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Btedy i niedoktadnosci w wykonawstwie
aparatow ruchomych

siagniecie prawidtowego zgryzu jest mozliwe,

gdy zostanie rozpoznana i usunieta przyczy-

na zaburzen. W tym celu wprowadza sie ko-
rekte, dzieki ktorej wyniki przeksztatcert beda trwate.
Niniejsza praca ma na celu przedstawienie btedow
i niedoktadnosci, jakie towarzysza technikowi pod-
czas wykonywania ortodontycznych aparatéw rucho-
mych. Nalezy ich unikac w trakcie wykonywania pra-
cy. Pobrane wyciski, przygotowane modele gipsowe,
projekt aparatu, dogiecie i usytuowanie elementow
drucianych i srub, przeprowadzony proces polimery-
zacji oraz obrobka mechaniczna aparatu ortodontycz-
nego wptywaja na koncowy efekt leczenia, dlatego
tak wazne jest zwrécenie uwagi na btedy, ktérych
przede wszystkim dla dobra i zdrowia pacjenta nalezy
wystrzegac sie w pracy ortodontycznej.

Etapy postepowania laboratoryjnego podczas wy-
konywania aparatéw ruchomych sg zblizone. Kazdy
przypadek nalezy jednak rozpatrywac indywidualnie
w zaleznosci od rodzaju wady i wieku rozwojowego
pacjenta. W pracy zostaty omoéwione rowniez skutki
spowodowane btedami i niedoktadnosciami podczas
wykonywania aparatu ruchomego (1).

Btedy wynikajace

z nieprawidtowych czynnosci

podczas pobierania wyciskéw

Do najczesciej wystepujacych bteddw w trakcie po-

bierania wyciskow alginatowych naleza:

- nieprawidtowo dopasowana tyzka standardowa
i zty zasieg pola protetycznego,

- brak retencji tyzki wyciskowej,
- odwarstwianie sie masy wyciskowej spowodowa-
ne jej ztg konsystencjg w trakcie umieszczania jej

w jamie ustnej,

- niedoktadne odwzorowanie elementéw anato-
micznych,

— dobdr zbyt krotkiej tyzki, nieobejmujacej wy-
starczajgcego obszaru przyczepow wedzidetek

i gtebokosci przedsionka u pacjenta z waskimi

tukami zebowymi i wysokim wyrostkiem zebo-

dotowym.

Przy doborze zbyt waskiej tyzki wyciskowej nie
uzyska sie rzeczywistego odwzorowania sklepienia
podniebienia i gtebokosci przedsionka jamy ustnej,
a przy tym zeby boczne nie beda odwzorowane tak
doktadnie, jak by¢ powinny. Odpowiednia dtugosc
tyzki w wymiarze pionowym musi by¢ dostosowana
do gtebokosci podniebienia. Przy gtebokim pod-
niebieniu dobranie zbyt krotkiej tyzki w wymiarze
pionowym spowoduje brak odbicia szyjek zebo-
wych (2).

Znieksztatcenia wycisku sg wynikiem braku od-
powiedniej retencji tyzki, przez co masa wyciskowa
odchodzi od jej powierzchni. tyzki perforowane bad?z
zastosowanie srodka zwiekszajgcego przyczepnosc
materiatu wyciskowego zapewniajg adhezje $cian
i dna tyzki z masa. Jesli dojdzie do oddzielenia wy-
cisku od tyzki, nie powinno sie odlewa¢ modelu, ale
wykonac¢ powtorny wycisk (3).

