucznych zCbów tzw. anatomicznych wynosi okoŽo 30°. 

Wypadkowa siŽ cucia zalecy nie tylko od ksztaŽtu powierzchni cuj>cych zCbów, ale równiec od 

ksztaŽtu i konsystencji pokarmu, a takce chwilowej relacji przestrzennej do powierzchni zCba 

przeciwstawnego. Rozdrabnianie pokarmu odbywa przez miacdcenie na stosunkowo niewielkiej 
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drodze, która nie przekracza 2-3 mm, przy czym zawsze w rozcieraj>cych ruchach bocznych 

cuchwy, a nigdy przednio-tylnych [190]. ZaŽocenie bocznego odchylenia siŽy cucia od pionu 

do 45° wskazuje siC w niektórych pracach jako bardziej prawidŽowe [191]. 

Nalecy równiec zwróci5 uwagC, ce przy zaŽoceniu modelu jednostronnego dziaŽania siŽ 

okluzyjnych nie odwzorowuje siC zŽoconych obci>ceM, które w rzeczywistoWci dziaŽaj> na protezC 

podczas cucia. W rzeczywistoWci ma miejsce przesuniCcie wypadkowej siŽ cucia, tzn. jej lokali-

zacja wystCpuje pomiCdzy pierwszym trzonowcem a Wrodkiem Žuku zCbowego [177]. Prze-

suniCcie wypadkowej siŽ okluzyjnych do wewn>trz Žuku cuchwy jest nastCpstwem dziaŽania 

kontaktów zwarciowych po stronie balansuj>cej z przeciwstawn> górn> protez>. DziaŽanie 

kontaktów balansuj>cych okazuje siC by5 warunkiem koniecznym dla osi>gniCcia stabilizacji 

protezy na podŽocu i wydolnoWci cucia [192-197]. W sensie mechanicznym, „kontakt” 

balansuj>cy, równowac>cy destabilizacyjne oddziaŽywania siŽ po stronie pracuj>cej, jest równiec 

siŽ> i nalecaŽoby go nazywa5 obci>ceniem okluzyjnym balansuj>cym lub siŽ> okluzyjn> 

balansuj>c>. Ze wzglCdu na przyjCte od wielu lat nazewnictwo, wynikaj>ce z bardziej kinema-

tycznego podejWcia do biostatyki protezy, jako do jej ruchomoWci, w przedstawianej pracy nie 

zmieniano terminu „kontaktu” balansuj>cego. 

W piWmiennictwie przedstawia siC udane próby rozpoznania przemieszczeM protez podczas 

czynnoWci cucia na drodze bezpoWredniego pomiaru w jamie ustnej. Kontakty balansuj>ce 

okazuj> siC wyprzedza5 czasowo naciski okluzyjne po stronie pracuj>cej [197]. W pierwszej 

kolejnoWci dochodzi do kontaktów w strefie drugich zCbów trzonowych, nastCpnie po 32-48 

milisekundach w strefie pierwszych zCbów trzonowych, a po nastCpnych 2-48 ms w strefie 

zCbów przedtrzonowych. JednoczeWnie, pomimo dobrego dopasowania protez do podŽoca i zrów-

nowacenia czynnoWciowego protez, rejestruje siC podczas cucia stosunkowo duce przemie-

szczenia (ruchomoW5 protezy na podŽocu) [13, 198, 199, 202]. Zakres przemieszczeM w postaci 

graficznej przedstawiono na rysunkach 2.7 i 2.8. W pracy [200] podaje siC podobny zakres 

przemieszczeM do 1,4 mm strony pracuj>cej i 1,6 mm strony balansuj>cej. Strona balansuj>ca 

wykazuje wyraane tendencje do odrywania od podŽoca i przesuwu po nim [198]. Wykres na 

rysunku 2.8 obrazuje, ce wydolnoW5 cucia zalecy od strony obci>cenia. W pracy [198], mocna 

zaobserwowa5 tendencjC do utraty wydolnoWci cucia twardego pokarmu (marchwi) wraz ze 

zwiCkszeniem przednio-tylnej ruchomoWci protezy w porównaniu do miacdcenia bardziej 

miCkkich pokarmów (pasty rybnej). W przypadku braku dopasowania protez do podŽoca 

dochodzi do zwiCkszenia zakresu przemieszczeM [199]. Niewielka liczba uczestników badania  
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Rysunek 2.7. RuchomoW5 (przemieszczenia) protez w przypadku zŽego lub dobrego 

dopasowania do podŽoca [199] 
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Rysunek 2.8. Przemieszczenia strony balansuj>cej podczas miacdcenia stron> lew> (na L) lub 

praw> (na P) pokarmów rócnej konsystencji: pasta rybna, marchew lub rodzynki [198] 
 

(n = 3) uniemocliwia uogólnienie wyników badania. RuchomoW5 protez wzglCdem podŽoca 

stanowi potencjalne aródŽo traumatycznego oddziaŽywania [199, 201].  

Zwraca uwagC bŽCdne podejWcie do ruchomoWci protezy jako do wyŽ>cznego wyniku 

deformacji podŽoca bŽony Wluzowej [202]. BŽona Wluzowa uciskana siodŽami protezy nie moce 

ulega5 deformacjom siCgaj>cym jej gruboWci. Zakres deformacji bŽony Wluzowej odpowiadaj>cy 

naciskom siodeŽ zawiera siC w przedziale 0,1-0,3 mm [2, 203, 204], co odpowiada 5-20% 

odksztaŽcenia. 

Do znacznych deformacji moce dochodzi5 przy obci>caniu niewielkiej powierzchni, kiedy 

pozostawiona zostaje znaczna swoboda deformacji postaciowych, np. w badaniu uciskowym 

resiliencji wgŽCbnikiem. Mocna przypuszcza5, ce autorzy pracy [202] sugerowani znacznym 

zakresem deformacji, które maj> miejsce podczas pomiarów wgŽCbnikowych, interpretuj> 
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mierzone przemieszczenia protezy jako deformacje tkanki. Metody kinezjograficznego pomiaru 

przemieszczeM protez na podŽocu zasadniczo nie nadaj> siC do oceny deformacji bŽony 

Wluzowej. WartoWci 0,1-0,3 mm znajduj> siC w zakresie bŽCdu metody pomiarowej. Aktualnie 

brakuje metody eksperymentalnej, która stwarza mocliwoW5 rozrócnienia przemieszczeM na te, 

które wynikaj> z deformacji miCkkiego podŽoca oraz na te, które s> wynikiem odrywania 

i poWlizgu po podŽocu. Eksperymentalna technika oceny obci>ceM bŽony Wluzowej pod protezami 

opiera siC na pomiarze ciWnienia za pomoc> rócnej konstrukcji czujników [205-207]. Czujniki 

pozwalaj> jednak jedynie na lokalny pomiar, przy uWrednieniu rozkŽadu ciWnienia pod czujnikiem, 

zalecnie od jego wielkoWci. Zazwyczaj konstrukcja czujników umocliwia dokonanie pomiaru 

wyŽ>cznie na stokach wyrostków, a nie na szczytach. Oceny obci>ceM w postaci rozkŽadu 

nacisków na caŽej powierzchni stoków próbuje siC ostatnio dokona5 za pomoc> specjalnych 

czujników (mat) laminowanych w folii [208]. Technika pomiaru stosowana jest od wielu lat 

w ocenie warunków zwarciowych, chociac odznacza siC wieloma wadami [209]. Za jedn> z nich 

uwaca siC wpŽyw sztywnoWci laminowanego czujnika na artefakty pomiarowe, w postaci zafaŽ-

szowanych lokalizacji przedwczesnych kontaktów okluzyjnych. DoWwiadczenie wŽasne pozwala 

stwierdzi5, ce równiec w czujnikach dedykowanych do pomiarów nacisków na tkankach folia 

jest zbyt sztywna, aby byŽo mocliwe przeprowadzenie prawidŽowych pomiarów nacisków na 

powierzchni bŽony Wluzowej pod protezami. Prezentowane dotychczas wyniki dotycz> pomiarów 

pod siodŽem protezy czCWciowej [208] wspartej na równomiernie uksztaŽtowanych i wypukŽych 

wyrostkach zCbodoŽowej czCWci cuchwy. W przypadkach niekorzystnych warunków posado-

wienia, zanikŽe i nieregularne ksztaŽty wyrostków uniemocliwiaj> uzyskanie dostatecznego 

dopasowania sztywnej folii do podŽoca. Nalecy równiec mie5 na wzglCdzie, ce obecnoW5 folii 

na granicy kontaktu zaburza stan obci>cenia tkanek miCkkich, w szczególnoWci przebieg 

zjawisk poWlizgu.  

Wyniki pomiarów nacisków pod protezami caŽkowitymi in vivo zestawiono na rysunku 2.9, 

natomiast wartoWci obci>ceM wyznaczone w warunkach in vitro na rysunku 2.10 [14, 207, 210-222]. 

Nalecy zwróci5 uwagC, ce przedstawiane w piWmiennictwie badania na modelach 

fizycznych znamionuje niedostateczne odwzorowanie warunków obci>ceniowych siŽami 

okluzyjnymi. Przewacnie przyjmuje siC uproszczony deterministyczny model dominuj>cej roli 

pionowej skŽadowej siŽy okluzyjnej, co znacznie odbiega od stanu rzeczywistego, 

wynikaj>cego z ksztaŽtu zCbów, kinematyki cuchwy i faktu dziaŽania kontaktów balansuj>cych. 

