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Potpuna proteza je terapijsko sredstvo kojim
nadomjestamo sve izgubliene zube i njihovu estetsku, fizio-
losku i mastikatornu funkciju. Uz postojeca ograni¢enja, koja
proizlaze iz vrste materijala uporablienog pri izradi i funkcijskih
opterecenja prilikom mastikacije, sam integritet potpunih
proteza dodatno je ugroZen i potrebom za svakodnevnom
njegom i vadenjem iz usta. Uzevsi u obzir i Ginjenicu da su
korisnici potpunih proteza uglavnom starije Zivotne dobi, te
da je smanjena koordinacija i preciznost njihovin pokreta,
svako rjesenje koje bi ojagalo i Suvalo integritet potpune pro-
teze predstavija znacajan napredak u njihovoj primjeni.

Iz svih navedenih razloga lomovi proteze svakodnevni su
dogadaj u stomatoloskoj praksi. Hargreaves i sur. su u svo-
jim istraZivanjima pokazali da je 63% proteza pretrpilo
nekakvu vrstu loma u trogodisnjem razdobliu od dana nji-
hove izrade. U 60% sluéajeva lom ukljuuje pucanje baze
proteze i to najcedc¢e po sredisnjoj liniji (slika 1), a u 30%
ispadanje akrilatnih ili keramickin zubi (1,2,3). U najvedem
broju sfucajeva takve lomove moguce je reparirati, Postoji
vise metoda reparacije totalnih proteza. Dosadasnja istrazi-
vanja (3) pokazuju da se u 86% slutajeva takvi lomovi
popravijaju hladnopolimerizirajuéim akrilatom, u 11%
toplopolimerizirajuéim akrilatom i u 3% slucajeva svietlo-
snopolimerizirajuéim akrilatom. U otpriike 20 % takvih
reparatura upotreblien je metalni ,ojacivac” u obliku Zice za
kvacice, metalnih mrezica ili retencijskin plocica. Novija
istrazivanja (4) pokazala su da upotreba takvih metalnih
ojacivaca zapravo VviSe oslabljuje nego ojacava reparirarnu
protezu. Razli¢iti moduli elasticnosti metala i akrilata dovode
do stvaranja mikropukotina te propagacije i rasta takvih
pukotina pri uporabi proteze. Sam materijal i tehnologki po-
stupak reparature utjeCu na C¢vrstocu reparirane proteze.
Proteze reparirane postupkom hladne polimerizacije pokazu-
ju svega 11% &vrstoce intaktne nereparirane proteze (5).
Postupkom tople polimerizacije postize se 42-96% &vrstoce
intaktne nove potpune proteze, no sam postupak je tehnicki
zahtjevniji i relativno skup. Svjetlom polimerizirani akrilat
dostize tek oko 50% ¢vrstoce hladno polimeriziranog akrila-
ta sto ga ¢ini najimanje podobnim za reparature.

Slika 1. Jedna od najéeséih vrsta
lomova potpune proteze

Uporaba umjetnih viakana u kombinacii sa hladno
polimerizirajucim akrilatom namece se kao metoda koja
potencijaino moze otkloniti nedostatke najcesée koristenih
metoda za reparaturu proteza, ili moze biti koristena u
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slucajevima kad je potrebno prethodno ojacanje zbog nepo-
volinin uvieta u usnoj Supljini, kao 3to je naprimjer oSuvan
zubni niz u donjoj Geljusti | potpuna proteza u gornjoj Geljusti.
U postojecoj literaturi koristene su dvije vrste umjetnih
vlakana za reparaturu, odnosno ojacanje akrilatnih proteza:
netretirana staklena vlakna i silanizirana i preimpregnirana
staklena vlakna. Netretirana staklena vlakna ponagala su se
slicno kao i metalni ,ojacivaci* stvarajuéi mikropukotine koje
dovode do ponovnog loma i smanjenja évrstoce reparirane
proteze (5,6). Naspram njima impregnirana staklena viakna u
matriksu od hladno polimeriziranog akrilata pokazala su i do
50% vecu ¢vrstocu reparirane proteze u odnosu na istovje-
tnu nerepariranu. Druga bitna primjena umijetnih viakana je u
ojacavanju tzv. ,problemati¢nin” proteza - odnosno proteza
koje zbog uvieta u usnoj Suplini moraju podnositi vec¢a
opterecenija i sile. Primjer takve proteze je potpuna gornja
proteza s oCuvanim zubnim lukom u donjoj Geljusti. U takvim
slucajevima obicno se izraduju potpune proteze u kojima je
dio protezne baze zamijenjen plocom iz krom-kobalt-molibden
legure, §to takvu protezu otezava i komplicira tehnologiju
izrade takve proteze. Nedavno zavrsena studija (7,8) pokaza-
la je da ,problematiéne” proteze ojatane umjetnim vlaknima
pokazuju oko 90% manje lomova u sredidnjoj liniji u razdoblju
od Cetiri godine u usporedbi s neojacanim protezama. U
dalinjim istraZivanjima takoder je pokazano da je kvaliteta
ojacanja direktno vezana uz tehnoloski postupak izrade
takvih proteza. Nepravilno pozicioniranje umjetnih viakana i
nepravilna priprema akrilata najéesci su uzroci gresaka
(8,9,10). Greske u pozicioniranju vlakana mogude je izbjeci
postavijanjem tvornicki pripremljenih mrezica (slika 2) nami-
jenjenih reparaturi i izradi ojacanih proteza. Greske uzroko-
vane nepravilnom pripremom akrilata moguce je izbjedi tek
strogim pridrzavanjem uputa proizvodada.
Slika 2. Umjetna
viakna u obliku
mreZica koje se
koriste kao ojacivaéi
akrilatnih proteza

Dosad prikazani rezultati sugeriraju mogucnost uporabe
umjetnih vlakana u izradi potpunih proteza Cija je zadada da
budu posebno otporne u uvjetima povecanih optere¢nja i
sila, kao i u slu¢ajevima reparature ostecenih i slomljenih pro-
teza.
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