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Akrilati u stomatoloskoj
i kirurSkoj protetici

D. NIKSIC, 1. MISE, K. KRALJEVIC

Tokom posljednjih tridesetak godina, koliko traje razvoj i primjena akri-
latnih masa u stomatoloskoj protetici, bilo je mnogo sugeriranih varijacija u
pogledu tehnike izrade, te je doslo i do pojave mnogih novih materijala koji-
ma je baza akrilna kiselina. Mnogi istraZivai podruéja stomatoloskih materi-
jala istrazivali su fizikalna i kemijska svojstva akrilatnih masa proizvedenih
pod razli¢itim laboratorijskim uvjetima, kao i mogu¢nosti i efekte njihove kli-
ni¢ke primjene. Danas akrilatne mase zauzimaju vazno mjesto kao restorativni
materijal u stomatoloskoj i kirurskoj protetici. Medutim, usprkos velikim pred-
nostima koje nam u protetskim radovima opéenito pruzaju sintetski materijali,
a narodito akrilatne mase, postoje intenzivna'trazenja, a i ne rijetki zahtjevi
(Harris'), za pronalaZenje materijala boljih fizikalnih i kemijskih odlika,
koji bi se mogli primjenjivati u klini¢ke svrhe.

Postoji mnogo organskih sinteti¢kih masa, no one se mogu primjenjivati
kao restorativni materijal u usnoj Supljini samo ako ispunjavaju odredene

uvjete. Phillips i sur? smatraju da takav materijal treba ispunjavati sli-
jededi niz uvjeta:
a) Mora biti translucentan te posjedovati mogucnost bojadisanja ili pig-

mentiranja, kako bi mogao pruziti dovoljno vjernu sliku i imitaciju tkiva koje
zamjenjuje.

b) U takvoj masi ne smije do¢i do promjene boje, niti u usnoj 3upljini
niti izvan nje.

c) U materijalu ne bi smjelo do¢i do ekspanzije, kontrakcije ili savijanja
u toku rada ili u toku upotrebe.

d) Masa mora biti dovoljno ¢vrsta.

e) Materijal bi trebao da bude nepropustan prema viaznom mediju usne
$upljine, kako ne bi postao nehigijenski ili neugodnog okusa ili mirisa.
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f) Hrana i ostali materijali ne smiju se lijepiti ili prijanjati za takav ma-
terijal.

g) Masa mora biti netoksi¢na, bez okusa i mirisa te potpuno netopiva u
vlaznom mediju usne 3upljine, kao i u bilo kojoj tvari koju pacijent uzima
kroz usnu Supljinu.

h) Treba da bude male specificne tezine i dobar vodi¢ topline.

i) Mora se s lakocom reparirati ako dode do loma, a reparatura ne smije
zahtijevati komplicirani postupak ili skupu aparaturu.

Na Zalost, niti jedna sinteti¢ka organska masa koja se danas upotrebljava
u stomatoloskoj i kirurskoj protetici, ne ispunjava u potpunosti te uvjete.

Danas su, medutim, akrilatne mase jo$ uvijek u mnogim podruéjima sto-
matoloske i kirurske protetike materijal koji ima ogromnu prednost pred osta-
lim materijalima, koji bi ih eventualno mogli zamijeniti. Stoga su autori odlu-
¢ili da dadu kradi pregled fizikalnih i kemijskih svojstava akrilatnih masa te
pozitivnih i negativnih strana njihove primjene.

FIZIKALNA | KEMIJSKA SVOJSTVA

Vedina organskih sinteti¢kih masa koje se upotrebljavaju u stomatoloskoj
protetici pa tako i akrilatne mase, formiraju se u polimere polimerizacijom
koja je poznata pod imenom aditivna polimerizacija.

