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ОД РЕЦЕНЗИЈАТА  

  

Монографијата ”CAD/CAM тотални протези: евалуација на механичките 

карактеристики (втор дел)“ е дел од научно истражување на авторот за 

тотални протези изработени со компјутерски помогнато дизајнирање и 

компјутерски помогната изработка.    

Поради сите недостатоци кои ги имаат конвенционалните 

лабораториски фази и многуте можности за грешки, користењето на 

компјутерските можности и софтверски алгоритми за дизајнирање и 

автоматизирано режење на тоталните протези, се очекува да допринесат во 

постојан квалитет на CAD/CAM тоталните протези. Покрај предностите во 

начинот на изработка на CAD/CAM  тотални протези, значително 

подобрување на квалитетот се очекува и поради подобрените физички и 

механички карактеристики на материјалот од кој се режат протезните бази. 

Со оглед на релативно краткиот период од воведувањето на CAD/CAМ- 

технологијата за изработка на тотални протези, податоците во денталната 

литература, кои ги потврдуваат големите очекувања од оваа технологија и од 

материјалот за нивна изработка, се лимитирани.  

 Истражувањето презентирано во монографијата дава допринос во одговорот 

на прашањето дали CAD/CAM тоталните имаат подобрени механички 

карактеристики и дали конечно го надминуваат проблемот на голем процент 

на интраорални фрактури на тоталните протези изработени со 

традиционалните методи. Подобрените механички карактеристики на 

CAD/CAM тотални протези би значеле намалување на високата инциденца на 

фрактури на тотални протези, посебно кај пациентите со јака мастикаторна 

мускулатура или во случаи каде што има повторувани фрактури на 

тоталните протези. Понатаму, повисоките вредности на некои од 

механичките карактеристики на CAD/CAM тоталните протези ја 

превенираат деформацијата на протезната база под дејство од 

мастикаторните сили, што би имало позитивно влијание на интегритетот на 

алвеоларните гребени.  



 

Монографијата ќе биде значаен извор во проширување на знаењето на 

студентите по дентална медицина, студентите на магистерски и докторски 

студии и докторите на дентална медицина кои имаат интерес за дигиталната 

стоматологија и за механичките карактеристики на протетичките 

изработки.  

  

Проф. Д-р. Гордана Ковачевска  

Проф. Д-р. Јадранка Бундевска  
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1. ВОВЕД  

  

Воведувањето и еволуцијата на CAD/CAM-технологијата во тоталното 

протезирање носи нов концепт на изработка на тотални протези, по скоро цел век 

на непроменети, или минимално променети методи и протоколи за изработка на 

тотални протези (ТП).   

Комплексноста на постапките при изработката на ТП е причина поради која 

долго се чекаше за влез на дигиталната технологија во овој вид протетички 

изработки, односно последно од сите други протетички реставрации. Потребни беа 

20 години за развој на концептот на изработка на ТП со компјутерски помогната 

технологија. Во денталната литература, ТП изработени со употреба на компјутер за 

дизајнирање и/или изработка се нарекуваат дигитални или CAD/CAM ТП(17).  

Користењето на компјутерските можности и софтверски алгоритми за 

дизајнирање на ТП и автоматизираното режење на ТП, се очекува да допринесат во 

постојан квалитет на CAD/CAM ТП, поради сите недостатоци кои ги имаат 

конвенционалните лабораториски фази и многуте можности за грешки. Покрај 

предностите во начинот на изработка на CAD/CAM  ТП, значително подобрување 

на квалитетот на дигиталните ТП се очекува и поради подобрените физички и 

механички карактеристики на материјалот од кој се режат протезните бази(11). 

Индустриски полимеризираниот ПММА-блок се полимеризира под посебни 

услови, со инјекциона постапка, под висока температура и притисок. Високиот 

притисок при полимеризацијата води до формирање подолги полимерни ланци и 

повисок степен на конверзија на мономерот, со помали вредности на резидуалниот 

мономер. Отсуството или намаленото присуството на резидуален метакрилат 

мономер во акрилатот ги подобрува механичките карактеристики и битно влијае на 

биокомпатибилноста на материјалот(11,22). Резидуалниот метакрилат мономер се 

смета за одговорен за алергиските и цитотоксичните реакции на материјалите за 

изработка на протезната база(23). Висококондензираниот и вмрежен блок, добиен 
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на овој начин, е многу повеќе хидрофобен, што би резултирало со подобри 

биохигиенски карактеристики на дигиталните протези.  

Многу клинички студии, вклучувајќи ги и оние од понов датум, кои ја 

истражуваат инциденцата и причините за фрактури на конвенционалните ТП, 

заклучуваат дека механичките карактеристики на ПММА се 

незадоволувачки(51,52,53). Кај 68 % од протезите доаѓа до фрактура во првите неколку 

години на користење, додека на 39 % од ТП им е потребна некаква репаратура во 

првите три години(54,55,56).  

Фрактурата на протезата, интраорално, освен како резултат на слаби 

механички карактеристики на материјалот, настанува и поради неадекватна 

ретенција, стабилност или неадекватно налегнување на протезната база на 

потпротезните ткива. Понатаму, како причини се наведуваат и промените во 

дебелината на материјалот, присуството на пукнатини и порозност, инкорпорирани 

во протезната база (грешки во лабораториската изработка)(57). Изработката на ТП 

со CAD/CAM-технологија со режење од полимеризиран ПММА акрилатен блок, ја 

елиминира можноста за контракција или деформација на протезната база, а со тоа 

и на нерамномерно налегнување на лежиштето на протезата(11). Дополнително, 

производителите на ПММА-блокови тврдат дека тие се без порозност, со намален 

резидуален мономер и со зголемена цврстина и отпорност(58). Сите овие фактори 

одат во прилог на очекуваното надминување на причините за фрактура и подобри 

механички карактеристики на CAD/CAM изработените ТП.   

Со оглед на релативно краткиот период од воведувањето на CAD/CAМ- 

технологијата за изработка на ТП, податоците во денталната литература, кои ги 

потврдуваат големите очекувања од оваа технологија и од материјалот за нивна 

изработка, се лимитирани.  

Токму поради тоа, истражувачкото прашање за оваа ин витро студија беше 

дали CAD/CAM тоталните протези конечно ги надминуваат главните недостатоци 

поврзани со традиционалните методи на изработка на тoтални протези?  
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2. ПРЕГЛЕД  НА ЛИТЕРАТУРАТА   

  

Студиите во денталната литература, кои ги поткрепуваат тврдењата на 

производителите за подобрените механичките карактеристики на CAD/CAM ТП,  се 

недоволни и делумно контрадикторни.  

Во студијата на Srinivasan и сор., се евалуира биокомпатибилноста, 

механичките карактеристики и површинската рапавост на полимеризираниот 

ПММА-блок за CAD/CAM ТП и конвенционалниот топлополимеризиран 

ПММАматеријал. Тестираниот CAD/CAM ПММА е еднакво биокомпатибилен со 

конвенционалниот, но со подобрени механички карактеристики. Според овие 

автори, зголемената отпорност на оптеретување и повисокиот модул на еластичност 

може да значат клиничка предност на CAD/CAM ТП и за стоматологот и за 

пациентот, во смисла на можност за дизајнирање и изработка на ТП со помала 

дебелина на палатиналната плоча на максиларната протеза и помала инциденца за 

фрактури на истите(59).  

Во студијата на Steinmassl P.A. и сор., за компарација на количеството на 

резидуален мономер меѓу конвенционалните и CAD/CAM изработените ТП (четири 

групи различни производители), иако не се утврдени помали вредности на 

ослободен мономер во однос на конвенционалните, утврдената сигнификантно 

зголемена густина на материјалот на CAD/CAM ТП од некои производители, може 

да сугерира повисок степен на кондензација и помала порозност, а со тоа и 

зголемена отпорност на кршење на CAD/CAM ТП(60). Сепак, според авторите, треба 

да се биде претпазлив со препораките за намалување на дебелината на протезната 

база кај CAD/CAM ТП. Ова тврдење го темелат на утврдената различна густина на 

ПММА-материјалот кај дигиталните ТП од различни производители.  

Причината за фрактури на ТП е мултифакторијална и клиничките 

перформанси на акрилатните материјали е недоволно да се евалуираат, само со 

еден специфичен механички тест(53).    

