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Sažetak
Složeni protetski radovi povezani su s nizom drugih ne manje va

žnih postupaka koji upućuju na važnost interdisciplinarnog pristupa rje
šavanju problema. Pacijenta je nužno podučiti koliko je važno da su
djeluje u održavanju protetskoga rada i prije nego što je rad dovršen 
i predan. Zbog toga treba već tijekom rada stvoriti dobre predispozi
cije za lakše održavanje higijene zuba, okolnih tkiva i protetskih rado
va.

Drugi je problem motivirati pacijenta kako bi održavao maksimal
nu higijenu te shvatio ulogu i važnost svakodnevnih postupaka čišće
nja na način kako ga je uputio terapeut. Redovite kontrole prijeko su 
potrebne i pokazalo se da povećavaju trajnost vrsnoga stomatološkog 
nadomjeska. S druge strane, ako pacijent nije ocijenjen savjesnim ili 
sposobnim za zadovoljavajuću njegu, ne treba ga opskrbljivati slože
nim protetskim radom jer će loši higijenski uvjeti kompromitirati re
zultate toga rada u vrlo kratkom roku.
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Uvod
Skrb o stomatološkome protetskom radu ne zav

ršava u ordinaciji kada je predan pacijentu na upo
rabu, nego, dapače, podučiti i nadzirati pacijenta ka
ko bi ga dobro održavao, ispravno ga upotrebljavao 
i provodio specifične postupke u njezi, ostaje sto
matologova briga i obveza. Tijekom cijeloga postup
ka rada pacijentu treba davati upute kako će upo
trebljavati i održavati proteze, premda će ga vjero
jatno više zanimati što i kako se radi. No nužno ga 
je uvjeriti kako je potrebno da sudjeluje u održava
nju protetskog rada i prije nego što je rad dovršen i 
predan. Tako će već neke postupke znati i prihvati
ti i prije predaje gotova rada.

Protetska terapija često je povezana s nizom dru
gih, ne manje važnih preliminarnih postupaka. Za
to je važno interdisciplinarno rješavati složenije pro
bleme.

Važnost upute pacijentu
Utvrđeno je da pacijenti ozbiljnije prihvaćaju i 

duže poštuju pismene upute o čišćenju i njezi pro
tetskoga rada nego usmene informacije, a osobito je 
dobro prigodom kontrolnih posjeta još nekoliko puta 
ponoviti upute radi trajnije djelotvornosti (1,2). Oso
bito je važno istaknuti koliko je potrebno čistiti pre
ostale zube, meka tkiva i proteze, i dobro objasniti
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sredstva i instrumentarij potreban za čišćenje, što je 
i predmetom redovite nastave i uputa studentima kli
ničkih vježba iz mobilne protetike (3,4).

Kratochvil (5) u poglavlju Priprema pacijenta i 
postinsercijske instrukcije i njega daje sljedeće op
će upute o održavanju djelomične mobilne proteze:

1. Protezu i vlastite zube treba očistiti nakon sva
koga jela.

2. Četkicu treba imati na poslu i kod kuće, da 
uvijek bude pri ruci.

3. Pri čišćenju treba pažljivo rukovati protezom 
da ne padne i razbije se.

4. Najbolje sredstvo za čišćenje običan je sapun.
5. Protezu treba držati tako da se ne savijaju ili 

deformiraju elastični dijelovi.
Na žalost u praksi se često pacijentu zaboravlja 

istaknuti važnost higijene u održavanju kakvoće pro- 
tetskoga nadomjeska i očuvanja zdravlja ležišta za 
protezu. Najviše upalnih promjena i infekcija glji
vičnim uzročnikom ima u pacijenata koji ne posve
ćuju dovoljno pažnje svakodnevnoj higijeni ili ne 
poštuju razdoblje odmaranja noću. Nositelji potpu
nih proteza imaju poteškoća s ležištem proteze - pe
čenje i žarenje, najčešće u sklopu s lošim higijen
skim navikama (6).

Problemi planiranja, izrade i održavanja 
složenijih protetskih konstrukcija

Drugi problem se javlja u pacijenata koji ne ra
zlikuju potrebe djelomične proteze kao mobilnoga 
nadomjeska od fiksne i cementirane konstrukcije ko
ja zahtijeva drugačiji način održavanja. Kod parci
jalnih proteza, osobito onih sa složenijim retencij- 
skim sustavom, osobito pažljivo treba, pošto se pro
teza skine, čistiti matrice i patrice i njima susjedna 
tkiva jer su ta mjesta predisponirana za stacionirani 
plak te pacijenta treba posavjetovati i o prikladnoj 
metodi i o priboru za čišćenje. Uopće, u izboru obli
ka djelomične proteze i infrastrukture treba proci
jeniti sposobnosti pacijenta da sudjeluje u održava
nju protetske konstrukcije te ako pacijent nema za
dovoljavajuću vještinu ili savjesnost da slijedi upu
te, bolje je izabrati jadnostavniji i manje zahtjevan 
oblik protetskoga rada.