Konsystencja masy wyciskowej podczas wpro-
wadzania tyzki do jamy ustnej wptywa na strukture
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wycisku. JeZeli proporcje proszku do wody nie s3 za-
chowane, masa moze zwigzac szybciej, co oznacza,
ze W Czasie umieszczania jej w jamie ustnej stanie
sie zbyt sztywna. Wowczas prawidtowe osadzenie jej
bedzie utrudnione ze wzgledu na szybkos¢ zwigza-
nia masy. Temperatura wody mieszanej z proszkiem
réwniez moze przyspieszy¢ wigzanie masy. Przecho-
wywanie masy alginatowej przez dtuzszy okres w wil-
gotnym i cieptym miejscu przyczynia sie do obni-
Zenia skutecznosci srodka opdZniajacego wigzanie.
Uzycie przeterminowanej masy wyciskowej réwniez
wplywa na jakos¢ pobranego wycisku (4-5).

Szorstka powierzchnia wycisku oraz rozmyte kon-
tury zebdw i tkanek miekkich oznaczaja, ze wycisk
byt przedwczesnie wyjety z jamy ustnej. Niedoktad-
ne odzwierciedlenie warunkdw panujacych w jamie
ustnej i zaburzona anatomia zebéw uniemozliwia-
ja prawidtowe wykonanie aparatu. Na brak doktad-
nosci odwzorowania ma wptyw réwniez pobiezne
osuszenie powierzchni zebdw z pozostatosci sliny
czy tez krwi.

Duze znaczenie ma przygotowanie masy alginato-
wej. Niestarannie wymieszana masa badz zbyt duza
ilo$¢ wody uzyta do jej rozrobienia wptywaja na ja-
ko$¢ odwzorowania warunkéw w jamie ustnej i trwa-
tos¢ wycisku (3).

Niedokfadnosci

podczas odlewania i obcinania

modeli gipsowych

Czynniki, ktore wptywajg na niepoprawne wykona-

nie modeli, to:

- temperatura wody i otoczenia — niska temperatu-
ra przyczynia sie do wolnego wigzania masy, na-

tomiast w temperaturze o wysokosci 100°C gips

przestaje wigzag;

- wplyw wody na czas wigzania — zwiekszona ilos¢
wody w stosunku do proszku powoduje rozrzedze-
nie gipsu, co wptywa na ostabienie wytrzymatosci
gipsy;

- higroskopijno$¢ gipsu — przechowywanie gipsu
w srodowisku wilgotnym przyczynia sie do wy-
dtuzenia czasu wigzania, poniewaz pochtania
on pare wodng wilgotnego otoczenia, czego kon-
sekwencjg jest utrata wytrzymatosci mechanicznej
modeli (6).

Przed odlaniem modelu gipsowego istotne jest
przygotowanie wycisku alginatowego. Zawiera
on w swoim skfadzie okoto 60-70% wody i resztki al-
ginianu sodu, ktére opdZniaja wigzanie gipsu i ostabiajg
jego wytrzymatos¢ na zgniatanie. Mozna uniknac nie-
korzystnego wptywu alginianu i zanurzy¢ wycisk w gip-
sowej wodzie na okoto 2-3 minuty. W przeciwnym razie
podczas uwalniania modelu moze dojs¢ do pekania ze-
béw. Zbyt duza ilos¢ wody powoduje ostabienie gipsu.
Powstajg puste przestrzenie wewngatrz modelu spowo-
dowane odparowywaniem wody pod wptywem czasu.
Nadmiar wody przyczynia sie réwniez do zmniejszenia
odpornosci na zgniatanie (7).

Niedoktadne wymieszanie masy ma wptyw na ja-
kos¢ rozrabianego gipsu, natomiast dtugie zarabia-
nie gipsu powoduje wzrost jego rozszerzalnosci
po zwigzaniu. Intensywne i dtugotrwate potrzasanie
badZ wibrowanie wywotuje pekanie wszystkich ro-
dzajéw gipséw, natomiast niedoktadne zaptyniecie
gipsu w obszarze zebdw spowoduje, ze najnizej le-
73ce punkty w wycisku nie zostang doktadnie wy-
petnione (8).
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» Btedy przy doginaniu

elementéw drucianych

Doginanie tuku wargowego w poczatkowym eta-
pie przy pomocy kleszczy nie jest dobrym rozwia-
zaniem, poniewaz stuzg one do unieruchomienia
drutu, aby nie miat mozliwosci obrotu wokot wias-
nej osi. Ponadto kleszcze stuzg do przenoszenia sity
i utrzymywania drutu w statej pozycji, dlatego tyl-
ko ostre wygiecia powinno sie doginac kleszczami.

