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Zastosowanie tworzyw polimerowych w zakresie ochrony jamy

ustnej podczas uprawiania sportu

Streszczenie. W niniejszym artykule przedstawiono problematykê stosowania ochraniaczy

wewn¹trzustnych (mouthguards) podczas uprawiania ró¿nych dyscyplin sportowych. Zawarto

równie¿ charakterystykê typów powy¿szych wyrobów, dostêpnych obecnie na rynku (ochrania-

cze typu stock, „boil and bite”, custom – made). Poruszono tak¿e problem stosowania tworzyw

polimerowych w kontekœcie wytwarzania standardowych ochraniaczy, jak równie¿ zaprezento-

wano w³asnoœci u¿ytkowe niniejszych materia³ów, istotne w przypadku produkcji powy¿szych

wyrobów.

THE USE OF POLYMERIC MATERIALS FOR THE PROTECTION THE ORAL CAVITY

DURING SPORTS

Abstract. This article presents the problem of the use of mouthguards during different sports.

Also included are the characteristics of types of products above currently available on the market

(stock mouthguards, „boil and bite” mouthguards, custom – made moutghuards). Also raised

the problem of the use of polymer materials in the context of the preparation of stock mouth-

guards, as well as presents the useful properties of these materials, significant for the production

of these products.

Wprowadzenie

Skutki urazów w obrêbie ustno-twarzo-
wym, powsta³e w wyniku uprawiania spor-
tów, s¹ obecnie jednym z najczêstszych wyz-
wañ stawianych stomatologii. Ryzyko poja-
wienia siê tych urazów wystêpuje zarówno
w przypadku sportów indywidualnych, jak
i dru¿ynowych oraz dotyczy osób w ka¿dym

wieku. Wœród najczêœciej spotykanych obra-
¿eñ wyró¿nia siê zranienia tkanek miêkkich,
zwichniêcia zêbów – ca³kowite i czêœciowe
oraz ich z³amania w czêœci korzeniowej, b¹dŸ
koronowej. Natomiast rozleg³oœæ tych urazów
œciœle zale¿y od wartoœci, kierunku oraz punk-
tu przy³o¿enia si³y, a tak¿e w³asnoœci przed-
miotu uderzaj¹cego – jego masy, elastycznoœci
i prêdkoœci uderzenia [1 ÷ 5].
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Rys. 1. Ochraniacze jamy ustnej [8, 9]: a) widok, b) w ja-

mie ustnej sportowca



Jedn¹ z najpopularniejszych oraz najbardziej
skutecznych metod ochrony jamy ustnej przed
tego rodzaju urazami jest stosowanie ochrania-
czy wewn¹trzustnych (Rys. 1), które zosta³o za-
pocz¹tkowane w 1890 r. przez londyñskiego
dentystê Woolf’a Krause. Pierwsze ochraniacze
zosta³y u¿yte u bokserów w celu zapobie¿enia
powstawania ran szarpanych warg, bêd¹cych
najpowszechniejszymi obra¿eniami doznawa-
nymi podczas walk na ringu w tamtym okresie.
Pocz¹tkowo wykonywane by³y z gutaperki i
utrzymywane na swoim miejscu poprzez zacis-
kanie zêbów zawodnika. Ich dynamiczny roz-
wój spowodowa³, i¿ ju¿ w latach 30. ubieg³ego
stulecia sta³y siê podstawowym wyposa¿eniem
bokserów. Obecnie ochraniacze jamy ustnej co-
raz czêœciej znajduj¹ zastosowanie w profilakty-
ce urazów wystêpuj¹cych w obrêbie twarzo-
wo-szczêkowym podczas uprawiania ró¿nora-
kich dyscyplin sportowych, wchodz¹c w sk³ad
sprzêtu ochraniaj¹cego u¿ywanego przez wielu
sportowców [1, 2, 4÷7].

Typy stosowanych ochraniaczy

Rosn¹ca rywalizacja oraz chêæ uzyskiwania
jak najlepszych wyników, a tak¿e zwi¹zany
z tym wzrost brutalizacji niektórych dyscyplin
sportowych s¹ jedn¹ z g³ównych przyczyn po-
wstawania urazów w obrêbie twarzowo-szczê-
kowym. Ci¹g³y wzrost liczby obra¿eñ oraz sta-
wianie coraz wiêkszego nacisku na promowa-
nie ochrony jamy ustnej, zarówno w przypad-
ku sportów kontaktowych (boks, hokej), jak i w

dyscyplinach uwa¿anych powszechnie za
ma³o urazowe (koszykówka, siatkówka) spo-
wodowa³y pojawienie siê na rynku szerokiej
gamy modeli ochraniaczy wewn¹trzustnych.
Wœród modeli oferowanych przez producen-
tów wyró¿nia siê trzy zasadnicze grupy po-
wy¿szych wyrobów [1, 6, 10 ÷ 16]:
— stock mouthguards (ochraniacze fabrycznie

gotowe – Rys. 2 a) – standardowy, najtañszy
rodzaj ochraniaczy jamy ustnej. Wyroby
tego typu produkowane s¹ w trzech rozmia-
rach, bez mo¿liwoœci indywidualnego do-
pasowania. Wad¹ ochraniaczy nale¿¹cych
do niniejszej grupy jest natomiast trudnoœæ
utrzymania ich we w³aœciwej pozycji, znacz-
nie utrudniaj¹ca oddychanie i mówienie
oraz wystêpuj¹ce ryzyko aspiracji wyrobu,
powoduj¹ce niedro¿noœæ dróg oddecho-
wych, a w konsekwencji powa¿ne powik³a-
nia zdrowotne u¿ytkownika,

