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Streszczenie
Cel pracy. Ocena wpływu ilości śliny na generowa-

ne siły wiążące oraz rozciągliwość wybranych kremów 
adhezyjnych.

Materiał i metody. Badaniem objęto grupę czterech 
kremów adhezyjnych. Protefix (firmy Queisser Phar-
ma GmbH&Co, Niemcy), Protefix z aloesem, Protefix
hypoalergiczny oraz Corega (firmy GlaxoSmithKline,
Anglia). Z każdego kremu wykonano próbki o odmien-
nym stopniu nasycenia preparatem sztucznej śliny. W 
pierwszym etapie prac laboratoryjnych przeprowadzo-
no pomiar siły wiążącej próbek przy pomocy siłomierza 
zaopatrzonego w wypolerowany „stolik”. Powierzch-
nię przeciwstawną stanowiła gładka powierzchnia 
szyby przymocowana w sposób trwały do podłoża. W 
drugim etapie porównano rozciągliwość próbek wyko-
rzystując urządzenie własnej konstrukcji. Dla każdego 
z kremów o określonym stopniu nasycenia sztuczną 
śliną testy powtarzano piętnastokrotnie. Ostatnią fazę 
testów stanowiły badania na modelach fantomowych, 
na skonstruowanych modelach fizycznych protez oraz
podłoża protetycznego, które powiązano z wynikami 
badań laboratoryjnych.

Wyniki. Najwyższą średnią wartość siły wiążącej 
uzyskano dla kremu Protefix zmieszanego z trzema
dawkami sztucznej śliny (15,60N). Rozciągliwość pod-
danych testom próbek rosła wraz z ich wysyceniem 
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Summary
Aim of the study. To evaluate how the amount of sa-

liva affects adhesive forces and stretchability of selec-
ted adhesive creams. 

Material and methods. The study included four ad-
hesive creams. Protefix (Company Queisser Pharma
GmbH&Co, Germany), Protefix with aloe, Protefix of
hypo-alergia oraz Corega (Company GlaxoSmithKline, 
Great Britain). The level of artificial saliva saturation
differed in each sample. At the first stage of the study,
adhesive forces of the samples were measured with use 
of dynamometer supplied with a polished “surface”. A 
smooth surface of the glass, attached permanently to 
the foundation, formed the opposing surface. At the 
second stage of the study, the stretchability of samples 
was compared, using the device of the authors’ own 
construction. Tests of each adhesive cream with a spe-
cific level of artificial saliva saturation were repeated
fifteen times. The final stage of the study involved te-
sts on phantom models, constructed physical models of 
dentures and denture bearing area. The results of the 
tests were combined with the findings of laboratory
examinations.

Results. The highest average value of adhesive force 
(15.60 N) was obtained for Protefix mixed with three
doses of artificial saliva. Stretchability of the samples
increased with increasing level of artificial saliva sa-
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Wstęp

Duża liczba użytkowników protez na świecie 
regularnie używa preparatów adhezyjnych (1). Są 
one polecane pacjentom korzystającym z całko-
witych uzupełnień protetycznych, uskarżających 
się na ich słabą retencję i stabilizację. Klinicznym 
wskazaniem do zastosowania preparatów adhezyj-
nych mogą być trudne warunki anatomiczne (zani-
kłe i twarde podłoże), ułatwienie akceptacji nowe-
go uzupełnienia protetycznego, względy psycholo-
giczne, zaburzenia neurologiczne czy zmniejszone 
wydzielanie śliny (2, 3, 4). W przypadku, gdy se-
krecja śliny jest niedostateczna po dłuższym okre-
sie użytkowania można spodziewać się wystąpie-
nia zaczerwień błony śluzowej, nieprzyjemnego 
zapachu z jamy ustnej czy uczucia mrowienia (5). 
Dodatkową korzyścią wynikającą ze stosowania 
preparatów adhezyjnych jest zapobieganie przedo-
stawaniu się pokarmów pomiędzy protezę a błonę 
śluzową. Trudne do dyskretnego usunięcia drobin-
ki pokarmu w znacznym stopniu wpływają na dys-
komfort użytkowania protezy.

