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Sažetak
Ovim istraživanjem želi se ispitati vrijednost retencijske adhe- 

zijske sile kod potpunih proteza. Mjerenja su obavljena na akri- 
latnim pločicama, površine 20,25 i 38,48 cm2 i debljine 3 mm. 
Kao adheziv rabljeno je šest različitih koncentracija umjetne sli
ne. Mjerenja su obavljena na uređaju posebno pripremljenom za 
tu svrhu. U ispitivanom uzorku istraživane su sljedeće varijable: 
površina akrilatnih pločica, koncentracija sline između ispitiva
nih površina, debljina akrilatne pločice, i brzina odvajanja ispi
tivanih površina.

Vrijednosti istraživanih adhezijskih sila iznesene su u njutni- 
ma (N). Dobiveni rezultati statistički su obrađeni tako da su izra
čunate aritmetičke sredine, standardne devijacije, najmanje i naj
veće vrijednosti varijable, koeficijenti varijabilnosti i vrijednost 
kovarijance.

Na temelju rezultata i rasprave može se zaključiti da prosječ
na vrijednost adhezijske retencijske sile za ispitavani uzorak iznosi
21,36 N. Uočene su velike razlike u vrijednostima mjerenja, ovi
sno o veličini površine akrilatne pločice i o koncentraciji sline.

Prosječna vrijednost retencijeske adhezijske sile u uzorku pov
ršine 38,48 cm2 iznosi 29,52 N, a u uzorak od 20 cm215,34 N.

Ključne riječi: baza potpune proteze, adhezija, umjetna slina.
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Uvod
Biološki, fizikalni i mehanički čimbenici koji 

poboljšavaju funkcijsku i estetsku vrijednost 
potpunih proteza utječu i na njihovu retenciju i 
stabilizaciju. Dobra retencija potpunih proteza 
dobiva se s pomoću ventilnog učinka, silom ad- 
hezije, mehaničkom retencijom, koja je uzroko

vana anatomskim oblikom čeljusti, pravilnom 
postavom zuba, a pri tom mora zadovoljiti pra
vila okluzijskih i artikulacijskih odnosa, jezični 
prostor, te estetiku i fonaciju.

Kod pacijenata starije životne dobi nije lako 
dobiti dobru retenciju potpunih proteza zbog ne
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ravnomjerne i ponekad vrlo brze resorpcije al
veolarnog nastavka i često znatno smanjene sli
ne u ustima. Sile koje djeluju na retenciju pot
punih proteza dijele se na fizikalne i fiziološke. 
Fizikalne sile važne su u filmu sline između pro
teze i okolnoga tkiva, a fiziološke su sile uglav
nom određene funkcijom mišića lica, usana i je
zika. S funkcijske točke gledišta retenciju pro
teze čini određena ravnoteža tih dviju sila koje 
se izmjenjuju tijekom govora, žvakanja i guta- 
nja (1). Fizikalni čimbenici koji utječu na reten
ciju totalne proteze jesu: atmosferski tlak, ne
gativni tlak ispod baze proteze, adhezija, kohe
zija, površinska napetost, viskoznost sline, te
žina proteze i dr. Adhezija je sila koja uzrokuje 
da se dvije različite supstance drže zajedno na
kon što su dovedene u bliski doticaj (2).

Materijal ili film koji se dodaje da bi nastala 
adhezija zove se adheziv, a materijal na koji se 
primjenjuje jest adherend. Adhezija ovisi o ve
ličini dodirnih površina, o duljini trajanja uza
jamnih doticaja i o stupnju dodira površina. Pri 
fiziološkom stanju oralne sluznice adhezija će 
ovisiti i o rezilijenciji oralne sluznice (3). Ad
hezija se javlja između sline i dodirnih površi
na, a kohezija unutar samih molekula sline, što 
ovisi o količini mucina koji utječe na viskozno
st sline (4).