Sve akrilatne mase kemijski su derivati akrilne kiseline:
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AKRILNA KISELINA

Preko akrilne kiseline dolazimo i do akrilatne umjetne mase, koja se upo-
trebljava u stomatologkoj i kirurskoj protetici, a koju predstavlja polimer
polimeriziran od monomera (jednog mera tj. jedne molekule) metil meta-
krilata:
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METIL METAKRILAT
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Kad je proteza od akrilatne mase ved polimerizirana, takva akrilatna masa
predstavlja polimer koji nastaje polimerizacijom. Pojam polimer nam ozna-
¢ava viSe molekula, tj. vise mera, spojenih u lanac.

Ako u jednoj molekuli metil metakrilata, koja posjeduje dvostruke veze
izmedu ugljikovih atoma, dode do otvaranja dvostrukih veza, po¢ima reakcija
polimerizacije i preko tih veza formira se lanac molekula, tj, polimer. Akc
jedna molekula metil metakrilata (monomer) stupi u reakciju sa jo§ jednom
molekulom monomera, dobivamo dvije molekule spojene zajedno ili dimer
(dva mera):

H CH, H CH,
el bd
Wot=o W c=o
0 0
CIH3 C‘I-Is
DIMER

Ako stupe u reakciju tri molekule monomera, dobivamo trimer:

H CH, H CH, H  CH,
S S S
L é:o H é:o L C=o0
5 . .
e e e
TRIMER

Ako pak stupi u reakciju mnogo molekula monomera metil metakrilata,
dobivamo polimer metil metakrilata, tj. polimetil metakrilat:

H C’Hg H Cng H CH; H CIH3 H CH;
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POLIMER (POLIMETIL METAKRILAT)
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Ukoliko, medutim, dode do spajanja dvaju ili vide razli¢itih monomera,
dolazi do procesa koji je poznat pod imenom kopolimerizacija. Pri
tome je vazno spomenuti da monomeri mogu biti kopolimerizirani samo u
slu¢aju kad su ispunjeni odredeni uvjeti. Naime, dva monomera koji kopoli-
meriziraju, moraju biti topljivi jedan u drugome i moraju polimerizirati u
isto vrijeme. Na taj se nain kopolimerski lanac formira od obiju monomer-
skih jedinica, koje se pojavljuju zajedno u lancu molekula. Ako se kao primjer
uzmu dva razli¢ita monomera umjetnih masa, nazovimo ih simbolima x i y
pa ako su pomijesani u jednakim dijelovima i polimeriziraju istovremeno i u
istoj mjeri, razumije se da kopolimer mozZe biti:

S XY XY XY XY XY XY XY XY~

Tako je stvoren kopolimer &ija se svojstva razlikuju od svojstava prvog i
drugog polimera. Monomeri mogu biti pomije$ani i u nekom drugom omjeru,
na primjer jedna tredina monomera x i dvije tre¢cine monomera y pa ce se
dobiti kopolimer svojstava razli¢itih od prijasnjeg. Molekularna tezina kopo-
limera ili polimera, koji se formirao aditivnhom polimerizacijom, bit ¢e jed-
naka ukupnom zbroju mera u molekularnom lancu. To je u uskoj vezi sa &vr-
stoéom i tvrdocom polimera. Pretpostavljamo, naime, da tekuc¢i monomer ima
konzistenciju tekudine, stoga $to su molekule dovoljno male i lako se kredu
jedna oko druge. Kad zapo¢ne polimerizacija molekule se medusobno povezuju,
teZe se kredu, viskozitet mase raste, dok ne postanu tako dugacke da polimer
postane krut, buduéi da polimer stvara mrezu polimerskih lanaca. Iz toga pro-
izlazi da se produzavanjem polimerskog lanca, tj. poveéanjem molekularne te-
Zine, povedava cvrstoda i tvrdoda umjetne mase.

Akrilatne mase dolaze u promet obi¢no u obliku praska (djeli¢i polimera)
i tekudine (monomer).

Monomer (metil metakrilat) je prozirna tekuéina, s temperaturom kljuca-
nja na 100,8° C. Nakon $to polimerizira, ona formira transparentnu bistru ma-
su. Specifi¢na teZina je 1,19. Lako je hlapljiv i upaljiv pa stoga treba posudu
s monomerom drzati uvijek zatvorenu i udaljenu od plamena.