Al-Dwairi и сор. прават компарација на отпорноста на свиткување, на 

отпорноста на ударна сила и на модулот на еластичност на ПММА-акрилатите, за 

CAD/CAM ТП од два различни производитела и на конвенционалниот 
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топлополимеризиран ПММА. Сите три испитувани параметри покажуваат подобри 

резултати кај CAD/CAM-групите во однос на конвенционалната, што може да се 

припише на единствениот начин на изработка на CAD/CAM ПММА материјалот 

(полимеризација со висока температура и притисок). Сепак, во една од 

CAD/CAMгрупите се забележани варијации на механичките карактеристики меѓу 

примероците, што имплицира дека некои индустриски полимеризациони 

протоколи, можеби, не постигаат константно полимеризационо ниво(56).  

Во студијата на Aguirre и сор., отпорноста на свиткување и модулот на 

еластичност на CAD/CAM-материјалот за протезна база се со сигнификантно 

поголеми вредности од вредностите на конвенционалните компресионо 

обликувани и инјекционо обликувани ПММА-материјали(61).   

          Дополнителни информации за механичките својства на акрилатните 

материјали дава и Тестот за отпорност на кршење (англ. fracture toughness test)(62).            

Во неодамна објавената студија на Steinmassl O. и сор., се прикажани испитувања на 

отпорноста на фрактури и модулот на еластичност на CAD/CAM- акрилатите за 

протезна база (четири групи од различни производители) и се компарирани со 

конвенционалните топлополимеризирани и автополимеризирани акрилати, како 

контролни групи. Иако сите CAD/CAM акрилатни примероци покажуваат повисок 

модул на еластичност од контролните групи, само две групи на CAD/CAM 

акрилатните примероци покажуваат поголема отпорност на кршење (ширењето на 

предетерминираната пукнатина оди побавно при апликација на сила)(63). Овие 

резултати не одат во прилог на тврдењето за генерално подобрените механички 

карактеристики на сите материјали за изработка на дигитални ТП.    
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  3. ИН ВИТРО СТУДИЈА ЗА ЕВАЛУАЦИЈА НА МЕХАНИЧКИ  

  КАРАКТЕРИСТИКИ НА ТП  

  

Отпорноста на интраорални фрактури е еден од фактори од есенцијално 

значење за клиничките перформанси на ТП. Токму поради тоа, мотив за 

истражувањето е да се даде допринос во одговорот на прашањето дали CAD/CAM 

ТП имаат подобрени механички карактеристики и дали конечно го надминуваат 

проблемот на голем процент на интраорални фрактури на тоталните протези 

изработени со традиционалните методи.  

  

За реализирање на овој интерес, поставена е следната цел:  

  

1. Испитување и компарација на механичките карактеристики на ТП 

изработени со CAD/CAM-технологија, ТП изработени со компресионо  обликување 

и топла полимеризација (конвенционална техника) и ТП изработени со техника на  

инјекционо обликување (инјекциона техника);  

А. Мерење и компарација на отпорноста на свиткување (англ. flexural 

strength);  

Б. Мерење и компарација на модулот на еластичност (англ. flexural modulus);   

В. Мерење и компарација на отпорноста на кршење (англ. fracture toughness);   

Г. Испитување на корелацијата помеѓу различните механички 

карактеристики кај трите испитувани групи.  

  

Во согласност со целите на истражувањето, поставена е следната нулта 

хипотеза:  

  

1. Не постои статистички значајна разлика во механичките карактеристики 

на CAD/CAM изработените ТП, на ТП изработени со конвенционална техника  и ТП 

изработени со инјекциона техника.  

  

  



  8  

3.1. Материјал и метод  

  

 Оваа ин витро студија беше спроведена на Универзитетскиот стоматолошки 

клинички центар „Св. Пантелејмон“ во Скопје. Сите примероци беа припремени во 

техниката за Мобилна протетика. Испитувањата на механичките карактеристики на 

ПММА акрилатните материјали беа направени на Машинскиот факултет при 

Универзитетот „Св. Кирил и Методиј“ во Скопје.  

  

Испитувањето на механичките карактеристики на акрилатните полимери за 

база на тоталните протези опфати испитување на:  

  

1. отпорноста на свиткување (англ. flexural strength);  

2. модулот на еластичност (англ. flexural modulus) и  

3. отпорноста на кршење (англ. fracture toughness).  

  

Испитувањето на механичките карактеристики, обработката и припремата на 

примероците во соодветна димензија за секое истражување, како и апаратурата и 

протоколот за изведување на тестирањата беше изведено во согласност со 

протоколот предвиден во последниот ISО-стандард за полимери за протезна база 

од 2013 година — ISO 20795-1:2013, Dentistry – Denture base polymers(4).  

  

 3.1.1.   Испитувани групи  

  

Група 1.  Акрилатни примероци изработени со конвенционална техника со 

топлополимеризиран ПММА-акрилат (SR Triplex Hot Acrylic Resin, Ivoclar);  

Група 2. Акрилатни примероци изработени со SR-Ivocap инјекциона техника 

од капсулиран ПММА-акрилат (Ivobase High Impact, Ivoclar) и  

Група 3. Акрилатни примероци изработени со CAD/CAM-технологија од 

полимеризиран ПММА-блок (Pink CAD/CAM Disc basic, Polident, Slovenia).  
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 3.1.2.  Протокол на припрема на примероците за испитување  

  

        Постапката за правење примероци од конвенционалниот топлополимеризиран 

ПММА и од инјекционо обликуваниот ПММА, предвидува изработка на гипсен 

калaп со помош на метален еталон. Во согласност со последниот ISО-стандард, 

металниот еталон е со димензија: должина 65 mm, ширина 40 mm и висина 5 mm.   

Металниот еталон за изработка на акрилатните примероци го поставувавме 

во кивета со гипс (конвенционална кивета за изработка на примероците од  Triplex 

и специјална кивета предвидена за SR-Ivocap техника за изработка на примероците 

од Ivobase) (сл. бр. 1,2) за да се добие гипсен калап со истите димензии. По 

стврднувањето на гипсот, киветата ја отворавме и правоаголната празнина во неа ја 

исполнувавме со соодветниот акрилат. Подготовката на материјалот и техниката на 

изработка се во согласност со инструкциите на произведувачот, наведени во 

табелата 1.   

  

            
Слика 1: Метален еталон поставен     Слика 2: Метален еталон и полимеризирана во  

кивета за Ivocap техника                                               ПММА акрилатна плочка  

  

Акрилатните примероци од CAD/CAM-групата беа изработени со сечење на 

полимеризираниот ПММА-блок на индустриска тракаста тестера (Einhell – BM 200, 
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Germany AG) со 0,5 mm дебелина на тракастата пила, во димензии малку поголеми 

од потребните, во сите правци за да би можеле со фината обработка да ја добиеме 

потребната димензија (сл. бр. 3,4).  

  

  
Слика 3: Polident ПММА-блок  

  

  
Слика 4: Припрема на акрилатен примерок од CAD/CAM-група: а) индустриска 

тракаста тестера и б) сечење CAD/CAM акрилатen блок  

3.1.3.  Припрема на акрилатни примероци за испитување 

отпорност на свиткување и модул на еластичност  
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Од полимеризираните акрилатни плочки (65 mm х 40 mm х 5 mm) за првите 

две испитувани групи (Triplex и Ivobase), најпрво се отстрануваше вишокот акрилат, 

а потоа со лабораториски микромотор со дијамантска сепарирка (NTI-Kahla, Rotary 

Dental Instruments, Germany), плочката се сечеше надолжно на три еднакви дела. 

На тој начин, од секоја акрилатна плочка добивавме по три акрилатни примерока, 

со димензии малку поголеми од пропишаните. Натамошната обработка ја правевме 

со зрнести дискови и хартија за шмирглање, по што примероците ги полиравме на 

полир-мотор (F.LLi Manfredi, Italy) со паста за полирање (Universal Polishing Paste, 

Ivoclar). По завршената обработка, димензијата на секој примерок изнесуваше, во 

согласност со ISO-стандардот, 64 mm во должина, 10±0,2 mm ширина (b) и 3±о,2 

mm висина (h) (слика бр. 5). Проверката на димензијата ја вршевме со метален 

микрометар (Renfert Dental).  

