clinical features of each of these possible therapies
are presented in five typical cases: overdenture pros-
theses with gingival loading of stabilised implants,
implant borne overdenture prostheses (individual
bar), hybrid (Toronto) bridges fixed with screws,
cemented ceramic bridges.

It can be concluded that within these indications
there is a great possibility to choose therapy with
regard to the wish and possibilities of the patient and
degree of training and skill of the therapist.

Implantoproteticka terapija u donjoj
bezuboj Celjusti - prikaz slu¢aja

J. Panduri, R. Celi¢, P. Kobler, Zagreb

Zavod za stomatolosku protetiku, Stomatoloski
fakultet, Gunduliceva 5, 10000 Zagreb

Potpun gubitak zubi znaci prekid fizioloskog,
psihickog i estetskog sklada stomatognatoga susta-
va. Protetska terapija nastoji potpunim protezama
nadomjestiti nesposobnost funkcije. Osim obnove
sposobnosti Zvakanja, prirodnog izgleda i isprav-
noga govora, tkiva stomatognatoga sustava nasto-
je se Sto duZe sacuvati. Ujedno se Zele stvoriti bio-
loski i psihicki preduvjeti za $to bolje prihvacanje
potpunih proteza. Potpuna je proteza nadomjestak
i ne omogucuje najbolju funkciju svih sastavnica.
Hoce li pacijent prihvatiti protezu ovisi o0 njegovoj
mogucnosti i zelji prilagodavanja novim okolnosti-
ma. Uspjesnost terapije potpunim protezama ovisi
o obliku, izgledu i resorpciji alveolnoga grebena,
misicnoj akciji i njihovu utjecaju na mukoznu mem-
branu koja je u izravnom odnosu s potpunom pro-
tezom.

U terapiji potpunim protezama zaseban problem
¢ini donja potpuna proteza i ona je pravi izazov za
svakoga proteticara. Izradba donje potpune prote-
ze uvelike ovisi o morfoloskim znacajkama koje
na donjoj ¢eljusti nastaju gubitkom zubi. Temelj za
uspjes$nu izradbu donje potpune proteze, uz pravil-
nu upotrebu klinicko-tehnoloskih postupaka, jest
poznavanje anatomije donje ¢eljusti i okolnih struk-
tura, njihova odnosa prema lezZiStu donje potpune
proteze i same proteze.

Zakljuc¢no, svaki oblik terapije donosi svoje pred-
nosti i nedostatke. Prednosti usatkom nosenih nado-
mjestaka jesu jasno povecana retencija i stabilnost,
doticaj sa sluznicom nije u prvome planu i o¢ekiva-
na stimulacija kosti perimplantarno. Nedostatci su
izvedivost s obzirom na pacijentovo dusevno sta-
nje, smjestaj na sluznici (kontrola stabilnosti lezista
i potrebnoga nuznog podlaganja), te snaga i djelo-
tvornost Zvakanja (u usporedbi je reducirana).

Klini¢ki savjet - nikada ne raditi “nepozna-
tim” pacijentima. Pacijenta najprije dobro upozna-
ti s pomocu dijagnostickoga protokola, procijeni-
ti njegovu kooperativnost, poznavati indikacije te
opcemedicinske, intraoralne, vremenski ogranicene
i dusevno uvjetovane kontraindikacije kako bi se
uspjesno pristupilo implantoprotetickoj terapiji.

Implantoprosthetic Therapy in
the Lower Edentulous Jaw - Case
Presentation

Panduric J., Celi¢ R., Kobler P., Zagreb

Department of Dental Prosthetics, School of
Dental Medicine, Gunduliceva 5, 10000 Zagreb

Complete loss of teeth means interruption of
the physiological, mental and aesthetic harmony of
the stomatognathic system. Attempts are made by
prosthetic therapy to compensate for the function-
al inability by complete prostheses. Apart from the
renewal of the ability to masticate, natural appear-
ance and normal speech, the intention is to retain for
as long as possible the tissue of the stomatognathic
system. At the same time to create biological and
mental preconditions for maximal acceptance of
full prostheses. A full prosthesis is a restoration
and does not enable optimal function of all compo-
nents. Whether the patient will accept the prosthe-
sis depends on the possibilities and desire to adapt
to the new situation. Success of therapy with full
prostheses depends on the shape, appearance and
resorption of the alveolar ridge, muscular action and
their influence on the mucus membrane, which is in
direct connection with the full prosthesis.

In therapy with full prostheses, a lower full pros-
thesis represents a particular problem, which is a
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