Ovo ispitivanje poduzeto je s namjerom da 
se s pomoću za to pripremljena jednostavna a 
dovoljno precizna uređaja pokuša izmjeriti vri
jednost privlačne adhezijske sile. Na taj će se 
način pokušati odgovoriti na pitanje kako veli
čina baze proteze utječe na retencijsku adhezij- 
sku silu, koliko je ta sila ovisna o koncentraciji 
sline i o udaljenosti baze proteze od sluznice če- 
ljusnoga grebena i nepca, te koliko brzina odva
janja proteze od fundamenta utječe na adhezi- 
ju-

Materijali i postupci
Utjecaj fizikalnih sila na retenciju potpunih 

proteza te ispitivanje njihovih vrijednosti-vrlo 
je teško izvoditi, a često i neizvedivo u samoj 
oralnoj sredini, pa se mnogi eksperimenti obav

ljaju s pomoću raznih uređaja izvan usne šup- 
ljne. Tako su i za ovo ispitivanje simulirani uv
jeti slični onima u oralnoj sredini. Između pro- 
tezne baze i sluznice usne šupljine, na koju ona 
prilježe, jest sloj sline. U istraživanju su se upo
trebljavale akrilatne pločice raznih veličina i 
umjetna slina različite koncentracije.

1. Akrilatne pločice
Za izradbu akrilatnih pločica upotrebljen je 

polimetilmetakrilat (Probase, Ivoclar, Lichten
stein), koji se može naći na tržištu u obliku pra
ška i kapljevine a spada u skupinu smola tipa I, 
klasa 1, prema specifikaciji FDI-a br. 3 i ADA 
standardu br. 12.

Akrilatno tijesto, potrebno za kivetiranje, do
bilo se je miješanjem kapljevine i praška, pre
ma uputama proizvođača (1:3,5), a zatim nosi
lo u okrugle kalupe promjera 20,25 i 38,48cm2, 
debljine 3 mm. Daljnji postupak i polimerizaci- 
ja uređaju Presstherm (Bego, SR Njemačka) po
činje tako da se kiveta sa stežačem uroni u vo
denu kupku, a zatim se kupka hermetički zatvori 
i zagrijava (5).
1. faza - kupka se 30 minuta grije do tempera

ture od 70C,
2. faza - 30 minuta se održava temperatura od

70C,
3. faza - kupka se 30 minuta zagrijava i pove

ćava joj se temperatura od
70C do 100C,

4. faza - 30 minuta se održava temperatura od
100C,

5. faza - isključuje se uređaj i kupka se polaga
no hladi do sobne temperature.

U ispitivanju napravljeno je po dvanaest plo
čica svake dimenzije. Pošto se kupka ohladi, iz 
kivete se odvaja polimerizirana akrilatna ploči
ca.

2. Umjetna slina
Za istraživanja seje rabila umjetna slina (6) 

dobivena u laboratoriju Centralne apoteke Za
greb. Ona se je sastojala od sorbitola, natrijeve
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soli karboksimetilceluloze (NaCMC), kalijeva 
klorida (0,12%), natrijeva klorida u koncentra
ciji od 0,084%, magnezijeva klorida sa 6 mole
kula vode u koncentraciji od 0,0052%, kalcije
va klorida a dvjema molekulama vode u kon
centraciji od 0,0146%, i kalij monohidrogenfo- 
sfata u koncentraciji od 0,0342%. Koncentraci
ja NaCMC određuje fizikalna svojstva priprav
ka (7). Ostali sastojci su elektroliti koji postoje 
i u prirodnoj slini.

Natrijeve soli karboksimetilceluloze jesu po- 
lusintetski polimeri celuloze koja ima sposob
nost bubrenja u vodi i kod različitih koncentra
cija daje otopine različite viskoznosti.

