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ABSTRACT 

Acrylic resin is the most used construction material in remova-

ble dental prosthesis. However, it has several flaws: 1. residual 

monomer, which is getting larger up to 8 % in case of polymeri-

zation mode upset, causing local or general allergic reaction; 2. 

microporosity of acrylic resin bases; 3. low flexural strength of 

acrylic resin.  

At the dental market new technologies of removable dentals’ 

restoration of thermoplastic materials appeared as an alterna-

tive to removable dental prostheses of acrylic resin. According 

to chemical structure of these removable dentals, they don’t 

have basic negative properties inherent to acrylic resin, but they 

are many times better by their strength properties. 

The following types of thermoplastic materials are being used in 

dentistry: polymethyleneoxide, nylon, ethylenevinylacetate, 

acrylic non-monomeric. Therefore, variety of thermoplastic 

basic masses as an alternative method of dental prosthesis for 

people with intolerance to acrylic resin is large enough. It al-

lows to choose type of basic material according to particular 

clinical setting. 

Key words: removable denture, allergy on acrylic plastics, 

thermoplastic materials. 

 

 

Наиболее распространенной патологией зубоче-

люстной системы в старших возрастных группах яв-

ляется частичная и полная потеря зубов. Стоит отме-

тить, что в последние годы увеличение продолжи-

тельности жизни, новые возможности, появившиеся в 

ортопедии – все это заставляет задуматься о механиз-

мах возникновения тех или иных осложнений при ис-

пользовании материалов для изготовления зубных 

протезов [1]. 

По мнению большинства авторов, решающее 

значение в биологическом действии различных кон-

струкционных материалов для зубных протезов на 

клетки и ткани живого организма, а также микрофлору 

полости рта принадлежит особенностям структуры и 

состава материалов, из которых изготовлен протез [2]. 

В последние годы признана необходимость диф-

ференцированного подхода к выбору конструкцион-

ного материала для изготовления съемного зубного  
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протеза с учетом индивидуальных особенностей сто-

матологического и соматического статуса и микро-

экологии полости рта больного [3]. Это обусловлено 

опасностью негативного воздействия конструкцион-

ных материалов на слизистую оболочку протезного 

поля и на организм пациента в целом [4]. Поэтому 

выбор конструкционного материала осуществляют 

исходя не только из его физико-химических характе-

ристик, но и из биологического воздействия на окру-

жающие ткани полости рта [5].  

Наиболее распространенным конструкционным 

материалом в ортопедической стоматологии является 

акриловая пластмасса [6, 7]. Однако она способна вы-

звать аллергические реакции, проявляющиеся в виде 

воспаления слизистой оболочки полости рта [8]. Ос-

новным этиологическим фактором развития аллергии 

к акрилату считается остаточный мономер, содержа-

щийся в пластмассе в количестве 0,2 %, которой при 

нарушении режима полимеризации увеличивается до 

8 % [9]. 

Пластмассы, применяемые в стоматологии для 

ортопедического лечения, являются высокополимер-

ными органическими соединениями [10]. Они не 

имеют белковой природы и поэтому сами по себе не 

могут вызвать аллергию [11]. Мономер же – эфир ме-

такриловой кислоты – является низкомолекулярным 

соединением, то есть это потенциальный гаптен, и, 

соединяясь с белками тканей организма, превращает-

ся в антиген, являющийся причиной аллергических 

реакций как локального, так и общего характера [12].  

Установлено, что мономер снижает титр лизоци-

ма в слюне [13]. Остаточный мономер, вымываемый 

из протезов, даже в незначительных количествах 

влияет на функциональное состояние нейтрофилов 

полости рта и подавляет их активность[14]. По мне-

нию ряда авторов мономер является протоплазмати-

ческим ядом, чрезвычайно активен при контакте с 

тканями и способен оказывать раздражающее и ток-

сическое действие на весь организм [15]. 

