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En oversigtsartikel

Der er stadig en hel del patienter, som er afhaengige af aftagelige
proteser for at kunne genoprette deres funktionelle og sestetiske
behov i kortere eller lzengere tid. Denne patientgruppe er typisk

@ldre og mere syg end den generelle befolkning og dermed ofte

vanskeligere at behandle uden komplikationer. Der er en raekke

mulige komplikationer forbundet med de materialer, som tradi-

tionelt benyttes, og dermed et stort gnske om at udvikle bedre,
billigere og mere funktionelle materialer. Denne artikel praesen-
terer nye, alternative materialer til brug i aftagelige proteser.

ehandling med aftagelige proteser er kompliceret og

ofte forbundet med komplikationer af bade biologisk

og mekanisk karakter. Patienten kan fa allergiske
reaktioner, biofilmrelaterede infektioner eller mekaniske gna-
vesar fra de akrylater (polymetylmetakrylat (PMMA)) og
metaller, som benyttes (1-6). Nogle patienter veenner sig
aldrig helt til at have dette stive og harde “fremmedlegemen»
i munden, selv om de mangler mange teender og savner bade
tyggefunktion og eestetik (7). De patienter, som er protesebae-
rere i Norden i dag, er desuden ofte gamle og som regel staerkt
medicinerede pa grund af forskellige medicinske tilstande.
Dette gor dem mere udsatte for komplikationer pd grund af
mundterhed, nedsat funktion, nedsat evne til egenomsorg og
svaekket immunforsvar (8). Desuden er der stor risiko for, at
smé komplikationer kan give mere generelle gener og syste-
miske infektioner, som fx generel Candida-infektion eller
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luftvejsinfektioner fra orale bakterier (9,10). Patienterne har
ofte lav betalingsevne og kan opleve det som traumatisk at
skulle gennemga en omfattende behandling med mange tand-
leegebesoag.

I den senere tid er der fremkommet en del nye materialer,
som har til formal at ggre behandlingen enten enklere, tryg-
gere eller billigere. Fleksible materialer som protesematerialer
er et alternativ, som er udviklet med henblik pé& at forbedre
komforten og reducere frakturrisikoen, og som desuden til en
rimelig pris kan retinere i underskaeringer uden brug af metal.
Fraesbare akrylater er introduceret med henblik pa at forege
preecisionen, reducere komplikationer forbundet med uheer-
det monomer i akryl, reducere biofilmproblemet samt at
kunne benytte sig af digitale aftryk. Alternative metaller eller
fremstillingsteknologier til metalskeletter udforskes med hen-
blik p& at reducere omkostningerne, forgge preecisionen og
gore fremstillingen enklere eller bedre samt reducere potenti-
alet for allergier. Feelles for alle disse materialer er, at de er
relativt darligt dokumenteret bade med hensyn til mekaniske
og biologiske egenskaber, og iseer med henblik pd klinisk
funktion og overlevelse.

Historik

Kunstige tandproteser har veeret anvendt i mindst
4.000-5.000 ar (11). De tidligste delproteser var fremstillet af
elfenben, sten eller tandkroner, som var skilt fra rodderne og
efterfolgende fikseret til naboteenderne med trade af guld el-
ler andet materiale. Helproteser blev fremstillet af trze, elfen-
ben eller kombinationer af forskellige materialer. De tjente
oprindelig kun zestetiske formal og kunne ikke bruges til at
tygge med. Den forste kendte delprotese i ben, som blev ska-

Hovedbudskap

Der findes en reekke alternative materialer til helproteser
og delproteser, som kan benyttes ved behandling af patien-
ter med seerlige behov.

Sadanne materialer omtales i denne oversigtsartikel..
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Figur 1. Historisk protese: Helprotese fremstillet omkring dr 1900. Protesebasis er i hamret aluminium med porcelcensteender, som er feestnet
til basis med lodning. Foto: M. Dilo, protesen er fremstillet af hendes oldefar.

