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Streszczenie

Cel pracy. Ocena wptywu ilosci sliny na generowa-
ne sily wigzqce oraz rozciggliwosé wybranych kremow
adhezyjnych.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe czterech
kremow adhezyjnych. Protefix (firmy Queisser Phar-
ma GmbH&Co, Niemcy), Protefix z aloesem, Protefix
hypoalergiczny oraz Corega (firmy GlaxoSmithKline,
Anglia). Z kazdego kremu wykonano probki o odmien-
nym stopniu nasycenia preparatem sztucznej sliny. W
pierwszym etapie prac laboratoryjnych przeprowadzo-
no pomiar sity wigzqcej probek przy pomocy sitomierza
zaopatrzonego w wypolerowany ,,stolik”. Powierzch-
nig przeciwstawnq stanowita gladka powierzchnia
szyby przymocowana w sposob trwaty do podtoza. W
drugim etapie porownano rozciggliwos¢ probek wyko-
rzystujgc urzqdzenie wiasnej konstrukcji. Dla kazdego
z kremow o okreslonym stopniu nasycenia sztuczng
sling testy powtarzano pigtnastokrotnie. Ostatniq faze
testow stanowily badania na modelach fantomowych,
na skonstruowanych modelach fizycznych protez oraz
podtoza protetycznego, ktore powigzano z wynikami
badan laboratoryjnych.

Wyniki. Najwyzszq Srednig wartoS¢ sity wigzgcej
uzyskano dla kremu Protefix zmieszanego z trzema
dawkami sztucznej sliny (15,60N). Rozciggliwosé pod-
danych testom probek rosta wraz z ich wysyceniem

Summary

Aim of the study. 1o 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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sztuczng sling. Zapewnienie dobrego wysycenia probek
sztuczng sling, umozliwito uzyskanie zasadniczo bardzo
zblizonych do siebie wartosci sit retencji dla wiekszo-
Sci kremow adhezyjnych, co potwierdzono w badaniach
fantomowych.

Whioski. W wyniku przeprowadzonych badan wyka-
zano zg, sita wigzgca kremu Protefix jest najwyzsza przy
umiarkowanej sekrecji sliny, natomiast sita wigzqgca
preparatu Corega swoje optimum uzyskuje przy duzej
sekrecji sliny. Ponadto odpowiednie wysycenie kremu
preparatem sztucznej sliny 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-

Wstep

Duza liczba uzytkownikow protez na §wiecie
regularnie uzywa preparatow adhezyjnych (1). Sa
one polecane pacjentom korzystajacym z calko-
witych uzupehlien protetycznych, uskarzajacych
si¢ na ich stabg retencje 1 stabilizacje¢. Klinicznym
wskazaniem do zastosowania preparatow adhezyj-
nych moga by¢ trudne warunki anatomiczne (zani-
kte 1 twarde podtoze), ulatwienie akceptacji nowe-
go uzupetnienia protetycznego, wzgledy psycholo-
giczne, zaburzenia neurologiczne czy zmniejszone
wydzielanie $liny (2, 3, 4). W przypadku, gdy se-
krecja $liny jest niedostateczna po dtuzszym okre-
sie uzytkowania mozna spodziewac si¢ wystapie-
nia zaczerwien blony §luzowej, nieprzyjemnego
zapachu z jamy ustnej czy uczucia mrowienia (5).
Dodatkowa korzy$cia wynikajaca ze stosowania
preparatéw adhezyjnych jest zapobieganie przedo-
stawaniu si¢ pokarméw pomiegdzy proteze a btone
$luzowa. Trudne do dyskretnego usunigcia drobin-
ki pokarmu w znacznym stopniu wptywaja na dys-
komfort uzytkowania protezy.