Technikom eksperymentalnym brakuje mocliwoWci oceny stanu obci>cenia w gŽCbi tkanek. 
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Rysunek 2.9. Naciski na bŽonC Wluzow> mierzone in vivo pod protez> doln> i górn> [14, 210-218] 
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Rysunek 2.10. Wyniki fizycznych i numerycznych badaM symulacyjnych [207, 219-221,  

226-228, 241]. NaprCcenia Tresca-Guesta (T-G) w gŽCbi tkanek pod powierzchni>,  

Huber-Mises (H-M) na powierzchni 

 

Sprawdzonym narzCdziem w ocenie stanu obci>cenia w caŽej objCtoWci bŽony Wluzowej s> 

numeryczne symulacje komputerowe. WiCkszoW5 prób numerycznego modelowania obci>ceM 

bŽony Wluzowej [223-228] znamionuje wyraany brak rozeznania w przyjCciu prawidŽowych 

kryteriów oceny stanu obci>cenia. Modelowanie wpŽywu cech konstrukcyjnych na stabilnoW5 

protez z wykorzystaniem uproszczonych dwuwymiarowych modeli jest nie do przyjCcia [229] 

ze wzglCdu na brak odwzorowania ruchomoWci protezy w kierunku przednio-tylnym. W ocenie 

wyników obliczeM numerycznych, jako wyŽ>czne kryterium rozwacaM, powszechnie przyjmuje 

siC naprCcenia zastCpcze na powierzchni bŽony Wluzowej wedŽug hipotezy Hubera-Misesa (H-M), 

które dostarczaj> informacji o stopniu zdeformowania postaciowego tkanek. W pracy [230] 

naprCcenia zastCpcze H-M w tkance miCkkiej podŽoca przyjmuje siC jako kryterium oceny 

wpŽywu ksztaŽtów zCbów na wydolnoW5 cucia. Tymczasem, deformacjC postaciow> tkanek trudno 
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przyj>5 jako wyznacznik stabilnego poŽocenia protezy na podŽocu. Co wiCcej, wartoWci naprCceM 

w bŽonie Wluzowej przekraczaj>ce 20 MPa wywoŽane siŽ> pionow> 50 N dyskwalifikuj> warunki 

eksperymentu modelowego. Co zastanawiaj>ce, w badaniach numerycznych zazwyczaj nie 

rozpatruje siC nacisków pod protez>. W Wwiatowym dorobku technik przeciwodlecynowych 

zwraca siC szczególn> uwagC, ce wymienionych wyznaczników stanu obci>cenia, tzn. Wcinania 

i nacisków, nie nalecy rozpatrywa5 jako oddzielnych kryteriów, gdyc prowadzi to do bŽCdnych 

interpretacji [231-240]. Jedynie w pracach [221, 222] nawi>zuje siC do obszaru technik 

przeciwodlecynowych, dokumentuj>c równiec w bŽonie Wluzowej wystCpowanie obszarów 

podwycszonego ciWnienia oraz Wcinania, wzajemnie odlegle zlokalizowanych, a równorzCdnie 

odpowiedzialnych za rozwój odlecyn [239, 240]. Rozwój metodyki modelowania MES w kie-

runku lepszego odwzorowania charakterystyki mechanicznej bŽony Wluzowej wskazuje [223, 224], 

ce wprowadzenie dla modelu bŽony Wluzowej opisu reologicznego nie jest kluczowe w ocenie 

stanu obci>cenia tkanek. 

Zaznacza siC niedostatek oceny zjawisk ciernych pod protezami, na które zwraca siC uwagC 

jedynie w pracach [222, 241, 242]. KoniecznoW5 rozpatrywania naprCceM stycznych na powierz-

chni bŽony Wluzowej jako kryterium traumatycznego oddziaŽywania protez wykazuje siC jedynie 

w publikacjach [222, 241]. Jednak obliczone wartoWci naprCceM stycznych na powierzchni bŽony 

Wluzowej [222, 241] trudno odnieW5 do stanu rzeczywistego, gdyc w badaniach uproszczono 

warunki kontaktu protezy z podŽocem do idealnego przylegania. W pracy [242], w której podjCto 

próbC numerycznej symulacji poWlizgu protezy po powierzchni Wluzówkowej stwierdza siC, 

ce ryzyko urazów ciernych zwiCksza siC w przypadku charakterystycznego zaniku bezzCbnych 

wyrostków w odcinku przednim cuchwy, który skutkuje zeWlizgiwaniem siC protezy z pochyŽego 

podŽoca ku przodowi. Jednakce, powszechne problemy otar5 pod protezami dowodz>, ce urazy 

cierne nie musz> by5 zwi>zane z charakterystycznym pochyŽym uksztaŽtowaniem podŽoca. 

W opinii klinicystów s> zwi>zane z ruchomoWci> protezy i stopniem zrównowacenia na kon-

taktach balansuj>cych. Jedyn> próbC numerycznego modelowania wpŽywu kontaktów balansu-

j>cych na stabilizacjC protez [243] nalecy uzna5 za bezowocn> ze wzglCdu na warunek idealnego 

przylegania protezy do podŽoca. Równiec w pracy [244] podjCto próbC symulacji poWlizgu, 

przy czym obci>cano protezC pionowymi siŽami, ostatecznie nie podaj>c naprCceM kontaktowych 

pod protez>. 

Weryfikacji wymagaj> równiec pogl>dy dotycz>ce mocliwoWci Wwiadomej stabilizacji 

protezy siŽami jCzyka podczas przenoszenia nacisków cucia. Generalnie, dla osi>gniCcia 
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wygody czynnoWciowej d>cy siC, aby dziCki odpowiedniej konstrukcji protezy siŽy miCWni poli-

czków, warg oraz jCzyka dziaŽaj>ce w trakcie czynnoWci i spoczynku równowacyŽy siC [1, 245]. 

JCzyk zdolny jest do wywierania ukierunkowanego nacisku na protezC [246, 247]. Chociac wraz 

z wiekiem siŽy miCWni jCzyka zmniejszaj> siC, to u osób starszych rejestruje siC znaczne wartoWci 

siŽ nacisku w kierunku obszaru podniebiennego, przeciCtnie przekraczaj>ce 20 N [248]. W pra-

cach [249, 250] wykazuje siC mocliwoW5 wykorzystania siŽ jCzyka do zwiCkszenia docisku 

protezy do podŽoca. Retencja protezy zwiCksza siC Wrednio z 5,2 do 10,6 N [250]. Jednakce, 

nalecy mie5 na uwadze, ce w fazie miacdcenia pokarmu wiCksze znaczenie przypisuje siC 

stabilizacji, a nie retencji. W jedynej pracy [188], w której podejmuje siC próbC modelowej 

analizy efektów dziaŽania siŽ jCzyka w trakcie przenoszenia nacisków okluzyjnych wskazuje 

siC, ce ukierunkowana boczna aktywnoW5 jCzyka moce przyczynia5 siC do lepszej stabilizacji 

protezy. Ze wzglCdu na uproszczenia modelowe kontaktu, wyniki trudno odnieW5 do realnych 

sytuacji, w których proteza moce traci5 kontakt z podŽocem lub Wlizga5 siC. 

Zwraca uwagC, ce rejestrowane wartoWci nacisków pod protezami s> znacznie mniejsze od 

progu wracliwoWci bólowej [143-145], co pozostaje w wyraanej sprzecznoWci z dyskomfortem 

bólowym odczuwanym przez przewacaj>c> czCW5 ucytkowników protez. Przyczyn> tej wyraanej 

sprzecznoWci wydaje siC niedostateczne odwzorowanie warunków obci>ceniowych. Pomiary 

odpowiadaj> zbyt stabilnym warunkom pracy protezy równomiernie wspartej na podŽocu [210]. 

W zwi>zku z powycszym faktem, trudno wywoŽa5 typowe unoszenie skrzydŽa protezy po stronie 

balansuj>cej. Wprost przeciwnie, pod skrzydŽem balansuj>cym zamiast braku nacisków rejestruje 

siC wiCksze wartoWci nacisków nic po stronie pracuj>cej. Obci>cenia typowe dla cucia, kiedy 

dochodzi do przechylenia protezy i zmniejszenia obszaru podparcia [198-200], pozostaj> 

nieznane. Pomimo, ce ruchomoW5 protezy na podŽocu uwacana jest za przyczynC dyskomfortu 

bólowego i rozwoju urazów ciernych, dotychczasowe analizy incynierskie nie dostarczyŽy 

informacji o poWlizgu i siŽach stycznych. 

 

2.2. MateriaŽowe i technologiczne uwarunkowania wydolnoWci 

czynnoWciowej protez osiadaj>cych 

 

Metod> zmniejszenia dyskomfortu i urazowoWci podŽoca bŽony Wluzowej s> miCkkie warstwy 

podWcielaj>ce twarde siodŽa protez [251]. MiCkkie podWcielenia wykonywane s> przewacnie 

z plastyfikowanych tworzyw akrylowych lub silikonów. Tworzywa akrylowe z powodu utraty 
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plastyfikatorów w Wrodowisku jamy ustnej stosunkowo szybko zostaj> pozbawione zdolnoWci 

do rozŽadowywania obci>ceM w przylegŽych tkankach. St>d w zastosowaniach dŽugoterminowych 

preferuje siC silikony, przewacnie tworzywa bazuj>ce na poli(dimetylosiloksan)ach (PDMS) – 

rys. 2.11a,b. ŸaMcuchy PDMS z ugrupowaniami Si-H mog> sieciowa5 w wyniku reakcji grup 

winylowych –CH=CH2 z grup> Si–H – rys. 2.11c. Reakcja addycji zwi>zków krzemoorgani-

cznych zawieraj>cych wi>zanie Si–H do wi>zaM wielokrotnych jest tzw. reakcj> hydrosililowania, 

stosowan> powszechnie do syntezy wielu odmian komercyjnych tworzyw elastomerowych do 

podWcieleM protez. 

PodWcielenia nie s> zbyt chCtnie stosowane przez protetyków ze wzglCdu na odwarstwianie 

od bazy protezy w okresie objCtym roszczeniami gwarancyjnymi. Problem przyczepnoWci 

elastomerów PDMS do bazy protezy zostaŽ jednak w znacznej mierze rozwi>zany dziCki 

odpowiedniemu doborowi Wrodków wi>c>cych oraz przestrzeganiu zasad ksztaŽtowania warstwy 

podWcielaj>cej [252]. Uzyskanie dobrej wytrzymaŽoWci poŽ>czenia wymaga jednak wyboru 

tworzywa odpowiedniego do zastanej sytuacji i wspóŽpracy z technikiem, gdyc przyczepnoW5 

materiaŽów polimeryzowanych na gor>co jest zazwyczaj wiCksza nic bezpoWrednio polimery-

zowanych w jamie ustnej. WytrzymaŽoW5 poŽ>czenia 440 kPa uwaca siC za wystarczaj>c> [253]. 

MateriaŽy podWcielaj>ce s> równiec niechCtnie stosowane ze wzglCdu na znaczn> podatnoW5 

na zakacenia grzybicze. OdpornoW5 materiaŽów podWcielaj>cych na kolonizacjC przez grzyby 
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Rysunek 2.11. Schemat budowy polimeru siloksanowego [254] 
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i bakterie jest znacznie mniejsza nic bazy protezy, ze wzglCdu na trudn> do wyeliminowania 

nadmiern> porowatoW5 i nasi>kliwoW5. WnCtrze podWcielenia, pozostaj>c niedostCpne dla Wrodków 

higienicznych, z czasem ucytkowania staje siC siedliskiem drobnoustrojów infekuj>cych bŽonC 

Wluzow>. DziCki modyfikacji dwuskŽadnikowych silikonów nanocz>steczkami srebra równiec 

w tym wzglCdzie zostaŽ ostatnio osi>gniCty postCp [42]. Zagadnienia materiaŽowe zapobiegania 

utracie wŽasnoWci eksploatacyjnych tworzyw podWcielaj>cych w warunkach Wrodowiska jamy 

ustnej obszernie podejmuje siC w pracy [254].  

