Streszczenie

Dysfunkcje uktadu stomatognatycznego (US) nalezg do glownych dolegliwosci
zdrowotnych wymagajacych specjalistycznego leczenia, zarowno pod wzgledem
rozszerzonych umiejetnosci lekarza, w tym dostepu do diagnostyki jak i1 zastosowania
specjalistycznych urzadzen wytwarzanych personalnie w pracowni techniki dentystycznej.
Jednoczesnie, powodzenie kliniczne i mozliwos$ci zwrotu poniesionych naktadow sg mniejsze
w poroéwnaniu np. do endodoncji lub protetyki, co przyczynia si¢ do ograniczonego dostepu do
leczenia dysfunkcji US. Opracowanie innowacyjnych wyrobéw medycznych oraz
wprowadzenie ich na rynek stanowi wymagajacy proces oraz jest silnie regulowane.

Jak wskazano w przegladzie literatury wigkszo$¢ urzadzen do terapii zaburzen zwarcia
pracuje na zasadzie przeszkody zgryzowej lub pozycjonera zuchwy, przy czym wplyw
sprezystosci materialdow i sztywno$ci konstrukcji na efekty leczenia dotychczas nie byt
rozwazany. Rozwigzania aktywizujace dziatanie mig$ni przeciwstawnych do migéni
przywodzacych sg nieliczne, a wptyw wlasnos$ci spr¢zystych materialdw i zdolnosci do ugiecia
sprezystego elementéw tych urzadzen na efekty biomechaniczne nie rozpoznany, co ogranicza
skuteczno$¢ rehabilitacji. Drugim niedostatkiem w stanie aktualnym urzadzen pracujacych na
zasadzie przeszkody zgryzowej jest ich kolonizacja przez patogenne mikroorganizmy
postgpujaca wraz z wydtuzaniem czasu uzytkowania.

W zwigzku z powyzszym istnieje potrzeba opracowania trenazera przeznaczonego do
leczenia bruksizmu, ktéry zostanie zaprojektowany w oparciu o biomechaniczne warunki
pracy, a jego zatozeniem bedzie aktywizacja migsni antagonistycznych do przywodzacych
dzigki jego konstrukcji. Jednoczesnie osiagnigcie odpowiednich cech funkcjonalnych bedzie
mozliwe dzigki wskazaniu rozwigzan materialowych dobranych w kryteriach biomechaniki
uktadu oraz ograniczenia problemow wystepujacych w praktyce klinicznej zwigzanych
z kolonizacja drobnoustrojowa. Badania we wskazanym kierunku wymagaja uwzglednienia
regulacji prawnych zwigzanych z projektowaniem i wytwarzaniem oraz wprowadzeniem do
obrotu wyrobow medycznych. Przedstawione musza bowiem by¢ zakwalifikowane do
odpowiednich kategorii wyrobéw medycznych, ktore wplywaja na obowigzki producenta na
wszystkich regulowanych etapach zwiagzanych z cyklem zycia urzadzenia, a wigc sg istotnym
elementem planowanego procesu wdrozeniowego.

W zwiazku z powyzszym sformutowano nastepujace cele pracy:

e celem pierwszym pracy byly badania stluzace opracowaniu konstrukcji trenera

przeznaczonego do leczenia bruksizmu w oparciu o wyniki biomechanicznego



rozpoznania warunkéw jego funkcjonowania wraz z doborem/opracowaniem
materialdéw zapewniajacych jego prawidlowe funkcjonowanie,

e celem drugim byly badania mozliwosci opracowania materiatu dedykowanego
wdrazanej konstrukcji, ktory obok funkcjonalnych wtasciwosci mechanicznych

zapewni poprawe wlasciwosci mikrobiologicznych rozwigzania.

Osiggniecie celu 1 wymagato zweryfikowania tezy 1 stanowiacej, ze mozliwym jest
w oparciu o0 biomechaniczne rozpoznanie funkcjonowania uktadu stomatognatycznego
opracowanie materiatu i konstrukcji elementu sprezystego w taki sposéb, ze bedzie on petnit
funkcje podczas dziatania migséni jezyka przy zatozeniu, ze rozwigzanie to bedzie mogto by¢
wytwarzane masowo w formie prefabrykowanej przeznaczonej do indywidualizacji w jamie
ustnej pacjenta.

Osiagnigcie celu 2 wymagalo zweryfikowania tezy 2, ze mozliwym jest opracowanie
materiatu  dedykowanego pod przedmiotowe rozwigzanie i gwarantujacego spelnienie
wymogow biomechanicznych 1 postaci konstrukcji prefabrykowanej przy uzyskaniu poprawy
odpornosci mikrobiologiczne;.

W pierwszej kolejnosci opracowano model numeryczny zuchwy na podstawie
identyfikacji cech czynnos$ciowo-morfologicznych zuchwy. Wykonano badania symulacyjne
MES wptywu kontrowanej zmiany aktywnos$ci mig$ni na reakcje stawowe i zwarciowe w celu
potwierdzenia schematu dziatania aktywizacji mig$nie przeciwstawnych do przywodzicieli
i korzystnego dziatania w terapii bruksizmu.