Preparaty adhezyjne sa zwykle dost¢gpne w po-
staci proszkow lub kremow. Podstawowym ce-
lem ich stosowania jest eliminacja dyskomfor-
tu psychicznego, poprzez zapobieganie nagle-
mu oderwaniu protezy od podloza zwigzanego
z aktywnoS$cig mig$ni mimicznych, jezyka i warg
(6,7,8,9, 10, 11). Efekt ten uzyskuje si¢ poprzez
wzrost sity adhezji, kohezji, napi¢cia miedzypo-
wierzchniowego, adaptacji do tkanek, zwigkszenie
lepkosci $liny, a nawet jej czgSciowe zastgpienie,
np. w przypadku xerostomii (1). Substancje tego
typu, po zmieszaniu ze $ling tworzg kleistg mase,

zwigkszajacg przyczepnos¢ plyty protezy do blo-
ny $luzowej. Pomimo, ze bezwzgledne wartosci sit
adhezji sa relatywnie niewielkie, badania wptywu
srodkéw adhezyjnych na retencje 1 stabilno$¢ rucho-
mej protezy zwlaszcza bezzebnej szczgki podczas
zucia, przetykania i mowy wykazaty jednoznaczne
polepszenie wszystkich opisywanych czynnosci do
o$miu godzin po zastosowaniu preparatu (12, 13,
14). Podczas nagryzania na siekaczach obserwuje
si¢ pozytywny wplyw wprowadzonego preparatu
naretencj¢ protez szczeki (15) oraz wzrost warto$ci
samej sity okluzyjnej (4, 12, 15, 16, 17). Stosowanie
preparatdw adhezyjnych sprzyja wigc podniesieniu
efektywnosci zucia, umozliwia rowniez bardziej
réwnomierne przeniesienie obcigzen okluzyjnych
na tkanki podtoza protetycznego, redukuje podraz-
nienia blony §luzowej wynikajace z naprezen sty-
kowych oraz powodowanych przedostawaniem si¢
resztek jedzenia pod protezg. Ponadto wykazano
korzystny wplyw na zmniejszenie ilo§ci mikroor-
ganizméw (2, 17, 18, 19, 20, 21).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomimo wymienio-
nych niewatpliwych korzysci wynikajacych ze sto-
sowania tego typu preparatow, nie zaleca si¢ dugo-
trwatego uzytkowanie tych srodkéw [3].

Potozony na skierowang ku podtozu powierzchnie
protezy preparat musi by¢ odpowiednio uwodnio-
ny w celu osiggnigcia jego optymalnego dziatania.
W niniejszej pracy przeanalizowano wptyw stopnia
uwodnienia preparatem sztucznej §liny wybranych
kreméw adhezyjnych (Protefix, Corega) na wiel-
ko$¢ generowanej sily wigzania. Stopien ,,uwod-
nienia” okre§lono posrednio badajac konsystencje
preparatow, ktdrg wyrazano w sposob uproszczony
ich rozciagliwos$cia, rozumiang jako dtugo$¢ zerwa-
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nia okreslonej wyjsciowo plaskiej probki kremu.
Rozciagliwos¢ jest w przypadku kremow adhezyj-
nych naturalng miarg ich zdolnosci do uszczelnia-
nia przestrzeni pomi¢dzy proteza a blong sluzowa w
czasie czynnosci zucia. Przerwanie ciagglos$ci war-
stwy adhezyjnej spowodowane ruchami protezy
na podtozu jest momentem konczacym pozytywne
dziatanie kremu. Uzyskane rezultaty badan na prob-
kach, powigzano z wynikami badan fantomowych,
prowadzonych na skonstruowanych modelach fi-
zycznych protezy oraz podloza protetycznego.

Material i metody

W pierwszym etapie prac laboratoryjnych prze-
prowadzono pomiary sity wigzania oraz rozciagli-
wosci probek, ktorych baze stanowily cztery kre-
my mocujace do protez zebowych: Protefix (firmy
Queisser Pharma GmbH & Co, Niemcy), Protefix
z aloesem, Protefix hypoalergiczny oraz Corega
(firmy GlaxoSmithKline, Anglia). Probki przygo-
towywano wyciskajac z tuby ok. 0,2 g kremu okre-
slonego typu (pasek o dlugosci 1 cm) 1 nastepnie
dodajac do niego sztuczna §ling. W trakcie ekspe-
rymentu zastosowano sztuczng $ling Mucinox (fir-
my Parnell Pharmaceuticals, Stany Zjednoczone),
ktora jest sporzadzona na bazie naturalnej mucyny
pochodzenia roslinnego.

