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Streszczenie

Zywica akrylowa wykazuje skurcz poli-
meryzacyjny powstajqcy podczas przeksztalcania
czgsteczek monomeru w czqsteczki polimeru.
Wplywa on na zmiang wymiarow wykonywanej
protezy catkowitej prowadzqc czasami do nieod-
powiedniego przylegania do odwzorowywanego
pola protetycznego. W celu eliminacji lub zmniej-
szenia powyzszego skutku ubocznego opracowa-
no nowe metody polimeryzacji. W ponizszej pracy
porownane zostaly metody puszkowania protez
oraz metoda wtryskowa. Metodami badawczy-
mi stosowanymi w analizowanych pracach byly
pomiary szczeliny powstatej pomiedzy protezq
a podlozem na tylnej granicy plyty protezy, wa-
zenie silikonowego materiatu wyciskowego po-
zostajgcego po wycisku czy pomiary odlegtosci
pomiedzy scisle okreslonymi punktami czy spe-
cjalnie spreparowanymi znacznikami. Skurcz po-
limeryzacyjny wystepowal zawsze, bez wzgledu
na metode polimeryzacji. Czes¢ prezentowanych
autorow nie stwierdza statystycznie istotnych roz-
nic w wielkosci tego skurczu polimeryzacyjnego
pomiedzy powyzszymi metodami. Prace innych
autorow z kolei wskazujq na mniejszy skurcz po-
limeryzacyjny w przypadku metody wtryskowej.

Summary

Acrylic resin exhibits polymerization shrinka-
ge, resulting from the conversion of monomer mo-
lecules into polymer molecules. This affects the
dimensional change of complete denture someti-
mes leading to inadequate adherence. To elimina-
te or reduce the above side effect new polymeri-
zation methods have been developed. In this study
we compare injection-molding and compression-
-molding techniques. The study comprised the
measuring of the gap formed between the pro-
sthesis and the plaster model at the posterior bor-
der, the weighing of silicone impression material
remaining after the impression and he measuring
of the distance between strictly defined points or
crafted index marks. The polymerization shrinka-
ge has always been observed, regardless of the
used polymerization method. Some authors do
not evidence statistically significant differences
between the methods used to measure the size of
the polymerization shrinkage. Other researchers
indicate a smaller shrinkage when the injection-
-molding method is used. On account of discre-
pancies between the results of different methods
it is difficult to state explicitly, which method is
better. On the other hand the majority of the ana-
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Metody polimeryzacji

W zwigzku z rozbieznosciami pomiedzy wynikami
roznych badan nie mozna jednoznacznie stwier-
dzié, ktora z metod jest lepsza. Wiekszos¢ anali-
zowanych prac sugeruje jednak mniejszy wphyw
metody wtryskowej na podniesienie wysokosci
zwarcia, dajgc tym samym przewage metodzie
wtryskowej w tym aspekcie. Zawsze jednak nale-
zy wzigé pod uwage warunki przeprowadzonych
badan, gdyz szereg czynnikow towarzyszqcych
opisywanemu procesowi technologicznemu tj.
uwalnianie protezy z puszki polimeryzacyjnej, po-
lerowanie i pozniejsza obrobka dodatkowo mogg
powodowac powstanie niedoktadnosci.

lyzed works suggest a lower impact of the injec-
tion-molding technique on the vertical dimension
increase, which makes this method predominant
in this aspect. The conditions in which the study is
carried out should always be taken into account
since varied factors present in the technological
processes, e.g., during deflasking, polishing or
processing of denture may cause some inaccura-
cies.