W trakcie doginania tuku wargowego jego od-
cinek poziomy w przypadkach sttoczen badz in-
nych nieprawidtowosci nie kontaktuje ze wszystkimi
zebami. Odwrotnie jest w aparatach retencyjnych,
w ktorych tuk powinien przylegac¢ do powierzchni
wszystkich zebdéw. tuk wargowy w gérnej ptycie
Hawleya, przechodzacy za drugimi zebami trzono-
wymi, nie powinien uciskac¢ btony sluzowej, dlatego
lepszym rozwigzaniem jest zastosowanie klamer
Adamsa i przylutowanie ich do poziomego odcinka
tuku. W aparatach retencyjnych cze$¢ pozioma tuku
mozna pokry¢ akrylem w celu lepszego utrzyma-
nia wyniku leczenia, jednak trzeba przy tym zwro-
ci¢ uwage na to, aby akryl nie powodowat prze-
szkod w zgryzie, szczegolnie w przypadku kiedy
jest nanoszony na dolnym tuku, poniewaz w trak-
cie nagryzania uszkodzitby brzegi sieczne zebow
goérnych.

tuk wargowy w niektérych przypadkach stano-
wi zakotwiczenie wyciggow elastycznych. Jezeli nie
zastosuje sie wowczas drutu sprezystego hartowa-
nego o srednicy 0,9 mm, dojdzie do odksztatcenia
drutu. tuk z fapa intruzyjna, ktory jest przeksztat-
ceniem klasycznego tuku, moze spowodowac re-
sorpcje korzenia w sytuacji nieumiejetnej aktywadji
petliintrudujacej zab, dlatego korzystniejszym roz-
wigzaniem jest dodanie do tuku sprezyn intruduja-
cych. Przejscie w kierunku przestrzeni miedzyzebo-
wej pomiedzy ktem a pierwszym przedtrzonowcem
nie moze zaktdcac warunkdw zgryzowych. Przyjete
jest, ze przebieg drutu przez powierzchnie zgryzo-
wa ma dtugos¢ okoto 3-5 mm i odpowiada szero-
kosci powierzchni zujgcej zeba sasiedniego. Jesli
73b jest w trakcie wyrzynania, przejscie musi byc
oddalone tak, aby nie blokowato jego swobodne-
go wyrzynania.

W aparatach blokowych cze$¢ miedzyzgryzowa
powinna przechodzi¢ w potowie wysokosci zgry-
zu konstrukcyjnego. Nalezy unika¢ doginania brze-
gami dziobow kleszczy kramponowych, poniewaz
moze wtedy dojs¢ do uszkodzenia (tzw. zmecze-
nia) drutu, ktéry przy prébie aktywacji moze ulec
peknieciu.

Klamry grotowe cechuja sie duzg podatnoscia
na uszkodzenia. Poprzez doktadnie przylegajace
groty w przestrzeniach miedzyzebowych uciskaja
brodawki dzigstowe. Najczesciej stosowane sg jako
klamry podwdjne, przez co pekniecie klamry po-
woduje utrate retencji po jednej stronie. Ogony
i przejscia ramion elementéw drucianych nie moga
dotykac¢ modelu gipsowego, aby mogty w catosci
zanurzyc¢ sie w masie akrylowej. Czesci retencyjne
elementéw drucianych powinny by¢ pofatdowane,
aby nie wysuwaty sie z akrylu w trakcie aktywowania
aparatu. Zakonczenia drutéw nie moga znajdowac
sie blisko brzegu ptyty aparatu (fot. 1), poniewaz
zwieksza to ryzyko odtamania akrylu czy wysuniecia
elementu drucianego.

