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Streszczenie

Wprowadzenie. Skutki urazéw, do ktérych dochodzi podczas uprawiania réznych dyscyplin sportowych (zwlasz-
cza kolarstwa, pilki noznej, koszykowki, pilki recznej, narciarstwa, hokeja) sa problemem czesto pojawiajacym si¢
w praktyce stomatologicznej. Skuteczng metoda zapobiegania tego rodzaju wypadkom jest stosowanie ochrania-
czy wewnatrzustnych. Bezposrednio zapobiegaja one uszkodzeniu z¢bow siecznych w przypadku uderzenia w ich
okolice, ochraniajg zeby szczeki przed uszkodzeniem przez zgby przeciwstawne w przypadku uderzenia w zuchwe
oraz zmniejszaja mozliwo$¢ ztamania koéci i uszkodzenia stawu skroniowo-zuchwowego przez rozproszenie sity
urazu.

Cel pracy. Kliniczna ocena wlasciwosci uzytkowych indywidualnych ochraniaczy jamy ustnej, wykonanych z ter-
moplastycznego materialu polimerowego z zastosowaniem techniki wtrysku termicznego pod wzgledem: wlasci-
wosci uzytkowych, wplywu na funkcje uktadu stomatognatycznego, komfortu uzytkowania oraz subiektywnego
poczucia funkeji ochronne;.

Material i metody. Na podstawie badania ankietowego oceniono 15 ochraniaczy wykonanych technika wtryskowa
z materiatu Corflex Orthodontic® (Pressing Dental, Wtochy). Badana grupa obejmowata sportowcéw uprawiaja-
cych rézne dyscypliny sportowe. Oceniano wlasciwosci uzytkowe ochraniacza, wplyw na uktad stomatognatyczny,
komfort uzytkowania i funkcje ochronna.

Wiyniki. Ochraniacze indywidualne wykonywane technika wtryskowa z materiatu Corflex wysoko oceniono pod
wzgledem wiasciwoéci uzytkowych. Nie wplywaja znaczaco na czynno$¢ jamy ustnej, zapewniaja duzy komfort
uzytkowania i poczucie ochrony przed urazem.

Whioski. Indywidualne ochraniacze powinny by¢ zalecane i wykonywane dla pacjentéw narazonych na obrazenia
w obrebie czesci twarzowej czaszki i jamy ustnej (Dent. Med. Probl. 2014, 51, 2, 218-224).

Stowa kluczowe: ochraniacze jamy ustnej, sport, uszkodzenia zebow, obrazenia czesci twarzowej czaszki.

Abstract

Background. The results of injuries sustained during different sport disciplines training - especially cycling, foot-
ball, basketball, handball, skiing and hockey - are a common problem in dentistry. The usage of mouthguards is
an effective method of preventing this kind of trauma. They directly protecte incisors from fracture in case of an
impact, give protection for maxilla tooth against damage in the event of mandible stroke, and reduce the likelihood
of bone fracture and temporomandibular joint damage by reducing and distributing the strength.

Objectives. The aim of this research was to clinicaly evaluate the usage properties of custom mouthguards, pre-
pared using thermoplastic polimer material by pressure injection technique, regarding usage properties, influence
on the stomatognatic system and the subjective feeling of protection.
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Material and Methods. On the basis of the survey, 15 mouthguards fabricated using pressure injection of the
Corlex Orthodontic® material (Pressing Denatal, Italy) have been assessed. Athletes training different sport disci-
plines have taken part in the clinical research. Usage properties, the influence on stomatognatic system, comfort of

usage and protective functions were evaluated.

Results. Custom mouthguards fabricated using pressure injection of Corlex Orthodontic® material were positively
reviewed considering usage properties. They do not have negative effect on oral cavity functions, and they assure

high level of comfort and protection.

Conclusions. Custom mouthguards should be recommended and prepared for the patients of high probability of
sustaining an injury located in head and mouth area (Dent. Med. Probl. 2014, 51, 2, 218-224).

Key words: mouthguards, sport, teeth trauma, orofacial injury.

