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my zastgpi¢ umocowaniami precyzyjnymi. Uzyskamy wie-
dy dobry efekt estetyczny (RYS. 1). Jednak stosowanie zam-
kow | zasuw ma rowniez wiele niedogodnosci. Wymaga to
oszlifowania zgba oporowego i pokrycia go korong prote-
tyczna, najczesciej ceramiczng. Zarowno elementy precy-
zyjne jak i korony protetyczne zwiekszaja znacznie koszt
uzupehienia protetycznego i z tego wzgledu niewiele oséb
uzytkuje tego typu protezy.

Podsumowanie

Na podstawie wtasnych obserwacji klinicznych mozemy
stwierdzic, ze obecnie protetyka stomatologiczna nie dys-
ponuje materiatem, kiory magtby w peini zastapic¢ tradycyj-
ne klamry metalowe. Dynamiczny rozwoj stomatologii es-
tetycznej oraz dostep do nowych technologii i urzadzen la-
boratoryjnych stwarza mozliwose uzyskania takiego two-
rzywa o duzej elastycznosé, kidre bytoby kosmetyczne, nie
powodowaltoby alergii i mogtoby zastapic metal (RYS. 3).

TRUDNOSCI W UZYTKO-
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CHANICZNA TWORZYWA
AKRYLOWEGO
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Streszczenie

Wykonanie dobref protezy jest uzaleznione od
prawidlowosci postepowania w czesci klinicznej i la-
boratoryjne/ podczas jej wykonywania. Wspofczesna
protetyka stomatologiczna dysponuje szeroka gama
materiafow, ktore moga by¢ wykorzystane w rehabi-
litacji ukiadu stomatognatycznego. Jednak czeste
uszkodzenia plyt protez moga swiadczyc o zbyt ma-
tej wytrzymatosci mechanicznef tiworzywa akrylowe-
go, z ktorego sg wykonywane. W pracy omoéwiono
rodzaje uszkodzen, ich przyczyny oraz mozliwosci
wzmacnienia akrylu. .

Stowa kluczowe: tworzywa akrylowe-uszkodze-
nia-wzmocnienia.

Wprowadzenie

Pierwsze tworzywa, ktdre stosowano na piyty protez den-
tystycznych to stopy metali. Dopiero w XIX wieku zostaly
wprowadzone inne materiaty. Jako pierwszy zastosowano

cient in material that may entirely substitute the conven-
tional metal clasps. However, the dynamical development
of esthetic dentistry and accessibility to new advanced tech-
nologies and laboratory instruments, create promising con-
ditions to design and produce the material of sufficiently
high flexibility that would replace the metal, providing both
the cosmetic approval and not causing allergic reactions
(FIG. 38).
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DAMAGES OF
REMOVABLE
RESTORATION DENTURE
PROSTHESIS IN CONTEXT
OF ACRYLIC MATERIAL
MECHANICAL STRENGTH

E. SosoLewska, H. Ey-CHMIELEWSKA

DePARTMENT OF PROSTHETIC DENTISTRY, PomMERANIAN MEDICAL
UNIVERSITY IN SZCZECIN

Abstract

Successful construction of a good prosthesis de-
pends on appropriateness of clinical and laboratory
procedures while working on the prosthesis. From a
wide range of materials available for the purpose of
modern dentistry prosthetics many materials can be
used in the course of rehabilitation stomathognatic
system. However, frequent damages of prosthesis
plates may prove insufficient mechanical strength of
acrylic material used for prosthesis construction. The
article depicts the types of damages, the damage
causes and possible solutions of acrylic material
strength improvement.