Polimer sc sastoji od sitnih zrnaca ili kuglica. Zrnca polimera su transpa-
rentna i impregnirana pigmentom, koji se nalazi nalijepljen na zrncima. Bududi
da svjetlo penetrira polimeriziranu masu proteze, pigment ga reflektira i na
taj nadin osigurava ispravnu boju i osjencenja.

Polimerizacija moze nastati pomocu dviju metoda — dovodenjem tempe-
rature i na normalnoj sobnoj temperaturi. U polimeru uvijek ima kemikalije
koju nazivamo inicijator, obi¢no je to benzoil peroksid (CiHsCOO),, bez obzira
na to je li masa namijenjena za polimerizaciju temperaturom ili hladnu poli-
merizaciju tj. polimerizaciju na sobnoj temperaturi. Kad se inicijator aktivira
nekim oblikom energije, kao na primjer temperaturom, zapodima polimeriza-
cija. Ukoliko se polimerizacija vr$i na sobncj temperaturi monomeru se do-
daje aktivator (obi¢no dimeti-p-toluidin). Kad se monomer u kom se nalazi
aktivator pomijesa sa polimerom, aktivira se inicijator u polimeru pa moze
zapoceti polimerizacija na sobnoj temperaturi. Medutim, da monomer ne bi
sam zapoéeo polimerizirati, njemu se Cesto dodaje kao inhibitor hidrokinon.
Rose, Joginder Green® su istrazivali efekte hidrokinon inhibitora,
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amin promotora i peroksid katalizatora na stupanj polimerizacije polimetil
metakrilata. Stupanj polimerizacije usporedivali su sa odredenim rastom tem-
perature i trajanjem njene najvise tacke. Autori su primijetili da vrijednosti
katalizatora benzoil peroksida koje rastu ili promotora dimetil-p-toluidina skra-
¢uju vrijeme procesa, a povedavaju visinu polimerizacijske temperature, koja
nastaje uslijed vezanja polimetil metakrilat - metil metakrilata. Nasuprot tome,
vide vrijednosti inhibitora hidrokinona u monomeru produzuju vrijeme procesa
i snizavaju maksimalnu visinu temperature. Isti autori su eksperimentalno do-
kazali da se stupanj polimerizacije autopolimerizirajuéih akrilatnih masa snaz-
no mijenja sa veli¢inom djeli¢a polimera, pri éemu sitan prah povecava vrijed-
nost stupnja polimerizacije. Stabilnost boje i moguénosti bojadisanja ispitivali
su mnogi autori (Woelfel i surt{ Chevitarese i sur® Strain®).
Ograniéeni broj materijala koji se upotrebljavaju za bojadisanje sintetskih ma-
sa iz kojih se izraduju totalne proteze, su uobicajene supstancije koje se upo-
trebljavaju u hrani, lijekovima, kozmeti¢kim preparatima te medicinskim i
dentalnim preparatima. Tashma’ opisuje jednostavni postupak za bojenje
somatoproteza, sa $irokom skalom boja.

Prva faza tehnicke izrade akrilatne mase sastoji se u mijesanju tekucine
monomera i praska polimera. Te dvije komponente mijeSaju se u takvom omjeru
da tekudina bude zasi¢ena praskom. Obiéno se smjesa ostavi krade vrijeme u
zatvorenoj posudi da ne bi doslo do ishlapljivanja monomera. Nakon izvjesnog
vremena masa postaje po konzistenciji sli¢na tijestu i u tom stanju plasti¢nosti
lako se modelira i oblikuje u formu proteze ili zuba. Prema tome, mjeSavina
prolazi razne konzistencije: najprije dobiva izgled vlaznog pijeska, zatim postaje
mekana kao tijesto (momenat kad se stavlja u kivetu), potom Zilava kao koZa
i napokon potpuno stvrdne (Suvin®).