Z kazdego kremu wykonywano probki o od-
miennym stopniu nasycenia preparatem sztucznej
$liny, odmierzajac jego ilo$¢ przez liczbe nacis$nigé
dozownika (od jednego do czterech), przy czym

jedno naci$niecie dozownika uwalniato ok. 0,25 g
preparatu.

Pomiarow sity wiazacej dokonano przy pomocy
sifomierza zaopatrzonego w wypolerowany ,,sto-
lik” o $rednicy 24 mm. Powierzchnig przeciwstaw-
ng stanowita szyba (gtadka powierzchnia) o grubo-
$ci 5 mm, przymocowana w sposob trwaty do pod-
toza. Na stolik nanoszono rOwnomiernie wymie-
szany ze sztuczng $ling krem mocujacy (ryc. la),
nastepnie dociskano go do szyby sitag 30 — 40 N,
po czym zachowujac kierunek ruchu prostopadty
do szyby odrywano stolik (ryc. 1b). Za sit¢ wigza-
nia przyjmowano maksymalna, uzyskang w trakcie
proby site odrywajaca.

Ze wzgledu na przyjeta reczng procedurg przy-
gotowania probek oraz sposdb wykonania samego
pomiaru, dla kazdego z kremow, o okres§lonym na-
syceniu sztuczng silnig, test powtarzano pigtnasto-
krotnie. Nastepnie wyliczano dla serii $rednig oraz
odchylenie standardowe od wartosci srednie;.

Rozciagliwos¢ probek wykonanych z réznych kre-
mow adhezyjnych o odmiennym stopniu wysycenia
sztuczng $ling zbadano wykorzystujac urzadzenie
wlasnej konstrukcji zaprezentowane we wczesniej-
szej publikacji [22]. Urzadzenie pozwala na okre-
slenie dtugosci, na jaka mozna rozciggnaé probke
o ,,kleistej” konsystencji, az do momentu jej zerwa-
nia. Jako konstrukcj¢ no$na przyrzadu wykorzysta-
no suwmiarke cyfrowg (firmy Gedore, Niemcy), po-
zwalajaca na odczyt z doktadnos$cia do 0,0l mm. Na
wysiegnikach zamocowane zostaly wspolosiowo
naktadki umozliwiajgce przeprowadzenie ekspery-

Ryc. 1. a — stolik sitomierza z naniesiong warstwg kremu adhezyjnego zmieszanego ze sztuczng sling, b — wyglad

stanowiska w trakcie przeprowadzania pomiaru.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2011, LXI, 1

21



J. Kasperski i inni

Ryc. 2. Badanie rozciggliwosci probki kremu adhezyj-
nego rozrzedzonego sztuczng sling.

mentu. Gorng naktadke stanowi cylinder o $redni-
cy 9 mm, natomiast dolng cylinder o $rednicy 10
mm,w ktorym wyfrezowano gniazdo o $rednicy 8
mm oraz glebokosci 1 mm. Naktadki ustawiono tak,
aby polerowane powierzchnie kontaktowe idealnie
przylegaty do siebie.

W trakcie testu wypeiniano nadmiarowo
gniazdo rozrzedzong sztuczng §ling prepara-
tem, nastepnie dociskano powierzchnie kontak-
towe (powodujagc wyptyw nadmiaru) i po zebra-
niu wyptywki kremu bibula, przystepowano do
powolnego rozciggania probki (ryc. 2). W mo-
mencie zerwania probki wstrzymywano ruch
1 dokonywano odczytu dtugosci, przy jakiej nasta-
pito zerwanie. Wynik pomiaru podawano w mili-
metrach. Dla kazdego z kremow o okreslonym na-
syceniu sztuczng silnig test powtarzano pigtnasto-
krotnie. Nastepnie wyliczano dla serii $rednig oraz
odchylenie standardowe od wartosci srednie;.