Podstawow> cech> funkcjonaln> elastomerowych miCkkich podWcieleM jest zdolnoW5 do 

rozŽadowywania obci>ceM w tkankach bŽony Wluzowej. Pacjenci lepiej oceni> komfort ucytko-

wania protez podWcielanych – rys. 2.12 [141, 255]. Generalnie, obserwuje siC tec zmniejszenie 

czCstoWci wystCpowania urazów [141], chociac nie jest to reguŽ>. PodWcielanie wpŽywa na 

zwiCkszenie wydolnoWci cucia [172], natomiast zmiany maksymalnej siŽy okluzyjnej lub 

aktywnoWci miCWni s> maŽo znacz>ce [255-257]. W efekcie brakuje kryteriów projektowania 

materiaŽowego tworzyw podWcielaj>cych.  

Aktualnie, problematyka oceny cech funkcjonalnych materiaŽów podWcielaj>cych nabiera 

szczególnego znaczenia w Wwietle popularyzacji rozwi>zaM protez osiadaj>cych stabilizowanych 

na implantach. W rozwi>zaniach tych obserwuje siC liczne urazy bŽony Wluzowej. W ramach 

profilaktyki standardowo zaleca siC podWcielanie [258-260]. Równiec w przypadku protez 

konwencjonalnych wykazuje siC [141], ce podWcielanie nalecy uzna5 jako standard postCpowania 

protetycznego. MateriaŽy podWcielaj>ce s> standardowo stosowane na obturatory (protezy 

pooperacyjne zastCpuj>ce ubytki tkanek miCkkich i twardych jamy ustnej). 
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Rysunek 2.12. WpŽyw podWcielania protezy na wskaaniki wydolnoWci czynnoWciowej  

[141, 255, 256] 
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SprCcystoWci> zarówno plastyfikowanych tworzyw akrylowych, polisiloksanów i ich 

kopolimerów mocna sterowa5 poprzez stopieM usieciowania, jak równiec udziaŽ skŽadników 

tworzywa, w tym dodatków nanowypeŽniaczy. W ocenie wŽasnoWci ucytkowych materiaŽów 

podWcielaj>cych stosuje siC zŽocone lepko-sprCcyste modele opisuj>ce charakterystyki odksztaŽ-

ceniowo-naprCceniowe w sposób podobny jak dla tkanki bŽony Wluzowej [255]. Jednakce, 

podejWcie do podWcielenia jako do izolatora tŽumienia drgaM i wyznaczanie charakterystyki 

dynamicznej stratnoWci energii w materiale nie doprowadziŽo do rozwi>zania problemu. 

Na podstawie oceny pCtli histerezy, stwierdza siC, ce korzystn> cech> jest zdolnoW5 do odzysku 

odksztaŽcenia w trakcie pojedynczego cyklu cucia [255, 261, 262]. KorzyWci wynikaj>ce ze 

zdolnoWci materiaŽu do kumulacji i rozpraszania energii w pojedynczym cyklu cucia mocna 

dostrzec bez prowadzenia zŽoconych badaM, które ostatecznie niewiele wnosz> do rozwi>zana 

zagadnienia przewidywania wŽasnoWci warstw podWcielaj>cych ze wzglCdu na poziom wydol-

noWci czynnoWciowej protezy.  

Obecnie obszarem intensywnych badaM jest ulepszanie nanocz>stkami wŽasnoWci mechani-

cznych i eksploatacyjnych. PrzykŽadowo praca [263] przedstawia mocliwoWci sterowania 

cechami sprCcystymi silikonów poprzez inkorporacjC tlenkami TiO2 (30-40 nm), ZnO (20 nm) 

lub CeO2 (50 nm) w zakresie 0,5%, 1,0%, 1,5%, 2,0%, 2,5%, lub 3,0% wag. TwardoW5 dla 

wiCkszoWci miCkkich tworzyw podWcielaj>cych wykazuje bezpoWredni zwi>zek z moduŽem 

sprCcystoWci [264, 265]:  

)54.2254(137505.0

)66.756(0981.0
][

s

s
MPaE

/
-

?  (8) 

gdzie s – twardoW5 Shore’a lub ISO. Stosunkowo prosty i niedrogi pomiar twardoWci pozwala 

na ocenC struktury tworzyw elastomerowych [266], poniewac moduŽ sprCcystoWci mocna 

wyrazi5 przez: 

E= tRTMc-1 

gdzie, t – gCstoW5 mieszanki, R – staŽa gazowa, T – temperatura bezwzglCdna, Mc – masa 

molowa przeciCtnego ŽaMcucha. Cechami sprCcystymi tworzyw polimeryzuj>cych na gor>co 

mocna sterowa5 poprzez dobór czasu lub temperatury polimeryzacji [267], jeceli czynniki te wpŽy-

waj> na dŽugoW5 ŽaMcuchów lub stopieM usieciowania. Cechy sprCcyste tworzywa mocna równiec 

zmienia5 dodatkiem wypeŽniaczy np. silanizowanej krzemionki [268], wedŽug zalecnoWci [266]:  

E = E0 (1+2,5c +14,1c2) 

gdzie c – udziaŽ objCtoWciowy wypeŽniacza. 
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Badany w pracy [269] elastomer silikonowy Silastic® MDX4-4210 (MDX – poli(dimetylo-

siloksan)) wraz ze wzrostem udziaŽu 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 sprCcystoWci (moduŽ E` zgodny w fazie) – rys. 2.13, przy jednoczesnym korzystnym 

zwiCkszeniu zdolnoWci do rozpraszania energii (wspóŽczynnika stratnoWci) w czCstotliwoWci 1 Hz, 

odpowiadaj>cej cyklicznoWci cucia. Ze wzglCdu na nieliniowe zachowania elastomerów ich 

cechy sprCcyste dogodnie jest okreWla5 umownym moduŽem sprCcystoWci dla punktu pracy [270]. 

MocliwoWci sterowania umownym moduŽem sprCcystoWci obliczanym dla naprCcenia 150 kPa, 

odpowiadaj>cego wartoWci krytycznej dla rozwoju odlecyn, w przypadku poli(dimetylo-

siloksan)u o nazwie firmowej Ufi Gel przedstawiono na rysunku 2.14. Wraz z udziaŽem nano-

cz>stek Ag uzyskuje siC okoŽo 2-krotne zmniejszenie moduŽu sprCcystoWci, przy czym zwiCksza 

siC zdolnoW5 do rozpraszania energii. JednoczeWnie polepsza siC odpornoW5 tworzywa na kolo-

nizacjC przez mikroorganizmy [254]. 

Generalnie, dostCpne s> technologie umocliwiaj>ce ksztaŽtowanie warstw podWcielaj>cych 

znacznie zrócnicowanych pod wzglCdem cech sprCcystych, brakuje natomiast zasady projekto-

wania materiaŽowego w funkcji rzeczywistych obci>ceM eksploatacyjnych, decyduj>cych 

o wydolnoWci czynnoWciowej uzupeŽnienia protetycznego. Dotychczasowe nieliczne próby 

modelowego podejWcia do oceny biozgodnoWci materiaŽów podWcielaj>cych przedstawiono na 

rysunku 2.15. Badania in vitro [207] prowadzono na bardzo uproszczonym modelu, którego 

geometria jedynie czCWciowo odwzorowuje obiekt rzeczywisty, natomiast wyniki badaM kompu-

terowych MES pracy [224] trudno odnieW5 do rzeczywistoWci, gdyc eksperymenty numeryczne  
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Rysunek 2.13. WpŽyw dodatku nanocz>stek silanizowanej krzemionki na wŽasnoWci sprCcyste 

poli(dimetylosiloksanu) MDX wg [269] 
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Rysunek 2.14. Zmiany cech sprCcystych poli(dimetylosiloksan)u Ufi Gel powodowane 

dodatkiem nanosrebra [254] 
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Rysunek 2.15. Próby modelowej oceny wpŽywu podWcielania protezy na obci>cenia bŽony 

Wluzowej [207, 221, 222, 224] 

 

wykonuje siC na modelach pŽaskich. Lepsze odwzorowanie obiektu rzeczywistego osi>gniCto 

w badaniach na modelach przestrzennych [221, 222]. Na podstawie zdefiniowanych kryteriów 

oceny stanu obci>cenia bŽony Wluzowej, zgodnych z wiedz> przyjCt> w technikach przeciw-

odlecynowych, stwierdza siC zarówno korzystne, jak i niekorzystne dziaŽanie podWcieleM. 

Dwustronne dziaŽanie podWcielenia zobrazowano na rysunku 2.16. Wraz ze zwiCkszaniem 

podatnoWci warstwy podWcielaj>cej dochodzi do wzrostu deformacji postaciowej w gŽCbi tkanek 

i Wcinania po bokach wyrostka zCbodoŽowego. W tych obszarach zwiCksza siC ryzyko rozwoju 

typowych odlecyn tzw. gŽCbokich, rozwijaj>cych siC podpowierzchniowo od koWci ku powierz-

chni tkanki miCkkiej. PrawidŽowa ocena cech funkcjonalnych materiaŽu podWcielaj>cego wymaga 

zatem sprawdzenia zarówno nacisków (naprCceM normalnych na powierzchni), jak i Wcinania  
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Rysunek 2.16. Korzystny wpŽyw podWcielenia na zmniejszenie nacisków w strefie centralnej 

oraz niekorzystne zwiCkszenie Wcinania przy koWci w gŽCbi tkanki miCkkiej po bokach zanikŽego 

wyrostka zCbodoŽowego. Profil naprCceM normalnych (Wciskania) wzdŽuc Wciecki M1 i naprCceM 

tn>cych T-G wzdŽuc Wciecki M2 [221, 222] 

 

tkanek w gŽCbi przy koWci. Nadal brakuje jednak mocliwoWci oceny wpŽywu materiaŽów 

podWcielaj>cych na zjawiska cierne pod protezami, które decyduj> o urazach. Tymczasem, 

wraz z eliminacj> powierzchniowych podracnieM tkanek bŽony Wluzowej na tle abrazyjnym 

zazwyczaj ustCpuj> [1] równiec infekcje bakteryjne i grzybicze bŽony Wluzowej. Zagadnienie 

doboru i projektowania cech sprCcystych materiaŽów podWcielaj>cych ze wzglCdu na analizC 

noWnoWci tkanek podpieraj>cych protezy jest nadal otwarte na poznanie.  