Przy wielokrotnym doginaniu drutu nalezy zwro-
ci¢ uwage na to, czy wszystkie zagiecia lezg w tej
samej ptaszczyZznie. Jesli elementy druciane nie
leza na modelu swobodnie, nie nalezy ich wttaczac
na site, tylko dogig¢ powtdrnie (8-11).

Wykonujac zapore dla jezyka, modele nalezy za-
zwierakowac w zgryzie indywidualnym, zapora nie
moze kontaktowac z dnem jamy ustnej, tkankami
sklepienia ani zaktécac zwarcia (12).

Do przemieszczenia przedtrzonowca w kierunku
przedsionkowym mozna zastosowac sprezyne wy-
pychajaca, ale klamra nie moze przeszkodzi¢ w uzy-
skaniu jego przesuniecia. Moze powodowac rota-
cje przedtrzonowca, nalezy przy tym odpowiednio
uwolnic stopien sprezyny (13).

Sprezyny zmieniaja swoje pofozenie wzgledem
zebdw, na ktdre dziataja jednoczesnie w trakcie roz-
szerzania aparatu, jesli sg zbyt krotkie, utrudnione
moze byc¢ ich dopasowywanie. W ptytach aparatow
ze Srubami korice elementow drucianych nie moga
kolidowac z linig przeciecia aparatu ani znajdowac
sie w jej poblizu (14).

Linie przeciecia w ptytach segmentowych nie
moga zbiegac sie ku sobie, w wyniku takiego poste-
powania ogranicza sie przesuwanie segmentu ptyty,
co prowadzi do niepozadanych rezultatow. Dziatanie
sruby powinno by¢ skierowane prostopadle do dtu-
gich osi zebdw w wymiarze bocznym i przednio-tyl-
nym. Postepujac wbrew powyzszej zasadzie, mniej-
szy segment plyty podczas rozkrecania odsuwa sie
od zebdw w kierunku ptaszczyzny zgryzowej, przez
co dziatanie sruby jest nieskuteczne (14, 15).

Nieumiejetne postepowanie
w trakcie polimeryzacji

Nie powinno sie dopusci¢ do spadku cisnienia
w pierwszych 5 minutach od wtozenia aparatu



NOWOCZESNY TECHNIK DENTYSTYCZINY 2/2017

TECHNIKA ORTODONTYCZNA

do garnka cisnieniowego, poniewaz spowoduje
to odksztatcenie ptyty aparatu, a to oznacza brak
przylegania aparatu do podtoza (fot. 2).

Jezeli do izolacji modelu gipsowego uzywa sie
srodka izolujgcego, nalezy uwaza¢, by nie stworzy¢
grubej btony, szczegoélnie pod koncami retencyjny-
mi drutéw oraz w obszarze Sruby. Spowodowatoby
to brak potaczenia z tworzywem akrylowym. Po za-
koriczeniu zasypywania aparatu nalezy uwazac, aby
temperatura wody w poliklawie w trakcie wktadania
do niego modelu nie byta zbyt wysoka ze wzgledu
na ryzyko skurczenia akrylu. Przy polimeryzacji za-
zwierakowanych modeli trzeba zwrdci¢ uwage, czy
sg one w catosci pokryte woda.