Za ispitivanje su izražene otopine sljedećih 
koncentracija NaCMC:

1. NaCMC 1,0%
2. NaCMC 1,25%
3. NaCMC 1,50%
4. NaCMC 1,75%
5. Na CMV 2,00%
6. Na CMC 2,50%

Uređaj i postupci
Mjerenja su obavljena na uređaju vlastite 

konstrukcije, s pomoću kojega se izravno mo
glo očitovati rezultate eksperimenta.

Mjerni uređaj sastoji se od dinaomometra s 
elektrootporničkim mjernim trakama (tenzome- 
trima) u obliku prstena koji je dimenzioniran ta
ko da s velikom točnošću može mjeriti sile do 
50 N, to jest baždaren je do maksimalne sile od 
50 N.

Dinamometar je spojen na mjerno pojačalo 
(KWS 5 a/6, Hottinger Baldvin Messtechnik, 
Darrmstadt, SR Njemačka). Signal iz mjernoga 
pojačala dovodi do analogno-digitalnog (A/D) 
pretvornika, a digitalizirani signal prikuplja se 
u datotekama s pomoću programskog paketa 
OPTIMAL +, kojim se ujedno namiještaju svi 
parametri mjerenja (slika 1). Sile koje djeluju 
na čestice tekućina mogu se svrstati u dvije ka
tegorije.

a) Masene ili volumenske sile - raspoređene 
su po prostoru i djeluju na svaki element mase 
tekućine. Tu spadaju gravitacijske, inercijske i 
elektromagnetske sile.

b) Površinske sile dodira između čestica te
kućine i krute stijenke. Zbog takvih svojstava 
tekućine mjerenja sile potrebne za odvajanje 
planparalelnih akrilatnih pločica, između kojih 
se nalazi tanki sloj sline, postavlja sljedeće zah
tjeve na uređaj:

1. ostvarivanje čisto vlačne sile, bez nagiba- 
nja ploča, kako bi se izbjegao ventilni učinak i 
međusobno sklizanje ploča;

2. mogućnost kontinuiranog mjerenja malih 
vlačnih sila;

3. ostvarivanje kontinuirane brzine razmica- 
nja ploča.

Eksperiment mjerenja adhezijske retencijske 
sile akrilatnih ploča različitih veličina, između 
kojih je bio sloj tekućine, provodio se je na ki- 
dalici u koju je dodana naprava za prihvat plo
čica i dinamometar koji omogućuje očitavati sile 
(slika 2). Ispitivanje adhezijske retencijske sile 
za svih 12 akrilatnih pločica svih dimenzija po
navljano je 6 puta, tj. svih 6 koncentracija Na 
CMC.

MJERNO POJAČALO
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Slika 1. Uređaj za očitavanja rezultata eksperimenta 
Figure 1. Instruments for reading off the experiment results
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Slika 2. Sastavni dijelovi uređaja za mjerenje adhezijske re
tencijske sile

Figure 2. Components of the instrument for measurement of 
adhesion retention power

Rezultati
Na temelju provedenih mjerenja dobivene su 

vrijednosti adhezijskih retencijskih sila ispitiva
nog uzorka. Dobivene vrijednosti prikazane su 
grafički i u tablicama. Rezultati obrade podata
ka kvantitativne raščlambe adhezijske retencij
ske sile akrilatnih baznih ploča, kod različitih 
koncentracija sline, statistički su obrađeni i izra
čunati su sljedeći osnovni statistički parametri: 
aritmetička sredina (X), standardna devijacija 
(SD), koeficijent varijabilnosti (KV), najmanje 
i najveće vrijednosti istraživanih varijabla (MIN, 
MAX).

Iz tablice 1 vidljivo je da aritmetička sredina 
za vrijednost retencijske adhezijske sile za pot
punu protezu površine 25 cm2 iznosi 19,18 N, 
uz standardnu devijaciju od 5,54 i koeficijent va
rijabilnosti od 0,96, a kovarijanca iznosi 1,75.