Ostatnig faze¢ testow stanowily badania na mode-
lach fantomowych. Wykonano model protezy cat-
kowitej oraz podtoza protetycznego. Btone Sluzo-
wa symulowata ok. pottoramilimetrowa warstwa
tworzywa silikonowego Ufi Gel P (firmy Voco
GmbH, Niemcy) przeznaczonego do wykonywa-
nia migkkich podscielen protez. Testy przeprowa-
dzono na maszynie wytrzymatosciowej Zwick (fir-
my Zwick GmbH & Co, Niemcy). Model podto-
7a protetycznego mocowano do zainstalowanego
w maszynie stolika. Obcigzenie protezy zrealizowa-
no przy pomocy cig¢gna zamocowanego w protezie
w okolicy siekaczy oraz w szczekach maszyny wy-

Ryc. 3. Stanowisko do badan fantomowych.

trzymatosciowej. Wyglad stanowiska do badan w
trakcie testu przedstawiono naryc. 3. Bezposrednio
przed przystapieniem do kazdej proby przygoto-
wywano probki wykonane z jednego z czterech
badanych kremow adhezyjnych. Wyciskano z tuby
ok 4 cm kremu, dodawano do niego sztuczng $li-
n¢ w takiej ilo$ci, aby uzyskana konsystencja by-
ta jednorodna. Ilo$¢ uzytej sztucznej $liny dobrano
na podstawie wczesniejszych wynikoéw testow na
probkach. Nastepnie zwilzano sztuczng §ling po-
wierzchni¢ modelu podioza i protezy, naktadano
na protez¢ krem w pigciu miejscach (rowne dawki)
1 dociskano mocno protezg do podioza przez ok. 5
s (wyciskajac tym samym ew. nadmiar preparatu).
Zadawano obcigzenie wstepne 0,5 N w celu zni-
welowania luzo6w na ciggnie. Probe realizowano
dzialajac sitg rozciagajaca, az do zrzucenia protezy
z podtoza. W trakcie testu rejestrowano droge oraz
site poprzedzajaca zerwanie protezy z podtoza. Dla
kazdego z kremow probe powtarzano dziesigcio-
krotnie. Nastepnie wyliczano $rednig sit¢ zerwania
protezy z podtoza przy zastosowaniu poszczegol-
nych kreméw adhezyjnych.

Wyniki

Wyniki badan sit wigzacych uzyskane dla po-
szczegllnych kremoé6w mocujacych o rdéznym
stopniu wysycenia sztuczng $ling zestawio-
no w tabeli I, natomiast wyniki pomiarow roz-
ciggliwosci dla analogicznych probek, zawarto
w tabeli II. Na wykresach (ryc. 4 i ryc. 5) przed-
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Tabela I. Zestawienie $rednich wartosci sit wigzacych wraz z odchyleniami standardowymi dla czterech
kremow mocujacych o réznym stopniu wysycenia sztuczng §ling

Tlosé Sita [N]
szt’u-cznej Protefix Protefix Proteﬁx Corega
sliny z aloesem hypoalergiczny
[dawki] Srednia c Srednia c Srednia c Srednia c

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

Tabela II. Zestawienie srednich wartosci rozciggliwosci wraz z odchyleniami standardowymi dla czterech
kreméw mocujacych o réznym stopniu wysycenia sztuczng §ling

Togé Rozciggliwos¢ [mm]
szt’u'czne ] Protefix Protefix Proteﬁx Corega
$liny z aloesem hypoalergiczny
[dwki] Srednia c Srednia G Srednia c Srednia G
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
T8+ 6
16 /—v\ . /:
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e / . /
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» 8 — E)
6 ‘/ K] )
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1
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0 - |
0 1 2 3 4 5 ° j ' J J :
llos¢ sztucznej Sliny [dawki] 0 ! Iloéézsztucznej sliny [gawki] 4 °
—— Protefix —— Protefix z aloesem —— Protefix hypoalergiczny —st—Corega —o— Protefix —m— Protefix z aloesem —&— Protefix hypoalergiczny —»— Corega

Ryc. 4. Wptyw wysycenia probek sztuczng sling na sred-
nie wartosci rejestrowanej sity wigzqgcej.

