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RYS.3. Proliferacja i liczba komoérek martwych w
populacji fibroblastéw na badanych materiatach
po 12 dniach hodowli na stopie Ti-1AI-1Mn (A) i na
warstwach typu (Ti,Ni)3P+Ti3P+(Ti,Ni) (B).

FIG.3. The proliferation and the number of dead
cells in a fibroblast population after a 12 day culture
on Ti-1Al-1Mn alloy (A) and on (Ti,Ni)3P+Ti3P+(NiTi)
layer (B).

Jak wynika z RYS.3. w populacji fibroblastow rosnacych
na warstwach typu (Ti,Ni);P+Ti,P+(Ti,Ni) nie wystepowaty
komérki martwe, a liczba wszystkich komérek byta wyzsza
niz na stopie tytanu. Mikroanaliza skiadu pierwiastkowego
komarek i ptyndw inkubacyjnych z hadowli fibroblastow ro-
snacych na probkach pokrytych badang warstwg nie wy-
kazata w nich obecnosci Nii Ti, co $wiadczy o ich odporno-
sci na korozje w warunkach biologicznych[3].

Warstwy typu (Ti,Ni),P+Ti,P+(Ti,Ni) majg charakter dy-
fuzyjny, charakteryzuja sie dobrg odpornoscia na zuzycie
przez tarcie i korozje, sg biozgodne w warunkach in vitro
oraz mogg chroni¢ przed uwalnianiem skiadnikow stopu
do otaczajgcych komorek, tkanek i ptynow.
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As can be seen from FIG.3, the fibroblast population grow-
ing on (Ti,Ni),P+Ti,P+(NiTi) layers does not contain dead
cells and the total number of cells is higher than that in the
population grown on Ti-1Al-1Mn alloy. A microanalysis of
the element contents in the cells and in the incubation flu-
ids, taken from the culture of the fibroblasts grown on the
coated samples, does not show the presence of Ni and Ti,
which provides evidence that, in this biological environment,
the samples are resistant to corrosion[3].

The (Ti,Ni),P+Ti,P+(NiTi) layers have a diffusion character,
are characterised by a good resistance to frictional wear
and corrosion, are biocompatible under in vitro conditions
and can prevent the release of the alloy constituents into
the surrounding cells, tissues and fluids.
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Streszczenie

Szczegolng trudnoscé w leczeniu protetycznym
mamy do czynienia w przypadkach, kiedy oprocz wro-
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Abstract

Particular difficulties in prosthetic treatment are
cases in which apart from congenital enamel hypo-
plasia also in complete total overbite occurs. Authors
present a description of a therapeutic procedure in a
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dzonego niedorozwoju szkliwa wystepuje zgryz otwar-
ty catkowity(odontogenesis hereditaria cum occlusio
aperta). Autorzy przedstawiajg opis przypadku poste-
powania terapeutycznego, kiedy zachodzi wspotist-
nienie obu tych zaburzen.

Slowa kluczowe: Dysfunkcja stawu skroniowo-
zuchwowego, zgryz otwarty, mikrodontia protetycz-
ne materiafy ceramiczne.