Preparaty adhezyjne są zwykle dostępne w po-
staci proszków lub kremów. Podstawowym ce-
lem ich stosowania jest eliminacja dyskomfor-
tu psychicznego, poprzez zapobieganie nagłe-
mu oderwaniu protezy od podłoża związanego  
z aktywnością mięśni mimicznych, języka i warg 
(6, 7, 8, 9, 10, 11). Efekt ten uzyskuje się poprzez 
wzrost siły adhezji, kohezji, napięcia miedzypo-
wierzchniowego, adaptacji do tkanek, zwiększenie 
lepkości śliny, a nawet jej częściowe zastąpienie, 
np. w przypadku xerostomii (1). Substancje tego 
typu, po zmieszaniu ze śliną tworzą kleistą masę, 

zwiększającą przyczepność płyty protezy do bło-
ny śluzowej. Pomimo, że bezwzględne wartości sił 
adhezji są relatywnie niewielkie, badania wpływu 
środków adhezyjnych na retencję i stabilność rucho-
mej protezy zwłaszcza bezzębnej szczęki podczas 
żucia, przełykania i mowy wykazały jednoznaczne 
polepszenie wszystkich opisywanych czynności do 
ośmiu godzin po zastosowaniu preparatu (12, 13, 
14). Podczas nagryzania na siekaczach obserwuje 
się pozytywny wpływ wprowadzonego preparatu 
na retencję protez szczęki (15) oraz wzrost wartości 
samej siły okluzyjnej (4, 12, 15, 16, 17). Stosowanie 
preparatów adhezyjnych sprzyja więc podniesieniu 
efektywności żucia, umożliwia również bardziej 
równomierne przeniesienie obciążeń okluzyjnych 
na tkanki podłoża protetycznego, redukuje podraż-
nienia błony śluzowej wynikające z naprężeń sty-
kowych oraz powodowanych przedostawaniem się 
resztek jedzenia pod protezę. Ponadto wykazano 
korzystny wpływ na zmniejszenie ilości mikroor-
ganizmów (2, 17, 18, 19, 20, 21). 

Należy jednak zaznaczyć, że pomimo wymienio-
nych niewątpliwych korzyści wynikających ze sto-
sowania tego typu preparatów, nie zaleca się długo-
trwałego użytkowanie tych środków [3]. 

Położony na skierowaną ku podłożu powierzchnię 
protezy preparat musi być odpowiednio uwodnio-
ny w celu osiągnięcia jego optymalnego działania. 
W niniejszej pracy przeanalizowano wpływ stopnia 
uwodnienia preparatem sztucznej śliny wybranych 
kremów adhezyjnych (Protefix, Corega) na wiel-
kość generowanej siły wiązania. Stopień „uwod-
nienia” określono pośrednio badając konsystencję 
preparatów, którą wyrażano w sposób uproszczony 
ich rozciągliwością, rozumianą jako długość zerwa-

sztuczną śliną. Zapewnienie dobrego wysycenia próbek 
sztuczną śliną, umożliwiło uzyskanie zasadniczo bardzo 
zbliżonych do siebie wartości sił retencji dla większo-
ści kremów adhezyjnych, co potwierdzono w badaniach 
fantomowych.

Wnioski. W wyniku przeprowadzonych badań wyka-
zano żę, siła wiążąca kremu Protefix jest najwyższa przy
umiarkowanej sekrecji śliny, natomiast siła wiążąca 
preparatu Corega swoje optimum uzyskuje przy dużej 
sekrecji śliny. Ponadto odpowiednie wysycenie kremu 
preparatem sztucznej śliny i nadanie mu jednorodnej, 

turation. Providing the samples with the appropriate 
level of artificial saliva saturation made it possible to
achieve very similar values of retention forces for the 
majority of adhesive creams, which was confirmed by
phantom tests.

Conclusions. The results of the study showed the 
highest adhesive force of Protefix at moderate saliva
secretion, whereas Corega adhesive force reached the 
optimal value at high saliva secretion. Moreover, an ap-
propriate cream saturation and its homogeneous and 
glutinous consistency considerably increased the den-
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nia określonej wyjściowo płaskiej próbki kremu. 
Rozciągliwość jest w przypadku kremów adhezyj-
nych naturalną miarą ich zdolności do uszczelnia-
nia przestrzeni pomiędzy protezą a błoną śluzową w 
czasie czynności żucia. Przerwanie ciągłości war-
stwy adhezyjnej spowodowane ruchami protezy 
na podłożu jest momentem kończącym pozytywne 
działanie kremu. Uzyskane rezultaty badań na prób-
kach, powiązano z wynikami badań fantomowych, 
prowadzonych na skonstruowanych modelach fi-
zycznych protezy oraz podłoża protetycznego. 