W metodzie modelowania i puszkowania nale-
7y unika¢ ugniatania akrylu w palcach, ze wzgle-
du na powstawanie pecherzykéw powietrza (10).
Na nieprawidtowe spolimeryzowanie ptyt aparatow
maja wptyw takie czynniki jak natozenie ciasta w fa-
zie nitek albo zbyt wczesnie, kiedy izolit nie zdazyt
wchtona¢ sie odpowiednio w strukture gipsu. W tym
przypadku akryl nie sprasuje sie poprawnie. Zbyt
duza ilo$¢ uzytego monomeru bgdz uzycie mono-
meru odmiennego pochodzenia takze maja wptyw
na niewtasciwg polimeryzacje. Jezeli podczas wia-
zania ciasta dojdzie do odparowywania monome-
ru, oznacza to, ze nie byto ono szczelnie przykryte
i wowczas na powierzchni ciasta wytwarzajg sie kru-
che polimery. Nalezy stosowac 20-procentowy nad-
miar ciasta, aby podczas prasowania z kazdej strony
puszki widoczny byt jego nadmiar. W przeciwnym
razie moze dojs¢ do przesuszenia lub sporowacenia
ciasta (fot. 3-4).

Zardwno stosowanie zmniejszonych, jak i zwiek-
szonych parametrow temperatury oraz czasu
ma wplyw na witasciwosci fizykochemiczne ptyty
aparatu. Utwardzanie termiczne, jak i schtadzanie
powinny zachodzi¢ sukcesywnie (16, 17).

Obrébka mechaniczna

Jednym z najczestszych bteddéw popetnianych
przy wykonywaniu dolnych aparatow jest przedtu-
zona ptlyta akrylowa. Nieprawidtowa dtugosc ptyty
w miejscu, gdzie wystepuje podcieri, uniemozliwia
jej osadzenie w jamie ustnej (fot. 5). Konieczna jest
redukcja w miejscu podcieni w celu unikniecia p6z-
niejszych korekt w gabinecie, co mogtoby spowo-
dowac zbyt stabe umocowanie klamer (18).

Czesci miedzyzgryzowe klamry powinny by¢ wol-
ne od akrylu, aby nie podnosity zwarcia i nie zaburza-
ty przebiegu ptaszczyzny zgryzowej. Jesli nie zostang
odstoniete, utrzymanie ptyty nie bedzie mozliwe

ze wzgledu na brak dojscia do ramion podczas ak-
tywacji klamer (13).

Przesuniecie zeba w strone wiasciwej jamy ustnej
jest mozliwe wowczas, gdy ptyta zredukowana jest
w miejscu w kierunku, w ktorym bedzie przemiesz-
czac sie dany zab. Dodanie akrylu na grubosci ptyty
w tym miejscu wzmocni, a jednoczesnie uchroni
ptyte przed ztamaniem (18).

Okolice dolnych przedtrzonowcéw sg predyspo-
nowane do powstawania odlezyn, poniewaz w trak-
cie wyrzynania bardziej uwypuklaja btone $luzowa
niz inne zeby. W szczece obszarem sktonnym do po-
jawiania sie obrzekdw zapalnych jest brodawka przy-
sieczna. Przy poprzecznej rozbudowie w szczece
i zuchwie w odcinku zebdéw siecznych akryl nie po-
winien wnika¢ w przestrzenie miedzyzebowe, po-
niewaz mogtoby to doprowadzi¢ do pojawienia sie
w tuku zebowym niepozadanych szpar (13).

W ptytach z ptaszczyznami nagryzowymi w okoli-
cy ktéw bloki nalezy zwezi¢ w wymiarze policzkowo-
-jezykowym w celu zredukowania ilosci tworzywa
akrylowego (10, 19).

Skutki btedéw

i niedoktadnosci

powstatych podczas
wykonywania

aparatu ruchomego

Przedwczesne uwalnianie modeli z wyciskéw pod-
czas odlewania skutkuje pekaniem zebow. W przy-
padku odkruszenia odlewu w obrebie zeba lekarz
moze Zle ocenic sttoczenia, stosunki zgryzowe, klasy
ktowe, nagryz poziomy, pionowy i btednie obliczyc
wiele wskaznikéw. Powstawanie nawisdéw lub pe-
cherzy w obszarze zebdéw moze spowodowac ich
nieprawidtowe przemieszczenia, poniewaz w tych
miejscach pozostaje pusta przestrzen w plycie apa-
ratu, dajgca jednoczesnie mozliwos¢ wedrowki zeba
w niepozadanym kierunku (20).