Wstep

Dziedziczny niedorozwoj szkliwa i zebiny, (odontoge-
nesis hereditaria imperfecta) to wynik wrodzonego zabu-
rzenia gospodarki mineralnej ustroju. Objawem tego zja-
wiska jest dystrofia twardych tkanek zebow. Zaburzenie to
okreslane jest jako choroba Capdeponta, dziedziczna dys-
trofia zebow, aplazja szkliwa i zebiny, microdontia. Zgryz
otwarty catkowity z progenia lub retrogenig( occlusio aper-
ta -status infraoclusio totalis cum progenia et retrogenia)
jest rozlegta wadg gnatyczna Bezposrednia przyczyna bywa
przegiecie trzony zuchwy ku dotowi przed przyczepami mie-
sni zwaczy. Czynnikami wywolujacymi mogg byé uwarun-
kowania genetyczne wrodzone lub nabyte spowodowane
chorobami zaburzajacymi gospodarke fosforanowo-wap-
niowa np. krzywica. Dominujacymi objawami niedorozwo-
ju szkliwa i zebiny sg deformacje koron zebow,ich uogol-
niona abrazja. W wyniku czego dochodzi do zaburzen oklu-
zji i artykulacji. Zmiany zabarwienia uszkodzonych zebow
pogarszajg estetyke. Mimo znacznych defektow szkliwa a
nawet zebiny nie stwierdza sie ognisk prochnicowych.
Czesc autorow podaje brak nadwrazliwosci na kwasne lub
stodkie pokarmy. Na zdjeciach rentgenowskich obserwuje
sie mate komory zebdw, diugie i waskie korzenie z cienki-
mi lub zniktymi kanatami. W przypadku zgryzu otwartego
wrodzonego stwierdza sie rozny stopien nasilenia wady.
Duzy jezyk opadajacy ku dotowi i przodowi, nie jest prze-
ciwwagg dla miesni policzkow przechylajgcych boczne
odcinki tuku zebowego ku srodkowi. Wargi bywaja hypoto-
niczne, czesto rozchylone, dolny odcinek twarzy moze byé
nieznacznie wydiuzony lub cofniety jak przy profilu " pta-
sim" Potwierdzeniem wady jest analiza antropometryczna
uzyskana na podstawie zdjecia telerentgenowskiego

Opis przypadku

Pacjentka AN w chwili zgtoszenia lat 18 skierowana do
Zaktadu Protetyki Stomatologicznej PAM z powodu dole-
gliwosci bolowych w okolicy stawow skroniowo-zuchwo-
wych.

Badaniem klinicznym zewnatrzustnym stwierdzono skro-
cenie odcinka dolnego twarzy, cofniecie brody po za pole
biometryczne. Badaniu wewnatrzustnym stwierdzono zgryz
otwarty catkowity z retrogenia, niedorozwoj szkliwa i zebi-
ny wszystkich zebow.

Autorzy na podstawie obszerne] ikonografii fotograficznej
przedstawiajg krok po kroku sposob postepowania.

Podsumowanie

W przypadku totalnej protetyki jaka jest odbudowa pro-
tetyczna catej jamy ustnej nalezy miec swiadomosc, ze zgb
nie jest przypadkowg kolekcja guzkow, stokow guzkow i
bruzd. Istnienie kazdego z tych elementow ma czynnoscio-
we uzasadnienie. Nalezy zatem brac¢ pod uwage sposob
wzajemnego oddziatywania i uwzgledni¢ w trakcie projek-
towania pracy. Rowniez materialy jakie zastosujemy
zwlaszcza tak rozleglej pracy protetycznej maja fundamen-
talne znaczenie. Musza uwzgledniac¢ specyficzne warunki
i trudnosci jakie wybrana metoda na nie naklada.

case when both of this disturbances coexist.

Key words: Temporomandibular syndrom,
occlusio aperta, mikrodontia prosthetics ceramic ma-
terials

Introduction

Hereditary enamel and dental hypoplasia odontogenesis
hereditaria imperfecta is a result of systemic congenital dis-
orders of mineral balance. Symptom of tis phenomenon is
dystrophy of hard teeth tissues. This disturbance is describe
as Capdepont's disease, hereditary dystrophy of
teeth,enamel and dentin aplasia, microdontia.lncomplete
total overbite with progenia or retrogenia(occlusio aperta-
status infraoclusio totalis cum progenia et retrogenia) is an
extensive genetic defect.Indirect cause can be bending of
mandibule body downwards by masseter muscles attach-
ments. Stimulants can be conditioned genetically congeni-
tally or aquired as a cause of phosphate and carbonate
balance disarders e.g. Rickets.Dominating syndroms of
enamel and denatal hypoplasia are deformation of dental
crowns and their abrasion. As a result of this is dysfunction
of occlusion and articulation occur.Changes in pigmenta-
tion of lesoned teeth worsen esthetics.In spite of the enamel
and dentine defects no presence caries was observed.
Some authors found no hipersensitivity to sweet and sour
foods.Ont he radiographs we can see smal pulp
chambers,long and narrow roots with thin ducts..In case
incomplete congenital overbite a diferent degree of its can
observed.In isolated cases only the last teeth are in
occlussion. A big tongue which falls down and forward is
not an oposition to buccal muscules, which lean lateral
alveoral mandibule interioly.Lips can be hypotonic and of
ten apart section of face can be slightly extended or re-
traced like a "bird profile".This disorder can be confirmed
by antropometric analysis basing on a cephalometric radio-
gram photo.