Pacjentom, których sytuacja ekonomiczna pozwala na leczenie implantologiczne i nie 

wystCpuj> medyczne przeciwwskazania do tego typu leczenia, proponuje siC protezy z wyko-

rzystaniem implantów. WWród rozwi>zaM protez, w których stosuje siC implanty, w zalecnoWci 

od sposobu podparcia wyrócnia siC [1-3, 271, 272]: 

‚ typowe implantoprotezy osadzone na implantach na staŽe, których pacjent nie wyjmuje 

z jamy ustnej,  

‚ protezy nakŽadowe (zdejmowane, ruchome) caŽkowicie podparte na implantach, 

‚ protezy nakŽadowe z podparciem Wluzówkowym utrzymywane na implantach.  
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W pierwszych dwóch rozwi>zaniach obci>cenia okluzyjne s> caŽkowicie przekazywane 

na podpory implantologiczne. W tego typu rozwi>zaniach najbardziej efektywnym, i w zasadzie 

jedynym, sposobem zapobiegania przeci>ceniu koWci wokóŽ implantów jest zwiCkszanie ich 

liczby, co przysparza dodatkowych kosztów. Wraz ze zmniejszeniem liczby implantów 

zwiCksza siC obci>cenie przypadaj>ce na pojedynczy implant. Nadmierny kompromis ekono-

miczny w tym wzglCdzie skutkuje odlegŽymi konsekwencjami w postaci znacznych ubytków 

tkanki kostnej wokóŽ szyjki implantu, a nawet utrat> implantu z koWci lub jego zŽamaniem 

zmCczeniowym. Na skutek przeci>ceniowego zaniku wyrostka zCbodoŽowego powstaj> pod 

protez> „przeWwity”, co znacz>co obnica walory estetyczne, a przez to zanica samopoczucie. 

CzCsto warunki podŽoca kostnego uniemocliwiaj> osadzanie implantów w wymaganej liczbie 

lub Wrednicy. CzCW5 osób starszych nie kwalifikuje siC do inwazyjnego leczenia implantolo-

gicznego ze wzglCdu na ogólny stan zdrowia. Nalecy równiec zwróci5 uwagC, ce jeceli jako 

biozgodnoW5 rozwi>zania przyj>5 stopieM inwazyjnoWci postCpowania implantologicznego, 

to wprowadzenie licznych implantów pod implantoprotezy, w technice odpŽatowienia tkanek 

bŽony Wluzowej, jest postCpowaniem inwazyjnym i wymagaj>cym stosunkowo dŽugiego okresu 

rehabilitacji. 

Najbardziej rozpowszechnione implanty (gwintowane, wkrCcane w koW5) mocna podzieli5 

na implanty jednofazowe i dwufazowe. W przypadku implantów dwufazowych postCpowanie 

implantologiczne jest podzielone na dwie fazy. W pierwszej fazie wszczepia siC czCW5 

Wródkostn> implantu. Dopiero po okresie „wgajania” pomiCdzy 3-6 miesiCcy przystCpuje siC do 

drugiej fazy, dokrCcania czCWci nadkostnej. Dwufazowy przebieg postCpowania pozwala na 

zabezpieczenie tkanki kostnej wokóŽ implantu przed niepoc>danymi efektami dziaŽania siŽ na 

nadkostn> czCW5. Odroczenie obci>ceM stosuje siC w przypadku mniej korzystnych warunków 

podŽoca kostnego, zwŽaszcza w przypadku szczCki. Dwufazowy przebieg postCpowania 

implantologicznego, w oczywisty sposób wpŽywa na konstrukcjC implantu, tzn. podziaŽ 

implantu na dwie czCWci. Nadkostna czCW5 implantu, tzw. Ž>cznik, (ang. „abutment”), sŽucy do 

przymocowania uzupeŽnienia protetycznego. Rozwi>zanie ma t> zaletC, ce w razie zmiany 

koncepcji dotycz>cych nadbudowy protetycznej, mocliwa jest zamiana Ž>cznika. St>d, implanty 

dwuczCWciowe chCtnie stosowane s> nawet w przypadkach korzystnych warunków podŽoca, 

bez fazy odroczenia, jako implanty natychmiastowe [273, 274]. DwuczCWciowe implanty maj> 

jednak liczne wady. Wymieni5 nalecy kolonizacjC bakteryjn> poŽ>czenia gwintowego Ž>cznika 

z czCWci> Wródkostn> [275-277]. PoŽ>czenie gwintowe przysparza powacnych problemów 
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mechanicznych. Do nierozwi>zanych problemów nalecy obluzowywanie Ž>czników pod 

wpŽywem siŽ cucia. ZwiCkszanie naci>gu wstCpnego Wruby skrCcaj>cej Ž>cznik z implantem 

niestety nie rozwi>zuje problemu. Pocz>tek gwintu stanowi obszar inicjacji pCkniC5 i prowadzi 

do typowego dla poŽ>czeM Wrubowych zmCczeniowego niszczenia Ž>czników [278-280]. Z drugiej 

strony, w razie przeci>ceM konstrukcji implantologicznej najczCWciej uszkodzeniom ulega Ž>cznik, 

co umocliwia dokonanie naprawy. Uszkodzenie implantu jednoczCWciowego jest równoznaczne 

z jego utrat>. Zalet> implantów jednoczCWciowych jest cena, która przeciCtnie jest o rz>d nicsza. 

Do tej grupy implantów nalec> Wruby bikortykalne oraz mini-implanty. Mini-implanty 

zawdziCczaj> sw> nazwC stosunkowo mniejszej Wrednicy 1,8-2,2 mm w porównaniu do stan-

dardowych implantów o Wrednicach 2,75-4,5 mm. Mini-implanty, wywodz>ce siC z ortodoncji, 

po zaadoptowaniu konstrukcji dla potrzeb protetyki, znajduj> coraz szersze zastosowanie 

w najbardziej popularnych protezach nakŽadowych utrzymywanych na implantach. 

Rozwi>zania protez nakŽadowych (nazywane w skrócie overdentures utrzymywane na dwóch 

implantach; lub z ang. two-implant retained dentures: TID) s> efektem poszukiwania w latach 

90-tych alternatywnych metod protezownia, jak najmniej inwazyjnych, najmniej zŽoconych 

oraz jak najbardziej dostCpnych dla mniej zamocnych pacjentów [281]. PeŽna nazwa tych 

rozwi>zaM to protezy nakŽadowe utrzymywane na implantach o podparciu na bŽonie Wluzowym 

(implant-retained soft tissue-supported dentures). W tego typu rozwi>zaniach dwa implanty, 

lokowane w przednim odcinku wyrostka zCbodoŽowego cuchwy, wykorzystuje siC jedynie do 

zwiCkszenia siŽ utrzymania i stabilizacji standardowej protezy akrylowej. W przypadku kon-

wencjonalnych protez niepowodzenia leczenia w gŽównej mierze wynikaj> z niedostatecznego 

czynnoWciowego utrzymania dolnej protezy na podŽocu. St>d, niewielkie zwiCkszenie retencji 

dolnych protez okazuje siC [282] wystarczaj>ce dla uzyskania powodzenia leczenia – rys. 2.17 

[283] i rys. 2.18 [105, 284-286]. PrzykŽadowo retencja dolnej protezy po zastosowaniu stabi-

lizacji za pomoc> zŽ>czy typu O-ring [105] zwiCksza siC z 2 N do prawie 10 N, natomiast stabi-

lizacja z okoŽo 5 N do prawie 10 N. 

O sukcesie klinicznym protez utrzymywanych na implantach decyduje sposób poŽ>czenia 

z implantami. PoŽ>czenie to nie moce by5 sztywne. Obci>cenia okluzyjne transmitowane 

w sposób typowy dla implantoprotez w caŽoWci na implanty stwarzaj> znaczne ryzyko ich utraty 

w przypadku ograniczonej liczby implantów do dwóch. PoŽ>czenie protezy z implantami 

realizuje siC za pomoc> specjalnej konstrukcji zŽ>czy. ZŽ>cza mocuj>ce protezC do implantów 

lub trafniej okreWlaj>c, utrzymuj>ce protezC na implantach, maj> do speŽnienia dwie funkcje. 
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Rysunek 2.18. WpŽyw stabilizacji protezy 

na dwóch implantach na wskaaniki 

wydolnoWci czynnoWciowej [105, 284-286] 

 

Po pierwsze maj> zwiCksza5 czynnoWciowe utrzymanie protezy na podŽocu. Po drugie, zŽ>cza 

maj> za zadanie dystrybucjC czCWci obci>ceM cucia na podŽoce bŽony Wluzowej, tak jak to ma 

miejsce w protezach konwencjonalnych. ZŽ>cza musz> zatem umocliwia5 osiadanie protezy 

i wykorzystanie podparcia na stokach odcinków bocznych. Zadanie to generalnie realizuje siC 

na dwa sposoby. Pierwszym jest wykonanie pomiCdzy implantami Ž>cznika w postaci belki, 

zwanej tec kŽadk>, która stanowi miejsce zaczepienia protezy za pomoc> zŽ>czy. Jako zŽ>czy 

ucywa siC najczCWciej dwóch metalowych klamer. WzdŽuc belki utworzona zostaje oW obrotu 

dla protezy osiadaj>cej pod wpŽywem obci>ceM cucia, przez co proteza zyskuje podparcie na 

bŽonie Wluzowej w odcinkach bocznych. Drugim sposobem jest pozostawienie implantów 

osobno i przyŽ>czenie protezy bezpoWrednio do nich za pomoc> samodzielnych zŽ>czy. 

Pod wzglCdem powodzenia klinicznego obydwa rozwi>zania s> równorzCdne [287]. Rozwi>zania 

z belk> s> mniej wracliwie na brak równolegŽoWci implantów. Rozwi>zania zŽ>czy samodzielnych 

s> jednak bardziej ekonomiczne, gdyc koszt wykonawstwa belki Ž>cz>cej implanty jest znaczny. 

Rozwi>zania bez belki wymagaj> mniej przestrzeni wewn>trz siodŽa. W praktyce okazuje siC 

to mie5 duce znaczenie ze wzglCdu na czCste zŽamania protez w miejscu zŽ>czy. St>d, d>cy siC 

do przeciwdziaŽania uszkodzeniom przez zapewnienie wymaganej gruboWci siodeŽ [288, 289], 

cho5 mocliwe jest wzmacnianie protezy metalow> konstrukcj>, co niestety generuje znów 

dodatkowy koszt. Niedopuszczalne jest zwiCkszanie gruboWci siodŽa przez podniesienie 

powierzchni zgryzu, gdyc prowadzi do niepowodzeM na tle okluzji urazowej. St>d, najprostszym 

jest wybór zŽ>cza wymagaj>cego najmniejszej przestrzeni [290-292]. W przypadku belki 

potrzebne jest ok. 4,0 mm na sam> belkC oraz 1,0 mm przestrzeni pod belk>, umocliwiaj>cej 
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czynnoWci higieniczne. Nalecy jeszcze doliczy5 przestrzeM na sam element zŽ>czny zalecnie od 

typu [289]. St>d, standardowo dla zŽ>czy belkowych konieczne jest zapewnienie co najmniej 

13-14 mm wysokoWci pomiCdzy szczytem filaru implantologicznego a górn> krawCdzi> zCbów 

[293]. W przypadku zŽ>czy pojedynczych wystarcza 5,2-11 mm, przy wiCkszej swobodzie 

lokalizacji implantów [294, 295]. ZŽ>cza samodzielne wymagaj> jednak wiCkszej precyzji 

podczas implantacji, gdyc brak dostatecznej równolegŽoWci implantów prowadzi do efektów 

przeci>ceniowych i zniszczeM. 