Ochraniacze wewnatrzustne sg elastycznymi
szynami wprowadzanymi do jamy ustnej w ce-
lu ochrony tkanek przed obrazeniami. Bezpo-
$rednio zapobiegaja uszkodzeniu zebow siecznych
w przypadku uderzenia w ich okolice. Ochrania-
ja zeby szczeki przed uszkodzeniem przez zeby
przeciwstawne w przypadku uderzenia zadane-
go w zuchwe. Zmniejszaja mozliwo$¢ ztamania
kosci i uszkodzenia stawu skroniowo-zuchwowe-
go przez rozproszenie sity urazu [1-3]. Dzieki od-
separowaniu tkanek miekkich od zebéw aparaty
te zapewniajg ochrone blony $luzowej policzkéow,
warg i jezyka. Dodatkowo zmniejszajg zagroze-
nie wstrzaé$nienia moézgu oraz krwiakéw podpaje-
czynéwkowych na skutek absorpcji, rozproszenia
i ograniczenia sity uderzenia, ktéra mogtaby by¢
przeniesiona przez trajektorie kostne na wyzsze
pietra osrodkowego ukiadu nerwowego (o.u.n.).
Powszechna jest opinia, ze sportowcy uzytkuja-
cy ochraniacze w mniejszym stopniu obawiajg si¢
mozliwoéci odniesienia obrazen i sg bardziej skon-
centrowani na zadaniach zwigzanych ze sportem
oraz osiggnieciu lepszych wynikow [4-6].

Obecnie sg dostepne ochraniacze:

- stock mouthguards — standardowe, produko-
wane fabrycznie w trzech wielko$ciach; wada
sg ich duze rozmiary i niedostateczna reten-
cja; utrzymuja sie w jamie ustnej dzieki zwar-
ciu tukéw zebowych, przez co utrudniajg mo-
wienie i oddychanie,

- standardowe, formowane w jamie ustnej po
rozgrzaniu, wérdd ktérych wyrodznia sie: ty-
pu boil and bite, ze wzgledu na mala cene i ta-
two$¢ wykonania sg najczesciej uzytkowany-
mi szynami ochronnymi, wzmocnione — ma-
jace sztywna podbudowe z polichlorku winylu
wyscielong plastyfikowanym metakrylanem
metylu lub silikonem,

- indywidualne - custom-made, wykonywane
przez lekarza dentyste we wspolpracy z pra-
cownig techniczng, majace doskonaty retencje,
mozliwo$¢ dostosowania ksztaltu do wymagan
przysztego uzytkownika, stosunkowo matg ob-
jeto$¢ i duzy komfort uzytkowania [7-12].
Celem pracy byta ocena kliniczna ochraniaczy

wykonanych technikg wtrysku termicznego pod

wzgledem: wlasciwosci uzytkowych, wptywu na
czynno$¢ ukladu stomatognatycznego, komfortu
uzytkowania oraz subiektywnego poczucia funk-
cji ochronnej.

Material i metody

Grupa uczestniczaca w czesci klinicznej badan
obejmowata 15 sportowcdw uprawiajacych rézne
dyscypliny sportowe (ryc. 1). Kazdy z badanych te-
stowal przez 6 tygodni ochraniacz jamy ustnej wy-
konany technikg wtryskowa z materialu Corflex
Orthodontic® (Pressing Dental, Wlochy) z czesto-
tliwoscia przedstawiong w tabeli 1, ktory nastepnie
oceniono pod wzgledem wilasciwosci uzytkowych,
wplywu na uklad stomatognatyczny, komfortu
uzytkowania i funkeji ochronnej na podstawie ba-
dania ankietowego.

Na pierwszej wizycie kazdemu uczestnikowi
badan zalozono karte zawierajaca dane osobowe,
informacje dotyczace uprawianej dyscypliny, wy-
wiad ogolnozdrowotny i stomatologiczny ze szcze-
golnym uwzglednieniem objawdw pourazowych
oraz badanie zewnatrz- i wewnatrzustne.

W badaniu przedmiotowym zewnatrzustnym
uwzgledniano: stan glowy i szyi, tj. zabarwienie
skory, obecno$¢ blizn i znieksztalcen, ruchomos¢
galek ocznych, bolesno$¢ ujs¢ nerwéw czaszko-
wych, stan weztow chlonnych, obecnosé¢ zaburzen
w stawie skroniowo-zuchwowym.

