
P
ressing Dental – od ponad 30 lat producent 

technologii iniekcji materiałów termoplastycz-

nych przeznaczonych do wykonywania protez 

całkowitych i częściowych wprowadził do sprzedaży 

dwa typy kopolimeru Ther.mo.Star FJP. 

Typ I FJP, z grupą o kodzie kolorów: A, B, C, D, jest 

przeznaczony do wykonania klamer protetycznych 

imitujących uniesioną „kieszonkę dziąsłową” na zę-

bach klamrowanych pacjenta protetycznego oraz in-

nych różowych elementów trzonów protez hybrydo-

wych, częściowych lub całkowitych, w których zęby 

sztuczne zamontowane są mechanicznie w wyniku 

odpowiednio przygotowanej retencji.

FJP typ II, z grupą kolorów: F, G, H, I, został przy-

gotowany w celu wykonywania protez całkowitych, 

o  stabilnych mechanicznie trzonach odpornych 

na złamanie, metodą iniekcji termicznej. Typ II ma-

teriału FJP ma zwiększoną o 400 MPa (2200 MPa) 

elastyczność, która nie wpływa na wysoką stabil-

ność mechaniczną trzonów protez całkowitych, ale 

ma znaczący wpływ na ochronę protezy przed zła-

maniem w szczególnych warunkach – poza podło-

żem protetycznym – w przypadku czyszczenia pro-

tezy przez pacjenta.

Obecnie do iniekcji materiałów termoplastycz-

nych Pressing Dental udostępnia wtryskarkę prote-

tyczną – model J100 Evolution „Plus”400°.

J100 Evolution „Plus”400°C
To nowoczesne i wszechstronne urządzenie (fot. 1) 

umożliwia przeprowadzenie iniekcji dowolnych ma-

teriałów termoplastycznych w nabojach o średni-
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cy 22 mm i 25,4 mm metodą iniekcji (tłok wtryskar-

ki za pośrednictwem „korka” teflonowego przesuwa 

z aluminiowego naboju uplastyczniony materiał (w za-

kresie temperatury uplastyczniania od 60 do 320°C) 

do puszki, w której znajduje się wzorzec przyszłej 

protezy przy użyciu nadciśnienia o wartości 5 ba-

rów uzyskanego z klasycznego kompresora stoso-

wanego w laboratorium. Jednocześnie najnowszy 

model został przygotowany do drugiej metody pracy 

– kompresji zamkniętego naboju aluminiowego – dla 

materiałów termoplastycznych, których temperatura 

uplastyczniania wynosi od 320 do 400°C – przy użyciu 

nadciśnienia 8 barów. To oznacza, że J100 Evolution 

„Plus”400°C ma dwa rozwiązania przeprowadzenia 

procesu produkcji protez z materiałów termoplastycz-

nych: w systemie iniekcji niskociśnieniowej – 5 barów 

– przy zastosowaniu gipsów III klasy do puszkowania 

w zakresie temperatur od 60 do 320°C oraz w pro-

cesie kompresji zamkniętego naboju przy nadciś-

nieniu 8-10 barów (z klasycznego kompresora, któ-

ry pracuje w założonym zakresie nadciśnienia), dla 

temperatur uplastyczniania 320-400°C i zastosowania 

gipsów IV klasy.

Procedura techniczna FJP typ II
Po wykonaniu modelu roboczego z wycisku należy 

przygotować model z gipsu o zwiększonej ekspansji 

do iniekcji materiału termoplastycznego (FJP typ II, 

fot. 2). Klasyczny gipsowy model roboczy ekspan-

duje w zakresie od 0,1 do 0,2% (fot. 3) – zgodnie 

z założeniami producenta. Gips „ekspansyjny” Pres-

sing Dental – Marble Stone, który został przygoto-

wany do rekompensowania skurczu termicznego 

(zjawiska fizycznego występującego przy zmianie 

stanu skupienia z  fazy ciekłej w fazę stałą) mate-

riałów termoplastycznych, ekspanduje w zakresie 

0,4-0,6-0,9%, a jego poziom ekspansji jest uzależnio-

ny od czasu, który został przewidziany w instrukcji 

stosowania na przygotowanie gipsu syntetycznego 

do przeprowadzenia prawidłowej iniekcji. Ponieważ 

czas ekspansji jest w znacznym stopniu uzależniony 
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Fot. 1. Automatyczna, wielofunkcyjna wtryskarka protetyczna J100 Evolution „Plus”400°C