Wspotczesna stomatologia rozwija si¢ bar-
dzo szybko dzigki zastosowaniu coraz now-
szych materiatow i technologii. Pomimo cia-
gltych innowacji, polimetakrylan metylu
(PMMA) wciaz jest najczesciej uzywanym ma-
terialem w wykonawstwie protez catkowitych
czy czgsciowych osiadajacych. Wsrod wielu
niekwestionowanych zalet, tj. dobra stabilno$¢
wymiarowa, niewielka sorpcja wody, niewielka
rozpuszczalnos¢ w wodzie, odpornos¢ na dzia-
fanie stabych kwasow i zasad, biozgodnos¢, es-
tetyka, tatwo$¢ naprawy (1), PMMA posiada
réwniez swoje ograniczenia. Naleza do nich
wytrzymato$¢ mechaniczna, kurczliwos$¢ pod-
czas polimeryzacji, porowatos$¢, znaczna $cie-
ralno$¢ (2). Dobre utrzymanie protez uzalez-
nione jest m.in. od retencji, czyli oporu stawia-
nego podczas zdejmowania protezy. Jednym z
czynnikow sprzyjajacych retencji jest doktad-
ne przyleganie do tkanek (3). Stad dazy si¢ do
wykonania protezy doktadnie odwzorowuja-
cej pole protetyczne m.in. poprzez ogranicze-
nie wczesniej wspomnianej niekorzystnej ce-
chy tj. skurczu polimeryzacyjnego. Catkowita
jego eliminacja wydaje si¢ by¢ niemozliwa w
zwiazku z mechanizmem reakcji polimeryza-
cji. Polega ona na taczeniu si¢ czasteczek o
matej masie tzw. monomerdéw posiadajacych

w swojej budowie chemicznej wigzania po-
dwojne. Ich rozerwanie umozliwia przytacze-
nie kolejnych molekut. W rezultacie powstaje
czasteczka o duzej masie (4). Substrat i po-
wstajaey produkt roéznig sie gestoscia, wyno-
szgcg odpowiednio 0,945 g/cm?® — monomer
oraz 1,16-1,18 g/ cm3 — polimer. Wigze si¢ to z
21% zmniejszeniem objetosci monomeru pod-
czas wytwarzania polimeru skutkujace niedo-
ktadnym przyleganiem plyty protezy do tkanek
podtoza protetycznego (1). Obserwowane jest
ono jako uniesienie ptyty protezy od modelu
w rejonie tylnej granicy plyty protezy w linii
posrodkowej oraz przemieszczenie zebow w
protezie mogace prowadzi¢ do zaburzen okluzji
(5-7). Obecnie wykorzystywane sg rozne tech-
niki polimeryzacji m.in. najczgsciej stosowana
metoda polimeryzacji termicznej, metoda wtry-
skowa czy metoda wlewowa. Sposrod wyzej
wymienionych, szczegdétowo w tym artykule
omowione zostang dwie z nich.

Metoda puszkowania odwrotnego

Metoda puszkowania odwrotnego jest naj-
czescie] wykorzystywana metodg polimeryza-
cji termicznej. Rozpoczyna si¢ ona od zwilze-
nia woda przygotowanego modelu z proteza,
ktory nastepnie zatapiany jest do obrzezy ptyty
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protezy w gipsie w dolnej cz¢$ci puszki polime-
ryzacyjnej. Po wygtadzeniu 1 zwigzaniu gipsu
izoluje si¢ go roztworem izolacyjnym, by na-
stepnie po natozeniu drugiej czesci puszki po-
limeryzacyjnej dopetni¢ ja gipsem. Ponownie
nalezy odczeka¢ az do zwigzania masy wypel-
niajacej puszke, a nastgpnie wlozy¢ puszke do
gorgcej wody w celu uplastycznienia wosku. Po
otwarciu puszki wosk usuwa sie, powierzch-
nie gipsowe wyparza, osusza i ponownie izo-
luje si¢ Isolitem. Po wyschnieciu izolatora oraz
wystudzeniu formy naktada si¢ ciasto akrylo-
we, sktada obydwie czgsci puszki, Sciska si¢ je i
wolno prasuje pozostawiajgc w prasie przez ok.
30 min. Niedoktadne postepowanie na tym eta-
pie skutkuje podniesieniem wysoko$ci zwarcia.
Nastepnie puszke oprawia si¢ w ramke ze spre-
zynami by moc umiesci¢ ja w automatycznym
polimeryzatorze lub fazni wodnej (8). Parametry
procesu ro6znig si¢ w zaleznosci od sposobu po-
limeryzacji. Wyrdzniamy polimeryzacje szybka,
polegajaca na umieszczeniu puszki w wodzie o
temperaturze 80-90°C, podgrzaniu do 100°C i
gotowaniu przez 20-30 min. Przyktadem ma-
terialdow nalezacych do tej grupy moga by¢
Vertex Rapid, Villacryl H Rapid (Zhermapol).
Drugim rodzajem jest polimeryzacja dlugocza-
sowa. Polega na umieszczeniu puszki w wodzie
o temperaturze 40-60°C, powolnym ogrzaniu
do temperatury 75°C utrzymywanej przez go-
dzing, nastepnie ponownie podnosi si¢ tempera-
ture do 100°C utrzymywanej przez kolejng go-
dzing. Przyktadowymi materialami sa Villacryl
H (Zhermapol), Palladon 65 (Kulzer), Probase
Hot (Ivoclar), Meliodent Heat Cure (Heraeus),
SR-Ivocap Triplex Hot (Ivoclar). Po zakoncze-
niu polimeryzacji puszk¢ wraz z materialem na-
lezy powoli schtadza¢, co zapobiega powstawa-
niu napr¢zen wewnatrz materiatu (9).