ret til for at kunne passe i et hul i tandraekken, er beskrevet i lit-
teratur fra 1711. Proteserne var pa den tid groft udskaret med
mangelfuld tandform; men dette sendrede sig med tandleegen
Fauchards nye design af delproteser i 1728 (12). Fauchard be-
skrev anvendelsen af barrer, som sammenkoblede de bilaterale
tanderstatninger i en delprotese, og han anvendte bade labiale og
lingvale barrer isine konstruktioner, som i begyndelsen blev
holdt pa plads af fjedre. I begyndelsen af 1730’erne opfandt
tandleegen Mouton en metode til at faestne delproteser til naerlig-
gende teender ved hjeelp af en guldbejle (13). Proteserne beska-
digede ofte den marginale gingiva, nar protesen beveegede sig
mod underlaget ved tygning, hvilket forte til opfindelsen af ok-
klusalstotten i 1817.1 1820’erne blev bade barrer, okklusalstetter
og retentionsklammere anvendt i delproteserne. Hyppige konse-
kvenser af brugen af delproteser var foreget tandmobilitet, ud-
bredt caries og slitage pa stotteteenderne, da pasformen pé del-
proteserne oftest var ussel. For at forbedre pasformen begyndte
man at fremstille proteserne i separate segmenter, som blev sat
pa plads i munden og taget ud i et loddeaftryk, hvorefter delene
blev loddet sammen. Stebning af proteser til en hel kaebe i ét
stykke blev introduceret i 1920’erne, og pa den tid anvendte man
oftest guldlegeringer. Kobolt-krom-legeringer til stobning af del-
proteser kom i 1930 og har siden da veeret forstevalget ved frem-
stilling af stel (skjelett) til delproteser pa grund af deres lave pris
og fremragende mekaniske egenskaber (14). Legeringerne bestar
hovedsagelig af kobolt (ofte 55-65 vaegtprocent) og krom (op til
300%), men efterhanden ogsd mindre andele af molybdaen, kul-
stof, wolfram, aluminium og nikkel (15). De guldlegeringer, som
man tidligere anvendte, blev sliet ud af kobolt-krom-legeringer-
ne (CoCr), da disse er hardere og stivere og som regel ikke korro-
derer neevnevaerdigt. Guldlegeringerne er desuden veesentlig dy-
rere end CoCr-legeringerne (16).

Helproteser blev efterhdnden fremstillet i mere bestandige
materialer end tree og dyreteender, som fx porceleen fra slutnin-
gen af 1700-tallet, ebonit (vulkaniseret gummi) fra midten af
1800-tallet, og til slut akrylater, som vi kender dem i dag fra

begyndelsen af 1900-tallet (11). Basismaterialer i stobt eller ham-
ret tin, guld eller aluminium med péloddede porcelaenstender var
ogsi et alternativ i 1800-tallet for dem, der ikke havde adgang til
ebonit (Figur 1). Udviklingen af nye materialer til hel- og delpro-
teser pagar stadig.

Fleksible protesematerialer

Proteser af polyamid (nylon) blev forst introduceret omkring
1950 som et materiale med gget komfort og lavere frakturrisiko
end konventionelle proteser. Materialet mistede hurtigt sin popu-
laritet, da det havde stort vandoptag og dermed hastigt mistede
bade form og farve (17,18). En ny og forbedret version af polya-
mid blev reintroduceret omkring &r 2000. Disse produkter pro-
moveres nu som «allergifrie» eller kmonomerfrie» alternativer til
akryl (fx Valplast, Breflex og Lucitone). Polyamid benyttes for-
trinsvis til partielle proteser, hvor hele protesen fremstilles i sam-
me materiale (Figur 2). Eftersom materialet er fleksibelt, kan det
retinere i underskeeringer pa teender uden brug af metal. Meka-
nisk er polyamid veesentlig svagere end PMMA (19-21). Der er
formentlig store forskelle mellem de forskellige polyamidmateri-
aler, da nogle anbefales til langtidsbrug, mens andre kun anbe-
fales til korttidsbrug (22). Det er smat med klinisk dokumentati-
on; men enkelte sma undersogelser og kasusrapporter tyder pa
stor grad af patienttilfredshed (23 -29). Der foreligger ingen stu-
dier med opfelgningstid ud over et ar, og populationerne er som
regel relativt raske patienter med god mundhygiejne. Desvaerre er
storstedelen af den basale dokumentation pé japansk og dermed
noget vanskelig at vurdere kritisk. Samtlige kliniske studier fin-
der en forgget risiko for plakansamling pa grund af stor udstraek-
ning af retentionselementerne og det faktum, at protesen omslut-
ter overgangen mellem tand og gingiva. Endvidere papeger de, at
manglen pa okklusale stotter gger risikoen for nedsynkning
i gingiva. Fleksible materialer benyttet i kombination med me-
talstel kan veere et godt alternativ, som dog indtil videre er spar-
somt udforsket (24). Metalstellet giver stabilitet og okklusalstot-
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Figur 2. En typisk polyamidprotese: Bemeerk at retentionsdelen er
relativt stor, og at protesen deekker overgangen mellem tand og gin-
giva. Protesen mangler okklusale stotter og kan dermed synke frit
ned i gingiva ved tyggebelastning. Foto: Heraeus Kulzer.