Fot. 2a-b.  Materiał The.r.mo.Star FJP typ II – Pressing Dental (Italia)
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Fot. 3. Wynik pomiaru 

gipsowego modelu 

roboczego wykonanego 

na podstawie wycisku

Fot. 4. Wynik pomiaru 

modelu przygotowanego 

do iniekcji po procesie 

ekspansji – 0,9%

T EC H N I K A  D E N T YST YC Z N A

48

3

4



od przygotowanej proporcji proszku syntetyczne-

go i wody destylowanej, gips i woda powinny być 

odważone z  dokładnością do  0,01  g.  Oczywiście 

model do iniekcji powstaje wyłącznie przy zastoso-

waniu techniki powielania w silikonie o twardości 

20 Shore, a proces mieszania gipsu powinien odby-

wać się w mieszalniku próżniowym, w pojemniku do-

stosowanym do ilości materiału. Po wprowadzeniu 

gipsu syntetycznego do formy silikonowej o prawid-

łowym przebiegu i osiągnięciu maksymalnej ekspan-

sji 0,9% (fot. 4) – niezbędnej dla protez całkowitych 

– decyduje czas. W zależności od partii produktu 

(nr LOT) czas maksymalnego ekspandowania dla 

protez całkowitych wynosi od 5 do 8 godzin – i jest 

wskazany w instrukcji znajdującej się na opakowaniu.

Izolator Gyplux 
Po prawidłowym czasie wiązania gips zostaje po-

kryty, przed modelowaniem pracy, preparatem fo-

topolimeryzującym Gyplux (Pressing Dental) w celu 

uzyskania optymalnie gładkiej powierzchni protezy 

od strony dośluzówkowej. Proces należy przepro-

wadzić w dwóch fazach technicznych. Pierwsza – 

gruntowanie modelu – cienka, satynowa warstwa 

fotopolimeru (fot. 5) zostaje wprowadzona w gips 

i naświetlona w dowolnej lampie do fotopolime-

ryzacji (fot. 6). Druga warstwa to docelowa powło-

ka, której zadaniem będzie skuteczne odizolowanie 

trzonu protezy od modelu gipsowego – jest położo-

na w sposób jednorodny z połyskiem i naświetlona 

(fot. 7). Na lakierze pozostaje warstwa dyspersyjna, 

która zostanie usunięta w dalszym procesie techno-

logicznym w trakcie wyparzania wosków.

Przygotowanie do puszkowania 
Praca protetyczna jest modelowana na modelu prze-

znaczonym do iniekcji. Ponieważ materiały termo-

plastyczne są bierne chemicznie w czasie produkcji 

protezy, zęby sztuczne są przygotowane mechanicz-

nie do połączenia z trzonem. Otwory przelotowe 

w kształcie litery „T”  i rant retencyjny na obwodzie 

(fot. 8) przy szyjce tworzą stabilne połączenie. Pod 

przygotowanym do relacji w zgryzie zębem sztucz-

nym pozostaje 1 mm przestrzeni w relacji z mode-

lem. Dodatkowo za linią A-H należy wymodelować 

krótkie przedłużenie techniczne do  podłączenia 

kanałów (fot. 9, 10). Praca przed wprowadzeniem 

do  puszki iniekcyjnej przechodzi proces izolacji 

w wodzie (10 min), a następnie jest umieszczona 

i ustabilizowana gipsem III kl. (Marmodent S) w dol-

nej części puszki w pobliżu otworu iniekcyjnego. 