Metoda wtryskowa

Jest to metoda w zalozeniu ktérej dzigki kon-
trolowaniu procesu polimeryzacji, mozliwa jest
weryfikacja skurczu polimeryzacyjnego poprzez

uzupetnianie materiatu podczas polimeryzacji.
Proces technologiczny rozpoczyna si¢ od zaizo-
lowania w wodzie modelu z protezg oraz zato-
pienia w gipsie jednej z czesci puszki podobnie
jak ma to miejsce w opisanym powyzej procesie
puszkowania. Nastepnie nalezy umiesci¢ wo-
skowe kanaly wtryskowy oraz odpowietrzajacy
1 zaizolowa¢ powierzchni¢ gipsu ptynem izola-
cyjnym. Kolejno zaktada si¢ druga czes¢ puszki
polimeryzacyjnej 1 schemat postepowania prze-
biega podobnie do momentu izolacji powierzch-
ni gipsowych. Do szablonu nalezy wprowadzi¢
lejek, ztozy¢ obie czgsci puszki oraz umocowac
w kolumnie. Nastepnie przygotowuje si¢ mate-
rial poprzez zmieszanie proszku i ptynu znaj-
dujacych si¢ w plastikowych naczyniach w $ci-
sle okreslonych proporcjach. Po uptywie 5 mi-
nut kapsute z PMMA umieszcza si¢ w puszce 1
wprowadza do komory polimeryzacyjnej, ktora
umieszcza si¢ w kapieli wodnej. Od tej chwili
rozpoczyna si¢ proces wtrysku, ktory jest w pet-
ni zautomatyzowany. Polimeryzacja rozpoczyna
sie¢ w dolnej czgsci puszki. Wystepujacy skurcz
polimeryzacyjny jest kompensowany poprzez
dottaczany pod ci$nieniem (6 atm) niespolime-
ryzowany akryl (9). Jak podaje producent SR-
Ivocap proces polimeryzacji przeprowadza si¢ w
temperaturze 100°C przez 35 minut. Po zakon-
czonym procesie przed otwarciem puszki nalezy
ja schiodzi¢ w zimnej wodzie — 20 minut ciggle
utrzymujac ci$nienie 6atm, nastepnie 10 mi-
nut bez wywierania dodatkowego ci$nienia. W
przypadku innych systemdw parametry procesu
moga réznic sie¢ miedzy sobg rowniez pomigdzy
rodzajem uzytych materiatow. Uwolniona pro-
teza podlega tradycyjnej obrébce. Najczesciej
wykorzystywanym systemem metody wtrysko-
wej jest SR-Ivocap (Ivoclar Vivadent). Na ryn-
ku znalez¢ mozna rowniez IvoBase Injection
System (Ivoclar Vivadent), UNIPRESS Injection
System (Schutz Dental Gmbh), Palajet Injection
System (Heraeus) czy Success Injection System
(Dentsply) za$ przyktadem stosowanych ma-
terialow sg SR-Ivocap High Impact (Ivoclar),
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IvoBase Hybrid oraz IvoBase Impact (Ivoclar
Vivadent), FuturaGen (Schutz Dental Gmbh),
PalaXpress (Heraeus).