Rynek zaopatrzenia stomatologicznego oferuje wiele rócnorodnych samodzielnych systemów 

zŽ>czy. Pomimo znacznego zrócnicowania konstrukcyjnego i materiaŽowego (tablica 2) ich 

dziaŽanie wynika z siŽ tarcia na powierzchniach stykowych ukŽadu matryca-patryca. PoŽ>czenie 

tych elementów skŽadowych jest mocliwe przez pasuj>ce do siebie powierzchnie: wklCsŽ> 

i wypukŽ>. WklCsŽa powierzchnia jest nazywana matryc>, a wypukŽa & patryc>. Patryca zwykle 

znajduje siC na implancie, matryca w protezie. NajczCWciej patrycC stanowi powierzchnia 

kulista. Proteza mocowana za pomoc> zŽ>czy kulkowych utrzymuje siC dziCki dziaŽaniu siŽ 

tarcia na powierzchni podcienia kulki. Zazwyczaj w zŽ>czu kulowym wewn>trz metalowego 

gniazda, które znajduje siC w protezie umieszcza siC retencyjny element sprCcysto-cierny. 

Ten element matrycy wykonuje siC z metalu lub polimeru, przy czym elementy s> wymienne 

i dostCpne dla rócnych poziomów retencji. Jako elementy retencyjne wykorzystuje siC równiec 

pierWcienie typu O-ring z wysokoelastycznych tworzyw polimerowych. Na zrócnicowanie cech 

retencyjnych pozwala rócnicowanie ksztaŽtów oraz twardoWci ucytych materiaŽów elementu 

retencyjnego & tablica 2. Modyfikacje ksztaŽtu powierzchni stykowych w kierunku konstrukcji 

zatrzaskowych maj> gŽównie na celu zmniejszenia gabarytów zŽ>cza przy zapewnieniu wyma-

ganej zdolnoWci retencyjnej. Znane s> rozwi>zania zŽ>czy, w których wystCpuje mocliwoW5 

osiadania protezy wzdŽuc osi implantu ze wzglCdu na osiowy luz. Mniej chCtnie stosowane s> 

zŽ>cza magnetyczne, ze wzglCdu na korozjC w Wrodowisku jamy ustnej, nastCpuj>c> w wyniku 

zucycia ciernego.  

Rozwi>zaM protez utrzymywanych na implantach nie nalecy myli5 z protezami podpartymi 

na tzw. implantach teleskopowych. Konstrukcja implantów teleskopowych zezwala na osiadanie 

protezy wyŽ>cznie w kierunku osi implantu, co odrócnia zdecydowanie te rozwi>zania od 

protez utrzymywanych na implantach, gdyc nie wystCpuje w nich mocliwoW5 rotacji skrzydeŽ 

protezy. Nalecy zwróci5 uwagC, ce do poc>danego odci>cenia implantów moce dochodzi5 

jedynie w szczególnych przypadkach obci>ceM okluzyjnych, które nie blokuj> ruchu osiowego  
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Tablica 2. MateriaŽy stosowane w zŽ>czach protez z implantami 

Producent ZŽ>cze Gniazdo Patryca 

Nobel Biocare 

Kulkowe z czapeczk> tytanow> Ti Au 

Kulkowe z czapeczk> zŽot> Au Au 

Czapeczka polimerowa na kulce Guma Au 

Zaczep ze zŽota na kulce Au Ti 

Friatec/IMZ Kulka/gniazdo zŽote Au Ti 

3 I 
O-ring Guma Ti 

Kulkowe Dal-Ro Au Ti 
 

wzdŽuc osi implantów teleskopowych. Ze wzglCdu na losowy charakter siŽ cucia, dochodzi do 

nierównomiernego osiadania protezy, czego skutkiem jest zablokowanie osiowego posuwu 

w implantach. Rozwi>zania tego typu nalecy zatem zakwalifikowa5 jako podparte na implantach, 

wraz z konsekwencjami dotycz>cymi planowania liczby implantów i stanu podŽoca kostnego.  

Przedstawiane przez producentów zŽ>czy korzyWci, jakie wynikaj> z wyboru ich unikalnych 

koncepcji i ucywanych materiaŽów stwarzaj> problemy decyzyjne [271]. Generalnie, siŽy retencji 

zŽ>czy w zakresie 2-10 N przyjmuje siC za wystarczaj>ce do zapewnienia zadawalaj>cej wydol-

noWci czynnoWciowej [296, 297]. Badania wpŽywu rozwi>zaM zŽ>czy na poziom powodzenia 

leczenia w gŽównej mierze ograniczaj> siC do pomiarów siŽ retencji, jednak licznych publikacji 

skupionych na prezentacji imponuj>co wysokich wartoWci siŽ retencji nie warto wymienia5. 

W nielicznych pracach [298, 299] zwraca siC uwagC, ce ocena zdolnoWci retencyjnych zŽ>czy 

na podstawie wartoWci maksymalnej siŽy potrzebnej do otwarcia zŽ>cza znajduje sŽabe przeŽocenie 

na praktykC. W pracy [298] zwraca siC uwagC na zrócnicowanie zakresu przemieszczeM skrzydŽa 

protezy do momentu destabilizacji. W pracy [298] badania zdolnoWci retencyjnych zŽ>czy pro-

wadzono dla rócnych wariantów obci>ceM, unosz>c protezC w sposób równomierny, nastCpnie 

poci>gaj>c za siekacze oraz za trzonowce, jednostronnie lub dwustronnie. Oprócz maksymalnej 

siŽy rejestrowanej podczas otwierania zŽ>cza, dodatkowo obliczano energiC retencji (w Nmm), 

uwzglCdniaj>c przemieszczenie, przy którym dochodziŽo do otwarcia zŽ>cza. Wyniki testów 

zdolnoWci retencyjnych wedŽug wymienionych kryteriów otrzymane w pracy [298] dla 9 typów 

zŽ>czy prezentuje rysunek 2.19, przy czym zaprezentowano wyniki dla przypadku równo-

miernego unoszenia oraz jednostronnego poci>gania w obszarze zCbów trzonowych. 

W kryterium energii retencji, zŽ>cze o wiCkszej sile utrzymania niekoniecznie odznacza siC 

wiCksz> zdolnoWci> retencyjn>. W pracy [298] niestety nie podano wartoWci przemieszczeM 

skrzydŽa, przy których dochodziŽo do destabilizacji zŽ>czy. WartoWci przemieszczeM zostaŽy 

oszacowane przez Autora na podstawie danej energii retencji oraz maksymalnej siŽy. ZŽ>cza 
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Unoszenie równomierne Unoszenie jednostronne za trzonowce 

 
 

Rysunek 2.19. SiŽa retencji i energia retencji wedŽug autorów [298]. KolejnoW5 zŽ>czy:  

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 przemieszczeM U wyznaczono na podstawie 

wyników autorów z ilorazu: Energia retencji/SiŽa 
 

magnetyczne wykazywaŽy znacznie mniejsz> zdolnoW5 retencyjn> w stosunku do zŽ>czy ciernych 

mechanicznych, zwŽaszcza w przypadkach poci>gania protezy w obszarze zCbów trzonowych. 

Najlepsz> zdolnoWci> retencyjn> odznaczaŽy siC zŽ>cza O-P Anchor. Przy równomiernym uno-

szeniu protezy dochodziŽo do otwarcia zŽ>czy przy wartoWci przemieszczeM 0,8 mm. Górny 

limit przemieszczeM byŽ jeszcze wiCkszy w przypadku jednostronnego poci>gania za zCby 

trzonowe i znacznie przekroczyŽ wartoW5 2 mm. Energia retencji byŽa dwukrotnie wiCksza nic 

maksymalna siŽa retencji. Na tej podstawie neguje siC w pracy [298] zasadnoW5 prowadzenia 

testów porównawczych w kryterium siŽy, które nie odzwierciedla realnych sytuacji. Zdaniem 

autorów pracy [298] cechy zŽ>czy nalecy dobiera5 zalecnie od indywidualnej sytuacji klinicznej 

z uwzglCdnieniem preferencji pacjenta odnoWnie do konkretnych czynnoWci jamy ustnej. Jednak, 

zasady oceny cech zŽ>czy pod k>tem dokonywania wymienionych indywidualnych wyborów 

nie zostaŽy przedstawione. Równiec w pracy [299] poza siŽ> retencji zŽ>czy, wprowadzono 

dodatkowe kryterium oceny, za które przyjCto czas otwierania zŽ>cza. Rozrócniono zdolnoWci 

retencyjne zalecnie od dziaŽania siŽy w kierunku osiowym oraz skoWnym do osi implantu, 

jednakce sposób odniesienia wyrócnionych kryteriów do praktyki nie zostaŽ sprecyzowany. 

W piWmiennictwie licznie prezentowane s> wyniki badaM dotycz>cych wpŽywu cykli zakŽa-

dania protez na utratC cech funkcjonalnych zŽ>czy [300-303]. Pocz>tkowe, czCsto bardzo wysokie 

wartoWci siŽ retencji juc w trakcie wstCpnych cykli otwierania i zamykania zŽ>czy znacznie siC 

zmniejszaj> [300, 304, 305]. W pracach [306, 307, 308] stwierdza siC spadek zdolnoWci reten-

cyjnej do 60% pocz>tkowej wartoWci po 1000-1500 cykli, po 10 tysi>cach cykli siŽa retencji  
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Rysunek 2.20. SiŽy retencji zŽ>czy odpowiadaj>ce cyklom zakŽadania protez wedŽug prac 

[304] oraz [308] 
 

zŽ>czy wynosiŽa juc tylko 25-35% pocz>tkowej wartoWci. Przedstawiane s> równiec dane 

Wwiadcz>ce o wiCkszej odpornoWci na zucycie cierne niektórych typów zŽ>czy [308-310], 

ze wskazaniem na zŽ>cza, w których stosowane jest zŽoto [311]. Z drugiej strony wskazuje siC 

na wiCksz> liczbC uszkodzeM zŽ>czy belkowych, w których stosowane jest zŽoto [281]. Wykresy 

przedstawione na rysunku 2.20 obrazuj> typowe charakterystyki spadku siŽ retencji zŽ>czy 

testowanych w pracach [304] oraz [308]. PrzeciCtnie, niezalecnie od wartoWci pocz>tkowej siŽy 

retencji, po pewnym czasie eksploatacji wartoWci zawieraj> siC w przedziale 3-8 N [312].  

