Lomovi pokretnih parcijalnih

proteza

Fracture of Removable Partial Dentures

Mira Broz
Darko Ropac*

Nova bolnica Zagreb
* Glavni sanitetski stoZzer RH

Sazetak

Acta Stomatol. Croat.
1994; 27: 299-304

Izvrsena je analiza lomova metalnih proteza kod 100 pacije-
nata. Analizi se pristupilo s vise aspekata: starosti pacijenta, staro-
sti same proteze, ucestalosti lomova, lokacije loma i stanja u anta-
gonistickoj Celjusti. Od obradenih pacijenata 73% je muskog spo-
la, a 43% u dobnoj skupini od 40—49 godina. Raspon starosti pro-

teza kretao se od 1 do 13 godina. U antagonistickoj Celjusti 33%

pacijenata imalo je fiksne zubne proteze.
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Uvod

Osim ¢injenice da je lom proteze neugodan
dogadaj za pacijenta, mora se istaknuti i poten-
cijalna opasnost prigodom samoga loma. Prigo-
dom loma moze do¢i do oStecenja unutar usne
Supljine, ali i do teZih komplikacija u slucaju
neopreznosti pacijenta. U razmatranju znace-
nja lomova proteza ne smije se smetnuti s uma
ni cijena takvog rada.

U svakodnevnom radu stomatolog se relativ-
no Cesto susrece s problemom lomova pokret-
nih parcijalnih proteza (PPP). Ponekad su oste-
¢enja proteza kod nekih pacijenata toliko uce-
stala da bivaju optereéenje za zubotehnicki
laboratorij i postaju problem kako za stomato-
loga, tako i za samoga pacijenta.

Prema dosadasnjim iskustvima, jasno je da se
lomovi PPP-a ne mogu potpuno izbjeci. Medu-
tim, pazljivim planiranjem prigodom izrade
proteza ucestalost lomova moze se znatno sma-
njiti. U tom pogledu vaznu ulogu ima konstruk-
cija proteza. Dal]n]l prilog smanjenju lomova
nedVOJbeno je 1 pravodoban savjet pacijentu o
brizi i na¢inu odrZavanja proteze, ali i potreba

redovitoga kontrolnog pregleda i pravovreme-
noga uklanjanja svih abnormalnosti koje pogo-
duju lomu proteze.

Akrilatne parcijalne proteze sklonije su lo-
movima od proteza s metalnim bazama jer su
napravljene od slabijeg materijala. Metalne
baze rijetko pucaju ako su adekvatne debljine.
Glavni uzrok loma najce$ée je prekomjerno
stanjenje spojnica i zamor materijala uslijed ve-
likog opterecenja. To se rjede dogada tamo
gdje se proteza sidri na prirodnim zubima, a
znatno ¢eSce u situacijama gdje proteza lezi na
mekim tkivima. Jasno je da je pritisak na prote-
zu nejednak na pojedinim njezinim segmenti-
ma, $to ovisi o anatomskim karakteristikama
podloge i o stanju antagonistickog zubala. Ne-
podudarnost dviju komponenata u pokretu is-
pod opterecenja, narocito ako je doslo do vece
alveolarne resorpcije ispod proteznih sedala,
dovodi do ponavljanih fleksura velikih spojni-
ca, §to na kraju rezultira lomom. Stoga prigo-
dom dizajniranja proteze treba izraditi takvu
protezu koja ¢e imati uravnoteZzeno opterece-
nje, podjednako na cijeloj povrsini.
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Kako bi se smanjio broj lomova, pritisak na
najkriti¢nijim dijelovima proteze mora biti
ispod optimalnoga limita. Medutim, poznati su
lomovi proteza i kod pritisaka koji su po svojoj
snazi ispod dopustenog limita. U tim slucajevi-
ma rijec je o dugotrajnim opterecenjima prote-
ze koja rezultiraju njezinim lomom. Ta pojava
poznata je kao zamor materijala.