Introduction

The first materials used to make the dental prosthesis
base plates were the metal alloys. The other materials were
introduced not earlier than in the XIX-th century, and then
the first was the natural rubber and later the synthetic rub-
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kauczuk naturalny, a nastepnie syntetyczny. Spowodowal
on prawdziwg rewolucje w protetyce upraszczajge techni-
ke wykonywania protez ruchomych, ktora do dzis, z matymi
zmianami, jest powszechnie stosowana w laboratoriach sto-
matologicznych. Niedoskonatos¢ kauczuku polegata-ghow-
nie na braku estetyki i trudnosciach z higiena. Spowodo-
wato to serie prob zastapienia go innymi materiatami. Praw-
dziwym konkurentem kauczuku, ktdry przez blisko 100 lat
krolowat w protetyce, okazat sie akryl, ktory od daty wpro-
wadzenia go w 1936 roku do chwili obecnej, jest nadal po-
wszechnie stosowanym materiatem podstawowym i pomoc-
niczym. Podstawowym sktadnikiem uzywanym do produk-
cji tworzyw akrylowych jest metakrylan metylu, ktéry po-
siada zdolnosc¢ do polimeryzacji [2, 4, 12]. Dla potrzeb sto-
matologii tworzywa te produkowane sg w postaci proszku-
polimeru i ptynu-metakrylanu metylu zwanego powszech-
nie monomerem. Po wymieszaniu obu skladnikow naste-
puje wstepna polimeryzacja tworzywa, kiora moze byc za-
konczona poprzez dostarczenie energii cieplnej z zewnatrz,
w warunkach tazni wodnej lub tez dzieki zawartym w pod-
stawowych skfadnikach tworzywa aktywatorom chemicz-
nym. Tworzywa akrylowe mozna padzielic na dwie grupy.
Pierwsza grupa to masy akrylowe termoutwardzalne, dru-
ga to szybkopolimeryzujgce. Wykonuje sie z nich réznego
rodzaju protezy zebowe, aparaty ortodontyczne, szyny unie-
ruchamiajgce po zlamaniu szczek, protezy zuchwy i innych
kosci twarzoczaszki. Stosuje sie je przy wykonywaniu réz-
nego rodzaju napraw protez zebowych. Produkowane jest
ono w dziesiatkach odmian i poddawanych coraz bardzigj
nowoczesnym procesom obrobki [3, 11, 12, 14]. Nowocze-
snosc tych procesow to przede wszystkim osiggniecie mak-
symalnego uproszczenia procesu polimeryzaciji protez,
oszczednose materialu i czasu, a rownoczesnie uzyskanie
lepszego, bardziej wytrzymatego i higienicznego materiatu.
Do tego celu prowadzg z jednej strony nowe i coraz dosko-
nalsze materiaty, a z drugiej-nowoczesne aparaty | metody
polimeryzaciji. Mimo postepu nadal bardzo czesto w prak-
tyce kliniczne] spotykamy sie z uszkodzeniami mechanicz-
nymi plyt akrylowych protez zebowych. Jest to ucigzliwe
zarowno dla pacjenta pozbawionego czasowo protezy jak
i dla lekarza protetyka.

Celem pracy jest omowienie przyczyn uszkodzen plyt
ruchomych uzupetnien protetycznych i wykazanie jak waz-
ne jest polepszenie wiasciwosci mechanicznych tworzywa
akrylowego.