Примероците од CAD/CAM-групата, кои претходно беа предимензионирано 

исечени со тракаста тестера (по 1 до 2 mm повеќе од дефинитивната димензија во 

сите правци), ги обработувавме на истиот начин, како и кај првите две групи (слика 

бр. 6).  

За секоја од испитуваните групи направивме по 12 примерока — вкупно 36 

примерока.  

По изработката, примероците беа ставени во водена бања, на температура од 

37 ˚C 50±2h, по што беше изведен тестот.  

  

  
Слика 5: Акрилатен примерок за испитување отпорност на свиткување  
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Слика 6: Група од 12 акрилатни примероци, припремена за испитување отпорност на  

свиткување  

  

3.1.4.  Припрема на акрилатни примероци за испитување 

отпорност на кршење  

  

За изведување на Тестот за отпорност на кршење, акрилатните примероци ги 

припремивме и обработивме, на истиот начин и со истите средства, како и 

примероците за Тестот за отпорност на свиткување. За изработка на акрилатните 

примероци за првите две групи, акрилатните плочки (65 х 40 х 5 mm) ги сечевме 

попречно на растојание од околу 10 mm, за по завршната обработка секој од 

примероците да ја има бараната димензија за овој тест: должина 39 mm, висина 

8±0,2 mm (ht) и ширина 4±0,2 mm (bt). Примероците за испитување за овој тест, 

согласно стандардот, имаат централен засек (пукнатина) со ширина од 0,5 mm во 

однос на надолжната оска. За таа цел, ја обележавме средината на секој примерок 

по должина и со дијамантска сепарирка со дебелина од 0,5 mm (NTI) направивме 

пукнатина во длабочина од 3±0,2 mm, по претходно нацртаната средишна линија 

на примерокот. Следно, на дното на пукнатината направивме засек со остар 

скалпел, кој делува како иницијална микропукнатина (слика бр. 7).  

Акрилатните примероците од CAD/CAM-групата, претходно исечени со 

машинска тракаста пила, ги обработувавме и правевме пукнатина на истиот начин, 

како и кај другите две групи.  
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Проверката на димензиите и длабочината на пукнатината ја меревме со 

метален микрометар (калипер).  

За секоја од испитуваните групи направивме по 12 примерока — вкупно 36 

примерока.  

По изработката, примероците со пукнатина беа ставени во водена бања на 

температура од 37 ◦C, 7 дена. Пред изведување на тестирањето, примероците ги 

стававме во сад со вода на температура од 23 до 24 ◦C во траење од 60 до 75 min, во 

согласност со ISO-стандардот (слика бр. 8).  

  

  
Слика  7: Акрилатен примерок за испитување отпорност на кршење  

  

  
Слика 8: Група од 12 акрилатни примероци, припремена за испитување отпорност на  

кршење  

  

  

         

3.1.5. Протокол за испитување отпорност на свиткување и 

модул на еластичност   
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Во согласност со стандардот за испитување полимери за протезна база, 

испитувањето на отпорноста на свиткување и модулот на еластичност на 

акрилатните примероци за протезна база се изврши со Тест на свиткување на три 

точки (англ. Three-point bend test).  

Испитувањето беше извршено на универзална тестирачка машина 

(Schimadzu AGS-X), поврзана и управувана со компјутерски софтвер за тестирање 

материјали (Trapezium X, Version 1.1.5), на кој се регистрираат сите податоци и се 

пресметува отпорноста на свиткување и модулот на еластичност (слика бр. 9).   

  

  
Слика 9: Универзална тестирачка машина (Schimadzu AGS-X)  

  

  

Отпорноста на свиткување се пресметува според формулата:                                                          
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σ — отпорност на свиткување (MPa); F — максимално оптеретување (N) на 

примерокот; l — оддалеченост меѓу ослонците (mm); b — ширина на примерокот 

(mm); h — висина на примерокот (mm).  

 Модулот на еластичност се пресметува според формулата:  

E=   
E – модул на еластичност (MPs); F1 — сила при дефлексија (N); d – дефлексија на 

силата F1 (N); l, b, и h се погоредефинирани.  

       Примероците од трите испитувани групи ги поставувавме на метална основа, со 

две паралелни вертикално поставени плочки, чиј горен дел завршува полукружно 

(ја имитира формата на алвеоларниот гребен) со радиус од 1,6 mm. Растојанието 

меѓу центрите на полукружните горни површини на плочките е 50 mm, што 

одговара на растојанието меѓу протезните седла. Централниот ударен клип е 

поставен и прицврстен на тестирачката машина на средината меѓу вертикалните 

плочки (слика бр. 10).  

  

  
Слика  10: Шематски приказ на метална основа за Тест на свиткување на три точки  

По поставување на акрилатниот примерок, ударниот клип се движи 

рамномерно 5 mm/min до моментот на кршење на примерокот (слика бр. 11).  

Моментот на фрактура е кога аплицираната сила паѓа на нула. Податоците се 

регистрираат и софтверот автоматски ги пресметува отпорноста на свиткување и 

модулот на еластичност (слика бр. 12) .  
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Слика 11: Акрилатен примерок поставен на основа за Тест на отпорност на 

свиткување: а) почетна состојба и б) состојба пред кршење на примерокот  

  

  
Слика 12: Графички приказ на криви од вредноста на напонот и силата при Тест на 

отпорност на свиткување  

  

 3.1.6.  Протокол за испитување отпорност на кршење  

  

Испитувањето на отпорноста на кршење на акрилатните примероци за 

протезната база се изврши со Тестот на свиткување на три точки (англ. Three-point 

bend test), според ISO-стандардот, наречен Модифициран тест на свиткување.  

Основата, која ја монтиравме за овој тест на универзалната тестирачка 

машина (Schimadzu AGS-X), се состои од две паралелни и вертикално поставени 

плочки, чиј горен дел завршува полукружно со радиус од 1,6 mm. Растојанието  (lt) 

меѓу центрите на полукружните површини на плочките e 32 mm (слика бр. 13).   
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Слика 13: Шематски приказ на метална основа за Модифициран тест на свиткување  

  

 Акрилатните примероци ги центриравме на основата така што пукнатината 

да биде на долната страна на примерокот (слика бр. 14). Ударниот клип, при Тестот 

за цврстина на кршење, се движи рамномерно со брзина 1 mm/min и тестот се смета 

за завршен кога пукнатината доаѓа скоро до спротивната страна, односно кога 

постигнатата сила се редуцира за 5 % од максималната сила или помалку од 1 N. На 

компјутерскиот софтвер, поврзан со машината, се регистрираат кривите на напонот 

и оптеретувањето на примерокот, заедно со максималната аплицирана сила, што 

претставува сила на кршење (слика бр. 15).   

  
Слика 14: Акрилате примерок поставен на основа за Тест на отпорност на кршење  
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Слика 15: Графички приказ на криви на напон и сила при Тест на отпорност на  

фрактура  

  

Софтверот ја пресметуваше директно отпорноста на фрактура според  

следната формула:  

Kmax =  x 10-3       MPa m1/2      

ʄ е геометриска функција зависна од χ:  

 ʄ (χ) = 3χ ½ [1,99 – χ (1 - χ) (2,15 – 3,93 χ + 2,7 χ 2]/[2 (1 + 2 χ) (1 - χ) 3/2] и:  χ = а/ht   

Pmax е максималната сила употребена врз примерокот (N), a’ е должина на 

пукнатина ─ 3 mm, a е должина на иницијалната пукнатина – 0,1 — 0,4 mm подолга 

од a’, ht и bt се наведените димензии на примерокот, а lt е распонот меѓу цилиндрите 

на кои се поставува примерокот.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3.2. Метод на статистичка анализа  
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Статистичката анализа на податоците е изведена во статистичкиот програм 

Statistica 7.1 for Windows.   

Анализата на податоците од механичките испитувања е изведена со 

дескриптивна статистика, (Kruskal-Wallis) Крускал-Валисовата анализа на 

варијанса и (Pearson) Пирсон-коефициентот на корелација.  

  Применети се следните методи:  

1. Кај сериите со нумерички белези (отпорност на свиткување, модул на 

еластичност, максимална сила на оптоварување, отпорност на кршење) 

изработена е Descriptive Statistics (Mean; Std. Deviation; ±95,00 % CI; 

Minimum; Maximum).  