Еще одним существенным недостатком протезов 

из акриловых пластмасс является микропористость 

базисов, которая неизбежно возникает по технологи-

ческим причинам – вследствие усадки, происходящей 

в процессе полимеризации. А также третьим недос-

татком  является малая прочность акриловых пласт-

масс к переменным нагрузкам при акте жевания [16]. 

Тем не менее, акриловые пластмассы во многих 

клиниках до сих пор являются часто единственным 

материалом для изготовления базисов съемных проте-

зов, так как они не дорогие, имеют простую техноло-

гию изготовления, не требуют дорогостоящего обору-

дования [17]. 

В последнее время на отечественном стоматоло-

гическом рынке появились новые технологии изго-

товления съемных ортопедических конструкций из 

термопластических материалов (термопластов), кото-

рые используются в мировой стоматологии уже более 

20 лет [18]. Общую характеристику термопластов оп-

ределяет само слово – «материал, пластичный при на-

греве», т. е. материалы пакуются в разогретом состоя-

нии без применения мономеров. 

Термопласты по химической структуре лишены 

тех основных отрицательных свойств, которые при-

сущи акриловым пластмассам, а по прочностным по-

казателям они во много раз лучше. При переработке 

термопластов в изделия не используется резкотоксич-

ный мономер. Термопласты после разогрева при тем-

пературе от 160 до 200°С приобретают вязкотекучее 

состояние и вводятся в заранее закрытую форму через 

литьевой канал под давлением 30 атм . 

Итак, термопласты имеют ряд преимуществ:  

– неприятные ощущения в полости рта, возни-

кающие у пациентов в процессе лечения ортопедиче-

скими конструкциями из разных сплавов, могут быть 

устранены путем использования зубных протезов из 

термопластов;  

– для улучшения эстетических свойств съемных 

протезов вместо металлических кламмеров, которые 

могут приводить к трещинам и переломам базиса 

съемных протезов, применяют кламмеры из термо-

пластов под цвет опорных зубов; 

– протезы из термопласта не обладают токсиче-

ским и аллергическим действием, поэтому они пока-

заны для пациентов, имеющих аллергический статус, 

заболевания иммунной, нервной, эндокринной сис-

тем, желудочно-кишечного тракта; 

– протезы, изготовленные с применением термо-

пластов, имеют достаточную эластичность, точное 

прилегание, хорошую фиксацию и эстетичны; 

– протезы не содержат микропор и практически 

не вызывают нарушения равновесия состояния мик-

рофлоры в полости рта; 

– по показателям механической прочности к пе-

ременным нагрузкам в полости рта они во много раз 

прочнее протезов из акриловых пластмасс;   

– благодаря своим физико-химическим характе-

ристикам термопласты расширяют возможности вра-

ча при лечении пациентов с частичным отсутствием 

зубов, бруксизмом, заболеваниями височно-

нижнечелюстного сустава, могут применяться при из-

готовлении окклюзионных шин, спортивных капп, 

иммедиат-протезов и в комплексном лечении заболе-

ваний пародонта[16].    

В стоматологии используют термопласты 5 ви-

дов: 

– полиоксиметилен (полиформальдегид); 

– нейлон (полигексаметиленлипамид); 

– полипропилен; 

– этилен-винил-ацетат; 

– акриловые (полиметилметакрилат) безмоно-

мерные. 

В настоящее время на основе полиоксиметилена 

выпускают термопласты “Dental D” – Quattro Ti (Ита-

лия); Dentico – Dentico (Германия) и “T.S.M. Acetal 

Dental” – (Сан Марино). Эти материалы широко при-

меняют для изготовления эстетических кламмеров. Из 

полиоксиметилена возможно изготовление односто-

ронних съемных протезов при концевом дефекте зуб-

ного ряда на телескопической системе фиксации, 

причем, обладая эластичностью, базис таких протезов 

гораздо меньше вызывает атрофию костной ткани, 

чем пластиночный протез из других материалов. При 

непереносимости металлического базиса бюгельного 

протеза и с эстетической целью, каркас с кламмерами 
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можно отлить из термопласта на основе полиоксиме-

тилена .  