Ryc. 5. Wphyw wysycenia probek sztuczng sling na ich
rozciggliwosc.
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stawiono zalezno$ci sily wiagzacej oraz roz-
ciggliwosci poszczegdlnych kremow w funk-
cji stopnia wysycenia probek sztuczng $ling.
Najwyzsza $rednig warto$¢ sity uzyskano dla
kremu Protefix zmieszanego z trzema dawkami
sztucznej Sliny (15,60 N), nieco gorsze wyniki
(ok 13 N) otrzymano dla kremu Corega i Protefix’u
z aloesem zmieszanych z czterema dawkami sztucz-
nej §liny. Natomiast $Srednie wartosci sity zmierzone
Protefix’u hipoalergicznego byty wyraznie nizsze
niz w przypadku pozostatych kremow 1 oscylowaty
w okolicach 8 N. Zwracaja uwage duze wartosci od-
chylenia standardowego mieszczace si¢ w zakresie od
blisko 20 % do nawet 55 % wyznaczonych $rednich.
Rozciagliwo$¢ poddanych testom probek zgodnie
z oczekiwaniami rosta wraz z ich wysyceniem
sztuczng $ling, przy czym wzrost ten nastgpowat
stopniowo w przypadku kremow Corega i Protefix
z aloesem.

W tabeli III zestawiono wyniki pomiaréw sit

retencji, ktoére przeprowadzono na modelach fan-
tomowych. Przykladowe krzywe przedstawiajace
zalezno$¢ sity zrywajacej protezg, od drogi poprze-
dzajacej oderwanie protezy od modelu podtoza,
przedstawiono na ryc. 6 oraz ryc. 7. Zapewnienie
dobrego wysycenia probek sztuczng §ling umoz-
liwito uzyskanie zasadniczo bardzo zblizonych do
siebie wartosci sit retencji dla trzech kreméw ad-
hezyjnych oraz zdecydowanie gorszych rezultatow
dla Protefix’u hypoalergicznego. Zbyt mate wysy-
cenie probek sztuczng sling skutkowato uzyskiwa-
niem bardzo nieznacznych sit retencji (do 2 N). Do
podobnych efektow prowadzito nadmierne wysyca-
nie probek preparatem Slinowym. Zjawisko to zi-
lustrowano na ryc. 8. Nalezy zaznaczy¢, ze proby
przy niewielkim oraz zbyt duzym wysyceniu pro-
bek preparatem $linowym przeprowadzono dodat-
kowo (w celach poréwnawczych) i nie byly one
uwzgledniane przy kalkulacji §rednich sit retencji.

Tabela I11.Wyniki pomiardw sit retencji protez mocowanych na modelu fantomowym podtoza przy pomocy
kreméw adhezyjnych wysyconych sztuczng $ling

Sita zerwania protezy [N]
Protefix Protefix z aloesem Protefix hypoalergiczny Corega
Srednia c Srednia c Srednia c Srednia c
12,24 3,74 10,39 2,98 7,98 1,96 11,93 3,21
15 5 il
14 10 N
13
- / ; /
11 / 8 /
. / /
/ 7
; /
Z 8 // z 6
= 7 7 = /
6 /
/ 4
5
4 / : /
3 / /
) 7~ 2 /
1 / 1
""" L™
0 T T 1 T T T T 1
0 1 3 4 5 ° 0 1 2 3 4 5
Droga [mm] Droga [mm]

Ryc. 6. Przykiadowe krzywe przedstawiajgce zaleznos¢ sity zrywajqcej proteze od drogi poprzedzajgcej zrzucenie

protezy uzyskane dla kremow mocujgcych; a — Protefix, b — Protefix z aloesem.
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Ryc. 7. Przykiadowe krzywe przedstawiajgce zaleznosc¢ sity zrywajgcej proteze od drogi poprzedzajgcej zrzucenie
protezy uzyskane dla kremow mocujgcych; a — Protefix hypoalergiczny, b — Corega.
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Ryc. 8. Krzywa przedstawiajgca zaleznos¢ sity zrywajqcej proteze od drogi poprzedzajqcej zrzucenie protezy uzy-
skana dla kremu mocujgcego Protefix; a — przy zbyt malym wysyceniu probki sztuczng sling, b — przy nadmiernym

wysyceniu probki sztuczng Sling.