1.1. Дистрибуцијата на податоците е тестирана со: 

Kolmogorov-Smirnov test; Lilliefors test; Shapiro-Wilks test (p);  

1.2. Разликите помеѓу групите кај сериите со нумерички 

белези анализирани се (Analysis of Variance [F/p]/LSD post-hoc; 

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks [H, p]/Multiple Comparisons p values [2-

tailed]) во зависност од дистрибуцијата на податоците;   

1.3. Корелацијата во релациите: отпорност на свиткување и 

модул на еластичност, максимална сила на оптоварување и отпорност 

на кршење, анализирана е со примена на Pearson коефициентот на 

корелација (r/p) и Spearman Rank Order (R/p).  

Сигнификантноста е одредувана за p < 0,05.  

Податоците се табеларно и графички прикажани.  

  

  

  

  

  

  

  

3.3. Резултати од истражувањето  
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3.3.1.  Резултати од испитување отпорност на свиткување и 

модул на еластичност во испитувана група  

  

 3.3.1.1.  Акрилатни  примероци  изработени  со  конвенционална  

техника на компресионо обликување и топла полимеризација  

на ПММА-акрилат (SR Triplex Hot Acrylic Resin)  

  

На табелата 1 и графиконот 1, прикажана е дескриптивна статистика која се 

однесува на отпорноста на свиткување и модулот на еластичност кај акрилатни 

примероци, изработени со конвенционална техника со топлополимеризиран 

акрилат (SR Triplex Hot Acrylic Resin).  

         Отпорноста на свиткување, кај акрилатните примероци Triplex, варира во 

интервалот 78,68±12,18 MPa, ±конфиденс интервал: 70,94-86,42; минималната 

вредност изнесува 62,60 Mpa, а максималната вредност изнесува 110,61 MPa.  

          Модулот на еластичност, кај акрилатните примероци Triplex, варира во 

интервалот 2435,58±328,08 MPa, ±конфиденс интервал: 2227,12-2644,03; 

минималната вредност изнесува 2000,46 Mpa, а максималната вредност изнесува 

2957,92 MPa.  

  

Табела 1: Акрилатни примероци изработени со конвенционална техника со 

топлополимеризиран акрилат/Triplex  

Triplex  N  Просек  
Конфиденс  

-95,00 %  

Конфиденс  

+95,00 %  Миним.  Максим.  
Станд. 

дев.  

Отпорност на 

свиткување  12  78,68  70,94  86,42  62,60  110,61  12,18  

Модул на 

еластичност  12  2435,58  2227,12  2644,03  2000,46  2957,92  328,08  
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Графикон 1: Акрилатни примероци изработени со конвенционална техника со 

топлополимеризиран акрилат/Triplex  

  

 3.3.1.2.  Акрилатни примероци изработени со инјекционо обликување  

со SR-Ivocap инјекциона техника (Ivobase High Impact)  

  

На табелата 2 и графиконот 2, прикажана е дескриптивна статистика која се 

однесува на отпорноста на свиткување и модулот на еластичност кај акрилатни 

примероци, изработени со SR-Ivocap инјекциона техника (Ivobase High Impact).  

Отпорноста на свиткување, кај акрилатните примероци Ivobase, варира во 

интервалот 92,80±9,95 MPa, ±конфиденс интервал: 86,48-99,11; минималната 

вредност изнесува 79,22 Mpa, а максималната вредност изнесува 108,68 MPa.  

         Модулот на еластичност, кај акрилатните примероци Ivobase, варира во 

интервалот 2523,40±412,88 MPa, ±конфиденс интервал: 2261,07-2785,73; 

минималната вредност изнесува 2000,46 Mpa, а максималната вредност изнесува 

3174,75 MPa.  

  

  

Табела 2: Акрилатни примероци изработени со SR-Ivocap инјекциона техника (Ivobase  
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High Impact)  

Ivobase  N  Просек  
Конфиденс  

-95,00 %  

Конфиденс  

+95,00 %  Миним.  Максим.  
Станд. 

дев.  

Отпорност на 

свиткување  12  92,80  86,48  99,11  79,22  108,68  9,95  

Модул на 

еластичност  12  2523,40  2261,07  2785,73  2000,46  3174,75  412,88  

  

 

Графикон 2: Акрилатни примероци изработени со SR-Ivocap инјекциона техника 

(Ivobase High Impact)  

  

3.3.1.3.   Акрилатни примероци изработени со CAD/CAM-технологија 

(Polident)  

  

         На табелата 3 и графиконот 3, прикажана е дескриптивна статистика која се 

однесува на отпорноста на свиткување и модулот на еластичност кај акрилатни 

примероци, изработени со CAD/CAM-технологија/Polident. Отпорноста на 

свиткување, кај акрилатните примероци Polident, варира во интервалот 
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121,53±15,87 MPa, ±конфиденс интервал: 111,45-131,62; минималната вредност 

изнесува 89,08 Mpa, а максималната вредност изнесува 139,31 MPa.  

         Модулот на еластичност, кај акрилатните примероци Polident, варира во 

интервалот 3122,94±219,80 MPa, ±конфиденс интервал: 2983,28-3262,60; 

минималната вредност изнесува 2753,17 Mpa, а максималната вредност изнесува 

3448,17 MPa.  

  

Табела 3: Акрилатни примероци изработени со CAD/CAM-технологија/Polident  

Polident  N  Просек  
Конфиденс  

-95,00%  

Конфиденс  

+95,00%  Миним.  Максим.  
Станд. 

дев.  

Отпорност на 

свиткување  12  121,53  111,45  131,62  89,08  139,31  15,87  

Модул на 

еластичност  12  3122,94  2983,28  3262,60  2753,17  3448,17  219,80  

  

 

Графикон 3: Акрилатни примероци изработени со CAD/CAM-технологија/Polident  
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3.3.2. Разлика помеѓу испитуваните групи во отпорност на  

свиткување и модул на еластичност   

  

 3.3.2.1.  Разлика во отпорност на свиткување  

  

На табелата 4, табелата 4.1. и графиконот 4, прикажана е разликата во 

отпорноста на свиткување на акрилатните примероци помеѓу 3-те испитувани 

групи.  

За H (2, N = 36) = 23,16 и p < 0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во 

отпорноста на свиткување на акрилатните примероци помеѓу 3-те испитувани 

групи.  

Табела 4: Разлика во отпорноста на свиткување  

Материјал  Code  Valid  Sum of Ranks  

Triplex  1  12  102,00  

Ivobase  2  12  214,00  

Polident  3  12  350,00  

  

Во повеќекратна компарација на p-вредности помеѓу 3-те испитувани групи, 

утврдено е дека отпорноста на свиткување на акрилатните примероци, изработени 

од Ivobase (R: 17,83), е поголема во однос на отпорноста на свиткување на 

акрилатните примероци изработени од Triplex (R: 8,50), меѓутоа разликата за p > 

0,05 (p = 0,09) не е значајна.  

Отпорноста на свиткување на акрилатните примероци, изработени од 

Polident (R: 29,17), значајно е поголема (p < 0,001 [p = 0,000]) во однос на 

отпорноста на свиткување на акрилатните примероци изработени од Triplex (R: 

8,50), односно значајно е поголема (p < 0,05 [p = 0,03]) во однос на отпорноста на 

свиткување на акрилатните примероци изработени од Ivobase (R:17,83) .   

  

  

  

Табела 4.1: Разлика во отпорноста на свиткување/Multiple Comparisons p-values (2- 
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tailed)  

Depend.:  Triplex  Ivobase  Polident  

Отпорност на свиткување  R: 8,50  R: 17,83  R: 29,17  

Triplex    0,09  0,000  

Ivobase  0,09    0,03  

Polident  0,000  0,03    

  

 

Графикон 4:  Разлика во отпорноста на свиткување   

  

 3.3.2.2.  Разлика во модул на еластичност  

  

На табелата 5, табелата 5.1 и графиконот 5, прикажана е разликата во модулот 

на еластичност на акрилатните примероци помеѓу 3-те испитувани групи.  

За H (2, N  = 36) = 18,24 и p < 0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во 

модулот на еластичност на акрилатните примероци помеѓу 3-те испитувани групи.  
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Табела 5: Разлика во модулот на еластичност  

Материјал  Code  Valid  Sum of Ranks  

Triplex  1  12  143,50  

Ivobase  2  12  174,50  

Polident  3  12  348,00  

  

Во повеќекратна компарација на p-вредности помеѓу 3-те испитувани групи, 

утврдено е дека модулот на елaстичност на акрилатните примероци, изработени од 

Ivobase (R: 14,54), е поголем  во однос на модулот на еластичност на акрилатните 

примероци изработени од Triplex (R:  11,96), меѓутоа разликата за p > 0,05(p = 1,00) 

не е значајна.  