Tablica 1. Prikaz srednjih vrijednosti adhezije akrilatnih 
pločica površine 25 cm2 

Table 1. Mean values of adhesion of acrylate plates of 25 
cm2 area

Koncentracija sline
%

Sila A = 25.00 cm2
(N)

1.00 10.63
1.25 15.04
1.50 18.28
1.75 22.83
2.00 24.10
2.50 24.19
X 19.18
S.D. 5.54
Corr 0.96
Cov 1.75
Min 10.63
Max 24.19

Najmanja vrijednost bila je 10,63 a najveća 
24,19 N.

Sa specifične adhezijske sile, koje odgova
raju površini gornje potpune proteze od 38,48 
cm2, najmanja vrijednost je 0,425 a najveća
0,968, ovisno o koncentraciji sline (tablica 2).

Tablica 2. Prikaz specifične adhezijske sile akrilatnih 
pločica površine 38,48 cm2 pri različitim  
koncentracijama sline.

Table 2. Specific adhesion power of acrylate plates of 
38,48 cm2 area at various saliva concentrations

Koncentracija sline
%

Specif, sila 
(N/cm2)

1.00 0.42511

1.25 0.60154

1.50 0.73120

1.75 0.91309

2.00 0.96402

2.50 0.96766

Grafički prikaz 1. pokazuje dobivene vrijed
nosti adhezijske retencijske sile (16,36 N) kod 
ispitivanih akrilatnih pločica koje odgovaraju
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0 2 4 6 8 10 12 sek.

Graf. prikaz 1. Adhezijska retencijska sila kod površine od
38.48 cm2 i koncentracije sline od 1% NA 
CMC.

Graf. 1. Adhesion retention power at the area of
38.48 cm2 and saliva concentration of 1% 
Na CMC

površini gornje potpune proteze od 38,48 cm2 
uz koncentraciju sline od 1%.

Iz grafičkog prikaza 2. vidljiva je vrijednost 
adhezijske retencijske sile kod površine akrilat
ne pločice od 38,48 cm2 i koncentracije umjet-

0 2 4 6 8 10 12
Sek.

Graf. prikaz 2. Adhezijska retencijska sila akrilatnih ploči
ca površine 38,48 cm2 i koncentracije sline 
od 2,50% Na CMC.

Graf. 2. Adhesion retention power of acrylate pla
tes o f38.48 cm2 area and saliva concentra
tion of 2.50% Na CMC

ne sline od 1,50% natrijeve soli karboksimetil
celuloze.

Rasprava
Podatci o vrijednosti privlačne sile adhezije 

kod večine istraživača razlikuje se iz više razlo
ga. Prvo, kod mjerenja retencijske sile u ustima 
teško je odrediti kolika je retencija adhezije i 
ventilnog učinka u odnosu prema ukupnoj re- 
tenciji potpune proteze. Drugo, razmak između 
baze proteze i fundamenta stalno se mijenja pri 
mastikaciji zbog rezilijencije sluznice. Treće, 
mnoga dosadašnja istraživanja nisu davala do
voljno pozornosti sadržaju, to jest koncentraciji 
sline. Usporedivši viskozitet sline i vode, Roy- 
dhouse (8) je opazio daje viskozitet sline mno
go veći te da može utjecati na stvaranje bliskog 
doticaja baze proteze i ležišta. Iz tih razloga u 
praksi se uptrebljavaju razna sredstva koja ima
ju svrhu povećati viskozitet sline. Ispitivanje ko
relacije između retencije proteze i veličine pro- 
tezne baze pokazalo je pozitivnu korelaciju, ja
če izraženu za varijablu donje potpune proteze
(9).

Kuck (10) govori da adhezijska sila ovisi o 
površini dodira, duljini trajanja uzajamnog do
ticaja i o stupnju bliskog dodira površina.

Provode se i različita istraživanja novih oti- 
snih materijala (11,12,13,14) kako bi se poka
zale njihove dobre ili loše strane.

Pokušavaju se dobiti što bolji otisci i s po
moću njih proteze što bolje retencije.