Materiał i metody

W pierwszym etapie prac laboratoryjnych prze-
prowadzono pomiary siły wiązania oraz rozciągli-
wości próbek, których bazę stanowiły cztery kre-
my mocujące do protez zębowych: Protefix (firmy
Queisser Pharma GmbH & Co, Niemcy), Protefix
z aloesem, Protefix hypoalergiczny oraz Corega
(firmy GlaxoSmithKline, Anglia). Próbki przygo-
towywano wyciskając z tuby ok. 0,2 g kremu okre-
ślonego typu (pasek o długości 1 cm) i następnie 
dodając do niego sztuczną ślinę. W trakcie ekspe-
rymentu zastosowano sztuczną ślinę Mucinox (fir-
my Parnell Pharmaceuticals, Stany Zjednoczone), 
która jest sporządzona na bazie naturalnej mucyny 
pochodzenia roślinnego. 

Z każdego kremu wykonywano próbki o od-
miennym stopniu nasycenia preparatem sztucznej 
śliny, odmierzając jego ilość przez liczbę naciśnięć 
dozownika (od jednego do czterech), przy czym 

jedno naciśnięcie dozownika uwalniało ok. 0,25 g 
preparatu. 

Pomiarów siły wiążącej dokonano przy pomocy 
siłomierza zaopatrzonego w wypolerowany „sto-
lik” o średnicy 24 mm. Powierzchnię przeciwstaw-
ną stanowiła szyba (gładka powierzchnia) o grubo-
ści 5 mm, przymocowana w sposób trwały do pod-
łoża. Na stolik nanoszono równomiernie wymie-
szany ze sztuczną śliną krem mocujący (ryc. 1a), 
następnie dociskano go do szyby siłą 30 – 40 N, 
po czym zachowując kierunek ruchu prostopadły 
do szyby odrywano stolik (ryc. 1b). Za siłę wiąza-
nia przyjmowano maksymalną, uzyskaną w trakcie 
próby siłę odrywającą. 

Ze względu na przyjętą ręczną procedurę przy-
gotowania próbek oraz sposób wykonania samego 
pomiaru, dla każdego z kremów, o określonym na-
syceniu sztuczną silnią, test powtarzano piętnasto-
krotnie. Następnie wyliczano dla serii średnią oraz 
odchylenie standardowe od wartości średniej. 

Rozciągliwość próbek wykonanych z różnych kre-
mów adhezyjnych o odmiennym stopniu wysycenia 
sztuczną śliną zbadano wykorzystując urządzenie 
własnej konstrukcji zaprezentowane we wcześniej-
szej publikacji [22]. Urządzenie pozwala na okre-
ślenie długości, na jaką można rozciągnąć próbkę 
o „kleistej” konsystencji, aż do momentu jej zerwa-
nia. Jako konstrukcję nośną przyrządu wykorzysta-
no suwmiarkę cyfrową (firmy Gedore, Niemcy), po-
zwalającą na odczyt z dokładnością do 0,0l mm. Na 
wysięgnikach zamocowane zostały współosiowo 
nakładki umożliwiające przeprowadzenie ekspery-

Ryc. 1. a – stolik siłomierza z naniesioną warstwą kremu adhezyjnego zmieszanego ze sztuczną śliną, b – wygląd 
stanowiska w trakcie przeprowadzania pomiaru.
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mentu. Górną nakładkę stanowi cylinder o średni-
cy 9  mm, natomiast dolną cylinder o średnicy l0 
mm,w którym wyfrezowano gniazdo o średnicy 8 
mm oraz głębokości l mm. Nakładki ustawiono tak, 
aby polerowane powierzchnie kontaktowe idealnie 
przylegały do siebie.