При лечении заболеваний пародонта и при вклю-

ченных дефектах зубных рядов рационально шиниро-

вание зубов и восстановление зубного ряда съемным 

протезом с базисом и многозвеньевым кламмером из 

термопласта, который отвечает эстетическим требо-

ваниям, так как цвет термопласта для многозвеньево-

го кламмера и базиса протеза может быть подобран 

индивидуально [19]. 

Благодаря эластичности материала, оказывается 

минимальное травматическое воздействие на после-

операционное поле. Поэтому в имплантологии и при 

длительном постхирургическом периоде заживления 

полиоксиметилен используют для изготовления вре-

менных ортопедических конструкций [20].  

Термопласты из нейлона. Протезы, изготовлен-

ные из нейлона, прочнее и более податливы, чем ак-

риловые аналоги. Нейлоновый базис умеренно гиб-

кий. Он в большей степени, чем акриловые протезы, 

устойчив к механическим воздействиям, способствует 

быстрой адаптации в полости рта. Пластичность 

обеспечивает более благоприятное распределение же-

вательного давления на альвеолярный гребень. Ми-

нимальная толщина и малая масса нейлонового про-

теза придают чувство уверенности во время еды, при 

улыбке и незаметны для окружающих вследствие их 

хорошей ретенции и эстетики. В настоящее время ма-

териалы для изготовления нейлоновых протезов изго-

тавливают США (“Valplast”, “Flexite”), Израиль 

(Flexy-Nylon), Сан-Марино (T.S.M. Acetal Dental) [18]. 

Из нейлона изготавливают: частичные съемные 

протезы с зубоальвеолярными кламмерами; комбини-

рованные протезы.  

Зубные протезы из полипропилена. По своим ос-

новным характеристикам полипропилен приближен к 

нейлону, но уступает ему по некоторым физико-

химическим характеристикам. В настоящее время по-

липропилен, выпускаемый в США, “ProFlex Clear 

Wire” Dental Resources, используют для изготовления 

ортопедических конструкций в качестве дешевой аль-

тернативы нейлону.  

Внутриротовые устройства из этиленвинилацета-

та. На основе этиленвинилацетатных полимеров про-

изводят термопласты в Италии (Flexidy), в Сан-

Марино (Corflex Orthodontic). С появлением в стома-

тологии термопластичных материалов из этиленви-

нилацетата стало возможным изготовлять в зуботех-

нических лабораториях индивидуальные позиционе-

ры, зубные протекторы для спорта и индивидуальные 

мундштуки для дайвинга [19]. 

Зубные протезы на основе безмономерных акри-

ловых пластмасс. Основными характеристиками этих 

материалов являются отсутствие свободного мономе-

ра, достаточно высокая прочность и эстетичность, что 

позволяет изготовлять особо тонкие полные съемные 

протезы. Они имеют широкую цветовую гамму от-

тенков. Перебазировку и починку этих протезов мож-

но проводить с помощью термопластов, а также с по-

мощью любого вида акриловых пластмасс (холодной 

и горячей полимеризации).  

В настоящее время безмономерные материалы на 

основе акриловых пластмасс производят США 

(Flexite M. P.), Израиль (Acre-Free), Сан-Марино 

(Thermo Free), Италия (Fusicril), Германия (Polyan) 

[20].  

Таким образом, ассортимент термопластических 

базисных масс, как альтернативный метода протези-

рования лиц с непереносимостью акриловых пласт-

масс, достаточно велик. Что позволяет выбирать вид 

базисного материала в зависимости от конкретной 

клинической ситуации, а также с учетом индивиду-

альных особенностей стоматологического и сомати-

ческого статуса и микроэкологии полости рта больно-

го. 
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