Krutost metalnih dijelova u proporcionalnoj
je vezi s limitom opterecenja. Vazno je to da su
oni dijelovi proteze koji sluze za prihvat priti-
ska optimalno optereceni, naime da je pritisak
ispod optimalnog limita. U suprotnom se moze
dogadati permanentna deformacija koja ce
rezultirati lomom. Klasi¢an je primjer za to
kvacica smjeStena u preduboku podminiranost,
tako da se u prvo vrijeme prigodom skidanja i
aplikacije proteze deformira rucica kvacice pa
s vremenom tako loSe locirana kvacica puca
(1, 2).

U Hrvatskoj se sve veci broj PPP-a izraduje s
metalnom bazom. Pojedine frakturirane metal-
ne elemente nije moguce reparirati zadovolja-
vajuéom procedurom zbog teSkoce repozicije
ulomaka kao i osjetljivosti na ponovni lom duz
repariranih linija. Za pojedine elemente nema
mogucnosti reparature (3, 4, 5, 6). Ponovna
izrada najceS¢e je najprihvatljivije i najbolje
rjesenje.

Lom se u pravilu dogada na najtanjim tocka-
ma stresu izloZzenih mjesta, ili ondje gdje se
sastaju dvije komponente, metal i akrilat, naro-
¢ito ondje gdje postoji unutraSnja poroznost
materijala (7). Kod dizajniranja i konstruiranja
}()r)oteze ove stres-rastuce faktore treba izbjeci

8).

Kad se pristupa valorizaciji stanja u usnoj
Supljini, treba imati na umu da su faktori koji
dovode do loma metalne PPP brojni i da ih tre-
ba dobro poznavati. Ta spoznaja moZe se obo-
gatiti analizom veceg broja lomova PPP-a. Sa-
mo analiza lomova moZe uputiti na one karak-
teristike na koje se mora misliti prigodom izra-
de novih protetskih radova, ili prigodom uce-
stalih lomova kod istog pacijenta.

Ispitanici i postupak

Kako bi se stekao uvid u neke karakteristike
koje se javljaju prigodom loma metalnih PPP-a,
sustavno su praceni svi pacijenti koji su se zbog
takvih problema javili svom zubnom lije¢niku —

protetic¢aru. Prikupljanju podataka nije dano
vremensko ograni¢enje, ve¢ nam je bio cilj
obraditi §to veéi broj pacijenata. Cini se da
ukupan broj od 100 pacijenata s lomom metal-
ne PPP moze predstavljati reprezentativan uzo-
rak. Na osnovi prikupljenih podataka moguce
je odrediti neke karakteristike prisutne kod
nasih pacijenata, analizom kojih mozemo dobi-
ti podatke koji su rezultat usvojene tehnologije,
upotrijebljenog materijala i dizajna. Prije sve-
ga, prikupljeni podaci omogucuju analizu vla-
stitog rada i problema koji se javljaju takvim
pristupom u rjeSavanju odredenog stomatopro-
tetskog stanja. Iako su rezultati najvazniji za
analizu vlastitog rada, neke se karakteristike
mogu generalizirati i promatrati uopéeno kao
problem proistekao iz stanja u usnoj Supljini,
nacina rjeSavanja stanovitoga problema i vrste
primijenjenih materijala.

Analizi Ce se pristupiti s nekoliko aspekata.
Na prvom je mjestu starost pacijenata koji do-
laze s problemom loma PPP-a. Znacajna je i
starost same proteze, kao i lokacija lomova.
Analizirat ¢e se ucestalost lomova. Uvid u sta-
nje u usnoj Supljini obuhvatit ¢e stanje u anta-
gonistickoj celjusti.

Rezultati

Osnovni podaci o obradenim pacijentima
(spol i starost) prikazani su na prve dvije tablice.

Tablica 1. Spol pacijenata — ispitanika
Table 1. Tested patients sex

BI'Oj %
Muskih 73 73
Zenskih 27 27
Ukupno 100 100

Vazna je karakteristika pojava ucestalih lo-
mova kod istog pacijenta.