Podczas wykonywania aparatéw blokowych lub
ptyt z ptaszczyznami nagryzowymi pokrywa sie
klamry i tuk wargowy woskiem od strony przed-
sionkowej, aby akryl nie dostat sie na powierzchnie
Zujace, miedzyzebowe czy podniebienne (10).

Krzyzowanie ramion elementéw drucianych
na przejsciach z powierzchni wargowej na jezykowa
czy z policzkowej na podniebienng prowadzi do za-
ktdcert w zwarciu (14). Nagryzanie na druty powodu-
je uszkodzenia drutéw, co w nastepstwie prowadzi
do ich ztaman. Dtugotrwate nagryzanie wywotuje
urazy dzigset. Nieprawidtowo dopasowane elementy
uniemozliwiaja wyrzynanie sie zebow (21).
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Fot. 1. Konce retencyjne

klamer

Fot. 2. Odksztatcona

ptyta aparatu

Fot. 3. Plyta aparatu
od strony dosluzéwkowe;j

pokryta porami

Fot. 4. Pory w ptycie

aparatu

Fot. 5. Prawidtowe
umieszczenie koncéw
retencyjnych klamry

Fot. 6. Korice retencyjne
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klamry lezace
w podcieniu

Jesli odlegtos¢ korncow retencyjnych od szyjek
zebowych jest mniejsza niz 5 mm, istnieje ryzy-
ko, ze dojdzie do uszkodzenia elementu druciane-
go i jego wytamania przez stabe zakotwienie drutu
w akrylu oraz pozbawi to lekarza ortodonte mozliwo-
$ci wykonywania korekt w ptycie aparatu. Niepopraw-
ny zasieg czesci akrylowej aparatu i nieprzestrzeganie
standardéw moga doprowadzi¢ do wytamania $ru-
by (22, 23). Czes¢ aktywna sprezyny nie moze blo-
kowac przesuwanych zebdéw i musi by¢ uwolniona
od akrylu. W przeciwnym razie nie bedzie dostepu
do jej aktywacji podczas wizyt kontrolnych. Sprezy-
ny dziafajg odpowiednio tylko w momencie, kiedy
sg prawidtowo wykonane i wiasciwie umieszczone
w aparacie (24). Niepoprawnie umieszczona $ruba
w konsekwencji moze przyczynic sie do przeciwnych
od oczekiwanych efektow, ktére ujawnia sie podczas
aktywacji ptyty.

Aparat wykonany z tworzywa akrylowego na mo-
delu, ktéry uprzednio nie zostat namoczony w wo-
dzie, w swej strukturze bedzie miat smugi oraz zia-
renka nierozpuszczonego polimeru, czego powodem
jest wnikanie monomeru w gips. Skutkiem niena-
moczonego modelu moze by¢ takze zatrzymanie
pecherzykéw powietrza w akrylu. Po umieszczeniu
modelu z akrylem w ciepftej wodzie i podwyzszeniu
cisnienia powietrze, ktére zawarte jest w gipsie, za-
czyna sie z niego wydobywac i przedostawac w struk-
ture akrylu. Moze nastapi¢ wéwczas podniesienie
warstwy izolacyjnej, przez co w spolimeryzowanym
akrylu powstang tzw. kratery” (25). Nieprawidtowa
izolacja powierzchni gipsowych moze doprowadzi¢
w trakcie polimeryzacji termicznej do reakcji mie-
dzy gipsem a tworzywem akrylowym. Zbyt cienka
warstwa izolatora powoduje miejscowe uszkodzenie