Omowienie

Uszkodzenia protez ruchomych mozemy podzielic na
mechaniczne, termiczne (obrobka termiczna podczas ko-
lejnych napraw) i chemiczne ($rodki dezynfekcyjne). Uszko-
dzenia mechaniczne to 90% przypadkow natomiast uszko-
dzenia chemiczne i termiczne sa czynnikami marginalnymi
i stanowig okoto 10%. Mogg wystepowac jako nieprawidto-
wosci procesu polimeryzacyjnego w laboratorium lub ztego
obchodzenia sie z proteza przez pacjenta. Do najczgstszych
uszkodzen zaliczamy pekniecia i ztamania ptyt akrylowych
protez. Rzadziej dochodzi do odiamania zebow badz uszko-
dzenia elementow umocowujacych i stabilizujgcych prote-
ze na podiozu. Przyczyny tych uszkodzen sg roznorodne.
Mozna je podzielic na zewnatrzustne | wewnatrzustne. Do
przyczyn zewnatrzustnych zaliczamy: upuszczenie prote-
zy podczas jej mycia, wypadniecie podczas kaszlu, udzial
w wypadkach komunikacyjnych, bojkach, bigdy w postepo-
waniu laboratoryjnym, zmeczenie tworzywa akrylowego,
nadmierne wycienienie plyty. Do przyczyn wewnatrzustnych
naleza: zmiany warunkow podt foza powodujgce niedoktad-
nosc przylegania piyty i nieréwnomierne jej obcigzenie, nie-
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ber. Application of rubber stimulated a genuine advance-
ment and improvement in prosthetics, remarkably simplify-
ing the technology of making the removable dental pros-
theses Until present days the rubber, slightly modified, has
been the material commonly used in dentistry laboratories.
The main disadvantage of rubber is the deficiency in
esthetics and difficulty in hygiene preservation. Those dis-
advantages gave rise to numerous attempts of replacing
rubber with other materials. The material that appeared a
competitive one for rubber was acryl. It has been actually
used in prosthetics for over 100 years since its introduction
in 1936, and has been commonly made use of as both the
basic or auxiliary material. The basic component utilized
while producing the acrylic materials is methyl methacrylate,
having an ability to polymerize [2, 4, 12]. For dentistry pur-
poses the required synthetic materials are produced in form
of the polymer-powder and liquid methyl methacrylate,
known under a trade name of monomer. On having both
components mixed the primary polymerization starts. The
polymerization process can be finalized either through ap-
plying thermal energy externally, e.g. aqueous bath, or due
to special material compounds. i.e. chemical activators. The
acrylic materials can be divided into two groups. The first
group includes thermosetting acrylic materials while another
one the fast-polymerizing materials. The acrylic materials
are used to make dental prostheses, orthodontic appliances,
fixed splints for after maxilla trauma, mandibular prosthe-
ses or other skull-facial bone prostheses. The acrylic mate-
rials are also used for a wide range of repairs in dental pros-
theses. Acrylic materials are produced in a wide range of
brands and subject to more and more modern and sophis-
ticated processing methods [3, 11, 12,1 4]. The improve-
ments and advancements in processing aim mainly at pro-
viding maximum simplification of prosthesis polymerization
process, efficiency in terms of material and time, as well as
production of better, more resistant and more hygienic ma-
terial. Such characteristics, on one hand, is achievable due
to numerous new and increasingly more enhanced materi-
als, and on the other hand, due to modern equipment and
advanced polymerization methods. However, despite the
advance technologies, clinical practices often reveal me-
chanical damages of dental prosthesis acrylic base plates.
It appears arduous for both the patient, temporarily having
to manage without prosthesis, and the prosthodontist.

The intention of this article is to discuss the causes of
damages of prosthetic restoration movable base plates and
demonstrate the significance of improvements in acrylic
material mechanical properties.

Discussion

The removable dental prosthesis damages can be di-
vided into mechanical, thermal (due to thermal processing
during subsequent repairs) and chemical damages (due to
disinfecting substance action). Mechanical damages are
reported in 90% of cases, while thermal and chemical dam-
ages are of minor concern, reported at about 10%. A dam-
age occurrence can be the result of incorrectness in polym-
erization process fault in the laboratory or careless treat-
ment of prosthesis by its holder. The most frequent dam-
age cases are the acrylic prosthesis cracks or breaks
whereas the tooth breaks off or breaks of elements fasten-
ing or stabilizing a prosthesis on a base, occur sporadically.
The damage causes are diversified, in general divided into
intraoral and extraoral causes. As the extraoral causes of
prosthesis damages the following are recognized: prosthe-
sis slip during cleaning, prosthesis fall outs during cough-
ing, damages due to traffic accidents or fights, laboratory
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RYS. 1. Ztamana proteza czesciowa gérna w lini
posrodkowej.

FIG. 1. Broken partial upper dental prosthesis, in
median line.