MMa; 3 koszykowka; 2

o boks; 4
brazylijskie

ju-jitsu; 4

~ narciarstwo; 1

judo; 1 — air soft gun; 1
rolki; 1 karate kyokushin; 2
pitka nozna; 2 -
~ muay thai; 3

kick boxing; 3/ \_ kolarstwo; 1

Ryc. 1. Uprawiane dyscypliny sportowe
Fig. 1. Sport disciplines trained
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Tabela 1. Czgstotliwo$¢ uzytkowania

Table 1. The usage frequency

Liczba treningéw Liczba os6b

Raz w miesigcu

1 x w tygodniu

2-3 x w tygodniu

0
3
2 x tygodniu 4
3
4

3 x w tygodniu

4 x w tygodniu 1

Codziennie 0

Wewnatrzustnie oceniano: stan blony sluzowej,
stan przyzebia wg wskaznika dzigstowego — GI wg
Silnessa i Loe, stan uzebienia pod wzgledem obec-
nosci ubytkéw prochnicowych i wypelnien oraz
higiene jamy ustnej wedlug wskaznika OHI-S.

Nastepnie wykonywano dwa wyciski masg al-
ginatowg na lyzkach standardowych gérnego tuku
zebowego — jeden wycisk zeboéw przeciwstawnych
oraz woskowy indeks zwarcia w potozeniu maksy-
malnego zaguzkowania. Na ich podstawie w pra-
cowni technicznej odlewano modele z utwardzo-
nego gipsu, ktore zestawiano w artykulatorze za
pomocy indeksu zwarcia i modelowano wzo-
rzec woskowy wg ogolnie przyjetych zasad tak,
aby ochraniacz obejmowal dystalng powierzch-
nie drugich ze¢béw trzonowych, mial odpowied-
nig grubo$¢ warstwy (3 mm na powierzchni war-
gowej, 2 mm na powierzchni okluzyjnej i 1 mm na
podniebiennej), krawedz wargowa znajdowata sie
do 2 mm od sklepienia przedsionka jamy ustnej,
a granica cze$ci podniebiennej ok. 10 mm od brze-
gu dzigslowego, obrzeze wargowe byto zaokraglo-
ne, a podniebienne opracowane skoénie.

Nastepnie model szczeki i wzorzec woskowy
umieszczano w puszce i zalewano gipsem z pozo-
stawieniem miejsca na kanal wlewowy. Po wypa-
rzeniu wosku przygotowang puszke wraz z alumi-
niowym walcem zawierajagcym odpowiednig ilo§¢
materiatu termoplastycznego Corflex, Orthodon-
tic umieszczano w urzagdzeniu wtryskowym, pod-
grzewano do temperatury wskazanej przez produ-
centa (165°C) i pod ci$nieniem 4 baréw material
podawano do przygotowanej puszki. Skurcz wy-
stepujacy podczas utwardzania materiatu byt re-
kompensowany przez jego dodawanie z naboju. Po
calkowitym schlodzeniu ochraniacz byt opraco-
wywany i wygladzany. Gotowy ochraniacz prze-
kazywano badanemu wraz z udzieleniem instruk-
tazu higieny i uzytkowania. W razie potrzeby
wykonywano korekte zwarcia i powierzchni po-
wodujacych dolegliwosci bolowe.

Ankieta oceniajaca uzytkowane ochraniacze
byta wypelniana na kolejnej wizycie po ok. 1,5 mie-

siaca uzytkowania i skladala sie z dwdch czesci.
Pierwsza z nich, w ktorej ankietowani udzielali
tylko odpowiedzi twierdzacej lub przeczacej, za-
wierala pytania dotyczace wladciwosci uzytko-
wych (przyleganie, sztywnos¢, elastyczno$é, twar-
dos¢, miekkos¢, objetosé, retencja, utrzymanie
higieny, podatno$¢ na uszkodzenia i odksztalce-
nia) oraz wplywu ochraniacza na czynnos¢ ukla-
du stomatognatycznego (ciaglo$¢ blony sluzowej,
oddychanie, mowa, wydzielanie $liny, odruch wy-
miotny, odruch nagryzania, czynno$¢ stawu skro-
niowo-zuchwowego, czucie smaku). Druga czes$¢
ankiety dotyczyta komfortu uzytkowania i su-
biektywnej oceny wlasciwosci ochronnych testo-
wanych ochraniaczy, ktére byly oceniane w skali
1-5 (1 - ocena negatywna, 5 — ocena pozytywna).

Wyniki

W celu poréwnania uzyskanych wynikéw zsu-
mowano odpowiedzi dotyczace poszczegdlnych
cech i zglaszanych dolegliwosci przez wszystkich
uczestnikéw badania.