Модулот на елaстичност на акрилатните примероци, изработени од Polident 

(R: 29,00), значајно е поголем (p < 0,001 [p = 0,000]) во однос на модулот на 

еластичност на акрилатните примероци изработени од Triplex (R: 11,96), односно 

значајно е поголем (p < 0,01 [p = 0,002]) во однос на модулот на еластичност на 

акрилатните примероци изработени од Ivobase (R: 14,54).   

  

Табела 5.1:  Разлика во модулот на еластичност/Multiple Comparisons p-values (2- 

tailed)  

Depend.: Модул на 

еластичност  

Triplex  

R: 11,96  

Ivobase  

R: 14,54  

Polident  

R: 29,00 

Triplex    1,00  0,000  

Ivobase  1,00    0,002  

Polident  0,000  0,002    
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Графикон 5. Разлика во модулот на еластичност  

  

3.3.3. Корелација помеѓу отпорност на свиткување и модул на 

еластичност во испитувана група  

  

 3.3.3.1.  Корелација помеѓу отпорност на свиткување и модул на  

еластичност кај Triplex  

  

Корелацијата помеѓу отпорноста на свиткување и модулот на еластичност, кај 

акрилатни примероци изработени со конвенционална техника со 

топлополимеризиран акрилат, (SR Triplex Hot Acrylic Resin) прикажана е на 

графиконот 6.  

За r = 0,43 (p > 0,05) во испитаниот однос утврдена е умерено јака, позитивна 

незначајна корелација. Имено, при зголемување на модулот на еластичност за 

единечна вредност (MPa), отпорноста на свиткување се зголемува за 0,02 MPa, 

меѓутоа зголемувањето за p > 0,05 не е значајно.  
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Модул на еластичност vs. Отпорност на свиткување   
Отпорност на свиткување = 39,876 + ,01593 * Модул на еластичност 

Correlation: r = 0,43(p>0,05) 

 

Модул на еластичност /  Triplex 
95% confidence 

Графикон 6:  Корелација помеѓу oтпорност на свиткување и mодул на  

еластичност/Triplex  

  

  

 3.3.3.2.  Корелација помеѓу отпорност на свиткување и модулот на  

еластичност кај Ivobase  

  

Корелацијата помеѓу отпорноста на свиткување и модулот на еластичност, кај 

акрилатни примероци изработени со SR-Ivocap инјекциона техника (Ivobase High 

Impact), прикажана е на графиконот 7.  

За r = 0,80 (p < 0,05) во испитаниот однос, утврдена е многу јака, позитивна 

значајна корелација. Имено, при зголемување на модулот на еластичност за 

единечна вредност (MPa), отпорноста на свиткување се зголемува за 0,02 MPa; 

зголемувањето за p < 0,05 е значајно.  
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Модул на еластичност vs. Отпорност на свиткување 
Отпорност на свиткување = 44,314 + ,01921 * Модул на еластичност 

Correlation: r = 0,80(p<0,05) 

 

Модул на еластичност / Ivobase 
95% confidence 

Графикон 7: Корелација помеѓу oтпорност на свиткување и mодулот на  

еластичност/Ivobase  

  

 3.3.3.3.  Корелација помеѓу oтпорност на свиткување и модулот на  

еластичност кај  Polident  

  

Корелацијата помеѓу отпорноста на свиткување и модулот на еластичност, кај 

акрилатни примероци изработени со CAD/CAM-технологија (Polident), прикажана 

е на графиконот 8.  

За R = 0,94 (p < 0,05) во испитаниот однос,  утврдена е многу јака, позитивна 

значајна корелација. Имено, при зголемување на модулот на еластичност, 

отпорноста на свиткување за p < 0,05 значајно се зголемува.  

  

Модул на еластичност & Отпорност на свиткување 

Spearman Rank R=0,94(p<0,05) 
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Графикон 8: Корелација помеѓу oтпорност на свиткување и mодулот на 

еластичност/Polident  

  

3.3.4. Резултати од испитување отпорност на кршење во 

испитувана група  

  

3.3.4.1. Акрилатни примероци изработени со конвенционална техника 

со топлополимеризиран акрилат (SR Triplex Hot Acrylic Resin)  

  

        На табелата 6 и графиконот 9, прикажана е дескриптивна статистика која се 

однесува на максималната сила на оптоварување и отпорност на кршење, кај 

акрилатните примероци изработени со конвенционална техника со топло 

полимеризиран акрилат (SR Triplex Hot Acrylic Resin).  

       Максималната сила на оптоварување, кај акрилатните примероци (Triplex), 

варира во интервалот 88,02±13,15 N, ±конфиденс интервал: 79,66-96,36; 

минималната вредност изнесува 22,65 N, а максималната вредност изнесува 108,55 

N.  

Отпорноста на кршење, кај акрилатните примероци (Triplex), варира во 

интервалот 1,19±0,18 MPa/м1/2, ±конфиденс интервал: 1,07-1,30; минималната 

вредност изнесува 0,98 MPa/м1/2, а максималната вредност изнесува 1,46 MPa/м1/2.  

  

Отпорност на свиткување / Polident 
  

Модул на еластичност / Polident 
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Табела 6: Акрилатни примероци изработени со конвенционална техника со 

топлополимеризирачки акрилат/Triplex  

Triplex  N  Просек  
Конфиденс  

-95,00 %  

Конфиденс  

+95,00 %  Миним.  Максим.  
Станд.  

Дев.  

Максимална сила  

на оптоварување  12  88,02  79,66  96,36  72,65  108,55  13,15  

Отпорност на 

кршење  12  1,19  1,07  1,30  0,98  1,46  0,18  

  

 

Графикон 9: Акрилатни примероци изработени со конвенционална техника со  

топлополимеризирачки акрилат (Triplex)  

  

  

  

  

 3.3.4.2.  Акрилатни примероци изработени со SR-Ivocap инјекциона  

техника (Ivobase High Impact)  

  

На табелата 7 и графиконот 10, прикажана е дескриптивна статистика која се 

однесува на максималната сила на оптоварување и отпорност на кршење, кај 
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акрилатните примероци изработени со SR-Ivocap инјекциона техника (Ivobase High 

Impact).  

Максималната сила на оптоварување кај акрилатните примероци (Ivobase) 

варира во интервалот 103,95±12,35 N, ±конфиденс интервал: 96,10-111,79; 

минималната вредност изнесува 84,15 N, а максималната вредност изнесува 123,08 

N.  

Отпорноста на кршење кај акрилатните примероци (Ivobase) варира во 

интервалот 1,40±0,17 MPa/м1/2, ±конфиденс интервал: 1,29-1,51; минималната 

вредност изнесува 1,13 MPa/м1/2, а максималната вредност изнесува 1,66 MPa/м1/2.  

  

Табела 7: Акрилатни примероци изработени со SR-Ivocap инјекциона техника  

(Ivobase High Impact)  

Ivobase  N  Просек  
Конфиденс  

-95,00 %  

Конфиденс  

+95,00 %  Миним.  Максим.  
Станд. 

дев.  

Максимална 

сила на 
оптоварување  12  103,95  96,10  111,79  84,15  123,08  12,35  

Отпорност на 

кршење  12  1,40  1,29  1,51  1,13  1,66  0,17  
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Графикон 10. Акрилатни примероци изработени со SR-Ivocap инјекциона техника  

(Ivobase High Impact)  

  

 3.3.4.3.  Акрилатни примероци изработени со CAD/CAM-технологија  

(Polident)  

  

На табелата 8 и графиконот 11, прикажана е дескриптивна статистика која се 

однесува на максималната сила на оптоварување и отпорност на кршење, кај 

акрилатните примероци изработени со CAD/CAM-технологија (Polident).   

Максималната сила на оптоварување кај акрилатните примероци (Polident) 

варира во интервалот 115,70±15,69 N, ±конфиденс интервал: 105,74-125,67; 

минималната вредност изнесува 93,58 N, а максималната вредност изнесува 145,72 

N.  