— „boil and bite” mouthguards (ochraniacze for-
mowane w jamie ustnej – Rys. 2 b) – bêd¹ce
najbardziej popularn¹ grup¹ ochraniaczy
wewn¹trzustnych, formowane w jamie ust-
nej po rozgrzaniu, co umo¿liwia ich dopaso-
wanie do struktur anatomicznych jamy ust-
nej u¿ytkownika. Jednak, podobnie jak
w przypadku standardowych ochraniaczy,
równie¿ w tej grupie wyrobów wystêpuje
trudnoœæ utrzymania ich w odpowiednim
po³o¿eniu, a tak¿e niestabilnoœæ kszta³tu, co
z kolei zmniejsza skutecznoœæ ochrony,

— custom – made mouthguards (ochraniacze in-
dywidualne – Rys. 2 c) – wytwarzane przez
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a) b) c)

Rys. 2. Ochraniacze jamy ustnej [17, 18]: a) ochraniacz typu stock, b) ochraniacz typu boil and bite, c) ochraniacz

typu custom-made



lekarzy dentystów oraz pracownie tech-
niczne na gipsowym modelu wykonanego
na podstawie pobranego wycisku struktur
anatomicznych jamy ustnej pacjenta.
W przeciwieñstwie do powy¿szych grup,
z ³atwoœci¹ utrzymywane s¹ w po¿¹danym
po³o¿eniu, nie powoduj¹c utrudnienia
mowy, czy oddychania, co z kolei skutkuje
wysokim komfortem u¿ytkowania. Ponad-
to, stanowi¹ jedyny rodzaj ochraniaczy mo-
g¹cy byæ stosowany w przypadku sportow-
ców z wadami zgryzu, a tak¿e w trakcie
leczenia ortodontycznego.

Stosowane materia³y w przypadku

ochraniaczy standardowych

Jednymi z g³ównych wymagañ stawia-
nych ochraniaczom wewn¹trzustnym s¹ ab-
sorpcja oraz rozpraszanie energii powsta³ej
w momencie uderzenia skierowanego w ob-
szar twarzowo-szczêkowy, a tak¿e zapobie-
ganie urazom wystêpuj¹cym w obrêbie g³o-
wy i jamy ustnej. Redukuj¹ one ryzyko obra-
¿eñ szczêki, ¿uchwy czy zêbów, a tak¿e jêzy-
ka i policzków oraz znacznie zmniejszaj¹
mo¿liwoœæ wyst¹pienia urazów mózgu po
bezpoœrednim, silnym uderzeniu w ¿uchwê
[2, 4, 19÷22].

Ze wzglêdu na fakt, i¿ ochraniacze wew-
n¹trzustne s¹ jednoczeœnie wyrobami medycz-
nymi, materia³y wykorzystywane do ich wy-
tworzenia powinny cechowaæ siê zdolnoœci¹
bioelektroniczn¹, minimalizuj¹c¹ inicjacjê i
rozwój procesów korozyjnych i biodegradacji,
a tak¿e posiadaæ odpowiedni zespó³ w³asnoœci
mechanicznych. Ze wzglêdu na podstawow¹
funkcjê spe³nian¹ przez ochraniacze istotne
znaczenie ma tu twardoœæ oraz zdolnoœæ do
poch³aniania energii [4, 23]

Zarówno szereg wymagañ dotycz¹cych za-
pewnienia ochrony w obrêbie ustno-twarzo-
wym, jak równie¿ d¹¿enie do uzyskania ma-
ksymalnego komfortu u¿ytkowania spowodo-
wa³y podjêcie dzia³añ odnoœnie doboru opty-
malnego materia³u do wytwarzania niniej-
szych wyrobów [4].

Przy produkcji standardowych ochraniaczy
wewn¹trzustnych najwiêksze zastosowanie
zyska³y tworzywa polimerowe o charakterys-
tyce sprê¿ystej, b¹dŸ lepko-sprê¿ystej, cechu-
j¹ce siê sk³onnoœci¹ do du¿ych odkszta³ceñ
sprê¿ystych – odzyskiwaniem swojego pier-
wotnego kszta³tu, lub bardzo zbli¿onej do nie-
go postaci, po ust¹pieniu obci¹¿enia. Ponadto,
wykazuj¹ zdolnoœæ do absorpcji energii, co od-
grywa istotn¹ rolê w zapewnieniu prawid³o-
wego stopnia ochrony u¿ytkownika [4, 24÷26].