Case discription

Patient A.N at the moment of reporting was eighteen
years old referred to Department of Prosthetics of the PAM
of pain in the region of the temporomandibular joint. In the
clinical Extraoral examinnation obridgement of the lower
face section and chin retreatment in the biometric area was
fond.Intraoral examination showed a total open bite with
retrogenia, hypoplasia of enamel and dentin in all teeth. The
authors basing on pfotos show step by step method proce-
dures.

Conclusions

In the case of total prosthetics in prosthetic reconstruc-
tion of all teeth its has to be remembered that the tooth is
not a random collection of tubers their slopes and fissures.
The existence of all these elements has a functional
motive.The way of interaction of these elements has to be
taken into consideration whrite plainning therapeutic
treatment.Also materials which are applied our work have
very important meaning.Used materials heve to comply to
specifical conditions and difficulttes,which the chosen
method demonds.
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RYS.1. Profil pacjentki.
Stan przed leczeniem
| protetycznym.

} FIG.1.The  patiant’s
| profile before prosthetic
| treatment

RYS.2. Stan przed leczeniem, zdjecie wewnatrz
ustne.
FIG.2. State before prosthetic treatment

RYS.3. Profil pacjentki.
Stan po leczeniu
protetycznym.

FIG.3. The patient's
profile after prosthetic
treatment

RYS.4. Stan po leczeniu, zdjecie wewnatrzustne.
FIG.4. State after prosthetic treatment

KOPOLIMERY LAKTYDU,
GLIKOLIDU

| &-KAPROLAKTONU NIE
ZAWIERAJACE METALI
CIEZKICH. SYNTEZA,
WLASNOSCI | ZASTOSO-
WANIE W PROCESIE
KONTROLOWANEGO
UWALNIANIA ANALOGOW
NUKLEOZYDOW
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*CenTRUM CHEMII PoLimerow PAN w ZABRZU
“INsTYTUT MEDYCYNY DOSWIADCZALNE) | Kunicznes PAN
w Warszawie

Biodegradowalne kopolimery laktydu z glikolidem oraz -

laktydu z e-kaprolaktonem stosuije sie w procesie kontrolo-
wanego uwalniania lekéw, najczesciej w postaci mikrosfer
napetnionych zastosowanym lekiem [1]. Leki uwalniajg sie
z mikrosfer zarowno w wyniku postepujace] erozji nosnika,
jak na drodze procesow dyfuzji.

Dla produkcji opisywanych kopolimerow ciagle wyko-
rzystywane sg inicjatory zawierajace cyne [2]. W trakcie
procesu technologicznego, pomimo wielu dodatkowych
kosztownych zabiegéw, nie jest mozliwe usuniecie z goto-
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COPOLYMERS BASED ON
LACTIDE, GLYCOLIDE
AND ¢- CAPROLACTONE
WITHOUT HEAVY
METALS.

SYNTHESIS, PROPERTIES
AND APPLICATION

IN PROCESSES OF
NUCLEOSIDE ANALOGS'
CONTROLLED RELEASE
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A biodegradable copolymers based on lactide and
glycolide or lactide and e-caprolactone are applied in proc-
ess of controlled drug release, the most often in the drug
loaded microspher form [1]. The effect of progressive ero-
sion of carrier as well as on the way of diffusion processes
cause drugs release from microspher.

Initiators contained tin are used steel in the production
of described copolymers [2]. The tin compounds presented
steel in finished product can not remove practically [3]. How
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