Wypelniajgc pierwsza cze$¢ ankiety, wiek-
szo$¢ sportowcow stwierdzita, ze ochraniacz nie
byt za §cisly, za luzny, za sztywny, za elastyczny,
za twardy, za migkki, nie mial zbyt duzej objeto-
$ci. Nie stwierdzono probleméw z retencja oraz
utrzymaniem higieny. Ochraniacze nie ulega-
ty uszkodzeniom mechanicznym ani odksztalce-
niom (tab. 2). Badani nie odczuwali podraznie-
nia lub uszkodzenia blony sluzowej, nie zglaszali
takze probleméw z oddychaniem i mowa. Wigk-
szo$¢ ankietowanych (12 osdb) nie stwierdzita za-
burzen w wydzielaniu $liny ani nie miata odruchu
wymiotnego. U 8 0s6b ochraniacz wywotywal od-
ruch nagryzania. Nieznaczne zaburzenia w stawie
skroniowo-zuchwowym i czuciu smaku zaobser-
wowaly 2 osoby (tab. 3).

W drugiej czesci ankiety komfort uzytkowania
ochraniaczy wykonanych technika wtryskowa zostat
wysoko oceniony w skali 1-5 (1 — ocena negatywna,
5 — ocena pozytywna) przez ponad 80% badanych
(ryc. 2). Poczucie funkcji ochronnej ocenione przez 6
badanych otrzymato najwyzsza oceng (ryc. 3).

Omowienie

Ochraniacze wewnatrzustne s3 uzupelnienia-
mi, ktérych uzytkowanie staje si¢, wraz z rozwo-
jem cywilizacji, coraz bardziej uzasadnione. Pel-
nigc funkcje amortyzujaca, doskonale ograniczajg
mozliwos¢ obrazen nie tylko bezposrednio i w naj-
blizszej okolicy jamy ustnej, ale takze w struktu-
rach znacznie od niej odlegtych.



Ochraniacze wykonywane technikg wtryskowa 221

Tabela 2. Suma ocen dotyczacych wlasciwosci ochraniacza po 6 tygodniach uzytkowania

Table 2. The sum of rates concerning mouthguards properties after 6 weeks of usage

Cecha Nie Na poczatku Raczej nie Troche tak Tak
Scisty 11 2 2
Luzny 13 1 1
Sztywny 14 1

Elastyczny 14 1

Twardy 13 1 1
Miekki 15

Duzy objetosciowo 13 2
Malo retencyjny 13 1 1
Niehigieniczny 15

Podatny na uszkodzenia 13 2 (pow. zujaca)
Podatny na odksztalcenia 15

0
1234567 8 9101112131415 123 45 67 8 91011121314 15
Ryc. 2. Subiektywna ocena komfortu uzytkowania Ryc. 3. Subiektywna ocena funkeji ochronne;j
Fig. 2. The subjective rate of the usage comfort Fig. 3. The subjective rate of protective function

Tabela 3. Suma ocen dotyczaca wplywu ochraniacza na uklad stomatognatyczny po 6 tygodniach uzytkowania

Table 3. The sum of rates concerning mouthguards influence on stomatognatic system after 6 weeks of usage

Funkcja US Nie Na poczatku | Raczej nie Troche tak Tak

Ciagloé¢ blony sluzowej 14 1

Oddychanie 13 2

Mowa 9 3

Zwigkszenie wydzielania $liny 12 3

Zmniejszenie wydzielania liny 12 1 1 1

Odruch wymiotny 12 1 1 1

Odruch nagryzania 7 8

Dzialanie s.s.z. 14 1

Czucie smaku 14 1

Zwiekszenie rozpowszechnienia ich stosowa- zenia klinicystéw zajmujacych sie tematem ochra-

nia bedzie zalezalo od postepu badan dotyczacych niaczy powinny skupia¢ si¢ nad opracowaniem ta-

materiatéw, z ktérych moga by¢ wykonywane. Da- kiego tworzywa sztucznego, ktdre nawet przy nie-
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wielkiej grubosci warstwy zapewniajacej komfort
uzytkowania bedzie mialo bardzo dobre wiasci-
wodci ttumienia dzialajacej sity.

Celem pracy byla ocena wlasciwosci uzytko-
wych, wplywu na czynnos$¢ uktadu stomatogna-
tycznego, komfortu uzytkowania i subiektywnego
poczucia funkgji ochronnej ochraniaczy indywidu-
alnych wykonanych technikg wtryskowa.

Znane obecnie procesy technologiczne znacz-
nie réznig si¢ pod wzgledem postepowania labo-
ratoryjnego, potrzebnego sprzetu i materialow do-
datkowych. Otrzymywane uzupelnienia takze nie
sg identyczne. Stosowanie metody formowania
wglebnego podczas wykonywania ochraniaczy
dla sportowcéw moze prowadzi¢ do niekorzyst-
nych zmian w ich strukturze.