W praktyce, zŽ>cza w wyniku zucycia ciernego po okresie okoŽo kilku miesiCcy pracy 

w jamie ustnej nie wykazuj> poc>danej retencji, a pacjenci zgŽaszaj> siC do wymiany elementów 

retencyjnych na nowe [313, 314]. W rzeczywistych warunkach gŽównym powodem zucycia 

zŽ>czy s> procesy trybologiczne towarzysz>ce przenoszeniu obci>ceM cucia, ze wzglCdu na 

nieporównywalnie wiCksze wartoWci i czCstotliwoW5 obci>ceM cucia nic obci>ceM podczas 

zakŽadania protezy. Potwierdzeniem s> wyniki badaM w których nie stwierdzono istotnych 

zmian retencji zŽ>czy poddanych prawie 350 tys. cykli zakŽadania, pomimo, ce odwzorowano 

efekty dziaŽania skoWnych siŽ, które miaŽy naWladowa5 rzeczywiste sytuacje zakŽadania protezy 

[299, 300, 315]. Chociac na wymieniony znacz>cy fakt zwraca uwagC praca [316], to w proje-

ktowaniu zŽ>czy przyjmuje siC powszechnie jednostronne kryterium retencyjne, natomiast 

dystrybucja obci>ceM cucia traktowana jest jako niezalecne zagadnienie zwi>zane z efektami 

przeci>ceniowymi implantów i otaczaj>cej tkanki kostnej. W efekcie, w cadnym ze standardo-

wych systemów zŽ>czy nie wyeliminowano problemów okreWlanych mianem naturalnego 

zucycia, gdyc pomimo znacznego zrócnicowania konstrukcyjnego, zapewnienie niezbCdnej 

ruchomoWci protezy odbywa siC przy wspóŽudziale przemieszczeM elementów w zespoleniu  
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Rysunek 2.21. Stosunek ceny matrycy do ceny kompletu implant/Ž>cznik/zŽ>cze (%) na pocz>tku 

oraz po okresie 10 lat ucytkowania przy wymianach matryc co 3 lub 6 miesiCcy [317, 318] 
 

ciernym (równiec magnetycznym). Przy ducych naciskach w zŽ>czach dochodzi do niekontro-

lowanego zucycia ciernego. Zwracaj> uwagC znaczne koszta serwisowe zŽ>czy [285, 317]. 

Po dokŽadniejszej analizie [317, 318] dotycz>cej kosztów zwi>zanych z wymian> zŽ>czy 

dostrzegalne s> dodatkowe zyski producentów pochodz>ce ze sprzedacy zucywaj>cych siC 

elementów retencyjnych – rys. 2.21. Koszt zŽ>czy w perspektywie 10 letniej eksploatacji, 

w przypadkach nadmiernego zucycia (3 miesiCczny okres trwaŽoWci) stanowi> przeciCtnie 

okoŽo 80% ceny implantu, co nie stanowi czynnika mobilizuj>cego firmy do innowacyjnoWci. 

Zamiast nowych konstrukcji zŽ>czy, wolnych od problemu szybkiego zucycia ciernego, produ-

cenci wskazuj> na koniecznoW5 regularnych kontroli i wymiany elementów retencyjnych 

po okreWlonym okresie ucytkowania. Oferowane s> firmowe narzCdzia maj>ce skraca5 czas 

wymiany elementów zucytych lub uszkodzonych elementów retencyjnych i przez to zmniejszy5 

koszt zaangacowania technika.  

ZŽ>cza s> zawodne nie tylko ze wzglCdu na zucycie cierne. W skali masowej ulegaj> 

uszkodzeniom, co przysparza znacznych dodatkowych kosztów [319-321]. Zniszczenia na skutek 

pCkniCcia elementów retencyjnych siCgaj> okoŽo 1/3 przypadków [322-324]. KoniecznoW5 

regulacji zŽ>czy wystCpuje ac w 2/3 przypadków [323]. Znaczny wzrost liczby uszkodzeM 

w przypadku bruksizmu [325] wskazuje wyraanie, ce przyczyn> uszkodzeM jest nadmierne 

przejmowanie obci>ceM okluzyjnych. Na skutek nadmiernych obci>ceM implantów 10-38% 

Ž>czników ulega obluzowaniu [258, 324]. Liczne s> uszkodzenia bazy protezy wokóŽ zŽ>czy 

(wykruszenia) lub zŽamania protez. Tego typu zniszczenia oscyluj> w zakresie 8-23% [322, 

324, 326]. Niedostateczna równolegŽoW5 implantów wpŽywa na zwiCkszenie liczby uszkodzeM 

zŽ>czy. ZwŽaszcza pierWcienie O-ring s> wracliwe na odchyŽki równolegŽoWci implantów [327]. 
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Dodatkowym czynnikiem obnicaj>cym trwaŽoW5 s> odchyŽki wymiarowe pozycjonowania 

zŽ>czy wzglCdem implantów (matryc wzglCdem patryc), które towarzysz> technologii wyko-

nawstwa. WWród czynników zwiCkszaj>cych obci>cenia zŽ>czy wymienia siC równiec 

niedostateczne dopasowanie doWluzowej powierzchni protezy do podŽoca [287, 328]. 

Pomimo licznych wad TIDs s> bardzo popularne. W przypadku TIDs, pod rygorem odpo-

wiedniej selekcji przypadków pod wzglCdem stanu podŽoca kostnego cuchwy, mocliwe jest 

utrzymanie stosunkowo wysokiego poziomu powodzenia 90-97% w utrzymaniu implantów 

w koWci [258, 329-332], który jest gŽównym wyznacznikiem sukcesu klinicznego. Jednak, znane 

s> doniesienia przedstawiaj>ce mniejsz> skalC sukcesu 81-85,9% [333, 334]. W przypadku 

mniej korzystnych warunków podŽoca kostnego, zwŽaszcza szczCki, ryzyko niepowodzenia 

wzrasta do 16-30% [335, 336]. W przypadku protez górnych, liczbC dwóch implantów uwaca 

siC za zbyt maŽ> ze wzglCdu na wysokie ryzyko ich utraty. Jako przyczynC niepowodzeM 

wskazuje siC wiCkszy nic w cuchwie wpŽyw stopnia zmian atroficznych podŽoca kostnego 

[335, 337-339]. Obci>cenia zgryzowe s> przekazywane na implanty ustawione pod skosem, 

wynikaj>cym z anatomicznej budowy wyrostków zCbodoŽowych szczCki, odmiennych 

w porównaniu do cuchwy, gdzie implanty mog> by5 ustawione pionowo [340]. Dodatkowym 

niekorzystnym czynnikiem jest zwiCkszenie ramienia siŽy dla momentu zginaj>cego implanty, 

wynikaj>ce z wiCkszej przeciCtnej gruboWci bŽony Wluzowej w przypadku szczCki w porównaniu 

do cuchwy [341]. 

BezpoWredni zwi>zek przyczynowo-skutkowy pomiCdzy przeci>ceniem implantów a niepo-

wodzeniem leczenia jest asumptem do licznych publikacji na polu incynierskim. Zwraca 

uwagC, ce dla standardowych Wrednic implantów, w przypadkach uznawanych jako sukces 

kliniczny, powszechnym efektem s> „lejkowate” zaniki tkanki kostnej wokóŽ szyjki implantu. 

Badania modelowe MES wskazuj> [342-346], ce w koWci korowej przy szyjce implantu 

wystCpuje strefa przeci>cenia. Strefa znacznie siC powiCksza w przypadku stosowania 

mniejszych Wrednic implantów 1,8-2,2 mm, tzw. mini-implantów [347-348]. Chociac udoku-

mentowane s> mocliwoWci uzyskania zrostu na powierzchni poŽ>czenia mini-implantów z tkank> 

kostn> (osteointegracji) [349-353], to stosowaniu mini-implantów musi towarzyszy5 szczególna 

ostrocnoW5 [354]. 

NaprCcenia zastCpcze w tkance koWci korowej i koWci g>bczastej w otoczeniu mini-implantu 

przedstawiono na rysunku 2.22. Profile naprCceM zastCpczych Hubera-Misesa [347, 348] 

uwidaczniaj>, ce w obszarze wejWcia implantu w koW5 korow> wartoWci naprCceM przekraczaj>  
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Rysunek 2.22. RozkŽad naprCceM zastCpczych  

H-M w tkance kostnej korowej i g>bczastej 

wokóŽ mini-implantu ze stopu tytanu o Wrednicy 

1,8 mm. Wykres przedstawia profile naprCceM 

zastCpczych H-M w koWci korowej (obszar 

przyszyjkowy) po stronie uciskanej przez 

wyginaj>cy siC implant dla rozwi>zania SID 

lub TID [347, 348] 
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Rysunek 2.23. Zaniki tkanki korowej w strefie przyszyjkowej implantu [258] 

 

przeciCtne wŽasnoWci wytrzymaŽoWciowe tkanki korowej [355] do gŽCbokoWci 0,6-0,7 mm. 

Podobnie w pracy [356] naprCcenie gŽówne minimalne wokóŽ mini-implantu osi>gaj> znaczn> 

wartoW5 118 MPa, przy czym mini-implanty odznaczaj> siC standardowymi dŽugoWciami. Zwraca 

siC uwagC, ce ryzyko atrofii tkanki w efekcie cyklicznych naprCceM stycznych wystCpuje juc 

przy wartoWciach 30-35 MPa [342]. W praktyce jest mocliwe osi>gniCcie sukcesu w utrzymaniu 

mini-implantów, pod warunkiem bardzo korzystnych warunków kostnych. Wyniki obliczeM 

MES s> zbiecne z obserwowan> w praktyce skal> zmian zanikowych tkanki kostnej – rys. 2.23 
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[258, 356]. WielkoWci zaniku w obszarze przyszyjkowym w zakresie 0,5-1,0 mm w pierwszym 

roku po implantacji uznaje siC juc jako sukces kliniczny. W kolejnych latach jako dopuszczalne 

uznaje siC zaniki 0,1-0,3 mm/rok [357, 358]. W przypadku mini-implantów zmiany atroficzne 

postCpuj>ce w okresie 2 lat w strefie przyszyjkowej wynosz> [356] dla zŽ>czy samodzielnych 

do 2,69 mm, natomiast w przypadku zŽ>czy belkowych do 1,67 mm. 

W przypadku stosunkowo mniejszych Wrednic implantów zwiCksza siC ryzyko zmCczenio-

wego zŽamania implantu. W przekroju implantu przy krawCdzi wprowadzenia w koW5 naprCcenia 

lokalnie przekraczaj> [347] granicC plastycznoWci 700 MPa dla kutych na zimno stopów tytanu 

[359], stosowanych na implanty. Lokalne uplastycznienie nie zagraca doraanym zŽamaniem 

implantu. Jednak, w prognozie dŽugoterminowej na skutek stale postCpuj>cego zaniku tkanki 

nalecy siC liczy5 z caŽkowitym odsŽoniCciem gwintu z koWci. SpiCtrzenie naprCceM wokóŽ karbu, 

który tworzy odsŽoniCty gwint, stwarza wysokie wymagania odnoWnie do jakoWci stopu oraz 

technologii wykoMczeniu powierzchni implantu [36, 278]. WWród gorszej jakoWci implantów 

stwierdza siC przypadki zmCczeniowych zŽamaM. 