Отпорноста на кршење, кај акрилатните примероци (Polident), варира во 

интервалот 1,56±0,21 MPa/м1/2, ±конфиденс интервал: 1,43-1,69; минималната 

вредност изнесува 1,26 MPa/м1/2, а максималната вредност изнесува 1,96 MPa/м1/2.  
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Табела 8: Акрилатни примероци изработени со CAD/CAM-технологија/Polident  

Polident  N  Просек  
Конфиденс  

-95,00 %  

Конфиденс  

+95,00 %  Миним.  Максим.  
Станд. 

дев.  

Максимална 

сила  12  115,70  105,74  125,67  93,58  145,72  15,69  

Цврстина на 

кршење  12  1,56  1,43  1,69  1,26  1,96  0,21  

  

 

Графикон 11: Акрилатни примероци изработени со CAD/CAM-технологија/Polident  

  

3.3.5. Разлика помеѓу испитуваните групи на максималната 

сила на оптоварување и отпорност на кршење  

  

3.3.5.1. Разлика помеѓу испитуваните групи на максималната сила  

на оптоварување  
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На табелата 9, табелата 9.1. и графиконот 12, прикажана е разликата во 

максималната сила на оптоварување на акрилатните примероци помеѓу 3-те 

испитувани групи.  

За F = 12,16 и p < 0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во максималната 

сила на оптоварување на акрилатните примероци помеѓу 3-те испитувани групи.  

  

Табела 9: Разлика во максимална сила на оптоварување  

Варијабла  
SS 

Effect  
df  

Effect  

MS  

Effect  

SS 

Error  
Df 

Error  
MS  

Error  F  p  

Максимална сила  

на оптоварување  4633,51  2  2316,75  6287,55  33  190,53  12,16  0,000  

  

Во post-hoc анализата утврдено е дека максималната сила на оптоварување 

на акрилатните примероци, изработени од Ivobase (М = 103,95 N), е поголема во 

однос на максималната сила на оптоварување на акрилатните примероци, 

изработени од Triplex (М=88,02 N), разликата за p < 0,01 (p = 0,008) е значајна.  

 Максималната  сила  на  оптоварување  на  акрилатните  примероци,   

изработени од Polident (M = 115,70 N), значајно е поголема (p < 0,001 ([p = 0,000]) 

во однос на максималната сила на оптоварување на акрилатните примероци, 

изработени од Triplex (М = 88,02 N), односно значајно е поголема (p < 0,05 [p = 

0,04]) во однос на максималната сила на оптоварување на акрилатните, примероци 

изработени од Ivobase (М=103,95 N).   

  

Табела 9.1: Разлика во максимална сила на оптоварување/LSD Test  

Максимална сила на оптоварување  
(1)  

М=88,02  

(2)  

М=103,95  

(3)  

М=115,70  

Triplex (1)    0,008  0,000  

Ivobase (2)  0,008    0,04  

Polident (3)  0,000  0,04    
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Графикон 12: Разлика во максималната сила на оптоварување  

  

 3.3.5.2.  Разлика помеѓу испитуваните групи на отпорност на  

кршење  

  

На табелата 10, табелата 10.1 и графиконот 13, прикажана е разликата во 

отпорноста на кршење на акрилатните примероци помеѓу 3-те испитувани групи. 

За F = 12,12 и p < 0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во отпорноста на кршење 

на акрилатните примероци помеѓу 3-те испитувани групи.  

  

Табела 10: Разлика во отпорност на кршење  

Варијабла  
SS 

Effect  
df  

Effect  

MS  

Effect  

SS 

Error  
Df 

Error  
MS  

Error  F  p  

Отпорност на кршење  0,84  2  0,42  1,14  33  0,03  12,12  0,000 

  

Во post-hoc анализата, утврдено е дека отпорноста на кршење на акрилатните 

примероци, изработени од Ivobase (М = 1,40 MPa/м1/2), е поголема во однос на 
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отпорноста на кршење на акрилатните примероци, изработени од Triplex (М = 1,19 

MPa/м1/2), разликата за p < 0,01 (p = 0,008) е значајна.  

Отпорноста на кршење на акрилатните примероци, изработени од Polident 

(M = 1,56 MPa/м1/2), значајно е поголема (p < 0,001 [p = 0,000]) во однос на 

отпорноста на кршење на акрилатните примероци, изработени од Triplex (М = 1,19 

MPa/м1/2), односно значајно е поголема (p < 0,05 [p = 0,04]) во однос на отпорноста 

на кршење на акрилатните примероци, изработени од Ivobase (М = 1,40 MPa/м1/2).   

  

Табела 10.1:  Разлика во отпорност на кршење/LSD Test  

Отпорност на кршење  
(1) М = 

1,19  
(2) М = 

1,40  
(3) М = 

1,56  

Triplex (1)    0,008  0,000  

Ivobase (2)  0,008    0,04  

Polident (3)  0,000  0,04    

  

 

Графикон 13: Разлика во отпорност на кршење  
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3.3.6.  Корелација  помеѓу  отпорност  на  кршење 

 и максималната сила на оптоварување  

  

 3.3.6.1.  Корелација помеѓу отпорност на кршење и максималната  

сила на оптоварување кај Triplex  

  

Корелацијата помеѓу отпорноста на кршење и максималната сила на 

оптоварување, кај акрилатните примероци изработени со конвенционална техника 

со топлополимеризиран акрилат (SR Triplex Hot Acrylic Resin), прикажана е на 

графиконот 14.  

За r = 1,00 (p < 0,05) во испитаниот однос, утврдена е максимално јака, 

позитивна значајна корелација. Имено, при зголемување на максималната сила на 

оптоварување за единечна вредност (N), отпорноста на кршење се зголемува за 0,01  

MPa/м1/2, зголемувањето за p < 0,05 е значајно.  

  
Максимална сила на оптоварување vs. Отпорност на кршење 

Отпорност на кршење = ,00228 + ,01346 * Максимална сила на оптоварување  

 

Максимална сила на оптоварување /  Triplex 
95% confidence 

Графикон 14: Корелација помеѓу отпорност на кршење и максималната сила на  

оптоварување кај Triplex  
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 3.3.6.2.  Корелација помеѓу отпорност на кршење и максималната  

сила на оптоварување кај Ivobase  

  

Корелацијата помеѓу отпорноста на кршење и максималната сила на 

оптоварување, кај акрилатните примероци изработени со SR-Ivocap инјекциона 

техника (Ivobase High Impact), прикажана е на графиконот 15.  

За r = 1,00 (p < 0,05) во испитаниот однос, утврдена е максимално јака, 

позитивна значајна корелација. Имено, при зголемување на максималната сила на 

оптоварување за единечна вредност (N), отпорноста на кршење се зголемува за 0,01  

MPa/м1/2, зголемувањето за p < 0,05 е значајно.  

  
Максимална сила на оптоварување vs. Отпорност на кршење 

Отпорност на кршење = -,0124 + ,01360 * Максимална сила на оптоварување 
Correlation: r = 0,999(p<0,05) 

 

Максимална сила на оптоварување / Ivobase 
95% confidence 

Графикон 15: Корелација помеѓу отпорност на кршење и максималната сила на  

оптоварување кај Ivobase  

  

  

  

  

  

 3.3.6.3.  Корелација на 0тпорностa на кршење и максималната сила  
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на оптоварување кај Polident  

  

Корелацијата помеѓу отпорноста на кршење и максималната сила на 

оптоварување, кај акрилатните примероци изработени со CAD/CAM-технологија 

(Polident), прикажана е на графиконот 16.  

За r = 1,00 (p < 0,05) во испитаниот однос, утврдена е максимално јака, 

позитивна значајна корелација. Имено, при зголемување на максималната сила на 

оптоварување за единечна вредност (N), отпорноста на кршење се зголемува за 0,01  

MPa/м1/2, зголемувањето за p < 0,05 е значајно.  