U slu¢aju polimerizacije akrilatne mase uz dovodenje temperature, uobida-
jeni je postupak slijedeci: dobro zatvorena kiveta u kojoj je akrilatna masa
ispunila prostore negativa modela proteze, stavlja se u vodu, koja se zagrijava
postepeno do temperature polimerizacije, koja se nalazi na cca 70°C. Na toj
visini temperatura se nalazi otprilike jedan sat, nakon ¢ega se povisuje do take
vrijenja. Tek nakon jednog sata, kiveta se ostavlja da se polagano hladi. Nakon
izvjesnog vremena, kad je ve¢ kiveta potpunoma hladna, moZe se pristupiti oslo-
badanju proteze iz njenog sadrenog kalupa. Buduéi da akrilatna masa pokazuje
tendenciju kontrahiranja, mnogi autori nastojali su u svojim radovima prido-
nijeti rjeSenju tog problema, kako bi se ta negativha pojava izbjegla ili sma-
njila. Treba vrlo paZljivo kontrolirati i tehni¢ku stranu polimerizacije, jer i
pri najmanjoj nepaznji mogu nastati dimenzioalne promjere pa i poroznost
materijala, $to moze imati neugodnih reperkusija za pacijente nosioce totalnih
proteza.

DIMENZIONALNE PROMJENE

Woelfel, Paffenbarger i Sweeney’ su istrazivali dimenzionalne
promjene koje se pojavljuju u protezama u toku procesa izrade te su utvrdili
da su sve proteze pokazale odredeno iskrivljenje. Isti autori smatraju da se
najvece linearne dimenzionalne promjene zbivaju u podrudju straznjeg prije-
sjeka proteze, u vrijeme kad se polimerizirana proteza vadi iz sadrenog modela.
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Konvencionalne akrilatne mase kod kojih su primijenili uobi¢ajenu tehniku kom-
presije kivete bile su jednako tako stalne u dimenziji kao i ispitivane specijalne
mase. Woelfel, Paffenberger i Sweeney (cit. po Stanfor-
d u™) klinickim su ispitivanjima dokazali da bi proteze trebale da budu podlo-
Zene svakih 3 do 5 godina zato $to dolazi do promjena na tkivima, a ne zbog
dimenzionalnih promjena u protezi. Moo re' je takoder zakljucio da sve pro-
teze izradene iz sintetskih masa pokazuju dimenzionalne promjene, koje na-
staju u toku postupka izrade. Sa gledidta same retencije, akrilatna masa poli-
merizirana temperaturom je najbolja od testiranih materijala (Hamrick').
Hladno polimerizirajuée proteze imaju slabiju retenciju, a proteze od lijevanog
metala i od kauduka najmanju. Studiju o preciznosti priljubljivanja proteza
koje su izradene od razlig¢itih materijala, izradili su Peyton i Anthony®
i dodli su do rezultata da su proteze od autopolimerizirajuceg akrilata bile naj-
preciznije, a kad su duZe vrijeme bile deponirane u vodi relativno su se naj-
manje mijenjale, kao rezultat smanjenih napetosti koje se formiraju u kiveti
kod polimerizacije temperaturom kao posljedica hladenja. U prethodnom radu
Anthony i Peyton' evaluirali su ta¢nost priljubljenosti proteza nacinje-
nih od razli¢itih materijala iz kojih su proteze izradene raznim metodama pa
su najtaénije prijanjanje ustanovili kod proteza od autopolimerizirajuéih akri-
lata, $to su pripisali manjoj napetosti, koja je posljedica niZze temperature to-
kom polimerizacije. | u jednom i u drugom radu, premda ispitivane proteze
koje su polimerizirane temperaturom nisu tako dobro prijanjale uz podlogu
kao prethodne, autori su ih ocijenili kao klini¢ki dobre i prihvatljive. Mirza®™
je, medutim, iznio da je klini¢ko prijanjanje autopolimerizirajuc¢ih proteza bilo
jednako tako dobro kao kod proteza polimeriziranih temperaturom.