Badania obci>ceM tkanki kostnej wokóŽ implantów doprowadziŽy do spostrzecenia, ce siŽy 

osiowe wciskaj>ce implant w koW5 s> nieporównywalnie mniej niebezpieczne nic siŽy boczne 

wywoŽuj>ce zginanie implantu. W pracy [360] wykazano, ce dla obci>ceM implantów oraz 

otaczaj>cej tkanki kostnej nie pozostaj> obojCtne tolerancje technologii wykonawstwa belki 

Ž>cz>cej implanty. NaprCcenia zastCpcze H-M w tkance kostnej wokóŽ implantu, który zostaŽ 

poŽ>czony belk> pozycjonowan> z 50 たm poziom> odchyŽk> wzglCdem implantu, znacznie 

przekraczaj> niebezpieczne wartoWci, gdyc siCgaj> 165-188 MPa [360]. W przypadku protez 

utrzymywanych na implantach pojawia siC zatem fundamentalne pytanie dotycz>ce wpŽywu 

wŽasnoWci zŽ>czy na sposób dystrybucji siŽ cucia. Badania, w których podejmuje siC próby 

odpowiedzi na tak postawione pytanie prezentowane s> licznie, jednak ich cech> znamienn> s> 

podstawowe bŽCdy metodyczne [361-368]. Wyniki badaM wpŽywu wŽasnoWci zŽ>czy na wartoWci 

przejmowanych obci>ceM okluzyjnych zestawiono na rysunku 2.24. OddziaŽywania siŽ bocznych 

przedstawia siC zazwyczaj w postaci momentu gn>cego. Niestety, nie podaje siC ramienia siŽy, 

co uniemocliwia bezpoWrednie porównywanie wpŽywu cech materiaŽowych i konstrukcyjnych 

zŽ>czy na wartoWci siŽ bocznych. Znaczny rozrzut wartoWci podczas pomiarów in vivo [363] 

Wwiadczy o trudnoWciach z dotrzymaniem zbliconych warunków obci>ceniowych w jamie ustnej, 

nawet jeWli s> realizowane sztucznie, tzn. poprzez docisk z kontrol> pomiarow> skŽadowej piono-

wej siŽy 50 N. Jedyna praca, która dostarcza precyzyjnych danych wartoWci siŽ bocznych [366]  
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Rysunek 2.24. Dokumentacja obci>ceM zŽ>czy i implantów. TID – dwa implanty 

[361, 363, 364, 366, 369]; SID – pojedynczy implant [366, 374] 

 

podaje wartoWci od 2 N do 4 N w przypadku TID oraz 0,6-7 N w przypadku SID, jednak s> 

to wartoWci wywoŽane dziaŽaniem pionowej siŽy 50 N. Fundamentalnym bŽCdem powielanym 

niemal we wszystkich pracach jest sposób obci>cania protez pionowymi siŽami okluzyjnymi. 

KoniecznoW5 odwzorowania w badaniach rzeczywistego skoWnego kierunku dziaŽania siŽ cucia 

podkreWlaj> nieliczne opracowania [82, 191, 347, 369-371]. W tych pracach wykazuje siC, 

ce schemat pionowego dziaŽania siŽ okluzyjnych jest bŽCdny. W pracy [371], bazuj>cej na analizie 

MES rócnych rozwi>zaM zŽ>czy, wraz z odchyleniem od pionu do 60° kierunku siŽy obci>caj>cej 

zŽ>cza obci>cenia koWci wokóŽ implantu wzrastaj>, odpowiednio z 3,5 MPa do ponad 25 MPa. 

Badania [371] prowadzi siC jednak na modelu ograniczonym wyŽ>cznie do konstrukcji implantu 

i tkanki kostnej otaczaj>cej implant, tzn. w oderwaniu od wpŽywu rozwi>zaM zŽ>czy i protez na 

dystrybucjC obci>ceM eksploatacyjnych w caŽym zŽoconym wielowarstwowym ukŽadzie. Obser-

wacji caŽego ukŽadu dokonuje siC na podstawie badaM elastooptycznych w pracy [191], podkre-

Wlaj>c, ce odchylenie siŽy okluzyjnej od pionu skutkuje wzrostem naprCceM wokóŽ implantów, 

podczas gdy pionowy schemat dziaŽania siŽy prowadzi do znacznego niedoszacowania 

obci>ceM. Zagadnienia zwi>zane z transmisj> obci>ceM nabieraj> szczególnego znaczenia 

w przypadku rozwi>zaM protez nakŽadowych utrzymywanych wyŽ>cznie za pomoc> poje-

dynczego implantu (ang. single-implant dentures & SIDs). Zmniejszenie liczby implantów 
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do jednego stwarza dalsze mocliwoWci obnicenia kosztów leczenia implantologicznego. 

Dotychczasowe próby kliniczne przedstawiaj> siC obiecuj>co [314, 372].  

Jednakce, w przypadku SIDs zauwacalna jest tendencja wzrostu liczby uszkodzeM 

w porównaniu do TIDs, odpowiednio z 9,3 % do 21,4 % [373]. Modelowa ocena obci>ceM 

w SID wykazaŽa [374], ce podobnie jak w przypadku TIDs, skoWne siŽy cucia skutkuj> 

znacznymi siŽami bocznymi na implancie (rys. 2.24).  

W praktyce, jedyn> dostCpn> metod> przeciwdziaŽania zanikom kostnym jest minimalizacja 

obci>ceM koWci poprzez zwiCkszanie Wrednicy implantu do optymalnego zakresu 3,75-4,0 mm 

[354]. Pewn> nowoWci> s> implanty o zmiennym na przekroju module sprCcystoWci [75], 

produkowane metod> selektywnego laserowego spiekania. Zmniejszenie moduŽu sztywnoWci 

implantu na granicy z koWci> stwarza szanse na lepsz> dystrybucjC obci>ceM. Z drugiej strony, 

dochodzi do zmniejszenia wytrzymaŽoWci implantu [375], co stwarza koniecznoW5 stosowania 

wiCkszych Wrednic. W Wwietle obliczeM wytrzymaŽoWciowych dla mini-implantów z litych stopów 

[347], stosowanie implantów z funkcjonaln> gradacj> sprCcystoWci o Wrednicy okoŽo 2 mm 

zagracaŽoby szybkim jego zŽamaniem. Poza tym, tego rodzaju implanty zwiCkszaj> barierC 

ekonomiczn>. Obecnie problemem jest koszt implantów dwuczCWciowych, które zazwyczaj 

stosuje siC w przypadkach niekorzystnych warunków kostnych z uwagi na dwufazowy przebieg 

postCpowania (z faz> wgajania), preferowany w sytuacjach ryzyka przeci>ceniowego zaniku 

koWci. W przypadku ekonomicznych rozwi>zaM protez podczas implantacji rezygnuje siC 

z indywidualnych szablonów chirurgicznych wytwarzanych w kosztownej technice kompu-

terowej przestrzennej rekonstrukcji koWci i trójwymiarowego drukowania. St>d, w miejscu 

wprowadzenia implantu warunki kostne nie zawsze odpowiadaj> optymalnym obserwowanym 

na obrazie rentgenograficznym. RCczne nawiercanie koWci pod implanty skutkuje znacznymi 

odchyŽkami w równolegŽoWci filarów. Wówczas, czCsto konieczna jest rezygnacja ze zŽ>czy 

samodzielnych i wprowadzenie belki, która ostatecznie zwiCksza koszty leczenia. 

Alternatyw> dla standardowych rozwi>zaM s> zŽ>cza wykonywane z tworzyw silikonowych 

stosowanych do podWcieleM protez. ZŽ>cza mog> by5 wykonywane samodzielnie w pracowni 

techniki dentystycznej [82]. W piWmiennictwie przedstawia siC gniazda (matryce) wykonywane 

z silikonowych tworzyw do podWcieleM protez [376-380]. Pierwsze doniesienie pochodzi prawie 

sprzed 30 lat [376], natomiast aktualnie dostCpne s> juc rozwi>zania w formie skomercjalizo-

wanej [381]. Jednakce, wymienione publikacje ograniczaj> siC do opisu metodyki wykonawstwa 

i pomiaru siŽ retencji zŽ>czy. Przedstawiany sposób wykonania matrycy jako negatywu patrycy 
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nie pozwala na kontrolC cech retencyjnych zŽ>cza i zachodz>cych w nim procesów tribologi-

cznych. Jedyne rozwi>zanie bazuj>ce na projektowaniu materiaŽowym prezentuje siC w pracach 

[81, 82]. Po pierwsze, konieczny jest tu specjalny dobór ksztaŽtu i materiaŽu silikonowej 

ksztaŽtki celem uzyskania poŽ>czenia wciskowego na implancie. Wcisk generuje siŽC retencji 

zŽ>cza. Po drugie, ksztaŽt i materiaŽ silikonowej ksztaŽtki zostaj> tak dobrane, aby pod obci>ce-

niami cucia zŽ>cze pracowaŽo na zasadzie membrany [80, 81] – rys. 2.25. Dostosowanie 

zakresu ugiCcia do zakresu ruchomoWci protezy wzglCdem podŽoca ma zapewnia5 pracC 

poŽ>czenia wciskowego podczas cucia bez przesuwu, co zapobiega szybkiej utracie zdolnoWci 

retencyjnych w wyniku zucycia trybologicznego. Dla rócnych skojarzeM silikonów i powierzchni 

implantów uzyskuje siC siŽy retencji 4-5 N [82, 382]. ZdolnoWci retencyjne zŽ>czy mierzone 

prac> otwarcia dochodz> w przypadku siŽ retencji 2 N do wartoWci 9 JE-3 i s> znacznie wiCksze 

nic dla standardowych zŽ>czy kulkowych z matryc> nylonow>, dla których rejestruje siC 

wartoWci ponicej 3 JE-3.  

 

 
 

Rysunek. 2.25. ZŽ>cze cierne o sztywnoWci regulowanej wŽasnoWciami elastomerowych 

miCkkich tworzyw podWcielaj>cych [82, 254] 

 

 
 

Rysunek. 2.26. Porównanie obci>ceM implantów w przypadku zŽ>czy standardowych lub 

zŽ>czy silikonowych podczas transmisji skoWnej siŽy cucia 100 N w rozwi>zaniach TID 

[82, 369] oraz SID [348] 
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Najistotniejsze, Īe dziĊki zastosowaniu elastycznego tworzywa w podporze implantolo-

gicznej generowana jest mniejsza siáa reakcji [82, 383], gdyĪ obciąĪenia okluzyjne w wiĊkszym 

stopniu przejmuje podáoĪe báony Ğluzowej. Na drodze badaĔ modelowych wykazano, Īe 

poĪądany efekt zmniejszenia obciąĪeĔ implantów ma równieĪ miejsce w przypadku poje-

dynczego implantu w SIDs – rys. 2.26 [348]. WstĊpne badania kliniczne [384] zastosowania 

záączy w rozwiązaniach TIDs są obiecujące, gdyĪ zarówno stan podáoĪa, jak równieĪ poziom 

zadowolenia pacjentów jest wysoki. 