ter, som hindrer nedsynkning, mens polyamid benyttes til seste-
tiske bukkale retentionselementer (Figur 3).

Fraesbare protesematerialer

CAD/CAM-fremstilling af dentale restaureringer begyndte
i 1980’erne, da Andersson introducerede sin Procera teknik (30).
Men det var forst sent i 90’erne, at freesede aftagelige proteser
kom pa banen, da en japansk gruppe publicerede en metode til at
freese en kopi af en feerdig protese (31). Dermed startede en
proces, hvor fremstilling af helproteser skulle kunne foretages di-
gitalt og fraeses fra en feerdig akrylblok for at undga de mekanis-
ke og biologiske ulemper, man ser ved traditionel stobning af
PMMA protesebasis (Figur 4).

Protesematerialet, som blev brugt ved fraesning, er injektions-
stgbt under tryk og skal ifelge producenten have mindre restmo-
nomer, mindre porgsiteter og bedre mekaniske egenskaber end
traditionelt stobt PMMA. Desuden havdes det, at den kompakte
akryl er mindre adhaererende for bakterier og Candida-arter; men
biologiske egenskaber som Candida-adhzesion eller bakteriekolo-
nisering er ikke tilstraekkelig dokumenteret. Der er ingen kliniske
studier, som viser, om materialeegenskaberne ved fraeset protese-
basis er lige s& gode som eller eventuelt bedre end ved traditionel
protesefremstilling; men det forventes, at nye forskningsresulta-
ter vedrorende de fraesbare akrylaters materialeegenskaber vil
blive publiceret i neer fremtid (32).

Ved traditionel stobning af PMMA skrumper materialet. Dette
kan medfore problemer med tilpasningen til proteseunderlaget og
med okklusal przecision efter polymerisering. Ved freesning af en
feerdig akrylblok undgar man denne skrumpning. En laboratorie-
undersggelse viser, at tilpasningen til underlaget er bedre ved
proteser, der er fremstillet med CAD/CAM, end ved andre traditi-

Figur 3. Kombination af metal og fleksibelt protesemateriale kan
give stabile proteser med god cestetik Foto: Heraeus Kulzer.

onelle teknikker (33). Dermed undgéar man formentlig problemer
med tilpasning af nye proteser.

Ud over bedre materialeegenskaber er den kliniske procedure
ved fremstilling af helproteser forenklet med feerre kliniske sean-
cer end ved sadvanlig protesefremstilling (32,34). Ved CAD/
CAM-fremstilling af et saet helproteser i over- og underkaeben vil
der veere to seancer i modsatning til mellem fire og syv seancer
ved traditionel protesefremstilling. Den kliniske procedure er
bestemt af producenten og kan ikke fraviges (35). Den kliniske
procedure er ikke enklere, selv om den er skéret ned til to seancer.
I princippet skal alle kliniske data sdsom kaebekammens form,
funktionelt proteserum, sammenbid og tandopstilling med form
og farve bestemmes i forste seance. Det er en kombination af
funktionsaftryk, bidregistrering og aestetisk vurdering. Alt bliver
scannet med laboratoriescanner og sendt til producenten digitalt.
Ved anden seance bliver protesen udleveret og tilpasset. Mellem
disse seancer har tandleegen derimod lidt arbejde. Laboratoriet
laver et forslag til tandopstilling baseret pa indsendte 3-d-filer,

Figur 4. Fraeset PMMA: Protesebasis som er freeset ud af en preepo-
lymeriseret akrylblok. Protesetcenderne limes fast efterfalgende Fo-
to: Murali Srinivasan, Genéve, Schweiz.
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Figur 5. Digitalt protesedesign: Eksempel pd digital tandopstilling for helproteser udfert for udfreesning Foto: Murali Srinivasan, Genéve, Sch-

weiz.