wyréwnwne zwarcie, brak odcigzen, niekorzystne warunki
anatomiczne oraz parafunkcje zwarciowe i niezwarciowe
pacjenta [6, 8, 9,10]. Jezeli mamy do czynienia z peknie-
ciem protezy nalezy ustalic przyczyne. Najczestszg przy-
czyng wewnatrzustng jest nieprawidiowe adciazenie walu
podniebiennego, badz niewyrownwne zwarcie. W tym wy-
padku proteza gérna bedzie pekata w lini posrodkowe] naj-
czgscie] podczas spozywania pokarmow. Inne przyczyny
wewnatrzustne moga byc spowodowane trudnymi warun-
kami anatomicznymi podioza, do ktorych naleza: ptaskie
podniebienie, zaniki podioza kostnego oraz zachowane w
szczece lub zuchwie pojedyncze zeby filarowe (RYS. 2).
Przy ptaskim podniebieniu rozkiad sit wyzwalanych podczas
zucia i oddziatujacych na plyte jest niekorzystny. W przy-
padku protez czesciowych zanik podloza pod protezg po-
woduje silniejsze oparcie ptyty w miejscach przylegania do
zebow filarowych. Pojedynczym zebom filarowym lub gru-
pom zebow w szczece lub zuchwie stojgcym obok siebie
towarzyszy zwykle duzy stopien konsolidacji podtoza kost-
nego. Moga to byc przyszte miejsca wystepowania linii pek-
nigc (RYS. 1). Przebieg ich moze byc roznoradny, pod pew-
nym katem do lini $rodkowej, przewaznie jednak rozpoczy-
najg sig na krawedzi piyty przylegajace] do jezykowej po-
wierzchni zebow filarowych [10]. Moze miec to wplyw na
naprezenia materiatowe | zmeczenie masy akrylowej, a w
konsekwencji na pekanie nawet nowych protez. Z wielolet-
nich obserwacji wynika, ze linia ztamania w przypadku pro-

RYS. 2. Ziamana proteza czesciowa doina w
przypadku uzebienia resztkowego.

FIG. 2. Broken partial lower dental prosthesis,
case of residual dentition.

processing faults, acrylic material fatigue or excessive thin-
ning out the base plate. The intraoral causes include:
changes in basal seat conditions, inexact prosthesis base
plate adhesion and thus uneven plate load spread, unbal-
anced occlusion, lack of relieves, unfavorable anatomic
conditions or patient's occlusional and inocclusional
parafunctions [6, 8, 9, 10]. In case of a prosthesis crack
occurrence it is essential to know about its cause. The most
frequent intraoral cause is the incorrect relief of palate rim
or unbalanced occlusion. In that case the upper prosthesis
would break in its central line, most often while eating. The
other intraoral causes may be related to hard anatomic ba-
sal seat conditions, where the following can be distinguished:
flat palate, atrophy of bone base or existing teeth in maxilla
or mandibule (FIG. 2). In case of flat palate the spread of
forces released while mastication and their impact on base
plate induce detrimental effects. In case of partial dental
prostheses the basal seat atrophy under the prosthesis re-
sults in stronger plate impact at places of its sticking to root
rest teeth. The individual teeth or teeth groups in maxilla or
mandibula are usually associated with high degree of bone
base consolidation there in that area. Such points are the
potential crack lines later on (FIG. 1). The courses of lines
can be quite diversified, e.g. at certain angle to central line,
however, the most often they start at the edge of the plate
attaching the tongue surface of root rest teeth [10]. It may
influence the material strain and fatigue of acrylic material,
and in consequence crack of still new dental prosthesis.
Many-year observations confirm that in case of full prosthe-
sis a break line usually runs across the plate center towards
saggital direction and between median incisors Concern-
ing the upper dental prostheses, the material strains are
said to contribute the most in break occurrences since the
material sirains concentrate just in the vicinity of medial in-
cisors and the incisure comprising the superior lip frenu-
lum([8] The dental prosthesis breaks met in practice are more
often the basal plate breaks. There can be a single beak
line or two break lines, so the prosthesis will break to two or
three pieces, respectively. A dental prosthesis broken in
more than two places is, in fact, not repairable.

All the factors considered above contribute to dental pros-
thesis damages, in particular if the acrylic material appeared
to have been defective (extraoral cause). A broken dental
prosthesis is subject to repairs done at a dentistry labora-
tory. The parts of broken prosthesis are to be set up and
joined using adhesives and further on delivered to the pros-
thetic technician, who finishes the repair, most often using
the fast-polymerizing material treated with pressure aque-
ous bath. The most important step is to check the rough-
ness of broken part surfaces. They are subject to checking
whether the broken parts can be properly aligned and show
accurate adhesion. Some patients still use their broken pros-
thesis before they finally arrive at the dentist's, often soften-
ing the sharp edges with a file or sand paper. Thus, it often
disables to set up the broken prosthesis parts precisely and
its repair appears unfeasible. Numerous authors [1] has
been investigating the occurrence of fine break web pattern
next to the join line after prosthesis repair with fast-polym-
erizing material. That phenomenon, called Crazing's phe-
nomenon, can reduce the material strength as much as by
70%. The occurrence of the latter is a result of internal strains
in acrylic material, containing the non-cross-linked methy!
polymethacrylate, where the strains occur due to water ab-
sorption during polymerization process and using the pros-
thesis. The strains remain invisible even under polarized
light and do not cause changes in material mechanical prop-
erties.