  
Максимална сила на оптоварување vs. Отпорност на кршење 

Отпорност на кршење = ,00693 + ,01342 * Максимална сила на оптоварување 
Correlation: r = 0,999(p<0,05) 

 

Максимална сила на оптоварување / Polident 
95% confidence 

Графикон 16: Корелација на 0тпорноста на кршење и максималната сила на 

оптоварување кај Polident  

  

  

  

  

  

  

3.4. Дискусија   

  



  41  

Изработката на ТП со CAD/CAM-технологија, која вклучува суптрактивен 

процес на режење на протезните бази од полимеризиран ПММА-блок, во претходно 

дизајнирана форма, е комплетно различна од изработката на ТП со 

традиционалните методи, каде неврзана ПММА акрилатна смола се обликува во 

форма под притисок и потоа полимеризира(59). Самиот начин на изработка, покрај 

недостатоците кои се јавуваат при процесот на полимеризација, е можен извор на 

грешки во лабораториската постапка. Нехомогеното мешање на 

ПММАматеријалот, неконтролираната висока температура при процесот на 

полимеризација, неадекватниот притисок при обликувањето (при пресувањето на 

киветата) доведуваат до појава на порозности, пукнатини и деформации кои ги 

компромитираат механичките карактеристики на ТП, изработени со  

традиционалните методи (46,79, 82,83,84). Елиминирањето на можноста за грешки, 

заедно со тврдењата на производителите за подобрените карактеристики на ПММА 

акрилатните блокови, ги  наметнува очекувањата за супериорност на механичките 

карактеристики на CAD/CAM ТП.  

Генерално, фрактурите на ТП настануваат како резултат на замор на 

материјалот од свиткување (англ. flexural fatigue) или при дејство на ударна сила на 

протезата (85). Фрактура на ТП, како резултат на замор од свиткување, настанува од 

микропукнатини кои се јавуваат во зоните на концентрација на стрес. Со тек на 

време, под дејство на интраоралните сили, посебно при повторуваното свиткување 

на протезите при актот на мастикација, доаѓа до пропагирање на тие 

микропукнатини и настанување на фрактура(61). Пациентите со ТП годишно 

обавуваат околу 300 000 џвакални циклуси(86). Ако се земе предвид дека 

препорачаното време на носење ТП е 5 години, симулацијата на целокупното 

циклично оптеретување на една ТП во лабораторија, односно тестирање замор на 

материјалот од свиткување, е најобемно испитување за кое е потребно многу време 

и затоа за испитување на механичките карактеристики се користат други тестови  

(87,88).  

        Досега, постојат само неколку публикувани студии кои независно испитуваат 

поедини механички карактеристики на CAD/CAM ТП и ги компарираат со другите  

техники на изработка(56,59,61,63).  
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       Резултатите од испитувањата во оваа студија, покажуваат сигнификантно 

повисока отпорност на свиткување, модул на еластичност и отпорност на фрактура 

на CAD/CAM акрилатниот материјал, што упатува на заклучок дека начинот на 

изработка на CAD/CAM-блоковите за протезна база, со високи температури и висок 

притисок при полимеризацијата, е одговорен за подобрување на механичките 

карактеристики. Во согласност со овој наод се и резултатите на други студии, дека 

техниката на полимеризација, под висок притисок и температура, го зголемува 

степенот на полимеризација и го редуцира резидуалниот мономер, што следствено 

води до подобрување на отпорноста на материјалот(60,89,90). Според Murakami и сор., 

подобрување на некои од механичките карактеристики на конвенционалните 

ПММА акрилатни материјали настанува кога се полимеризираат под висок 

притисок кој доведува до зголемување на просечната молекуларна тежина на 

матриксот на ПММА-полимерот, а со тоа и намалена концентрација на 

резидуалниот мономер и појава на внатрешна порозност(91).  

 Отпорноста на свиткување (англ. flexural strength) се избира како прва механичка 

карактеристика за испитување бидејќи нејзината вредност е значајна за евалуација 

на отпорноста на материјалот да се спротивстави на стресот без да се фрактурира, а 

од друга страна таа карактеристика влијае и на интегритетот на алвеоларните 

гребени и потпорните ткива, како и на адаптацијата на протезната база на истите(92). 

Високата отпорност на свиткување е круцијална за успехот на ТП, поради тоа што 

ресорпцијата на алвеоларниот гребен е постепен и ирегуларен процес кој доведува 

до нееднаква потпора на ткивата(87).  

Според интернационалниот стандард за полимери за протезна база ISO 

20795-1:2013, отпорноста на свиткување не смее да биде помала од 65 MPa(4).   

Резултатите од дескриптивната статистика во оваа студија за отпорноста на 

свиткување на ПММА-материјалот за протезна база на сите испитувани групи 

покажуваат повисоки вредности, што значи дека испитуваните материјали се 

погодни за клиничка употреба. Средната вредност на отпорноста на свиткување е 

сигнификантно повисока на CAD/CAM ПММА акрилатниот материјал (121,53 MPa) 

во однос на инјекционо обликуваниот ПММА-материјал (92,80 MPa) и 

конвенционалниот топлополимеризиран ПММА (78,68 MPa).   
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 Резултатите од повеќекратната компарација на отпорноста на свиткување помеѓу 

групите покажуваат сигнификантни разлики помеѓу нив. Вредноста на отпорноста 

на свиткување на CAD/CAM ПММА-групата е сигнификантно поголема во однос на 

вредностите на отпорноста на свиткување на конвенционалната ПММА-група (p < 

0,001 [p = o,ooo]) и на инјекционата ПММА- група (p < 0,005 [p = o,03]). Овие 

резултати за отпорноста на свиткување се во согласност со единствените две досега 

објавени студии за испитување на отпорноста на свиткување на CAD/CAM ПMMA-

материјалот за протезна база на Aguirre и ALDwairi(56,61). Понатаму во оваа студија, 

вредностите на отпорноста на свиткување на примероците од групата на 

инјекционо обликуваната ПММА се  повисоки во однос на конвенционалната 

ПММА-група, но разликата не е значајна (p > 0,05 [p = 0,09]), што е во согласност 

со студијата на Gharechahi и сор., која прави компарација на ПММА акрилатните 

материјали, изработени со овие техники(93). Спротивно на овие резултати, во 

студијата на Aguirre, топлополимеризираниот ПММА-материјал има повисока 

отпорност на свиткување во однос на инјекционo обликуваниот 

ПММАматеријал(61). Тоа може да се објасни со различниот метод на 

полимеризација, бидејќи во студијата на Aguirre е користена долговременската 

топла полимеризација, за разлика од оваа и од студијата на Gharechahi(93).  

 Друг значаен параметар за евалуација на механичките карактеристики на 

материјалот е модулот на еластичност. Материјалот за протезна база со висок модул 

на еластичност, може да се спротивстави на перманентна деформација, 

предизвикана од мастикацијата(94,95). Модулот на еластичност ја одразува крутоста 

на материјалот и способноста на протезната база за рамномерна распределба на 

силите на потпротезните ткива. Повисок модул на еластичност, односно помала 

свитливост (флексибилност), е предност на материјалот во клинички услови(96).   

Според интернационалниот стандард за полимери за протезна база — ISO 

20795-1:2013, модулот на еластичност не смее да биде помал од 2 GPa(4).   

Резултатите од дескриптивната статистика на испитуваните примероци од 

трите групи во оваа студија, покажуваат поголеми вредности од бараните, според 

стандардот, што значи дека се погодни за клиничка употреба. Средната вредност на 

модулот на еластичност на CAD/CAM ПММА акрилатниот материјал е 

сигнификантно повисока (3122,94 MPa) во однос на инјекционо обликуваниот 



  44  

ПММА-материјал (2523,40 MPa) и на конвенционалниот топлополимеризиран 

ПММА-материјал (2435,58 MPa).  

Резултатите од повеќекратната компарација на модулот на еластичност 

помеѓу трите групи покажуваат сигнификантни разлики. Вредноста на модулот на 

еластичност на CAD/CAM ПММА-групата е сигнификантно поголема во однос на 

вредноста на модулот на еластичност на конвенционалната ПММА-група (p < 0,001 

[p = 0,000]) и инјекционата ПММА-група (p < 0,01 [p = 0,002]). Модулот на 

еластичност  на инјекционо обликуваниот ПММА-материјал е повисок во однос на 

конвенционалниот топлополимеризиран ПММА, но разликата не е значајна (p > 

0,05 [p = 1,00]). Резултатите за вредностите на модулот на еластичност и разликите 

меѓу трите испитувани групи се во согласност со студијата на AL-Dwairi(56). Во 

студијата на Aguirre, најниска вредност на модулот на еластичност има кај 

примероците изработени со инјекциона техника. Забележано е и дека примероците 

од таа група трпат поголема деформација пред да се фрактурираат(61). Во клинички 

услови, понизок модул на еластичност би значел поголема можност за 

деформирање на ТП отколку за фрактура под дејство на силите.   