Nie bez znaczenia podczas analizy wyni-
kéw dostepnych badan sa metody i1 warunki
ich przeprowadzania. Czg$¢ autorow wykorzy-
stata w swoich pracach bezzeby model szczgki
odpowiednio powielony, na ktérym wykony-
wano ptyte protezy bez zeboéw (10-12) lub z
zgbami (13-15). Wiadomo, iz ksztalt podnie-
bienia twardego w sposob istotny wplywa na
wzOr nieszczelno$ci tylnej granicy. W przy-
padku podniebienia plaskiego najczesciej ob-
serwuje si¢ szerokg szczeling na tylnej granicy
pobrzezy ptyty protezy, z kolei podniebienia
wysoko wysklepione prezentujg nieszczelnos$¢
gtéwnie w linii posrodkowej (3), a wigc za-
sieg nieszczelnosci jest rozny w obu przypad-
kach. Roéwniez obecno$¢ zgbow w protezie
zmienia ilos¢ wystepujacych niedoktadnosci
(7). Uzycie modeli o odmiennej budowie ana-
tomicznej wptywato bedzie zatem na wyniki
prowadzonych pomiaréw. W celu eliminacji
powyzszej zmiennej cz¢s¢ badaczy wykorzy-
stato specjalnie spreparowane probki o réznych
ksztaltach (16-18). Warunki tych badan odbie-
gaja jednak od sytuacji kliniczne;j.

W celu okreslenia doktadnosci przylegania
czy zmian wymiaréw protez w analizowanych
pracach stosowano mikroskopowe pomiary
szczeliny na tylnej granicy protezy oraz wa-
zenie elastomerowego materiatu wyciskowe-
go znajdujacego si¢ po pobranym wycisku po
wewnetrznej, niepolerowanej stronie protezy
(11, 13), pomiary odlegtosci pomiedzy specjal-
nie spreparowanymi znacznikami (7, 10, 14),
pomiary odleglosci pomiedzy zgbami trzono-
wymi (15). W przypadku probek w celu we-
ryfikacji znieksztatcen liniowych dokonywano
pomiarow odleglosci pomiedzy $cisle okreslo-
nymi punktami (16-18) oraz wykorzystano pra-
wo Archimedesa do oceny zmian objgtoscio-
wych (11, 17).

We wszystkich prezentowanych pracach

uzyto do badan polimetakrylan metylu, jednak-
ze niejednokrotnie byly to produkty r6znych
firm. Bahra S.E 1 wsp. (17) poréwnat rézne
PMMA wykorzystujac kilka systemoéw meto-
dy wtryskowej. Wykazat, iz uzycie nawet tego
samego systemu — IvoBase Injection System 1
polimeréw produkowanych przez tg samg fir-
m¢ — Ivoclar (IvoBase Hybrid oraz IvoBase
Hi Impact) nie jest gwarancja uzyskania iden-
tycznych pod wzgledem wymiarow probek.
Rozbiezno$¢ wynikow przypisuje naturze ma-
terialu, proporcji proszek:ptyn podczas przy-
gotowywania czy protokolowi polimeryzacji,
ktory charakteryzuje si¢ r6znymi parametrami
dla roznych systeméw. Wigkszo$¢ prac przed-
stawia wplyw metody polimeryzacji na wtasci-
wosci protezy pomijajac wptyw uzytego ma-
terialu. Znaczenie powyzszego potwierdzajg
w swoich pracach réwniez inni autorzy (11,
18, 19). W zwiazku z powyzszym materiaty
od réznych producentow, rozne techniki po-
limeryzacji a nawet rdzne systemy w obrebie
tej samej metody moga powodowac powstanie
produktu o innych wartosciach skurczu poli-
meryzacyjnego.

