
Materiał termoplastyczny to tworzywo sztucz-
ne, które w temperaturze pokojowej wy-
stępuje w stanie zeszklenia lub odznacza 

się wysoką elastycznością, a w podwyższonej tem-
peraturze przechodzi w formę lepkiego płynu (4). 
W wykonawstwie ruchomych protez częściowych 
tworzywom tym nadaje się kształt w trakcie obróbki 
przez tłoczenie bądź wtryskiwanie w wysokiej tem-
peraturze, a po schłodzeniu do temperatury poko-
jowej przystępuje się do ich obrabiania (5).

Wśród tworzyw termoplastycznych, z  których 
wykonuje się protezy elastyczne, wyróżniamy: ny-
lon, acetal, acron (1, 6). Poniżej została przedstawiona 
krótka charakterystyka tych materiałów.

Tworzywa termoplastyczne
Nylon jest termoplastycznym tworzywem po-
liamidowym (np. Poliamid 12, Nylon 66). Materiał 
jest konfekcjonowany w aluminiowych kapsułach 
o różnej długości i średnicy lub w postaci granulatu. 
Tworzywo nie zawiera monomeru resztkowego, jest 
bardzo elastyczne. Jego wadą jest brak możliwości 
wykonania wszystkich rodzajów klamer. Stosowa-
ne są jedynie klamry proste, umieszczone głęboko 
w podcieniu, co powoduje traumatyzację przyzębia 
brzeżnego. Przy nieodpowiedniej ocenie wskazań 
do zastosowania tego materiału może dojść do re-
sorpcji kości wyrostka zębodołowego i zwiększo-
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nej ruchomości zębów. Zęby akrylanowe nie łączą 
się chemicznie z płytą poliamidową, dlatego często 
dochodzi do rozerwania mechanicznego między 
substratami. W celu uzyskania zadowalającego po-
łączenia należy zastosować specjalny primer. Nylon 
znajduje zastosowanie w wykonawstwie tymczaso-
wych protez ruchomych osiadających, szyn nagry-
zowych i obturatorów. Materiały dostępne na rynku 
to Flex J (Pressing Dental), Valplast (Valplast), Den-
tiflex (Roko), ThermoSens (Vertex), Deflex Classic 
L, M, S (Deflex) (1, 6, 7).

Acetal jest elastycznym termoplastycznym two-
rzywem, które ze względu na walory estetyczne, 
sprężystość, małą ścieralność i  stosunkowo niski 
ciężar właściwy może być w ograniczonym zakresie 
materiałem zastępczym w stosunku do żywicy akry-
lanowej. Producenci pakują gotowy do użycia mate-
riał w podobny sposób jak nylon. Umożliwia to wyko-
rzystanie tych samych wtryskarek. Protezy wykonane 
z tego tworzywa w porównaniu do stopów metali 
wykazują znaczną sprężystość (30%), która może po-
wodować destabilizację okluzji i działać traumatyzu-
jąco na podłoże protetyczne. Klamry acetalowe, aby 
zachować te same właściwości mechaniczne, muszą 
posiadać o 25% większy przekrój niż ich metalowe 
odpowiedniki, gdyż ich siła retencji jest sześciokrot-
nie mniejsza. Z tego tworzywa mogą być wykonane 
wyłącznie klamry proste z prowadzeniem aktywnym, 
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zazwyczaj umieszczone głęboko w podcieniu. Ace-
tal, podobnie jak nylon, nie wykazuje chemicznego 
połączenia zębów akrylanowych z płytą acetalową. 
Substancje zawierające karoten znacznie przebar-
wiają tworzywo. Materiał wykazuje słabą odporność 
na działanie kwasów i alkoholu o stężeniu powyżej 
40% i jest wrażliwy na działanie promieni UV i środ-
ków utleniających. Zaletą tworzywa acetalowego jest 
brak monomeru resztkowego (1, 5, 6, 8). Zastosowa-
nie znajduje w wykonawstwie protez częściowych, 
szyn nagryzowych, klamer do wszystkich typów pro-
tez. Materiały acetalowe dostępne na rynku to: Bioce-
tal (Roko), TCM Acetal, Flexident Regular (Taladium), 
Lucitone FRS (Dentsply).