Podczas ttoczenia w wysokiej temperaturze
material termoplastyczny rozciaga si¢ i ulega wy-
cienieniu [13, 14]. Wielko$¢ tych zmian jest uza-
lezniona od wielu czynnikéw, m.in. od grubosci
zastosowanego materiatu, temperatury uplastycz-
niania, dlugosci tuku zebowego i wysokosci pod-
stawy modelu [15]. Opisywano nawet 25% utra-
te grubosci ochraniacza na powierzchni zujacej
i 50% na powierzchni wargowej, a w rezultacie
utrate jego zdolnosci tlumienia sily uderzenia lub
upadku [6]. Dodatkowo jest to metoda najbardziej
przypadkowa i najmniej powtarzalna.

W metodzie wtrysku termicznego otrzymu-
je si¢ uzupelnienie o $cisle okreslonej grubosci,
uprzednio zaplanowanej na wzorcu woskowym.
Przez wtlaczanie materialu do puszki pod du-
zym ci$nieniem uzyskuje si¢ dokladne przyleganie
szyny do podloza, a dzieki temu lepsza stabiliza-
cje i retencje. Utrzymywanie wysokiego ci$nienia
w urzadzeniu do catkowitego ostygnigcia termo-
polimeru wplywa na zmniejszenie jego kurczliwo-
$ci liniowej [16]. Czesto jednak dochodzi tu réw-
niez do uszkodzenia modelu, na ktéry jest wywie-
rane duze ci$nienie wplywajacego materiatu oraz
powstawania pecherzy powietrznych w struktu-
rze uzupelnienia. Zastosowanie tworzywa akrylo-
wego do wykonania ochraniaczy takze zapewnia
ich doskonalg retencje i stabilizacje. Problemem
moze by¢ natomiast niedoktadny dobér proporcji
proszku i ptynu stwarzajacy wiele mozliwosci po-
mytek.

W pi$miennictwie najczesciej mozna odna-
lez¢ charakterystyke ochraniaczy indywidual-
nych wykonanych technika formowania wgleb-
nego z materiatu termoplastycznego (7, 11, 12, 15,
17, 18]. Chapman [1, 2, 19] polecat takze wykony-
wanie tg technika ochraniaczy chronigcych jed-
nocze$nie dolny i gorny tuk zebowy. Podawane sg
réwniez metody zwiekszajace ograniczenie dziala-
jacej sily polegajace na pogrubianiu odcinka war-
gowego [20], wprowadzeniu usztywniajacego sor-

botanu [21, 22], pecherzykéw powietrznych [23]
lub potaczeniu kilku warstw materiatu [24, 25].

Bemelmanns i Pfeiffer [26] wykazali, Ze ochra-
niacze wykonane z warstwowo uformowanych
materialéw, dwoch plytek migkkiego EVA (ko-
polimer etylenu i octanu winylu) z wprowadzo-
nym miedzy nimi twardym polichlorkiem winy-
lu spelniajg lepsza czynno$¢ ochronng w poréw-
naniu z innymi.

Autorzy wloscy opisali wykonanie ochrania-
czy technikg wtryskowa z materialu termopla-
stycznego [27]. Poréwnywali wydolnos¢ odde-
chowa zawodnika nieposiadajacego ochraniacza,
zaopatrzonego w ochraniacz indywidualny i stan-
dardowy. Okazato si¢, wbrew zarzutom formuto-
wanym przez oponentdw, ze uzytkowanie ochra-
niacza indywidualnego prawie nie wptywa na wy-
dolnos¢ oddechows (spadek o 1%), a standardowy
znacznie jg ogranicza (zmniejszenie o 10%).

Wezesniejsze badania wlasne przeprowadzo-
ne w jednej z warszawskich szkot sportowych wy-
kazaly, ze ochraniacze indywidualne wykonane
z jednej warstwy materiatu termoplastycznego sa
chetnie uzytkowane, u wiekszosci badanych nie
powodowaty dolegliwoséci bolowych, odruchu wy-
miotnego, zwigkszenia lub zmniejszenia wydzie-
lania $liny, byly dobrze dopasowane, mialy od-
powiednig retencje, nie wplywaly negatywnie na
mowe lub oddychanie [28].