Sérensen i Ryge' su ispitivali pojavu trajne deformacije sinteti¢kih
masa pod raznim opteredenjima kod raznih temperatura i zakljucili da vrijed-
nosti odstupanja rastu sa temperaturom i opterecenjem, a sve se mase na tem-
peraturama od 21—34° C uglavhom oporavljaju nakon primijenjenog optere-
cenja.

Termicku ekspanziju vlaznih proteza od sintetskih masa, kod povisenja
temperature od sobne na temperaturu usne Supljine, Woelfel, Paffen-
barger i Sweeney" izmjerili su linearno od 0,17 do 0,07%, medutim,
ove male dimenzionalne promjene nemaju prakti¢énog znacenja, jer se klini¢ki
ne mozZe utvrditi njihov efekat na retenciju i funkciju proteze.

U Zelji da se smanje dimenzionalne promjene, Smith i sur'® su izra-
dili tehniku polimerizacije autopolimerizirajuée akrilathe mase u vodi, pod
kompresijom zraka, smatrajuéi da su radovi izradeni na taj nadin mnogo pre-
cizniji i da pokazuju manju poroznost nego proteze polimerizirane tempera-
turom.

Poznato je da akrilati apsorbiraju vodu i da su slabo otporni na udarce
(Smith'). Ispitivanje proteza izradenih od akrilatnih masa, koje su nosili
pacijenti i koje su bile pohranjene u toku 18 mjeseci u vodi, pokazalo je da
su i u jednom i u drugom sluéaju proteze ekspandirale. Medutim, Woelfel,
Paffenbarger i Sweeney’, koji su ta istraZivanja vr&ili, smatraju da
su promjene bile toliko male, da nisu imale nikakvog prakti¢énog znagenja.

Schipee® je izmjerio porast vertikalne dimenzije okluzije te je do%ao
do zakljucka da on moZe biti smanjen za oko 50%, ako se stvori specijalnim od-
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vodima moguénost da vidak mase u kiveti izlazi iz kivete nakon konacnog za-
tvaranja.

Usporedbom priljubljivanja metalnih i akrilatnih baza, Lundquist® je
utvrdio da su metalne baze u podru&ju nepéanog svoda imale manju diskre-
pancu nego najbolje priljubljene test proteze izradene iz akrilatne mase.

PokuSavajuéi komparirati pojavljivanje fraktura proteza izradenih iz dvaju
razli¢itih materijala Grant® je dobio rezultate koji su pokazivali, da je
kod proteza izradenih iz akrilatnih masa sa porculanskim zubima, bilo devet
puta viSe frakturiranih proteza, nego kod proteza izradenih od vinilnih masa,
sa zubima takoder od vinilne mase. Taj rezultat je posve razumljiv, kad se ima
na umu da se u prvom sluéaju radilo o mehani¢koj vezi izmedu proteze i
zubi, a u drugom sludaju o kemijskoj vezi.

PR!IMJENA AKRILATNIH MASA

Upotreba akrilatnih masa veoma je Siroka. Ne samo da se razne akri-
latne mase upotrebljavaju kao materijal za izradu totalnih ili parcijalnih pre-
teza i za izradu zubi (Kafalias i sur®, Phillips® Sweeney i sur®
Wiland®), veé se one upotrebljavaju i za izradu kirurskih proteza Co n-
verse”, Lam®, Strain?). Osim toga akrilatne mase svojim svojstvima
omogucuju da se i dalje traze mogucénosti njihove primjene u stomatologiji.
Tako je na primjer Converse? izradio i predlozio upotrebu epitelijne inlay
tehnike pomodu akrilatnih masa, a Lam?® je prikazao ekstenziju izradenu od
mekane akrilatne mase, kojom je nadogradio opturator, kako bi postigao vecu
stabilnost i retenciju proteze.