W trakcie testu wypełniano nadmiarowo 
gniazdo rozrzedzoną sztuczną śliną prepara-
tem, następnie dociskano powierzchnie kontak-
towe (powodując wypływ nadmiaru) i po zebra-
niu wypływki kremu bibułą, przystępowano do 
powolnego rozciągania próbki (ryc. 2). W mo-
mencie zerwania próbki wstrzymywano ruch  
i dokonywano odczytu długości, przy jakiej nastą-
piło zerwanie. Wynik pomiaru podawano w mili-
metrach. Dla każdego z kremów o określonym na-
syceniu sztuczną silnią test powtarzano piętnasto-
krotnie. Następnie wyliczano dla serii średnią oraz 
odchylenie standardowe od wartości średniej. 

Ostatnią fazę testów stanowiły badania na mode-
lach fantomowych. Wykonano model protezy cał-
kowitej oraz podłoża protetycznego. Błonę śluzo-
wą symulowała ok. półtoramilimetrowa warstwa 
tworzywa silikonowego Ufi Gel P (firmy Voco
GmbH, Niemcy) przeznaczonego do wykonywa-
nia miękkich podścieleń protez. Testy przeprowa-
dzono na maszynie wytrzymałościowej Zwick (fir-
my Zwick GmbH & Co, Niemcy). Model podło-
ża protetycznego mocowano do zainstalowanego 
w maszynie stolika. Obciążenie protezy zrealizowa-
no przy pomocy cięgna zamocowanego w protezie 
w okolicy siekaczy oraz w szczękach maszyny wy-

trzymałościowej. Wygląd stanowiska do badań w 
trakcie testu przedstawiono na ryc. 3. Bezpośrednio 
przed przystąpieniem do każdej próby przygoto-
wywano próbki wykonane z jednego z czterech 
badanych kremów adhezyjnych. Wyciskano z tuby 
ok 4 cm kremu, dodawano do niego sztuczną śli-
nę w takiej ilości, aby uzyskana konsystencja by-
ła jednorodna. Ilość użytej sztucznej śliny dobrano 
na podstawie wcześniejszych wyników testów na 
próbkach. Następnie zwilżano sztuczną śliną po-
wierzchnię modelu podłoża i protezy, nakładano 
na protezę krem w pięciu miejscach (równe dawki) 
i dociskano mocno protezę do podłoża przez ok. 5 
s (wyciskając tym samym ew. nadmiar preparatu). 
Zadawano obciążenie wstępne 0,5 N w celu zni-
welowania luzów na cięgnie. Próbę realizowano 
działając siłą rozciągającą, aż do zrzucenia protezy 
z podłoża. W trakcie testu rejestrowano drogę oraz 
siłę poprzedzającą zerwanie protezy z podłoża. Dla 
każdego z kremów próbę powtarzano dziesięcio-
krotnie. Następnie wyliczano średnią siłę zerwania 
protezy z podłoża przy zastosowaniu poszczegól-
nych kremów adhezyjnych. 

Wyniki

Wyniki badań sił wiążących uzyskane dla po-
szczególnych kremów mocujących o różnym 
stopniu wysycenia sztuczną śliną zestawio-
no w tabeli I, natomiast wyniki pomiarów roz-
ciągliwości dla analogicznych próbek, zawarto 
w tabeli II. Na wykresach (ryc. 4 i ryc. 5) przed-

Ryc. 2. Badanie rozciągliwości próbki kremu adhezyj-
nego rozrzedzonego sztuczną śliną.

Ryc. 3. Stanowisko do badań fantomowych.
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T a b e l a  I . Zestawienie średnich wartości sił wiążących wraz z odchyleniami standardowymi dla czterech 
kremów mocujących o różnym stopniu wysycenia sztuczną śliną

Ilość  
sztucznej  

śliny  
[dawki]

Siła [N]

Protefix Protefix  
z aloesem

Protefix  
hypoalergiczny Corega

Średnia σ Średnia σ Średnia σ Średnia σ
1 13,67 4,36 8,37 1,49 5,45 3,043 9,16 2,81

2 13,87 4,11 8,31 2,51 7,92 2,33 8,74 2,78

3 15,60 4,41 7,23 3,35 8,27 2,77 9,08 3,33

4 9,52 2,96 13,31 3,55 7,82 3,13 13,09 2,95

T a b e l a  I I . Zestawienie średnich wartości rozciągliwości wraz z odchyleniami standardowymi dla czterech 
kremów mocujących o różnym stopniu wysycenia sztuczną śliną