 Тестирањето на отпорноста на свиткување на полимерите е многу осетлива  

постапка и зависи од повеќе фактори при изведување на тестот, па поради тоа 

директната компарација на резултатите меѓу студиите треба да се зема со 

резерва(97). Иако според интернационалниот стандард тестирањето треба да се 

изведува на суво, во многу од студиите основата за изведување на тестот се поставува 

во водена бања, па затоа и резултатите се неуниформни(4). При тестирање во водена 

бања, вредностите на отпорноста на свиткување се пониски во однос на резултатите 

при тестирање на суво (53,98,99,100,101).  

Резултатите од Пирсоновиот тест на корелација покажуваат позитивна 

корелација меѓу отпорноста на свиткување и модулот на еластичност кај сите три 

испитувани групи, односно при зголемување на модулот на еластичност за 1 MPa, 

отпорноста на свиткување се зголемува за 0,02 MPa. При тоа, кај конвенционалниот 

ПММА акрилатен материјал е утврдена умерено јака позитивна незначајна 

корелација. Кај групите изработени со инјекциона и CAD/CAM-техника, во 

испитуваниот однос е утврдена многу јака позитивна значајна корелација. Високата 

корелација меѓу двата тестирани параметри е битна за процена на механичките 
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перформанси на протезните бази во клинички услови и за контрола на квалитетот 

на материјалите(53).   

Отпорност на кршење е способност на примерокот со предетерминирана 

пукнатина да одолее на кршење при апликација на сила(102). Линијата на фрактура 

на протезите започнува и се развива од местото на внатрешни- и надворешни 

микропукнатини на протезната база(7). Способноста на ТП да остане цела и 

неоштетена, дури и со постоење на пукнатини, е посакувана карактеристика на 

материјалот.  

Максималната сила на оптоварување ја квантифицира отпорноста на 

материјалот на фрактура(63). Според повеќе автори, кај носителите на ТП, силата на 

џвакопритисокот во регијата на премоларите и моларите се движи околу 45 N и не 

ја преминува вредноста од 59 N (103, 104).  

Сите три испитувани групи, во оваа студија, покажуваат повисока 

максимална сила на оптоварување од силата на џвакопритисокот кај носителите на 

ТП. При тоа, максималната сила на оптоварување на CAD/CAM ПММА- 

примероците (115,70±15,69) е значајно поголема во однос на ПММА-примероците 

изработени со инјекциона техника (103,95±12,35) и со конвенционална техника 

(88,02±13,15). Максималната сила на оптоварување на ПММА-примероците 

изработени со инјекциона техника во однос на конвенционалните е сигнификантно 

поголема. Овие резултати не се во согласност со студијата за анализа на отпорноста 

на кршење на CAD/CAM-материјалите за протезна база на Steinmassl O. и сор.(63). 

Во нивната студија, каде што вршат компарација на 5 различни 

CAD/CAМматеријали за протезна база со топлополимеризиран и авто-

полимеризиран ПММА-акрилат, резултатите за максималната сила на 

оптоварување на некои од CAD/CAM ПММА-материјалите се пониски дури и од 

вредностите на автополимеризираниот ПММА-акрилат.   

Истата противречност се јавува и при споредба на отпорноста на кршење во 

двете студии. Во оваа студија, отпорноста на кршење на CAD/CAM 

ПММАпримероците (1,56 MPa m1/2) е значајно поголема во однос на ПММА-

примероците изработени со инјекциона техника (1,40 MPa m1/2) и со 

конвенционална техника (1,19 MPa m1/2). Отпорноста на кршење на ПММА-

примероците изработени со инјекциона техника во однос на конвенционалните е 
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сигнификантно поголема. Пониската отпорност на кршење кај конвенционалните 

ПММА-акрилати, значи дека се поосетливи на оптеретување во присуство на 

површински пукнатини и полесно доаѓа до фрактура на ТП. Иако од ТП се очекува 

да немаат површински пукнатини, сепак при мануелната работа се случуваат 

неправилности кои ја нарушуваат структурата на материјалот и доведуваат до 

појава на порозности, нечистотии и нехомогеност(105). Во студијата на Steinmassl O., 

само две од петте групи на CAD/CAM ПММА-материјали покажуваат 

сигнификантно поголема отпорност на кршење во однос на конвенционалните 

групи, а разликата во отпорноста на кршење помеѓу групата со најдобри и најлоши 

перформанси е повеќе од 100 %(63). Претпоставка од нивната студија е дека 

разликите во механичките карактеристики повеќе зависат од составот на 

материјалот отколку од индустриското производство на CAD/CAM ПММА-

блоковите за протезна база.   

Вредно е да се спомене дека постојат автори кои го проблематизираат Тестот 

за отпорност на фрактура поради комплицираната изработка на примероците на 

кои, според ISO-стандардот, на дното на засекот (англ.notch) треба да се направи 

микропукнатина со длабочина од 100 до 400 μм и да се провери длабочината со 

оптички микроскоп(9,63). Понатаму, правењето на засекот е критикувано како извор 

на напрегања во ПММА-примероците и е тешко изводливо секогаш да биде 

изработен еднакво(9). Таа микропукнатина, во оваа студија, беше направена рачно, 

што е можен извор на грешка.   

Во очекување на клинички студии, ин витро студиите за биомеханичките 

испитувања на нови материјали и техники се потребни за првична потврда на 

тврдењата на производителите на стоматолошки материјали и технологии.   

Поради сложената интеракција на биолошките со механичките фактори во 

усната шуплина, резултатите и корелациите, од повеќе поединечни механички 

карактеристики испитувани во оваа студија, ќе овозможат полесно да се предвиди 

однесувањето на материјалот во клинички услови.   
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 4.  ЗАКЛУЧОК  

  

Врз основа на добиените резултати, нулта хипотезата, поставена во оваа 

студија, е отфрлена. Постои сигнификантна разлика во механичките 

карактеристики на ПММА полимерните материјали за протезна база меѓу трите 

испитувани техники.  

Истражувањата во оваа студија во целост ја исполнија зацртаната цел и од тоа 

произлегоа следните заклучоци:  

1. Отпорноста на свиткување на CAD/CAM ТП е сигнификантно поголема 

во однос на ТП изработени со конвенционална- и со инјекциона техника. ТП 

изработени со инјекциона техника имаат повисока отпорност на свиткување во 

однос на ТП изработени со конвенционална техника, но разликата не е 

сигнификантна;  

2. Модулот на еластичност на CAD/CAM ТП е сигнификантно поголем во 

однос на ТП изработени со конвенционална- и со инјекциона техника. ТП 

изработени со инјекциона техника имаат незначајно повисок модул на еластичност 

во однос на ТП изработени со конвенционална техника;  

3. Mаксималната сила на оптоварување на CAD/CAM ТП е значајно 

поголема во однос на ТП изработени со инјекциона- и конвенционална техника. 

Максималната сила на оптоварување на ТП изработени со инјекциона техника во 

однос на конвенционалните е сигнификантно поголема;  

4. Отпорноста на кршење на CAD/CAM ТП е значајно поголема во однос 

на ТП изработени со другите две техники. Отпорноста на кршење на ТП изработени 

со инјекциона техника во однос на конвенционалните ТП е сигнификантно 

поголема и  

5. ТП изработени со сите три техники имаат повисоки вредности за 

механичките карактеристики од бараните за клиничка употреба.  

Предвидените цели  и заклучоците кои произлегоа од нив даваат придонес 

во контекст на потенцијалните клинички перформанси на CAD/CAM ТП.   

Подобрените механички карактеристики на CAD/CAM ТП би значеле 

намалување на високата инциденца на фрактури на ТП, посебно кај пациентите со 

јака мастикаторна мускулатура или во случаи каде што има повторувани фрактури 
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на ТП. Понатаму, повисоките вредности на некои од механичките карактеристики 

на CAD/CAM ТП ја превенираат деформацијата на протезната база под дејство од 

мастикаторните сили, што би имало позитивно влијание на интегритетот на 

алвеоларните гребени.  

Предностите на CAD/CAM ТП во однос на конвенционалните ТП и ТП 

изработени со инјекциона техника, кои произлегоа од истражувањето во оваа 

студија, ја наметнуваат препораката за CAD/CAM ТП како идеално протетичко 

решение за пациентите со тотална беззабност кај кои импланто-протетичката 

рехабилитација не е возможна.  
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