Podobne obserwacje poczynili DeYoung
et al. [10], ktoérzy pordéwnali komfort uzyt-
kowania ochraniaczy indywidualnych i ty-
pu boil and bite wéréd mlodziezy plci meskiej
i zenskiej wyzszej szkoty lacrossu. Wigkszo$¢ an-
kietowanych przez nich sportowcéw jako bardziej
komfortowe uznala ochraniacze indywidualne,
wskazujac jednocze$nie na bardzo niekorzystny
wplyw na czynnos¢ ukladu stomatognatycznego
ochraniaczy standardowych.

Brionnet et al. [9] poréwnali ochraniacze in-
dywidualne wykonane z metakrylanu metylu
i zywicy silikonowej. Zaproponowane przez nich
ochraniacze dwuszczekowe byly testowane przez
48 uczniow szkoly rugby podzielonych na dwie
grupy, w latach 1995-1996 w ciggu 4 miesi¢cy. An-
kieta podsumowujgca zawierala pytania dotyczace
komfortu, objetosci, retencji, twardosci, wptywu
na oddychanie, mowe, odruch wymiotny, odruch
nagryzania, sucho$¢ blony §luzowej, na ktdre od-
powiedzi byly zaznaczane na 10 cm skali VAS (Vi-
sual Analogue Scale). Wyniki opracowano na pod-
stawie pomiaru odleglosci zaznaczonego punktu
na skali od 0, co moglo znaczaco wplywa¢ na ich
niedoktadnos¢.

W badaniach wlasnych wykorzystano ankiete
zawierajaca bardzo zblizone pytania, ale w podsu-
mowaniu byly wymagane bardziej konkretne od-
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powiedzi dajace wicksza mozliwos¢ obiektywnego
poréwnania testowanych ochraniaczy.

Ochraniacze indywidualne oceniane przez
Brionneta et al. [9] byly wedlug ankietowanych
komfortowe i dobrze dopasowane. Wywolywa-
ty zblizone odczucia pod wzgledem suchosci blo-
ny $luzowej, wpltywu na mowe i oddychanie, bar-
dziej stabilne natomiast wydawaly sie ochraniacze
wykonane z akrylu z powodu wiekszej twardo-
$ci. Znaczna cze$¢ badanych odczuwata pobudze-
nie odruchu wymiotnego pod wplywem obu ro-
dzajow ochraniaczy. Badania wlasne potwierdzi-
ty takze badania Duddy et al. [29], bezzasadno$¢
zarzutéw formulowanych wobec ochraniaczy jako
obnizajacych wydolnos¢ i sprawnos¢ sportowcow.
Zaden z ankietowanych nie uskarzal si¢ na spadek
formy podczas udzialu w badaniach.

Coraz wicksze zainteresowanie spoleczen-
stwa uprawianiem réznych dyscyplin sportowych
wskazuje na potrzebe ochrony jamy ustnej i glo-
wy przed urazami. Zapobieganie skutkom ura-
z0w przez uzytkowanie ochraniaczy wewnatrz-
ustnych i wdrazanie zasad profilaktyki obrazen

Pismiennictwo

sportowych jest bezsporng koniecznoscig. Obec-
nie nie ma watpliwosci, co do powiktan, jakie wy-
nikajg z braku uzebienia zaréwno w uktladzie sto-
matognatycznym, jak i calym organizmie. Nie bez
znaczenia sg takze ponoszone naktady finanso-
we - znaczne mniejsze w przypadku zapobiega-
nia niz leczenia, zwlaszcza rozlegtych brakéw uze-
bienia [30]. Uzasadnione i niezbedne w celu osig-
gniecia korzysci w wymiarze ogélnospolecznym
jest informowanie przez lekarzy dentystow o ko-
niecznosci i mozliwoséciach zapobiegania obraze-
niom w obrebie czegsci twarzowej czaszki i jamy ust-
nej, do ktérych moze dochodzi¢ podczas uprawia-
nia sportu.

Ochraniacze indywidualne wykonywane tech-
nikg wtryskowa z materiatu Corflex zostaly wy-
soko ocenione pod wzgledem wlasciwos$ci uzytko-
wych, nie wplywaja negatywnie na czynnos¢ jamy
ustnej, zapewniaja wysoki komfort uzytkowania
i subiektywne poczucie funkcji ochronnej. Powin-
ny by¢ zalecane i wykonywane dla pacjentéw na-
razonych na obrazenia w obrebie czesci twarzowej
czaszki i jamy ustnej.
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