og tandleegen far en virtuel proveopstilling fremsendt, som kan
justeres efter eget enske (Figur 5). Det er enkelt at flytte en tand
i opstillingen, da alle andre teender justerer sig efter den ene tand,
som er blevet flyttet. Her kommer alle digitale muligheder til
udfoldelse; man kan se teender alene, kaeben alene, protesebasis
alene, halve kaeber eller segmenter af tandgrupper. Tandopstil-
ling bliver som en leg. Det kan synes enkelt, men det er en bety-
delig storre udfordring at fremstille helproteser end faste restau-
reringer ved hjeelp af CAD/CAM. Ved helproteser skal man kopi-
ere, overfore og tilpasse protesebasis, bledtveev, funktion og
blgdtveevsstette i en protese til patientens mund og ansigt. Det

stiller store krav til tandleegens kliniske evner, bade teknisk og
kunstnerisk. Dette er nok en af grundene til, at CAD/CAM-frem-
stilling af helproteser ikke helt er sliet igennem endnu. I USA er
under 109% af proteserne, som bliver produceret ved universite-
terne, fremstillet ved CAD/CAM-teknik (36). Trods dette ser det
ud til, at patienterne foretreekker den CAD/CAM-fremstillede
protese frem for den stgbte, og ogsa de studerende foretraekker
den digitale metode frem for den traditionelle (37).

Der findes flere systemer for CAD/CAM-fremstilling af proteser
pa markedet i dag; AVADENT og DentCa er to af de etablerede
systemer (38). De to systemer er vidt forskellige; AVADENT

Figur 6. Freeset helprotese: En feerdig protese fremstillet med free-
seteknik. Teenderne er limet pd, efter at freesningen er gennemfort
Foto: Murali Srinivasan, Genéve, Schweiz.

Figur 7. PEEK i partiel protese: Proteseskelettet er fremstillet i poly-
etheretherketone (PEEK); men synlige partier er deekket med en
kompatibel resin.
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benytter freesning, mens DentCa benytter «rapid prototyping»
additionsteknik til at fremstille en try-in protese, som derefter
fremstilles traditionelt ved at stgbe en kopi. AVADENT kan freese
en protesebasis, som teenderne limes fast pa, eller en monolitisk
protese, hvor hele protesen med teender er fraeset ud af en blok
(Figur 6). En testversion af et nyt tysk system (Wieland Dental
Digital Denture system) blev brugt i et klinisk pilotstudie, hvor
fem patienter fik fremstillet bdde en CAD/CAM-freeset protese og
en injektionsstgbt protese baseret pa de samme digitale registre-
ringer (39). Der var ingen vasentlige forskelle mellem metoderne
med hensyn til pasform og okklusion, og det zestetiske resultat
blev bedemt som szerdeles godt ved begge metoder.

Polyetheretherketone

Polyetheretherketone (PEEK) er en syntetisk, tandfarvet polymer,
som har veeret meget brugt i ortopaedisk sammenhaeng, fordi de
mekaniske egenskaber ligner egenskaberne ved knogle (40). De
mekaniske egenskaber medforer ogsd, at PEEK har mange mulige
anvendelsesomrader inden for odontologien, bl.a. inden for bade
fast og aftagelig protetik (41,42). Materialet er biokompatibelt,
har lav specifik veegt og er let at bearbejde (40). Til aftagelige hel-
proteser er materialet anvendt som protesebasis, og til aftagelige
partielle proteser er det ogsa brugt som skelet med alle retineren-
de og stottende elementer (Figur 7). Der er publiceret kasusrap-
porter, men ingen kliniske studier, som omhandler PEEK ved af-
tagelige proteser (43,44). Materialets gode egenskaber og mu-
ligheden for at justere egenskaberne til specielle krav ger
derimod, at PEEK i fremtiden hgjst sandsynligt vil finde udbredt
anvendelse i aftagelige proteser.