The improvement of removable dental prosthesis strength
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tez catkowitych przebiega zwykle posrodku ptyty w kierun-
ku strzatkowym pomiedzy siekaczami centralnymi. W pe-
kaniu protezy gornej duza role przypisuje sie napieciom ma-
terialowym, ktore koncentruja sie wtasnie w okolicy przy-
srodkowych siekaczy i wciecia obejmujgcego wedzidelko
wargi gornej. Czesciej w praktyce spotykamy sie ze ztama-
niami plyt protez. Moze wystepowaé jedna lub dwie linie
zlamania i proteza bedzie wéwczas w dwdch lub trzech ka-
watkach. Proteza zlamana w wigcej niz dwdch miejscach
praktycznie nie nadaje sie do naprawy.

Wszystkie wyzej omowione czynniki przyczyniaja sie do
uszkodzen protez, zwtaszcza, jesli tworzywo akrylowe jest
niepetnowartosciowe (przyczyna zewnatrzustna). Naprawy
peknigtej protezy dokonuje sie w pracowni stomatologicz-
nej. Nalezy zlozyc | skiei€ odtamy protezy, a potem prze-
stac jg do pracowni gdzie technik dokona naprawy, zwykle
tworzywem akrylowym szybkopolimeryzujacym, w kapieli
wodnej pod cisnieniem NajwaZzniejszg czynnoscia jest
sprawdzenie ostrosci zlamanych powierzchni. Sprawdza sie,
czy odtamy dajg sie zlozyc¢ i dokladnie do siebie przylegaja.
Niekiorzy pacjenci po zlamaniu protezy uzytkuja ja jeszcze
przez pewien czas przed zgloszeniem sie do lekarza, nie-
rzadko ostre brzegi zlamania wygladzajac pilnikiem czy
papierem sciernym. Uniemozliwia to dokladne ziozenie
odlamow protezy, przez co nie nadaje sie ona do naprawy.
Wielu autorow [1] zajmowato sie badaniem wystepowania
siateczki drobnych peknie¢ obok linii spojenia po naprawie
zlamanej protezy szybkopolimerem. Zjawisko to nazwane
fenomenem Crazinga obniza wytrzymalosé materiatu na-
wet 0 70%. Do jego powstania przyczyniajg sie wewnetrz-
ne napigcia w akrylu zawierajacym nieusieciowany polime-
takrylan metylu, spowodowane wehtonigciem wody w cza-
sie polimeryzacji i uzytkowania protezy. Sa one niewidocz-
ne nawet w swietle spolaryzowanym i nie zmieniajg wlasci-
wosci mechanicznych tworzywa.

Poprawe wytrzymatosci mechanicznej protez ruchomych
mozna uzyskac poprzez zastosowanie wzmocnien plyty.
Materiat uzyty do tego celu powinien spetnia¢ warunki [7]
takie jak: duza odpornos¢ na zmeczenie, elastycznosc wiek-
sza niz materiatu protezy, dostateczny przekroj, dobre po-
taczenie z tworzywem protezy i prawidlowe umiejscowie-
nie. Wykonywane proby z materiatami takimi jak siatki me-
talowe |ub tworzywa sztuczne np. nylon, nie przyniosty spo-
dziewanego efektu. Bardziej skuteczne sg elementy ze stali
lub stopéw chromo-kobaltowo-molibdenowych. Kulikowski
[10] badat wptyw rozmieszczenia wktaddw z drutu chromo-
niklowego na poprawe wytrzymalosci plyty protez dolnych.
Autor stwierdzit, ze uzbrojenie jednym jak i dwoma wkiada-
mi nie wyklucza pekania probek akrylowych. Moze nato-
miast komplikowac czynnos¢ ich naprawy. Znane sg proby
wzmocnienia tworzywa akrylowego przez odpowiednio spre-
parowane wickna szklane. Jednak brak jest wiarygodnych i
diugoterminowych obserwacji klinicznych.