Ilość 
sztucznej  

śliny 
[dwki]

Rozciągliwość [mm]

Protefix Protefix  
z aloesem

Protefix  
hypoalergiczny Corega

Średnia σ Średnia σ Średnia σ Średnia σ
1 2,43 0,56 2,59 0,54 2,58 0,25 2,84 0,45

2 2,51 0,47 2,45 0,56 2,40 0,41 2,98 0,37

3 2,34 0,39 2,64 0,71 2,29 0,47 3,68 0,31

4 4,64 0,76 5,06 0,53 3,22 0,62 5,61 1,07

Ryc. 4. Wpływ wysycenia próbek sztuczną śliną na śred-
nie wartości rejestrowanej siły wiążącej.

Ryc. 5. Wpływ wysycenia próbek sztuczną śliną na ich 
rozciągliwość.
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stawiono zależności siły wiążącej oraz roz-
ciągliwości poszczególnych kremów w funk-
cji stopnia wysycenia próbek sztuczną śliną. 
Najwyższą średnią wartość siły uzyskano dla 
kremu Protefix zmieszanego z trzema dawkami
sztucznej śliny (15,60 N), nieco gorsze wyniki  
(ok 13 N) otrzymano dla kremu Corega i Protefix’u
z aloesem zmieszanych z czterema dawkami sztucz-
nej śliny. Natomiast średnie wartości siły zmierzone 
Protefix’u hipoalergicznego były wyraźnie niższe
niż w przypadku pozostałych kremów i oscylowały 
w okolicach 8 N. Zwracają uwagę duże wartości od-
chylenia standardowego mieszczące się w zakresie od 
blisko 20 % do nawet 55 % wyznaczonych średnich. 
Rozciągliwość poddanych testom próbek zgodnie 
z oczekiwaniami rosła wraz z ich wysyceniem 
sztuczną śliną, przy czym wzrost ten następował 
stopniowo w przypadku kremów Corega i Protefix
z aloesem. 

W tabeli III zestawiono wyniki pomiarów sił 

retencji, które przeprowadzono na modelach fan-
tomowych. Przykładowe krzywe przedstawiające 
zależność siły zrywającej protezę, od drogi poprze-
dzającej oderwanie protezy od modelu podłoża, 
przedstawiono na ryc. 6 oraz ryc. 7. Zapewnienie 
dobrego wysycenia próbek sztuczną śliną umoż-
liwiło uzyskanie zasadniczo bardzo zbliżonych do 
siebie wartości sił retencji dla trzech kremów ad-
hezyjnych oraz zdecydowanie gorszych rezultatów 
dla Protefix’u hypoalergicznego. Zbyt małe wysy-
cenie próbek sztuczną śliną skutkowało uzyskiwa-
niem bardzo nieznacznych sił retencji (do 2 N). Do 
podobnych efektów prowadziło nadmierne wysyca-
nie próbek preparatem ślinowym. Zjawisko to zi-
lustrowano na ryc. 8. Należy zaznaczyć, że próby 
przy niewielkim oraz zbyt dużym wysyceniu pró-
bek preparatem ślinowym przeprowadzono dodat-
kowo (w celach porównawczych) i nie były one 
uwzględniane przy kalkulacji średnich sił retencji.

T a b e l a  I I I . Wyniki pomiarów sił retencji protez mocowanych na modelu fantomowym podłoża przy pomocy 
kremów adhezyjnych wysyconych sztuczną śliną

Siła zerwania protezy [N]

Protefix Protefix z aloesem Protefix hypoalergiczny Corega

Średnia σ Średnia σ Średnia σ Średnia σ
12,24 3,74 10,39 2,98 7,98 1,96 11,93 3,21

Ryc. 6. Przykładowe krzywe przedstawiające zależność siły zrywającej protezę od drogi poprzedzającej zrzucenie 
protezy uzyskane dla kremów mocujących; a – Protefix, b – Protefix z aloesem.
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Omówienie wyników