Metallegeringer til delproteser

I dag findes der pa markedet for fremstilling af delproteser ud
over Co-Cr-legeringer ogsa legeringer bestdende af Co-Cr-Ni, Ni-
Cr, titanium (Ti) og «Commercially pure» titanium (CP Ti) (45).
Man begyndte at stobe med titanium i 1990’erne; men i begyn-
delsen var der store problemer med stobeteknikken. Anvendelsen
af nikkelholdige legeringer er meget begraenset i Norden pga. ri-
sikoen for udvikling af kontaktallergi mod nikkel. Anvendelsen
af titanium eller titaniumlegeringer i delproteser er begraenset,
men anvendes bl.a. pa patienter med kontaktallergier mod ko-
bolt, palladium og guld (46). De stgbelegeringer, som i dag ho-
vedsagelig anvendes i stel til delproteser, er Co-Cr-legeringer og
CP titanium eller titaniumlegeringer, og vi skal nu se naermere pa
deres egenskaber.

Porpsiteter

Forekomsten af porgsiteter i circumferente klammere af titanium
er underspgt efter stobning med forskellige stobeteknikker. Man
fandt, at stebeteknikken (47) og placeringen af stebekanalerne
pavirkede forekomsten af porgsiteter (48). Resultaterne i en an-
den undersogelse indikerede, at formen pé kanalerne pavirkede
dannelsen af porer, idet kurvede stobekanaler gav lavere antal
porgsiteter i circumferente klammere end lige (rette) kanaler (49).
Stgbningen er saledes en fglsom proces.

Man har ogsé underspgt forekomsten af porer i stelkonstruk-
tionen efter stobning i CP Ti. En meget erfaren tandtekniker
stobte 300 delprotesestel i CP Ti, og disse blev rontgenundersogt
for forekomst af porer. Baseret pa antal, sterrelse og placering af
porerne blev stellene bedgmt som teknisk anvendelige til klinisk
brug, teknisk anvendelige efter modifikation med lasersvejsning
eller uanvendelige, som méatte omlaves. I alt 97 % af stellene blev
bedgmt som teknisk anvendelige til klinisk brug, heraf 83 % uden
justering og 14 % efter justering med lasersvejsning (50).

Retention

Stgbemetoderne har vist sig at kunne pavirke retentionskraften
i klammerne, nar man stgber CP Ti (47). I en underspgelse af
Bridgeman et al. (51) stobtes circumferente klammere af CP Ti,
Ti-6Al-4V og en CoCr-legering. For at simulere klinisk brug blev
de sat pa og taget af kunstige teender med underskeeringer pa
0,25 og 0,75 mm. P4 teenderne med 0,75 mm underskzering ud-
viste CP Ti og Ti-6Al-4V mindre permanent deformation end
CoCr efter tre ars simuleret brug. I en anden underspgelse af
Rodrigues et al. (52) blev der stgbt circumferente klammere af CP
Ti og to CoCr-legeringer, og disse blev sat pa og taget af kunstige
teender svarende til fem ars klinisk brug. To underskeeringer pa
0,25 og 0,50 mm blev underspgt. Ca. 20% af stebningerne i Ti
udviste porer, medens man ikke fandt nogen stebefejl hos stob-
ningerne i CoCr. Klammerne i CP Ti havde darligere retention
end CoCr-legeringerne ved bade 0,25 og 0,75 mm underskeering
(undersnitt). Der sas ingen frakturer af nogen af materialerne ef-
ter belastning svarende til fem ars brug.

I et studie af Vallittu og Kokkonen undersggte man udmat-
ningsholdbarheden ved klammere til delproteser, som var stgbt
i fem kobolt-krom-legeringer, en CP Ti, en titaniumlegering (Ti-
6Al-4V) og en guldlegering type IV (53). Klammerne blev belastet
cyklisk for at simulere indseettelse og udtagning af proteserne, og
man beregnede det gennemsnitlige antal belastninger, som skulle
til for at fremkalde en udmatningsfraktur. For de forskellige
CoCr-legeringer kreevedes i gennemsnit 22 000-29 600 nedbgj-
ninger, for CP Ti 4 500, for Ti-6Al-4V 20 000 og for guldlegerin-
gen ca. 21 000 nedbgjninger. Aktivering af en klammer med 0,5
mm forpgede udmatningsholdbarheden for alle materialer und-
tagen for CP Ti og Ti-6Al-4V, hvor holdbarheden mindskedes.