Jednym z g³ównych materia³ów stosowa-
nych przez producentów sprzêtu ochronnego
do wytwarzania ochraniaczy jamy ustnej s¹
sprê¿yste, dobrze formowalne tworzywa sili-
konowe, charakteryzuj¹ce siê wysok¹ odpor-
noœci¹ termiczn¹, w³asnoœciami dielektryczny-
mi, odpornoœci¹ na utlenianie, dzia³anie czyn-
ników atmosferycznych, gazów czy kwasów,
co umo¿liwia ich stosowanie w œrodowisku ja-
my ustnej. Ich negatywn¹ cech¹ jest natomiast
ograniczona elastycznoœæ i znaczna lipofilnoœæ.

W celu zwiêkszenia komfortu u¿ytkowania
ochraniaczy silikonowych, wielu producentów
wzbogaca ich konstrukcjê o dodatkow¹ war-
stwê ¿elow¹ (Rys. 3), bêd¹c¹ w bezpoœrednim
kontakcie ze strukturami anatomicznymi jamy
ustnej oraz zwiêkszaj¹c¹ stopieñ ochrony [4,
25, 26].

Kolejn¹ grup¹ tworzyw stosowan¹ przy
produkcji niniejszych wyrobów stanowi¹ poli-
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Rys. 3. Standardowy silikonowy ochraniacz jamy ustnej

z warstw¹ ¿elow¹ [27]



uretany, zarówno twarde, jak i miêkkie, odzna-
czaj¹ce siê dobrym zespo³em w³asnoœci mecha-
nicznych – dobr¹ wytrzyma³oœci¹ zmêczenio-
w¹, a tak¿e wytrzyma³oœci¹ na rozerwanie, de-
finiowan¹ jako wartoœæ naprê¿enia, przy której
dochodzi do rozerwania badanego materia³u.
Ze wzglêdu na wysokie wartoœci powy¿szych
parametrów ochraniacze wykonane z poliure-
tanów s¹ jednymi z najlepiej zapewniaj¹cych
ochronê obszaru twarzowo-szczêkowego [4,
24, 26, 28, 29].

Coraz czêœciej spotyka siê równie¿ ochra-
niacze standardowe wykonane z kopolimeru
etylenu i octanu winylu (EVA), bêd¹cego obec-
nie jednym z najbardziej optymalnych two-
rzyw s³u¿¹cych do wytwarzania niniejszych
produktów. Materia³ ten cechuje siê dobr¹ od-
pornoœci¹ na dzia³anie kwasów, zasad i wody,
co jest istotne w przypadku wykorzystywania
go do produkcji wyrobów przeznaczonych do
stosowania w obrêbie jamy ustnej. Podczas ba-
dañ przeprowadzanych przez Wilkinsona i Po-
wersa odnotowano, i¿ œrednia twardoœæ EVA w
37°C dla próbek o gruboœci 2 – 3,9 mm wynosi
86°Sh A (stopni Shore’a w skali A) i mieœci siê
w granicach optymalnego zakresu twardoœci,
okreœlonego przez Goinga i Loehmana na
66-86°Sh A. Na podstawie swoich badañ Going
i Loehman stwierdzili równie¿, ¿e zbyt twardy
ochraniacz nie zapewni optymalnej ochrony ze
wzglêdu na fakt, i¿ ca³a energia uderzenia zos-
tanie bezpoœrednio przekazana strukturom
anatomicznym jamy ustnej. Dodatkow¹ zalet¹
kopolimeru EVA s¹ dobre w³asnoœci mecha-
niczne charakteryzuj¹ce siê wysok¹ wartoœci¹
wytrzyma³oœci na rozerwanie, co powoduje
rosn¹c¹ popularnoœæ stosowania go w przy-
padku produkcji ochraniaczy jamy ustnej [4,
24, 28, 30, 31].

Podsumowanie

Rozwój materia³ów polimerowych, jak
równie¿ coraz wiêkszy nacisk k³adziony na
ochronê obszaru twarzowo-szczêkowego za-
wodników uprawiaj¹cych ró¿ne dyscypliny
sportowe s¹ jednymi z g³ównych przyczyn

rozpowszechniania ochraniaczy wewn¹trz-
ustnych. Mimo, i¿ wyroby te stanowi¹ w Pol-
sce obowi¹zkowe wyposa¿enie zawodników
tylko w przypadku boksu i kickboxingu, co-
raz czêœciej stosowane s¹ równie¿ podczas
uprawiania sportów uwa¿anych powszech-
nie za ma³o kontuzyjne, jak siatkówka czy
koszykówka.

Zarówno pojawianie siê nowych tworzyw
oraz opracowanie innowacyjnych technologii
znajduj¹cych zastosowanie przy produkcji
ochraniaczy jamy ustnej, jak i d¹¿enie do ma-
ksymalnego komfortu u¿ytkowania przyczy-
ni³y siê do powstania szerokiej gamy modeli
tych¿e wyrobów, nieustannie poszerzanej
i udoskonalanej.
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