Vrijednost adhezijskih retencijskih sila, ispi
tivane u ovome radu, izražene su u N, a speci
fična vrijednost adhezije u N/cm2. Na temelju 
iznesenih podataka u tablicama su i u grafičkim 
prikazima uočljive znatne razlike između poje
dinih varijabla.

Očito je da na temelju razmatranja metode i 
rezultata koji su izneseni u tablicama i grafič
kim prikazima postoji značajna razlika u vrijed
nosti adhezijske retencijske sile, ovisno o pov
ršini ispitivanog uzorka i o koncentraciji sline. 
Proteza ne leži na goloj mukoznoj membrani već
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na interpoliranom salivarnom filmu (15). Zbog 
toga je slina važan čimbenik u mobilno-protet- 
skoj terapiji. Dosadašnjim istraživanjima adhe
zijske retencijske sile nastojao seje pronaći od
govor na pitanje koje su to sile i kako se zbiva
ju, a nerijetko seje zanemarivalo možda najzna
čajnije: koji su to najbolji uvjeti za ispitivanje 
tih vrijednosti.

Tek sintezom svih tih pitanja možemo dobi
ti cjelovit odgovor. Zato je potrebno upozoriti 
da je prijeko potrebno prihvaćati i tumačiti do
bivene rezultate u svezi s različitim veličinama 
baza proteza i sastava sline kod istoga pacijen
ta, ovisno o veličini žvačne sile i o rezilijenciji 
sluznice.

Zaključci
Na temelju provedenoga istraživanja, stati

stičke raščlambe rezultata i rasprave mogu se do
nijeti sljedeći zaključci:

1. Vrijednost privlačne retencijske sile ispi
tivanih akrilatnih pločica u ukupnom uzorku, pri 
prosječnoj koncentraciji sline od 1,66%, iznosi
21.36 N.

2. Vrijednost privlačne retencijske sile izme
đu ispitivanih akrilatnih pločica prosječne veli
čine od 38,48 cm2 i debljine od 3 mm, pri pro
sječnom međusobnom odvajanju od 7 mm/min 
i prosječnoj koncentraciji sline od 1%, iznosi
16.36 N.

3. Srednja vrijednost adhezijske sile kod akri
latnih pločica od 25 cm2, uz prosječnu koncen
traciju sline od 1,66%, iznosi 19,18 N.

4. Utvrđena je najveća vrijednost adhezijske 
retencijske sile, kod ispitivanog uzorka od 38,48 
cm2 površine i uz koncentraciju sline od 2,5%, 
od 37,24 N.

5. Najmanja dobivena vrijednsot iznosi 8,5 
N, a dobivena je u skupini ispitivanih uzoraka s 
najmanjom površinom (20 cm2) i najmanjom 
koncentracijom sline (1%).

EFFECT OF SALIVA AND BASE SIZE ON COMPLETE Adresa za dopisivanje:
PROSTHESIS ADHESION Address for correspondence:

Summary
The aim of the study was to assess the value of retention adhe

sion power in complete prostheses. Measurements were perfor
med on acrylate plates o f20.25 and 38.482 area and 3 mm thick. 
Six different concentrations of artifical saliva specially designed 
instruments. The following variable were determined: area of 
acrylate plates, saliva thickness and rate of separation of the areas 
tested.

The values of adhesion powers examined are expressed in new
tons (N). Statistical processing of the results obtained included 
calculation of arithmetical means, standard deviations, minimal 
and maximal variable values, coefficients of variability and va
lue of covariance.

The results and discussion points to a conclusion that the me
an value of adhesion retention power for the tested sample wa
21.36 N. Great differences were recorded between particular me
asurements, depending on the acrylate plate area and saliva con
centration.
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The mean retention adhesion power in the samples of 38.38 
and 20.25 cm2 area was 29.52 and 15.34 N, respectively. 

Key words: complete prosthesis base, adhesion, artificial sa
liva
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