Akron to termoplastyczny materiał polimetylo-
metakrylanowy (1). W porównaniu do innych termo-
plastów materiał ten jest łatwy w obróbce i polero-
waniu, wykazuje odporność na złamanie, nie zawiera 
monomeru resztkowego, ma homogenną, krystalicz-
ną strukturę, z tego powodu nie wchłania do wnętrza 
zabrudzeń i wykazuje stabilność koloru, nie chłonie 
zapachów jak inne tworzywa termoplastyczne. Twar-
dość tego materiału w porównaniu do wyżej opisa-
nych tworzyw powoduje mniejszy nacisk na śluzów-
kę i w mniejszym stopniu wpływa na zanik wyrostka 
(9, 10). Znajduje zastosowanie w wykonawstwie nie 
tylko protez częściowych, ale według niektórych au-
torów również protez całkowitych, elementów re-
tencyjnych w metalowych protezach szkieletowych, 
można z niego wykonać każdy rodzaj klamer oraz mi-
kroprotezy i utrzymywacze przestrzeni (1, 10).	

Wskazania 
i przeciwwskazania
W laboratoryjnym wykonawstwie protez z tworzyw 
termoplastycznych stosuje się metodę wtrysko-
wą. Najczęściej stosowane urządzenia umożliwiają 
wtrysk wszystkich rodzajów tworzyw (1). Techno-
logia jest wymagająca, należy ściśle przestrzegać 
rozgrzewania materiału, ciśnienia, siły wtrysku oraz 
czasu chłodzenia wykonanej pracy. Należy pamię-
tać, że materiały termoplastyczne nie powinny być 
po użyciu ponownie cięte i rozgrzewane, gdyż skut-
kuje to zwiększoną łamliwością protez, chłonnością 
wody i przebarwieniami materiału (3).

Wskazania do  wykonania protezy elastycznej 
są bardzo wąskie. Protez acetalowych i nylonowych 
nie można zastosować w bezzębnej jamie ustnej. 
W takim przypadku za utrzymanie protezy na pod-
łożu odpowiada głównie siła adhezji, która jest nie-
możliwa do uzyskania w protezach elastycznych (5). 
Tylko sztywna płyta podstawowa wykonana z akrylu 

zapewni odpowiednią okluzję, artykulację i stabili-
zację protez całkowitych. Idealne pole protetyczne 
dla protez elastycznych to braki zębowe mieszane, 
dobrze zachowany wyrostek zębodołowy i  liczne 
przestrzenie międzyzębowe, w których proteza wy-
korzystuje siłę wklinowania. Klamry w protezach ela-
stycznych muszą być wymodelowane grubiej niż 
w protezach szkieletowych. Klamra elastyczna nie 
kontaktuje się z przyzębiem brzeżnym, ale w wyniku 
osiadania protez może dojść do ucisku na przyzębie 
i recesji dziąsła (11).

Zdecydowanie największą zaletą protez elastycz-
nych jest większy komfort psychiczny pacjentów 
podczas ich użytkowania w porównaniu do protez 
akrylowych i szkieletowych (12). Wykazują one więk-
szą odporność na uszkodzenia losowe typu pęknię-
cia i złamania. Nie uwalniają również szkodliwego 
monomeru oraz są obojętne chemicznie (nie tworzą 
ogniw galwanicznych w jamie ustnej) (13). Mogą być 
stosowane w przypadku alergii na tworzywo akrylo-
we lub metale (7).

Wadą materiałów termoplastycznych jest trud-
ność obróbki końcowej. Jeśli użyjemy nieodpowied-
nich narzędzi, może dojść do powstania mikrorys 
i niemożliwe jest ich prawidłowe wykończenie. Ma-
teriały termoplastyczne są wrażliwe na wytwarzające 
się podczas polerowania ciepło. Niewłaściwe wy-
konanie laboratoryjne sprzyja odkładaniu się płytki 
bakteryjnej na płycie protez i pogarsza estetykę (11).

Podsumowanie
Na podstawie powyższych rozważań należy stwier-
dzić, że wskazania do wykonania protez elastycznych 
są bardzo wąskie i nie mogą być one alternatywą dla 
protez akrylowych lub szkieletowych, ponieważ po-
wodują znacznie szybszy zanik wyrostka zębodołowe-
go, działają traumatyzująco na przyzębie brzeżne. �
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