Klammere blev fremstillet i CoCr, Ni-Cr-Ti og CP Ti pé delpro-
teser, og retentionsstyrken blev testet pa modeller af en patient,
som havde en teleskopinderkrone pa -3, manglede -4 og -5 og
havde klammer pa den tilstedevaerende -6. Der fandtes ingen sig-
nifikant forskel mellem CoCr og Ni-Cr-Ti (5,6 hhv. 6,3 N); men
retentionsstyrken var signifikant hgjere for begge legeringer
sammenlignet med CP Ti (3,5N). De to forstneevnte kunne anven-
des bide ved underskeering (undersnitt) pa 0,25 og 0,75 mm,
medens retentionsstyrken for CP Ti mindskedes med gentagne
aftagninger, og man anslog, at de lgb en substantiel risiko for
fraktur ved underskeering pa denne storrelse. De Ti-baserede
legeringer er produceret med henblik pa at klare storre underskae-
ringer end CoCr. Resultaterne forklares med, at CP Ti og Ti-lege-
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ringer har lavere elasticitetsmodul og sterre fleksibilitet end
CoCr- og NiCr-legeringer (54).

Kliniske studier

Der er publiceret sammenlignende undersggelser af delproteser
i kobolt-krom og titanium. I en undersogelse af Au et al. frem-
stillede tandleegestuderende under vejledning 23 delproteser i CP
Ti og 31 i CoCr (16). Patienterne blev fulgt igennem 24 maneder
efter aflevering af proteserne. Der blev ikke fundet signifikante
forskelle i typen af fejl efter de forste 12 maneder, bortset fra at
akrylatet signifikant hyppigere lgsnedes fra metalskelettet ved
Ti-konstruktionerne.

Fremtiden

I en underspgelse af Kattadiyil et al. anvendte man intraoral
scanning til at tage aftryk af keeber med mellemrum, hvor der
skulle placeres delproteser (55). Man designede stellet ved hjeelp
af CAD og printede derpa i 3-d et forleeg i resin pa det feerdige
stel. Dette kunne man sa prove og tilpasse i munden pa patien-
ten, inden plastskelettet blev indlejret i stedet for en konventio-
nel opmodellering. Derefter blev forlaegget breendt ud, og man
stobte et feerdigjusteret stel i CoCr-legering.

Konklusion

Der sker en kontinuerlig udvikling inden for dentalmaterialer, og
fremstillingsteknologien for dentale proteser er ogsa forbedret, sa
fremtiden vil sikkert give os bade bedre materialer og bedre tek-
niske lgsninger, end vi har i dag. Der er flere nyskabelser pa mar-
kedet i dag med stort potentiale for yderligere udvikling. Selv om
nye materialer ikke er fuldt gennemprovede, kan det veere hen-
sigtsmaessigt at forsege sig med alternativer ved behandling af
patienter med szerlige problemer eller behov. Det er i sa fald seer-
lig vigtigt at overvage disse patienter grundigt og rapportere til
producent og myndigheder, hvis der opstar ugnskede bivirknin-
ger eller komplikationer.

Sammenfattende kan titanium med fordel anvendes pa patien-
ter, som har en pavist eller misteenkt kontaktallergi mod bestand-
dele i de kobolt-krom-legeringer, som stadig mé betragtes som
forstevalg. Ulemperne ved titanium og titaniumlegeringer er, at
delproteser er vanskelige at stobe, slibe og polere, og at klam-
merne mister en del af deres retentionsstyrke med tiden, og at
denne ikke kan reetableres ved at stramme klammerne, hvilket
tveertimod reducerer retentionsstyrken. Titaniumstebningen har
ogsa en initialt hej fremstillingspris. Pasformen pa det feerdige
produkt er ikke darligere end for andre legeringer; men stebnin-
gen skal ske under optimale forhold for at undgd dannelse af
porgsiteter. Stellet (skjelettet) skal veere sa kraftigt dimensioneret,
at det ikke deformeres, da titanium er mere fleksibelt end CoCr-
legeringer.

English abstract

Berglund A, Gjengedal H, Dilo M.

News about materials and methods for removable
dentures

Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 608-14

Quite a large group of the population still depends on removable
dentures for their comfort, aesthetic and oral function. This
group of patients is often older, frailer and therefore more
susceptible to complications than the general population. There
are a series of common complications associated with the tradi-
tional materials used for removable dentures. The need for de-
velopment of new, better, cheaper and more efficient materials is
therefore great. This paper addresses the recent developments in
this area.
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