Technologii wykonawstwa protez zĊbowych towarzyszą odchyáki wymiarowe, których 

pomimo wieloletnich staraĔ nie zdoáano wyeliminowaü. W piĞmiennictwie licznie podejmowane 

są zagadnienia skurczu polimeryzacyjnego, jak równieĪ ekspansji materiaáów uĪywanych 

w kolejnych fazach technologicznych. Do czĊsto obserwowanych odchyáek naleĪy zbliĪenie 

skrzydeá ku stronie jĊzykowej [385, 386]. Dopasowanie powierzchni okluzyjnych, generalnie 

w 1/3 przypadków okazuje siĊ po polimeryzacji niedostateczne i wymaga korekty okluzji 

w procedurze tzw. remontaĪu [387]. Do najczĊstszych efektów naleĪy podniesienie páaszczyzny 

okluzyjnej. Zakres odchyáki pionowej moĪe osiągaü znaczne wartoĞci do 300 μm [388]. 

WraĪliwoĞü narządu Īucia na zmiany warunków okluzyjnych powyĪej wielkoĞci 20 μm uznaje 

siĊ za przyczynĊ niepowodzeĔ leczenia [389, 390]. Usuwanie báĊdów niedopasowania na 

powierzchni okluzyjnej przebiega przy stosunkowo dobrej detekcji 8-12 μm, gdyĪ w takich 

gruboĞciach dostĊpne są kalki i folie.  

Odchyáki technologiczne są nie tylko wynikiem zmian wymiarowych materiaáów polimery-

zujących w kolejnych fazach wykonawstwa. NiedoskonaáoĞci odwzorowania wystĊpują juĪ na 

etapie pobierania wycisku podáoĪa w jamie ustnej. Nawet przy zapewnieniu idealnego równo-

miernego nacisku na tkanki podczas pobierania wycisku, wprowadzony zostaje wcisk na doĞlu-

zowej stronie protezy, odpowiadający deformacji tkanek uciĞniĊtych masą wyciskową. Podaje 

siĊ, Īe ciĞnienia w masie wyciskowej w zaleĪnoĞci od techniki pobierania wycisku wahają siĊ 

w granicach 15-30 kPa [391]. NaleĪy jednak mieü na uwadze, Īe warunki obciąĪeniowe podczas 

pobierania wycisku nie są staáe, co przyczynia siĊ do báĊdów odwzorowania, które zostają 

przeniesione na model laboratoryjny i powielone w protezie. Po oddaniu protezy do uĪytku, 

w sytuacjach wymagających korekty doĞluzowej powierzchni protezy, do wykrywania báĊdów 

dopasowania do podáoĪa stosuje siĊ metodĊ uciskową, bazującą na uĪyciu specjalnych past 

wskazujących [392, 393]. W miejscach nadmiernego ucisku pasta zostaje wypchniĊta, z kolei 

obecnoĞü luzów stwierdza siĊ na podstawie charakterystycznych Ğladów zassania pasty 
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powstaáych w momencie zdejmowania protezy [393]. Niestety, w praktyce metoda badania 

za pomocą past wskazujących odznacza siĊ niezadowalającą skutecznoĞcią, gdyĪ siĊgającą 

co najwyĪej 60% [394, 395]. 

W przypadku rozwiązaĔ protez stabilizowanych na implantach zainteresowanie tematem 

odchyáek technologicznych skupia siĊ wokóá dokáadnoĞci pozycjonowania gniazd záączy 

wzglĊdem implantów. W technologii produkcji záączy dokáadnoĞü wykonania wewnĊtrznej 

powierzchni matryc wynosi przeciĊtnie 0,01 mm. Niemniej, w pracy [396] stwierdza siĊ, Īe 

naleĪy przyjąü szerszy zakres tolerancji. Szczególnie, w przypadku implantów dwuczĊĞciowych 

pole tolerancji siĊ zwiĊksza ze wzglĊdu na odchyáki dwóch komponentów. NajwiĊksze niedo-

káadnoĞci wynikają jednakĪe z czynnoĞci laboratoryjnych i wáasnoĞci materiaáów uĪywanych 

w technice pobierania wycisku i odwzorowania modelu, a takĪe tolerancji produkcyjnych kopii 

implantów (tzw. analogów) lokowanych w modelu podáoĪa. W zaleĪnoĞci od techniki 

opracowania modelu, dokáadnoĞü pozycjonowania analogów implantów w modelu zawiera siĊ 

w przedziale od kilkunastu do ponad 100 μm [396-400]. Maksymalne odchyáki wykonawcze 

mogą siĊgaü 141 ȝm (0,141 mm) [401]. Dokáadnych danych dostarcza praca [402], w której 

porównuje siĊ standardowe technologie wykonawstwa protez z technologią numerycznie stero-

wanej obróbki (CNC). Dla metod CNC odchyáka liniowa bocznego pozycjonowania implantu 

zmniejsza siĊ w stosunku do metod standardowych, odpowiednio z 49,2 do 33,7 ȝm; pozycjo-

nowania w páaszczyĨnie poziomej z 85 do 56 ȝm; pionowa odchyáka z 59,2 do 13,3 ȝm. 

Ostatecznie, podaje siĊ zmniejszenie wartoĞci caákowitej przestrzennej odchyáki dla CNC kontra 

standardowe technologie, z 114,1 do 51 ȝm. W pracy [402] ocenia siĊ wartoĞü przeciĊtnej 

poziomej odchyáki pozycjonowania implantów wzglĊdem suprastruktury na 49,2 ȝm (w zakresie 

od 21,4 do 134,8 ȝm). NajwiĊksze wartoĞci odchyáek rejestruje siĊ w przypadku braku równo-

legáoĞci implantów [403].  

TrudnoĞci związane z wykrywaniem i eliminacją odchyáek technologii wykonawstwa 

protez wymienia siĊ jako potencjalne przyczyny traumatycznego oddziaáywania na tkanki 

podáoĪa [404]. W trakcie czynnoĞci przeáykania lub palenia pod protezami osiadającymi 

wystĊpują przedáuĪające siĊ naciski, które skutkują zauwaĪalnym zwiĊkszeniem traumatycznego 

oddziaáywania [405]. Podaje siĊ, Īe naciski towarzyszące tym czynnoĞciom, zwáaszcza 

zwarciom, osiągają znaczne wartoĞci zbliĪone do wystĊpujących podczas Īucia [406, 407]. 

Przytrzymywanie protez w zwarciu spoczynkowym lub wykonywanie parafunkcji, polega-

jących na zdejmowaniu protez z podáoĪa jĊzykiem naleĪy do powszechnie obserwowanych 
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zachowaM nawykowych [408-410]. Przyczyny wystCpowania tego rodzaju zachowaM próbuje 

siC uzasadnia5 napiCciem miCWniowym wywoŽanym zmian> pozycji spoczynkowej cuchwy po 

protezowaniu lub niewŽaWciwym ustaleniem pozycji spoczynkowej, a takce nieprawidŽowymi 

kontaktami okluzyjnymi. Zachowania nawykowe w przypadkach braku wymienionych niepra-

widŽowoWci uzasadnia siC odczuciami psychofizycznymi zwi>zanymi z postrzeganiem protezy 

jako ciaŽa obcego w jamie ustnej. Z drugiej strony nalecy rozwacy5, ce wymieniane niepra-

widŽowoWci wystCpuj> na tle uwarunkowaM technicznych, a WciWle materiaŽowych, gdyc mog> 

wystCpowa5 na skutek odchyŽek technologii wykonawstwa doWluzowej powierzchni protezy. 

OdchyŽkom technologii wykonawstwa protez poWwiCca siC wiele uwagi. Jednak, ich wpŽyw 

na poziom obci>ceM implantów pozostaje sŽabo rozpoznany, natomiast na poziom obci>ceM 

bŽony Wluzowej caŽkowicie nieznany. Opinie dotycz>ce znaczenia klinicznego odchyŽek 

wykonawczych przybieraj> charakter spekulatywny, poniewac formuŽowane s> przy braku 

jakichkolwiek podstaw fizykalnych, tzn. bez znajomoWci wpŽywu odchyŽek na obci>cenia 

spoczynkowe. 

Zwracaj> równiec uwagC powszechne problemy pCkania protez i niszczenia miCkkich 

warstw podWcielaj>cych przysparzaj> znacznych kosztów [228, 411-414]. ZŽamania górnych 

protez konwencjonalnych siCgaj> 14-15%. Odsetek uszkodzeM dolnych protez jest o poŽowC 

mniejszy i wynosi 7-9% [415]. Doraan> wytrzymaŽoW5 na rozci>ganie tworzyw akrylowych 

na protezy ocenia siC na 48,0-62,5 MPa [416, 417], przy 1,2 % wydŽucenia. WytrzymaŽoW5 

na Wciskanie jest odpowiednio wiCksza, 76 MPa [417]. Obci>cenia eksploatacyjne nalec> do 

cyklicznych. Konieczne jest zatem uwzglCdnienie wpŽywu czynników zmCczenia obnicaj>cych 

wytrzymaŽoW5. Przede wszystkim wpŽywu zŽoconego stanu naprCcenia, amplitud cykli, 

spiCtrzenia naprCceM na nieregularnych ksztaŽtach, mikrouszkodzeM powierzchniowych wyni-

kaj>cych z ucytkowania, a takce wpŽywu Wrodowiska jamy ustnej na procesy degradacji. Jako 

niebezpieczne przyjmuje siC wartoWci naprCceM o 2/3 mniejsze w stosunku do wytrzymaŽoWci 

doraanej, na poziomie 17,2 MPa przy 1,5 miliona cykli [416], chociac mocna znalea5 mniejsze 

wartoWci wytrzymaŽoWci zmCczeniowej 12 MPa [418]. Dotychczasowe badania nie wyjaWniaj> 

przyczyn zŽamaM dolnych protez w odcinku centralnym, do których dochodzi po stosunkowo 

krótkim okresie eksploatacji. NaprCcenia Wciskaj>ce wartoWci -7,5 MPa lub maksymalne 

naprCcenia styczne ((j1-j2)/2) okoŽo 2 MPa, które zmierzono w obszarze odcinka przedniego 

od strony jCzykowej, w pracy [414], nie wyjaWniaj> zŽamaM protez. Tymczasem zŽamania 

przebiegaj> zazwyczaj nie w pŽaszczyanie przekroju siodŽa prostopadŽym do Žuku zCbowego 
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protezy, lecz w pŽaszczyznach skoWnie ustawionych. Nalecy przypuszcza5, ce sposób obci>cenia 

protezy w badaniach in vitro nie odpowiada rzeczywistym obci>ceniom eksploatacyjnym, 

jakim proteza jest poddawana w jamie ustnej. St>d równiec, efekt wzmacniania protez 

wŽóknami wtapianymi wzdŽuc siodeŽ [7] moce nie przynosi5 wzrostu wytrzymaŽoWci w oczeki-

wanym zakresie. 
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