izolacji podczas prasowania. |zolacja bezposrednio
po wyparzeniu, gdy nadmiar wody nie zdazyt odparo-
wac, skutkuje nieréwnomiernym rozktadem grubosci
srodka btonotwoérczego (26). Niedoktadne wyparze-
nie wosku powoduje wyprasowanie sie izolatora wraz
z nadmiarem masy akrylowej na zewnatrz w trakcie
prasowania puszek, czego konsekwencjg jest wnika-
nie akrylu w gips. Jesli od natozenia pierwszej warstwy
izolatora nie uptynie odpowiedni czas przed powtér-
nym izolowaniem, dojdzie do wnikniecia monomeru
w gips. Dotyczy to réwniez drugiej warstwy izolatora,
ktéra powinna miec postac zelu, aby moc przystapic
do upychania ciasta, w przeciwnym wypadku nastapi
pofaczenie dwdch materiatdw, a czas pracy technika
znacznie sie wydtuzy (25).

Z badan Kalukina wynika, ze izolacja form gipso-
wych o temperaturze otoczenia 20°C na wilgotnej
i zimnej powierzchni prowadzi do utworzenia cien-
szej powtoki izolitu i jego zréznicowanej grubosci.
Podczas izolowania na zimno moze nastapic¢ czes-
ciowe wchtoniecie izolatora w gtab struktury gipsu,
poniewaz niska temperatura opdznia reakcje zol —
zel. Btedem jest izolacja goracych i wilgotnych po-
wierzchni gipsowych, poniewaz dochodzi wowczas
do rozcieniczenia roztworu koloidowego (zolu), co po-
woduje rézng szybkos¢ reakgji (26). Do skutkdw nie-
prawidtowego postepowania podczas polimeryzacji
termicznej naleza zte proporcje, gtéwnie w przypadku
nadmiaru monomeru, ktéry moze wnikac¢ w strukture
gipsu, tworzac odbarwienia i powodowac kruchos¢
aparatu. Zmiany zabarwienia zwigzane z kolorem izo-
litu sg skutkiem btednej izolacji lub niedogotowa-
nego akrylu. Proces wyparzania nie powinien prze-
kracza¢ 10 minut, jesli dojdzie do jego przedtuzenia,
wosk wniknie w pory gipsu, co spowoduje utrud-
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nienia w jego usunieciu. Niedokfadne wyparzenie
powierzchni gipsowej jest przyczyna nieprawidtowe]
absorpgjiizolatora w powierzchnie gipsowa.

Kratery i pory od strony dosluzéwkowej moga
by¢ wynikiem niewtasciwej izolacji lub nieprzestrze-
gania parametrow mieszania gipsu, co powoduje
zmiany jego porowatosci. Btedna izolacja prowa-
dzi do powstawania por, szorstkosci powierzchni
i koniecznosci korekty powierzchni dosluzowkowej.
Skrécony czas gotowania skutkuje pozostatoscia
zbyt duzej ilosci niespolimeryzowanego monome-
ru, co moze wywotywac reakcje alergiczne u pa-
cjentow (27, 28).

Nieprawidtowa redukcja ptyty akrylu w miejscach,
gdzie nie ma kontaktu z jezykiem, moze prowadzi¢
do zaburzerh mowy i ogranicza¢ komfort uzytkowa-
nia aparatu (19).

Obecnos$¢ monomeru resztkowego, ktérego ilosé
przy polimeryzacji na ciepto wynosi od 2,2%, nato-
miast na zimno — do 4,5%, wigze sie ze zmiang obje-
tosci ptyty aparatu i szkodliwym dziataniem nieprze-
tworzonych autopolimerow. Wyptukiwanie w wodzie
resztkowego monomeru po procesie polimeryza-
cji usuwa jego znikoma ilos¢, chronigc tym samym
przed powiktaniami zdrowotnymi u pacjentow. Mo-
nomer resztkowy jest przyczyna kurczliwosci mate-
riatu, a co za tym idzie — ostatecznej wielkosci ptyty
aparatu (30). [ |
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