W drugiej kolejnosci wykonano prototypowanie zakresu cech konstrukcyjnych
trenazera jezyka. Dwa podstawowe typy trenazerOw zostaly wykonane oraz oceniane pod
wzgledem badania empirycznego ksztattu 1 lokalizacji elementu sprezystego (podatnego) przez
zespot zaangazowany w projekt. Nastepnie w oparciu 0 wykonane prototypy i otrzymane
wyniki ankiety wykonane zostalty dwa modele cyfrowe trenazera. Na nich wykonano badania
symulacyjne i ocen¢ MES wpltywu wilasno$ci sprezystych materiatu trenazera na ugiecie
I wytrzymato$¢ podatnej przeszkody.

W oparciu 0 uzyskane wyniki dokonano doboru materialbw na trenazer oraz
opracowano blendy i sposob ich uzyskiwania. W oparciu o wyniki badan materialowych
dokonano oceny ich wlasnosci funkcjonalnych. Dla optymalnych wariantéw wykonano testy
technologiczne mozliwosci wytworzenia prefabrykatéw trenazeréw na podstawie wykonania
form wtryskowych 1 wykonanie testow wtryskow w technologii matej serii prefabrykatow

trenazerow.



Nastepnie opracowano innowacyjne kompozyty 0 wlasnos$ciach
przeciwdrobnoustrojowych. Zostato to osiggnigte poprzez opracowanie metody wprowadzania
wypelniaczy metoda rozpuszczalnikowa i mechaniczng, wykonanie badan materialowych,
poddanie badaniom adherencji szczepow Candida albicans i Streptococus mutans oraz
cytotoksycznos$ci celem oceny mikrobiologicznej.

Dla optymalnych blend i kompozytow z wezesniejszych punktéw wykonano prototypy
trenazerow zgodnie z zatozong technologig i testy cech biofunkcjonalnych urzadzen.

Na podstawie otrzymanych wynikéw sformutowano nastepujgce wnioski:

e badania symulacyjne metoda elementow skonczonych wykazaty, ze zastosowanie
trenazera w postaci wyrobu medycznego, zgodnego =z wlasnym zgloszeniem
patentowym, zaopatrzonego w element sprezysty wykonany z odpowiednio dobranego
materiatu oraz o okre$lonych cechach geometrycznych i obcigzanego sitami jezyka,
bedzie sprzyjalo korzystnym dla procesu rehabilitacji pacjentdw z zaburzeniami
zwarcia zmianom biomechanicznym,

e badania symulacyjne metoda elementow skonczonych pozwolity na wskazanie
pozadanych wlasciwosci materiatowych umozlwiajacych skonstruowanie trenazera
o zaplanowanej konstrukcji i cechach geometrycznych elementu sprezystego,

e opracowano typoszereg materialow o pozadanych wtasciwosci mechanicznych
1 zwigzanych przetworstwem otrzymanych blend pozwalajacy na wytwarzanie
trenazerOw o zroznicowanej podatnosci w zaleznosci od indywidualnych mozliwosci
pacjenta obcigzania elementu spr¢zystego zroznicowanymi wartosciami sit jezyka,

e opracowano materialy kompozytowe zmodyfikowane czastkami fosforanu srebrowo
wodorowo cyrkonowego, ktore umozliwialy znaczne zredukowanie w otaczajacym
srodowisku liczby kolonii patogennych grzybéw drozdzopodobnych 1 bakterii
prochnicotworczej przy braku dzialania cytotoksycznego i zachowaniu pozostatych,
analizowanych, korzystnych cech biofunkcjonalnych zwigzanych z wtasciwos$ciami
mechanicznymi, fizykochemicznymi i przetworczymi,

e wykonano i przetestowano demonstratory technologii i trenazera, co pozwolilo
potwierdzi¢ jego cechy biofunkcjonalne zwigzane zzachowaniem si¢ elementu
sprezystego w warunkach bliskich rzeczywistym uzyskujac tym samym gotowos$¢

wdrozeniowg do testow klinicznych 1 weryfikacji skutecznosci trenazera,



opracowano technologi¢ produkcji maloseryjnej oraz opracowano metodyke
samodzielnego dostosowywania produktu przez pacjenta do indywidualnych warunkéw
anatomicznych,

zaproponowana szereg rozwigzan konstrukcyjnych popartych badaniami MES
pozwalajacych na poprawe niektorych aspektéw funkcjonowania trenazera
w poréwnaniu do pierwotnych zatozen, do ktérych w szczego6lnosci nalezy zaliczy¢
wykonanie odpowiednio zlokalizowanego otworu pozwalajacego zredukowac
gromadzenie si¢ S$liny bez istotnej zmiany nosnosci przeszkody oraz zbadanie
mozliwo$ci wykonanie trenazerow o strefach charakteryzujacych si¢ zréznicowang

sztywnoscig dla pacjentow o asymetrycznych mozliwos$ciach obcigzania przeszkody.