Kod dijelova konstrukcije koji su trajno fiksira
ni, osobito je važno voditi brigu o stanju marginal
ne gingive i u tome je protetsko-parodontološki tim

posebno uspješan u prevenciji bolesti potpornoga su
stava. Svakako je bitno izvršiti odgovarajuću pripre
mu zuba koji su uključeni u fiksnu konstrukciju i 
očistiti okolna područja kako bi se stvorili dobri hi
gijenski uvjeti prije početka protetskoga rada, a s od
govarajućim postupcima treba nastaviti i nakon pre
daje rada pacijentu. Moderna industrija nudi mno
go pomoćnih sredstava i instrumenata pogodnih za 
kućnu njegu i najsloženijih protetskih radova.

U višegodišnijim istraživanjima uzroka neuspje
ha fiksnih konstrukcija s lateralnim privjeskom (fi
xed cantilever restorations) (7-12) napravljena je 
usporedba između bioloških uzročnika, kao što su 
karijes, fraktura korijena, endodontski i parodontni 
problemi, i tehničkih uzročnika, kao što je npr. gu
bitak retencije i lom konstrukcije. Neki od zaklju
čaka jesu:

- karijes i endodontski problemi glavni su uzroč
nici neuspjeha;

- čestoća lemova je veća kada su nadomjesci na
pravljeni na nevitalnim uporišnim zubima, što se tu
mači time da su endodontski tretirani zubi skloniji 
frakturama nego vitalni, budući da podnose veće sile 
nego vitalni zubi prije nego što se pojavi osjet boli;

- veći broj privjesnih elemenata povećava rizik 
loma konstrukcije;

- zdrav potporni parodont i redovite kontrole pre
duvjet su za uspješne dugogodišnje rezultate.

Osobito je velik problem karijes korijena, koji u 
starijih osoba nastaje na nezaštićenim dijelovima 
ispod protetskih konstrukcija. Takvi su defekti ne sa
mo posljedica loših higijenskih navika nego i sma
njene vještine i gipkosti malih zglobova šake, što je 
danas osobito velik gerijatrijski problem i predmet 
je mnogih istraživanja u zemljama s visokim stan
dardom. Uz poremećaje u ponašanju, to postaje sve 
više interdisciplinarni problem pogotovo u stacioni- 
ranim ustanovama (13).

Kod nadomjestaka koji za sidrenje imaju prirod
ne zube, osobito treba istaknuti problem doticaja sa 
zubom i marginalne propusnosti. Uloga dobro pri
lagođena nedomjeska tipa nadogradnje, krunice ili 
mosta vrlo je važna zbog rubnoga zatvaranja puko
tine (14,15). Ta su područja važna budući da je 
strukturni diskontinuitet, kao npr., rubni zjap, pre
koračenje ruba i si., pogodno mjesto za zadržava
nje mikroorganizama. O preciznosti nadomjeska ta
kođer ovisi i njegova trajnost, s obzirom na bolju 
mehaničku potporu na zubu (16).
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Do sada još nema opće prihvaćene definicije što 
čini biološki prihvatljivu marginalnu pukotinu (17- 
19). Christensen (20) je utvrdio da marginalna pu
kotina od 25-30 |iim omugućuje debljinu cementa s 
minimalnom mogućnošću propuštanja i erozije. Gol
dstein (21) je ispitivao rubove nadomjestaka te je 
zaključio da krunica slabo obrađenih rubova ne da
je bolje rezultate od slabo obrađena kompozitnog 
ispuna.

Bolesti su parodonta uz karijes još uvijek najve
ći uzroci neuspjeha protetskih konstrukcija. Iako se 
u mnogim radovima opisuju brojne alteracije obo
ljele korijenske površine, potrebna su još dodatna is
traživanja da bi se identificirali čimbenici koji dje
luju inhibicijski na staničnu regeneraciju (22-24). 
Poznato je da je preduvjet za uspješnu parodonto- 
lošku terapiju samo ako je površina korijena očišće
na od svih naslaga bakterijskog plaka i svih citotok- 
sičnih tvari (25,26). No osim specijalističke obrade, 
pacijentu treba istaknuti veliku važnost svakodnev
ne njege prema stručnim uputama, i važnost redo
vitih kontrolnih pregleda.