Orofacijalne proteze spadaju medu teZe konstrukcije, narocito kad su po-
trebni elasti¢ni rubovi (Strain®), pa stoga Converse?, koji naglasava
da je kirurska protetika neophodan pomoc¢nik rekonstruktivne kirurgije u mno-
gim vrstima deformacija i malformacija &eljusti, smatra neophodnom usku
kolaboraciju kirurga i proteti¢ara u lije€enju mnogih vrsti orofacijalnih de-
fekata.

U kirurskoj protetici izraduju se od akrilatnih masa resekcijske proteze,
epiteze, Sine i otvaradi. Kod resekcijskih proteza sustina problema je u funk-
ciji, a ona ovisi o retenciji, dok je kod epiteze bit problema u pokrivanju
defekta iz estetskih razloga, a to ovisi o retenciji i prilagodivanju okolnom
miljeu. Bududi da kod resekcijske proteze postoji nekoliko konstruktivnih rje-
Senja, retentivni nastavak i proteza mogu biti kruti, ili oboje iz elastiéne akri-
iatne mase, ili moZe biti elastitan retentivni nastavak, a proteza izradena od
krute akrilatne mase. Kod epiteze, medutim, postoje dvije mogucnosti kod sa-
mog tijela epiteze neovisno o retenciji, dok za retenciju postoje u pravilu isti
principi kao i kod resekcijske proteze, s time $to se ponekad sluzimo i po-
modnim retencijama izvan lica i usne Supljine. Tijelo epiteze moZe se izraditi
od tvrdog akrilata s tim da se boja pokusa priblizno prilagoditi koZi. To se
postize mijeSanjem raznih boja akrilata, kao $to radimo kod Jacket krune. Sa-
mo ovdje ne nijansiramo veé postizemo jednoliénu boju. Nakon toga se epi-
teza bojadide na pacijentu posebnim akrilatnim bojama. Tako se sasvim pri-
lagodi boji koZe. NajteZe je odrediti sjaj epiteze, jer ako je sasvim bez sjaja,
odmah se primjeduje, ali se isto tako lako primjecuje i ako joj se da jak jed-
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noli¢ni sjaj. Pravilni sjaj postize se doziranim lakiranjem. LoSa strana proteze
izradene iz tvrdog materijala je u tome, $to ni minimalno ne slijedi pokrete
okolnog tkiva. Kod funkcije mimi¢ke muskulature uslijed toga nastaje izmedu
proteze i Zivog tkiva praznina koja se viSe ili manje da uoditi. Prema tome,
za prilagodivanje funkciji mimi¢ne muskulature bolja je epiteza od mekanog
akrilata, jer su kod nje praznine izmedu rubova epiteze i zivog tkiva u funk-
ciji minimalne ili ih uopée nema. Problem je medutim kod tih epiteza prila-
godavanje boje proteze boji okolne koZe. Rade se iz specijalnih mekanih akri-
lata, koji imaju veliku skalu boja i kod kojih se mjeSanjem boja mogu postici
zadovoljavajudéi rezuitati. Dakle, ovdje $to se tice boje treba izvrsiti nijansira-
nje prije nego $to se epiteza polimerizira temperaturom isto kao i kod akri-
latne krune, a to je dosta te3ko i nesigurno, jer se ne radi samo o dvije-tri
nijanse kao kod Jacket krune, veé o nizu nijansa i nizu detalja.

Sve ostale naprave (3ine, otvaradi) u kirurskoj protetici izraduju se iz
obi¢nog tvrdog akrilata. Iznimku ¢&ine samo neke naprave u preoperativhom
razdoblju.

U traZenju daljnje moguénosti primjene akrilatnih masa Campagna®
je predloZio izradu specijalne zZlice od akrilata kojom se otkriju saduvani zubi
u fronti, tako da se glavni dijelovi otiska uzimaju pastom za funkcionalni oti-
sak, a otisak zubi elasticnom masom.