Ponekad je lom takva oblika da protezu uop-
¢e nije moguce popraviti. Svakako je jedan od
rizi€nih faktora za nastanak loma PPP-a s me-
talnom bazom i njezina starost.
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Tablica 2. Starost pacijenata — ispitanika
Table 2. Tested patients age

Tablica 5. Stanje antagonisticke Celjusti
Table 5. Condition of the opposite jaw

Starost god. Broj pacijenata % Broj
20-29 4 4 Postoje svi zubi 8
30-39 15 15 Totalna proteza 27
40-49 43 43 Fiksne zubne proteze 33
50-59 23 23 Lateralni zubi nadomjesteni 21  ocuvani
60-69 15 15 Bez lateralnih zuba 11 frontalni zubi
Ukupno 100 100

Tablica 3. Ucestalost lomova metalnih PPP
Table 3. Frequency of the metal removable partial dentures

fracture
Broj lomova Broj pacijenata %
1 44 44
2 36 36
3 17 17
4 0 0
5 5 5
Ukupno 100 100

Sljede¢i je kauzalni faktor u procesu nastan-
ka loma proteze stanje u antagonistickoj Celju-
sti.

Tablica 4. Starost proteze
Table 4. Denture Age

Starost proteze (godina) Broj
1 4

2 16

3 14

4 15

5 21

6 15

7 4

8 3

9 2

10 7

11 2

12 2

13 1
Ukupno 100

Iz podataka o lokaciji lomova mogu se utvr-
diti ¢inioci koji ih najvjerojatnije uzrokuju.
Posebno su prikazane lokacije lomova gornjih
PPP, a posebno donjih.

Tablica 6. Gornja metalna PPP — lokacija loma
Table 6. Upper metal removable partial denture — location

of the fracture
Broj %o

Velike spojnice 1 0,7
Male spojnice 8 5,6
Kvacice 35 24,8
Elementi za prijenos

dentoaksijalnog pritiska 12 8,5
Akrilatna sedla 9 6.3
Zubi 6 4,2
Ukupno 71

Tablica 7. Donja metalna PPP — lokacija loma
Table 7. Lower metal removable partial denture — location

of the fracture
Broj %

Velike spojnice 3 0,8
Male spojnice 4 1,1
Kvacice 12 41,3
Elementi za prijenos

dentoaksijalnog pritiska 3 0,8
Akrilatna sedla 4 1,1
Zubi 3 0,8
Ukupno 29

Rasprava

Najvedi broj pacijenata koji se javio stomato-
logu-proteti¢aru s lomom PPP-a bio je muskog
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spola. Radi se o 73% obradenih pacijenata.
Moze se ustvrditi da je veca ucestalost mugkara-
ca u slu¢ajnom uzorku pacijenata u uskoj svezi
sa snaznom mastikatornom muskulaturom mu-
Ske populacije.

Dobna struktura pacijenata posve je loglcna
Porast od mladih dobnih skupina, s najveéim
postotkom u srednjoj dobnoj skupini (40 do 49
godina), te padom u starijoj dobnoj skupini
tumaci se postupnim gubitkom zuba u mladim
dobnim skupinama, gdje je zabiljezen manji
postotak izgubljenih zuba, koji su u veéini slu-
cajeva nadomjesteni fiksnim nadomjeskom U
srednjoj dobn0] skupini gubitak zuba je takav
da sve vedi broj pacqenata dobiva parcijalne
mobilne nadomjeske, dok je u starijoj dobnoj
skupini sve veéi broj pacijenata s totalnim mo-
bilnim zubnim nadoknadama.

Pojava lomova PPP-a kod nekih je pacijenata
ucestala. Veci broj lomova ima sve manji broj
ispitanika. ZabiljeZena su tri sluc¢aja s ukupno
pet lomova. Najveéem broju ispitanika (44%)
to je prvi lom.