Przedstawiona metodyka badawcza pozwoliła na 
przeanalizowanie możliwości podniesienia siły re-
tencji protez całkowitych poprzez zastosowanie wy-
branych kremów mocujących do protez zębowych. 
Na podstawie przeprowadzonych badań stwier-
dzono, że zasadniczym kryterium decydującym  
o skuteczności kremów, jest stopień wysycenia pre-
paratów śliną, który decyduje o ich konsystencji, wy-
rażonej rozciągliwością. Rozciągliwość jest jednym  
z istotnych kryteriów pozwalających ocenić sku-
teczność działania kremu. Ruchy protezy występu-
jące podczas czynności żucia nie powinny w żad-

nym przypadku powodować przerwania ciągłości 
warstwy kremu. Dla wszystkich badanych kremów 
maksymalne z badanych wysycenie śliną powo-
dowało wzrost rozciągliwości, przy czym jedy-
nie dla kremu Corega tendencja wzrostowa utrzy-
mywała się dla wszystkich dawek sztucznej śliny. 
Najsłabiej na zawartość sztucznej śliny reagował 
krem Protefix. Krem ten w badaniach siły adhe-
zji wykazywał najlepsze w porównywanej grupie 
własności łączące przy małym wysyceniu sztuczną 
śliną. Własności te osiągnęły swoje maximum przy 
3 dawkach śliny, spadając o blisko 30% po zwięk-
szeniu ilości śliny do 4 dawek. W praktyce ozna-
cza to, że krem Protefix jest najskuteczniejszy przy

Ryc. 7. Przykładowe krzywe przedstawiające zależność siły zrywającej protezę od drogi poprzedzającej zrzucenie 
protezy uzyskane dla kremów mocujących; a – Protefix hypoalergiczny, b – Corega.

Ryc. 8. Krzywa przedstawiająca zależność siły zrywającej protezę od drogi poprzedzającej zrzucenie protezy uzy-
skana dla kremu mocującego Protefix; a – przy zbyt małym wysyceniu próbki sztuczną śliną, b – przy nadmiernym
wysyceniu próbki sztuczną śliną.
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umiarkowanej sekrecji śliny, natomiast Corega bę-
dzie się zachowywał bardzo dobrze przy dużej se-
krecji śliny.

Badania fantomowe wykazały, że zbyt mała ilość 
dodanej do preparatu sztucznej śliny, uniemożliwia 
prawidłowe działanie kremu i praktycznie nie na-
sila retencji protezy (ryc. 8). Dopiero odpowiednie 
wysycenie kremu płynem i nadanie mu jednorod-
nej, kleistej konsystencji nasila wyraźnie reten-
cję protez umożliwiając pożądane działanie kre-
mów. Na podstawie badań sił wiążących i rozcią-
gliwości można stwierdzić, że spektrum prawi-
dłowego nawilżenia kremów jest dość szerokie. 
Nadmierne wysycenie preparatu cieczą również po-
woduje znaczne obniżenie jego skuteczności. Jest 
tak pomimo zwiększania się rozciągliwości próbek. 
Przyczyn takiej sytuacji należy upatrywać w nie-
korzystnych zmianach właściwości reologicznych 
preparatu. Podczas prowadzenia badania sił wią-
żących, w specyficznych warunkach, zjawisko to
było stosunkowo mniej wyraźne (Protefix 3 dawki
vs. 4 dawki śliny). „Rozrywane” płaszczyzny by-
ły równoległe do siebie i prostopadłe do kierunku 
działającej siły, a przez to stosunkowo trudne do 
rozerwania (dominująca rola adhezji). Jednak w 
przypadku badań fantomowych, lepiej oddających 
realia jamy ustnej, wystąpiło ono z całą siłą (por. 
ryc 6a i ryc. 8b), ponieważ rozrzedzenie preparatu 
umożliwiało praktycznie „ześlizgiwanie się” prote-
zy z modelu podłoża. 

Wnioski

1. Przedstawione rezultaty badań laboratoryj-
nych wskazują na celowość przeprowadzenia 
badań klinicznych wiążących sekrecję śliny 
ze skutecznością działania preparatów adhe-
zyjnych.

2. Wskazanym jest rozważenie wprowadzenia do 
praktyki klinicznej regulowania optymalnego 
wysycenia poszczególnych kremów przy po-
mocy preparatów sztucznej śliny.
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