Wszystkie wymienione wzmocnienia nie zapewnily od-
powiedniej wytrzymatoéci mechanicznej tworzywa akrylo-
wego i nie zapobiegly w znacznym stopniu uszkodzeniom.

Whioski

1. Tylko dzieki écistemu przestrzeganiu zasad postepowa-
nia na kazdym etapie pracy laboratoryjnej mozna uzyskac
odpowiednig wytrzymalo$é mechaniczng i niska zawartosé
monomeru resztkowego,

2. Przy kazdej nastepnej naprawie tej samej protezy naste-
puje kolejna obrébka termiczna, ktéra moze wptywac na
obnizenie jakosci tworzywa akrylowego powodujac jego
kruchosc i famliwose.

3. Poprawe wytrzymalosci mechanicznej protez ruchomych
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can be achieved through strengthening the prosthesis base
plate. The material used for that purpose should meet the
following requirements:((1) high fatigue resistance, higher
flexibility than primary prosthesis material flexibility, suffi-
cient cross-section, good adhesion characteristics while
joined with prosthesis material and appropriate placement
The tests carried out using such materials as metal grids
or synthetic materials, e.g. nylon, have not given results as
expected. The elements made of steel or chromium-co-
balt-molybdenum alloys appeared more effective.
Kulikowski [10] investigated the influence of placement of
chromium-nickel wire inlays on lower dental prosthesis
strength improvement. The Author proved that neither sin-
gle wire inlay nor two wire inlays prevents acrylic samples
from cracking. It can complicate the repairs of so strength-
ened prostheses, though. There are known the attempts to
strengthen the acrylic material with appropriately combined
glass fibers. However, so far no reliable nor long-lasting
clinical observation results have been presented.

The strengthening methods mentioned beforehand have
not provided sufficient mechanical strength of acrylic ma-
terial nor have prevented dental prosthesis damage ad-
equately.

Conclusions

1. The appropriate mechanical strength of acrylic material
and low contents of residual monomer can be achieved
only through obeying strictly the rules and procedures at
each phase of laboratory work.

2. Each subsequent repair of the same dental prosthesis
requires subsequent thermal treatment that can result in
reduction of acrylic material quality, thus causing the mate-
rial brittleness and breakability.

3. Improvement of mechanical strength of removable den-
tal prostheses can be accomplished through applying the
base plate strengthening.

Summary

Itis unfeasible to make a good dental prosthesis without
goed quality basic material. In this context a good material
should be the material of the following characteristics: harm-
less, durable in the oral cavity environment, easy to proc-
ess, cost-efficient, esthetic and resistant to impacts occur-
ring while mastication. The clinical experiences confirm that
the acrylic material being in use nowadays has insufficient
mechanical strength and therefore the research works and
investigations on its strength improvement are inevitable
and should be continued. At present, the Pomeranian Medi-
cal Academy jointly with the Institute of Polymers at the
Technical University of Szczecin, work on the improvement
of acrylic material using nanoelements. The acrylic
nanocomposite is expected to have much higher mechani-
cal strength than the conventional materials.
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mozna uzyskac poprzez zastosowanie wzmaocnien piyty.

Podsumowanie

Wykonanie dobre| protezy bez dobrego materialu pod-
stawowego jest niemozliwe. Przez dobry materiat nalez ro-
zumiec przede wszystkim material nieszkodliwy, trwaly w
Srodowisku jamy ustnej, tatwy w obrébce, niezbyt drog,
estetyczny | wytrzymaly na dziatanie sit nacisku powstajg-
cych przy zuciu. Z doswiadczen klinicznych wyhika, Ze sto-
sowane obecnie tworzywo akrylowe ma niewystarczajacg
wytrzymalos¢ mechaniczng i dlatego niezbedne sg bada-
nia nad poprawa tej wytrzymatosci. Obecnie prowadzimy z
Instytutem Polimeréw Politechniki Szczecinskiej prace nad
ulepszeniem tworzywa akrylowego nanoczasteczkami. Ten
nanokompozyt akrylowy miatby znacznie wieksza wytrzy-
matos¢ mechaniczna niz tradycyjne.