Krikos® preporuéa autopolimerizirajuéi akrilat, radi njegovih odlika,
za uzimanje otiska kod pinlay tehnike u svrhu fiksacije otiska parapulpalnih
kol¢i¢da. Beeson® naglaSava da upotreba brzovezujuéih akrilata u razvoju
tehnike modeliranja u ustima omoguduje velik korak naprijed, buduéi da eli-
minira potrebu za pozitivom na sadrenom modelu i artikulatorom.

Usprkos tome $to je bilo izvrieno obilno istrazivanje kemijskih i fizikal-
nih svojstava sintetskih masa za proteze, ima iznenadujuée malo informacija
o karakteristikama materijala, koji su izradeni za specifi¢nu upotrebu u izradi
krunica i mostova. U tom podruéju ispitivali su Kafalias, Swartz i
Phillips® sinteticke mase u pogledu tvrdoce, otpornosti na abraziju, sta-
bilnost boja i tolerancije tkiva. Medu ostalim materijalima tkivo je pokazivalo
relativno dobru toleranciju prema akrilatnim masama, no one su se pokazale
slabo otpornima na abraziju zubnom detkicom. Ipak, autori naglasavaju da je
klinicka znacajnost primijeéenih slabosti diskutabilna.

Sweeney i sur® takoder su dokazali da su mehani¢ke odlike akrilat-
nih zubi niske u komparaciji sa mehani¢kim odlikama drugih materijala koji
se upotrebljavaju u restorativne svrhe u usnoj Supljini.

Umjetne mase koje se najviSe upotrebljavaju, tj. polimetil metakrilat i
kopolimeri u kojima je metil metakrilat vedi sastavni dio, imaju mnoge odlike
koje ih ¢ine materijalima atraktivnim za proizvodnju zubi. Reakcija monomera
u nepolimeriziranoj proteznoj bazi formira sa akrilatnim zubima idealnu ke-
mijsku vezu izmedu protezne baze i zubi, no Phillips?, osim slabe otpor-
nosti na abraziju i male tvrdode uobiajenih masa za izradu fasetiranih i Ja-
cket krunica, navodi i pomanjkanje adekvatne veze tj. spoja sa zlathom legu-
rom kao podlogom. U namjeri da poboljsaju neka svojstva, kao $to su otpor-
nost na abraziju, sintetskim masama su dodavana staklena vlakna i razna dru-
ga punila. Isto tako se pristupilo ispitivanju fizikalnih svojstava nekih novijih
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proizvoda, medutim, ta ispitivanja dovela su do misljenja (Phillips*) da
su ispitivani proizvodi bili bolji u jednom dijelu svojstava, no ipak losiji pre-
ma drugim komercijalnim masama u nekim drugim karakteristikama. Na pri-
mjer Phillips* navodi da epoksi mase imaju ja¢u adheziju prema zlatnoj
leguri nego druge sinteti¢ke mase, ali s druge strane, epoksi mase tendiraju
snaznijem upijanju vode i imaju smanjenu stabilnost boje. Interesantan je rad
Willanda® u kojem on opisuje tehniku retrakcije gingivnih tkiva prije uzi-
manja konaénog otiska, $to on postize upotrebom modificirane akrilatne pri-
vremene krunice sa retrakcijskim ovratnikom.

REAKCIJA TKIVA

Woelfel i sur® i Means* upozoravaju na opasnost od nestruénog
podlaganja proteza te ujedno Woel fel® opisuje ekstenzivnu resorpciju man-
dibule kod Zene koje je proteza bila nestruéno podlagana u toku 8 godina.