Po 10 minutach wstępnego wiązania gipsu można 

wprowadzić do obiektu, od kształtki zabezpiecza-

jącej otwór w puszce, trzy krótkie kanały o średnicy 

5 mm (fot. 11). Bezpośredni, kolejny etap puszko-

wania po umieszczeniu kanałów to proces izolacji 

w wodzie (fot. 12) – 15 min – przed zamknięciem 

puszki iniekcyjnej i wprowadzeniem gipsu III kl. (Mar-

modent S – przygotowany w mieszadle próżnio-

wym), który tworzy skuteczną kontrę po 2 godzi-

nach stabilizacji.

Przygotowanie puszki do iniekcji 
Puszkę należy otworzyć po  6  minutach upla-

styczniania wosków w gorącej wodzie i w sposób 

klasyczny należy wyparzyć woski. W  rozległych 

pracach, a  szczególnie w  przypadku protez cał-

kowitych, można po wystudzeniu pokryć wnętrze 

kontry dwoma warstwami fotopolimeru Gyplux 

przy użyciu mikropędzelka (fot. 13, 14). Ponieważ 

proces odizolowania kontry jest przeprowadzony 

przy obniżonej temperaturze, a dodatkowo war-

stwa izolatora posiada warstwę dyspersyjną, w celu 

przywrócenia temperatury wyparzania i usunięcia 

warstwy dyspersyjnej z dodatkowej izolacji fotopoli-

merem połówki puszki należy wprowadzić do gorą-

cej wody na 5 minut w celu przywrócenia wysokiej 

temperatury.

Fot. 5. Materiał 

fotopolimeryzujący 

do izolowania 

modelu iniekcyjnego 

– Gyplux Pressing 

Dental
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Fot. 6. Faza I 

odizolowania 

modelu – warstwa 

gruntująca (wstępna)

Fot. 7. Faza II 

odizolowania 

modelu – warstwa 

prawidłowa 

(docelowa)

Fot. 8. Ząb akrylowy 

przygotowany 

do połączenia 

z materiałem 

termoplastycznym

Fot. 9. Proteza 

całkowita 

wymodelowana 

w wosku

Fot. 10. 
Przedłużenie 

techniczne płyty 

protezy za linią A-H
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Fot. 11. Sposób 

dołączenia 

kanałów 

iniekcyjnych 

do przedłużenia 

technicznego płyty

Fot. 12. Proces 

izolowania gipsów 

w wodzie (15 min) 

przed wykonaniem 

etapu kontrowania
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Fot. 13. Faza I 

odizolowania kontry 

– warstwa gruntująca 

(wstępna)

Fot. 14. Faza II 

odizolowania kontry 

– warstwa prawidłowa 

(docelowa)
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Fot. 15. Panel 

sterowania wtryskarki 

J100 Evolution 

w trakcie realizacji 

programu nr 14

Fot. 16. Wynik pomiaru 

temperatury puszki 

iniekcyjnej po 20 min 

uplastyczniania 

materiału
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Fot. 17. Puszka 

rozłożona 

po wykonaniu 

programu iniekcji 

materiału FJP typ II

Fot. 18. Proteza 

przed obróbką 

mechaniczną 

– po wyjęciu z puszki 

iniekcyjnej
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Iniekcja materiału FJP typ II 
J100 Evolution – to urządzenia do iniekcji materia-

łów termoplastycznych w systemie automatycznym. 

Po wprowadzeniu przygotowanego materiału w jed-

norazowym naboju z korkiem teflonowym i mosięż-

nym (stosowanym w temperaturach od 230 do 320°C), 

który został odpowiednio zablokowany mechanicz-

nie – do wtryskarki, na centratorze naboju zosta-

je umieszczona i zablokowana (skręcona), gorąca 

puszka iniekcyjna, która po uruchomieniu jednego 

z 30 programów (fot. 15) operacyjnych (indywidualnie 

zaprogramowanych w zależności od potrzeb ope-

ratora) będzie przez czas uplastyczniania materiału 

utrzymywana w temperaturze roboczej 100°C (fot. 16) 

przez „zewnętrzny” element grzejny wtryskarki. Pro-

cesy uplastyczniania, iniekcji, stabilizacji termicznej 

i studzenia protezy przebiegają automatycznie.