Motivacija i vrsna poduka kako dobro provoditi 
higijenu usne šupljine nakon parodontne terapije va
žni su čimbenici u prognozi protetskoga rada. Lin- 
dhe i Nyman (27) napravili su retrospektivno ispi
tivanje marginalne gingive na skupini pacijenata 10- 
-11 godina nakon sistematske parodontno-kirurške 
obrade, s pravilnim kontrolama u 3-6 mjesečnim po
sjetima. Njihovo iskustvo pokazuje da nije potreb
no imati izrazito bogat sloj pričvršćene gingive da 
bi se održao zdrav marginalni parodont, ali je va
žno da su pacijenti dobro motivirani i da redovito 
dolaze na kontrolu. Slične rezultate opisuje i Dor- 
fman (28) i Shiloah i sur. (29). Oni su istaknuli utje
caj sila koje prate ortodontsku terapiju na gingivu. 
Doveli su u ovisnost programirano pomicanje zuba 
u kombinaciji s plakom ispod fiksnog ortodontskog 
aparata kao predisponirajućeg čimbenika za nasta
nak gingivne recesije.

U izboru pacijenata za rahabilitaciju određenom 
vrstom nadomjestka treba provoditi strogu selekci
ju. Ugradnja implantata u pacijenata s djelomičnim 
gubitkom zuba može imati dobru prognozu samo 
ako je indikacija bila dobro postavljena, uključuju
ći i procjenu sposobnosti pacijenta da održava mak
simalnu higijenu. Kod tih pacijenata prerestorativni 
parodontni tretman mora biti uspješan. Zato to mo
gu biti samo oni pacijenti u kojih su izvršeni zado
voljavajući postupci, uključujući i poduku o oralnoj 
higijeni te čišćenje kamenca, čišćenje korijena, ki
rurško uklanjanje patološki dubokih džepova i eks
trakcije zuba. Osim toga, da bi se postigao dobar kli
nički rezultat parodontne terapije drugi je zahtjev po
stojanje kritične količine zdrave kosti kako bi se 
ugradio implantat (30,31). Implantatima poduprti 
mostovi mogu biti oblikovani kao posebni ili inte
grirani u dentalno poduprtu rekonstrukciju.

Upotreba implantata za fiksaciju pokrovnih pro
teza (overdenture) vezana je uz posebno probleme 
mekoga tkiva i mukoznu hiperplaziju oko uporišta, 
te treba jako istaknuti važnost higijene i dobre po- 
stinsercijske kontrole jer je održavanje tih proteza 
zahtjevnije. Također je rezultat podjele sila između 
implantata i mukoze još uvijek predmetom mnogih 
istraživanja.

Zaključci
Oralna higijena važna je u svim fazama protet- 

skog zbrinjavanja; u početnoj fazi kako bi se stvo
rili najbolji uvjeti za rad i dobra podloga za protet- 
sku infra i supra-strukturu u kompliciranijih rado
va; u fazi predaje osobito je važno motivirati paci
jenta da skrbi o što boljem mehaničkom i medika- 
mentnom održavanju svojega oralnoga zdravlja. 
Kontrolni pregledi, bar jedanput u godini, su neza
mjenjivi, i na njih treba osobito upozoriti pacijenta 
pošto primi protetski rad te uznastojati da stekne tu 
naviku.
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THE ROLE OF ORAL HYGIENE IN THE PRESERVATION OF PROS
THETIC RESTORATIONS

Summary
Complex prosthetic work is connected with many other, no less im

portant, procedures which indicate the importance of an interdiscipli
nary approach to solving the problem. It is essential for the patient to 
be aware o f the need for him/her to participate in the maintenance of 
the prosthesis even before the work has been completed. For this rea
son, while the prosthetic work is being performed, good predisposition 
should be established for easier maintenance o f hygiene o f the teeth, 
surrounding tissues and prosthetic work.

Another problem is patient motivation so that he/she maintains ma
ximum hygiene and understands the role and importance o f daily cle
aning, as instructed by the therapist. Regular check-ups are essential, 
and have proved to increase the durability o f the quality o f dental pro- 
stheses. On the other hand, if it is considered that the patient is not 
conscientious or is incapable o f carrying out satisfactory care, com
plex prosthetic work should not be carried out, because of the unsati
sfactory hygienic conditions which will compromise results in a very 
short time.

Key words: oral hygiene, prosthetic restorations
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