e 260008

BIOSZKLO POCHODZE-
NIA ZELOWEGO JAKO
SKLADNIK KOMPOZY -
TOW ZE STOPAMI METALI

Maria taczea®, Katarzyna CHoLEwa-KowaLska®
Jan R. Dasrowskr**, Zeicniew Oksiuta™

*Axapemia Gorniczo-HuTnicza w Krakowie,
Wrpziar Inzynierl MaTeRiatowEd | CERAMIKI,
KaTepra TECHNOLOGH Sziea | PowLok AMORFICZNYCH
**POLITECHNIKA BIALOSTOCKA,

Whpziar MecHaniczny, KaTEDRA MATERIALOZNAWSTWA

Bioszkla i bioaktywna szklo-ceramika stanowig przed-
miot duzego zainteresowania w medycynie i stomatologii.
Jest to zwigzane m.inn. z mozliwosciami szerokiej modyfi-
kacji ich skladu chemicznego, struktury i tekstury, a takze
parametrow mechanicznych i wiasciwosci bioaktywnych.
Ponadto, dzieki zastosowaniu do syntezy tych materiatow
metody chemiczne] zol-zel, mozliwe jest otrzymanie bioak-
tywnej szklo-ceramiki w roznej postaci, takiej jak: proszki i
granule, cienkie warstwy na bioinertnych podtozach, poro-
wate i geste spieki [1-3]. Materialy te maja zdolnosc facze-
nia sie z tkanka kostng w sposadb trwaly i stabilny, a ponad-
to sg zdolne stymulowac tkanke kostna do szybsze| rege-
neracji (materialy ostecindukecyjne). Osteoindukeyjnosc
przypisuje sig coraz czesciej materialom ceramicznym po-
chodzenia zelowego, okreslanym jako nowa generacja
materiatow bioaktywnych [4-5]. Fakt ten uzasadnial wybor
bioszkiet otrzymywanych metoda zol-zel jako skiadnika kom-
pozytow ze stopami metali. Spodziewano sig ze kompozy-
ty metal-bioszkio beds lepiej zamocowywac sie w tkance
kostnej wykazujac korzystniejsze parametry mechaniczne.
Do badan wybrano bioszkto S76 o nastepujacym skiadzie
chemicznym (% wagowe):

Ca0 -15,0; P,O; - 9,0; SiO, - 76,0. Bioszkio otrzymano

na etapach klinicznych i laboratoryjnych przy wykenywaniu uzu-
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55,
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[9] Karasinski A.: protezy catkowite. Dziat Wydawnictw SI. AM,
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[10] Kulikowski A., Paszynska H.: Zagadnienie pgkania protez ru-
chomych w swietle ostatnich badan klinicznych. Czas. Stomat,,
1961, 14, 467-475.

[11] Maslanka T., Plonka B.: Zastosowanie szyn nagryzowych z
tworzywa Erkodur w leczeniu pacjentow z paradontopatimi. Prot.
Stom. 1885, 2, 82.
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Bioglasses and bioactive glass-ceramics are the object
of great interest in medicine and dentistry. It is connected,
among others, with the possibility of wide modification of
their chemical composition, structure and texture, as well
as mechanical parameters and bioactive properties. Moreo-
ver, due to the application of the chemical sol-gel method
in the preparation of these materials, it is possible to obtain
bicactive glass-ceramics in various forms, such as pow-
ders and granules, thin layers on bioinert substrates, po-
rous and dense sinters [1-3]. These materials are charac-
terized by the ability to create permanent and stable bond
with bone tissue, and can stimulate the bone tissue to faster
regeneration (osteoinductive materials). Ostecinductivity is
more and more frequently aitributed to ceramic materials
obtained by sol-gel method, defined as a new generation
of bioactive materials (4-5). This fact justified the choice of
gel-derived bioglasses as a component of composites with
metal alloys. It was expected that the metal-bioglass com-
posites would be better fixed in the bone tissue, showing
more advantageous mechanical parameters.

For the examinations there has been selected the
bioglass S76 of the following chem.,ical composition (wt%)
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