Uwolnienie protezy 
Po odłączeniu naboju i rozłożeniu puszki (fot. 17) pro-

tezę można oddzielić od gipsów (fot. 18) i poddać 

standardowej obróbce wstępnej przy użyciu frezów, 

gumek „diamentowo-silikonowych” i głównej, korzy-

stając z proszków syntetycznych, krążków polerują-

cych, past do polerowania na polerkach stacjonar-

nych, stosując proces polerowania „na mokro”. Płyta 

główna protezy o grubości 1,5 mm, która jest nie-

zbędna do przeprowadzenia prawidłowej iniekcji, 

może być skorygowana do grubości 0,7 mm w celu 

zwiększenia przestrzeni dla języka i obniżenia ciężaru 

– jednocześnie zmiana grubości znacznie zwiększa jej 

przezierność (fot. 19, 20). Korekta grubości trzonu pro-

tezy z kopolimeru FJP typ II nie będzie miała wpływu 

na wytrzymałość mechaniczną protezy zębowej. Po-

nieważ zęby sztuczne są połączone z trzonem prote-

zy w sposób mechaniczny, można uszczelnić granicę 

połączenia zębów akrylowych z kieszonkami dziąsło-

wymi przy użyciu uszczelniacza fotopolimeryzujące-

go Acelux Pressing Dental (fot. 21), który po proce-

sie fotopolimeryzacji ma cechę mikroelastyczności 

i zabezpiecza chemicznie krawędzie połączeń me-

chanicznych. W przypadku konieczności wymiany 

uszkodzonych zębów sztucznych lub konieczności 

podścielenia protezy naprawy wykonuje się przy 

użyciu standardowego akrylu polimeryzującego 

w temperaturze 45°C z rozwinięciem powierzchni 

połączenia przy zastosowaniu aktywatora chemicz-

nego Acecril Pressing Dental (fot. 22), który pozwala 

wykonać na retencyjnie przygotowanej powierzchni 

kopolimeru adhezyjną warstwę polimeru akrylowe-

go. Ta następnie zostanie spolimeryzowana z akrylem 

zastosowanym do naprawy protezy.

Fot. 19. Obróbka 

trzonu protezy w celu 

ograniczenia grubości 

płyty podniebiennej 

i przedsionkowej19
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Podsumowanie 
Przygotowanie i proces wykonania protez całkowitych 

z materiału termoplastycznego FJP typ II (fot. 23, 24) 

nie odbiegają od klasycznego postępowania z tech-

nologią „wtrysku termicznego”. Postępowanie labora-

toryjne, które będzie zgodne z założeniami technologii 

Pressing Dental, gwarantuje uzyskanie protez całkowi-

tych odpornych na złamanie, w każdych warunkach 

użytkowania – wykonane z materiału neutralnego 

chemicznie, który można sterylizować w autoklawie 

w temperaturze 121°C – są zalecane dla pacjentów 

protetycznych z problemami związanymi z alergią 

na czynniki chemiczne występujące w standardo-

wych, rozległych protezach zębowych. 

Analizę rozwiązań protetycznych systemu Pressing 

Dental zapewnia Centrum Edukacyjne Holtrade.

Kontakt 

e-mail: konsultacje@holtrade.pl

Informacja o szkoleniach: tel. 664 937 256

e-mail: szkolenia@holtrade.pl

Fot. 20. Obróbka 

trzonu protezy w celu 

zmniejszenia grubości 

płyty – ograniczenie 

ciężaru

Fot. 21. Acelux 

Pressing Dental 

– fotopolimer 

do uszczelniania 

kieszonek dziąsłowych

Fot. 22. Acecril 

Pressing Dental 

– aktywator 

połączenia 

chemicznego 

kopolimeru z akrylem
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