Pozostaje pytanie jakie oddzialywanie ma
metoda polimeryzacji na dopasowanie prote-
zy. Gharechahi 1 wsp. (16) przeprowadzili ba-
dania, w ktorych starali si¢ wyeliminowac¢ jak
najwigkszg ilo§¢ zmiennych majacych wplyw
na otrzymywane wyniki. Zastosowano kwadra-
towe probki wykonane z akrylu tej samej firmy
wykorzystujac tytutowe metody polimeryzacji.
Dodatkowo probki badano po 24h, 48h oraz 12
dniach zanurzenia w wodzie. Wykazano wigk-
szg doktadno$¢ wymiaréw probek wykonanych
metodg wtryskowa w kazdym momencie po-
miarow. Wykorzystujac w badaniach model
szczgki Parvazi 1 wsp. (14) roOwniez stwier-
dzil mniejsza deformacje w przypadku metody
wtryskowej. Podal, iz warto$¢ skurczu doko-
nujac pomiaru w poprzek tuku wynosi 0,65%
(0,21 mm) dla metody wtryskowej oraz 0,9%
(0,29 mm) dla metody puszkowania. Woelfel
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i wsp. (20) z kolei oszacowal, iz skurcz rzedu
0,5 mm nie powodowat znaczacego znieksztat-
cenia oraz dyskomfortu podczas uzytkowania
a dopiero wzrost do wartosci 0,9 mm wpty-
watl na zle dopasowanie protezy. W zgodzie z
twierdzeniem, iz metoda wtryskowa pozwala
uzyskac¢ protezg lepiej dopasowang w porow-
naniu do metody konwencjonalnej sg wyniki
badan przeprowadzonych przez Ganzarolli i
wsp. (11). Sykora i wsp. (21) uzyskali rowniez
podobne rezultaty tlumaczac je nastgpujacy-
mi cechami metody wtryskowej: mniejszym
czasteczkom plynnej zywicy w pordwnaniu
do zywicy wykorzystywanej w metodzie kon-
wencjonalnej, nizszej temperaturze polimery-
zacji, braku przemieszczania si¢ dwoch poto-
wek puszki polimeryzacyjnej w trakcie procesu
polimeryzacji. Ocenie poddano rowniez zmia-
ny wystepujace w wysokosci zwarcia. W przy-
padku metody puszkowania wczesniej wspo-
mniane niedoktadne docisnigcie puszki poli-
meryzacyjnej skutkuje podniesieniem wyso-
ko$ci zwarcia. W metodzie wtryskowej proces
wtrysku i polimeryzacji zachodzi w uprzednio
zamknigtej puszcze, eliminujac tym samym ry-
zyko niedoktadnego docisnigcia. I tak przed-
stawiono wyniki, iz protezy wykonane meto-
da wtryskowa wykazywaty mniejszy wzrost
w wysokos$ci zwarcia w poréwnaniu do protez
wykonanych metoda puszkowania (15, 21-23).
Campos 1 wsp. dodatkowo ocenili stopien utra-
ty kontaktéw zwarciowych wynoszacy 37,85%
dla metody puszkowania oraz 20,8% dla me-
tody wtryskowej (24) skutkujace lepsza sta-
bilizacjg oraz skroceniem czasu potrzebnego
do dostosowania protezy wykonanej metoda
wtryskowa.

Niektore badania jednak nie wykazujg r6z-
nicy pomi¢dzy metodg przeprowadzonej poli-
meryzacji a dopasowaniem protezy. Chung-Jae
1 wsp. (13) uzyskali w swoich badaniach iden-
tyczne wyniki pomiarow szerokos$ci szczeliny
tylnej granicy ptyty protezy czy podobne wagi
materiatu wyciskowego dla obydwu badanych

grup, wskazujac brak znaczacego wptywu po-
limeryzacji metoda wtryskowa 1 puszkowania
na dopasowanie protezy. Rowniez Jackson i
wsp. (10) oraz Andreas 1 wsp. (12) nie zaob-
serwowali istotnych réznic. Podobne rezulta-
ty uzyskali w swoich pracach Anthony i wsp.,
Skinner 1 wsp. oraz Grunewald i wsp. (25-27).
Oceniali oni protezy rowniez przed i po polero-
waniu, wskazujac na wptyw obrobki na zmiang
ksztaltu protezy, jednak bez mozliwosci prze-
widzenia kierunku tych zmian. Badacze nie
stwierdzaja przewagi jednej metody nad druga
sugerujac, iz dopasowanie protezy nie powinno
by¢ podstawowym kryterium podczas wyboru
metody polimeryzacji.