Omowienie wynikow

Przedstawiona metodyka badawcza pozwolita na
przeanalizowanie mozliwos$ci podniesienia sity re-
tencji protez catkowitych poprzez zastosowanie wy-
branych kreméw mocujacych do protez zgbowych.
Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze zasadniczym kryterium decydujacym
o skutecznosci kremow, jest stopien wysycenia pre-
paratow sling, ktory decyduje o ich konsystencji, wy-
razonej rozciggliwos$cia. Rozciggliwose jest jednym
z istotnych kryteriow pozwalajacych oceni¢ sku-
tecznos$¢ dziatania kremu. Ruchy protezy wystepu-
jace podczas czynnosci zucia nie powinny w zad-

nym przypadku powodowaé przerwania cigglosci
warstwy kremu. Dla wszystkich badanych kremow
maksymalne z badanych wysycenie §ling powo-
dowalo wzrost rozciggliwos$ci, przy czym jedy-
nie dla kremu Corega tendencja wzrostowa utrzy-
mywata si¢ dla wszystkich dawek sztucznej $liny.
Najstabiej na zawarto$¢ sztucznej $liny reagowat
krem Protefix. Krem ten w badaniach sity adhe-
zji wykazywal najlepsze w pordwnywanej grupie
wlasnosci laczace przy matym wysyceniu sztuczng
$ling. Wiasnosci te osiggnely swoje maximum przy
3 dawkach $liny, spadajac o blisko 30% po zwigk-
szeniu ilosci $liny do 4 dawek. W praktyce ozna-
cza to, ze krem Protefix jest najskuteczniejszy przy
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umiarkowanej sekrecji §liny, natomiast Corega bg-
dzie si¢ zachowywat bardzo dobrze przy duzej se-
krecji $liny.

Badania fantomowe wykazaty, ze zbyt mata ilo$¢
dodanej do preparatu sztucznej $liny, uniemozliwia
prawidtowe dziatanie kremu i praktycznie nie na-
sila retencji protezy (ryc. 8). Dopiero odpowiednie
wysycenie kremu ptynem i nadanie mu jednorod-
nej, kleistej konsystencji nasila wyraznie reten-
cj¢ protez umozliwiajac pozadane dziatanie kre-
moéw. Na podstawie badan sit wigzacych 1 rozcia-
gliwo$ci mozna stwierdzi¢, ze spektrum prawi-
dlowego nawilzenia kremow jest do$¢ szerokie.
Nadmierne wysycenie preparatu cieczg rOwniez po-
woduje znaczne obnizenie jego skutecznosci. Jest
tak pomimo zwig¢kszania si¢ rozciggliwosci probek.
Przyczyn takiej sytuacji nalezy upatrywa¢ w nie-
korzystnych zmianach wtasciwosci reologicznych
preparatu. Podczas prowadzenia badania sit wig-
zacych, w specyficznych warunkach, zjawisko to
byto stosunkowo mniej wyrazne (Protefix 3 dawki
vs. 4 dawki $liny). ,,Rozrywane” plaszczyzny by-
ty réwnolegte do siebie 1 prostopadte do kierunku
dzialajacej sity, a przez to stosunkowo trudne do
rozerwania (dominujaca rola adhezji). Jednak w
przypadku badan fantomowych, lepiej oddajacych
realia jamy ustnej, wystapito ono z calg sitg (por.
ryc 6airyc. 8b), poniewaz rozrzedzenie preparatu
umozliwiato praktycznie ,,zeslizgiwanie si¢” prote-
zy z modelu podioza.

Whioski

1. Przedstawione rezultaty badan laboratoryj-
nych wskazuja na celowo$¢ przeprowadzenia
badan klinicznych wigzacych sekrecje¢ $liny
ze skuteczno$cig dziatania preparatoéw adhe-
zyjnych.

2. Wskazanym jest rozwazenie wprowadzenia do
praktyki klinicznej regulowania optymalnego
wysycenia poszczegllnych kremoéw przy po-
mocy preparatow sztucznej sliny.
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