Veliki broj pacijenata ima totalnu ili parcijalnu protezu ispod koje imaju
razvijenu inflamatornu papilarnu hiperplaziju. Cijelo tvrdo nepce ili samo je-
dan njegov dio moze biti pokriveno difuznim multiplim papilama ( Fair-
child®. Struja zraka uperena prema tome tkivu, razdvaja papile i otkriva
izmedu njih fisure razli¢ite dubine. Za ovakvu inflamatornu hiperplaziju, koja
se &esto razvija u tkivu koje se nalazi u podruéju komorice za negativni tlak,
patolozi uglavhem ne smatraju da je neoplastigena, usprkos tome $to je Ho-
baek® iznio Cetiri sludaja karcinoma ispod zraéne komorice. Podaci koje je
dobio Fairchild® upuéuju da etiologija inflamatorne hiperplazije ne mora
biti bakterijska, ve¢ se moZe pripisati reagiranju materijala u toku polimeri-
zacije, tehnici uzimanja otiska nepcanog svoda i neprikladnoj upotrebi materi-
jala za otisak.

Schmitz¥ je ispitivao 125 pacijenata koji su pokazivali znatnu infla-
matornu papilarnu hiperplaziju te je dosao do zaklju¢ka da je proliferacija hi-
perplastickog tkiva nastala zbog loSeg prijanjanja proteza, kao efekat iritacij-
skih trenja uzrokovanih klizanjem i ljuljanjem.

Akrilatne mase koje sluZe za izradu mostova ispitivao je Podshadley®
i utvrdio da u slucaju priljubljenosti materijala vz sluznicu u prvih Sest mje-
seci dolazi do pojave koja je mikroskopski karakterizirana kao parakeratoza,
dok su nakon tog intervala tkiva pokazivala dobru toleranciju.

Fuchs* upozorava na opasnost razvoja bakterija kod upotrebe mekih
akrilata, medutim, klinickim pretragama to nije utvrdeno. On nagladava i to
da je dezinfekcija takvih materijala relativho tedka.

U pogledu bakteriostaiskih svojstava, Bahn i Michalsen® testirali
su razli¢ite materijale, tako da su dodavali bakteriostatske agense autopolime-
riziraju¢im akrilatima te su utvrdili da se najvedi dio bakteriostatskih agensa
dodanih akrilatnoj masi pokazao neefikasnim, osim u mjeSavinama koje su
sadrzavale supstituirani benzil amonijum klorid, propilen glikol i bornu kise-
linu i koje su pokazale bakteriostatska svojstva u odnosu na test organizma
kao i fungistati¢ko djelovanje na C. albicans. Autopolimeriziraju¢i akrilat po-
kazao se bakteriostatski inertnim, dok su se bakteriostati¢nima pokazali samo
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inkompletni polimeri, kao $to je na primjer metol metakrilat, u kome postoji
visoka koncentracija rezidualnog monomera.

Postoji jasna potreba daljnjih istraZivanja inkorporacije bakteriostatskih
agensa U akrilatnu masu, medutim, s time se javlja i problem, kakva de biti
reakcija flore usne Supljine na stalnu prisutnost bakteriostatskog akrilata, ko-
liko e trajati bakteriostati¢nost u masi totalne proteze, kao i problem toksié-
nosti bakteriostatske mase na tkiva usne Supljine,

SadrZaj

Autori daju opsezan prikaz stanja na polju akrilatnih masa razmatraju¢i fizikalne i kemijske
osebine akrilatnih masa, kao i njihove prednosti i mane u okviru upotrebe u stomatolodkoj i kirurskoj
protetici. Osim toga, autori navode veéi broj radova, koji o tom problemu postoje u svjetskoj
literaturi.

Summary

USE OF ACRYLATES IN DENTAL PROSTHETICS

An extensive survey of the use of acrylates is given and their physical and chemical properties,
advantages and shortcomings in dental and surgical prosthetics discussed. Several works written on
the problem in the world literature are mentioned.

Zusammenfassung

AKRYLATE IN DER PROTHETISCHEN STOMATOLOGIE

Die Autoren bringen eine ausfUhrliche Darstellung der Arkylat-Massen, ihrer chemischen und
physikalischen Eigenschaften, als auch ihrer Vor- und Nachteile fir die Anwendung in der prothetischen
und chrirurgischen Stomatologie. Ein Schriftennachweis aus der Weltliteratur ist beigegeben.
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