Niedoktadne odwzorowanie pola prote-
tycznego wynika nie tylko z samego zjawi-
ska skurczu polimeryzacyjnego. Dodatkowe
zmiany ksztaltu protezy pojawic si¢ moga pod-
czas procesu chtodzenia termicznie polimery-
zowanej protezy, jako wynik r6znicy pomiedzy
wspotczynnikami rozszerzalnosci termicznej
PMMA i gipsu (28). Znieksztalcenia pojawia-
ja si¢ rowniez podczas uwalniania protezy z
gipsu po zakonczonym procesie polimeryza-
¢ji, co jest wynikiem uwolnienia wewngtrznego
stresu powstatego podczas polimeryzacji (13).
Zjawiskiem, ktore pozwoli czgsciowo skom-
pensowaé powstaty skurcz polimeryzacyjny
jest absorpcja wody przez PMMA, prowadzaca
do niewielkiego wzrostu objetosci protezy (29).
Nie mozna poming¢ rowniez wptywu obrobki
protez na zmiang ich ksztattu. Podczas polero-
wania, wycieniania plyty protezy czy odcina-
nia kanalu wtryskowego rowniez moze dojs¢
do zmiany ksztaltu protezy i jej pdzniejszego
niedopasowania. Przedstawiono wiele czynni-
kow, majacych wplyw na doktadne dopasowa-
nie protezy, ktore nalezy uwzgledni¢ podczas
analizy wynikow réznych publikacji. Jedynie
identyczne warunki przeprowadzonych badan
pozwalaja na obiektywne porownanie prezen-
towanych rezultatow.
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Podsumowanie

Przedstawione badania nie odpowiada-
ja w sposob jednoznaczny na pytanie doty-
czace wptywu metody polimeryzacji na sto-
pien dopasowania protezy. Szereg czynnikoOw
ogranicza analiz¢, nie pozwalajac na doktad-
ne poréwnanie réznych wynikow. Zatozenia
metody wtryskowej o ciaglym uzupetianiu
PMMA podczas polimeryzacji majagcym kom-
pensowacé powstajacy skurcz polimeryzacyj-
ny wydaja si¢ w logiczny sposob ttumaczy¢
dlaczego ta metoda powinna charakteryzo-
wac si¢ mniejszym skurczem polimeryzacyj-
nym. Jednakze rzeczywisto$¢ przedstawio-
nych wynikoéw nie zawsze potwierdza te te-
z¢. Niewatpliwie nalezy wzig¢ pod uwage
czynniki rowniez zaburzajace dopasowanie
protezy, tj. uwalnianie protezy z puszki po-
limeryzacyjnej czy pozniejszg obrobke i po-
lerowanie. Mozliwe, Ze czynnosci nastgpuja-
ce po zakonczonym procesie polimeryzacji
zaburzaja ocen¢ skuteczno$ci prezentowanej
metody. Wigkszo$¢ publikacji potwierdza jed-
nak przewage metody wtryskowej nad kon-
wencjonalng metodg puszkowania w odnie-
sieniu do mniejszego podniesienia wysokosci
zwarcia. Z klinicznego punktu widzenia jest
to istotny element pozwalajacy na wlasciwa
1 szybsza adaptacje. Zrownowazona, prawi-
dlowa okluzja wptywa réwniez korzystnie na
stabilizacj¢ protezy. Fakt ten daje przewage
metodzie wtryskowej nad metoda puszkowa-
nia. Niemniej jednak PMMA oraz metody jego
polimeryzacji w dalszym ciagu nie sa w peini
satysfakcjonujace.
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