S obzirom na moguc¢nost da do loma proteze
dode zbog visegodisnjeg opterecenja pojedinih
njezinih dijelova, uslijed fenomena zamora ma-
terijala, zanimljivi su podaci o starosti proteza u
vrijeme nastanka loma. Ucestalost loma najve-
¢a je u tijeku prvih 5 godina koriStenja (70%),
ali je zabiljeZen i jedan lom proteze koja je bila
stara 13 godina.

Kada se govori o stanju antagonisticke celju-
sti, misli se na rizi¢ne ¢inioce koji mogu dovesti
do loma PPP-a. Najveci broj ispitanika (33%) u
antagonistickoj celjusti ima fiksne zubne na-
doknade. Najmanji broj ispitanika (8) imao je
sve zube u antagonisti¢koj ¢eljusti. Razlog lezi
u inace malom broju ljudi §to u to Zivotno doba
ima sve zube u drugoj celjusti. Registriran je
velik broj lomova PPP-a (21%) u sluc¢ajevima
kad uz prirodne frontalne zube postoji protetski
nadomjestak lateralnih zuba. Gotovo dvostru-
ko manji broj (11%) lomova javlja se kod ispi-
tanika koji nemaju nadomjestene defekte late-
ralnih zuba u antagonistickoj ¢eljusti.

Analiza lokacije lomova, posebno kod gor-
njih a posebno kod donjih PPP, pokazuje za-
nimljiv podatak da je od 100 pacijenata 71% s
lomom gornje, a 29% s lomom donje PPP. Naj-
veci postotak lomova i kod gornjih (24,8%) i
kod donjih (41,3%) proteza otpada na lomove
kvacica. Kod gornjih PPP po ucestalosti lomova
slijede lomovi elemenata za prijenos dentoaksi-

jalnog pritiska (18,5%), lomovi akrilatnih seda-
la (6,3%), malih spojnica (5,6%), akrilatnih
zuba (4,2%), a najmanji postotak (0,7% ) odno-
si se na samo jedan slucaj loma velike spojnice.
Kod donje PPP, osim ve¢ prije spomenutog po-
stotka (41,3%) koji otpada na lomove kvacica,
svi ostali postoci vrlo su niski. Isti postotak
(1,1%) otpada na lomove malih spojnica i akri-
latnih sedala kao i na lomove zubi, elemenata
za prijenos dentoaksijalnog pritiska i velikih
spojnica (0,8%).

Gubitak akrilatnih zubi iz PPP-a najcesce je
uzrokovan greSkom u zubnoj tehnici (nedovolj-
no ispran vosak, ostaci izolaka na zubima i sl.).
Ondje su zubi locirani na metalnoj bazi (bez
akrilatnog sedla), pa je vazno osigurati ade-
kvatnu retenciju (petljama na metalnom kostu-
ru, metalnim kasetama i sl.). Ispadanje zuba iz
proteze najcesce je kod pacijenata s dubokim
vertikalnim preklopom zuba. Otkrhnuti zubi
najceS¢e su posljedica nepazljiva rukovanja
protezom od strane pacijenta. Isti je uzrok i
otkrhnutih akrilatnih sedala.

Velike metalne spojnice rijetko pucaju ako
su adekvatne debljine i bez poroznosti. Kod
gornjih smo PPP registrirali 0,7% lomova veli-
ke spojnice, a kod donjih 0,8%. Glavni uzrok
greSaka velikih spojnica prekomjerno je stanje-
nje i zamor materijala uslijed velikog opterece-
nja. To se rijetko dogada kad se proteza sidri na
prirodnim zubima. Znatno je ¢escée u slucajevi-
ma kad proteza leZi na mekim tkivima, gdje po-
stoji nepodudarnost u pokretu dviju kompone-
nata ispod opterecenja. Posebno je to izrazeno
kod jacih alveolarnih resorpcija ispod proteznih
sedala, $to dovodi do ponavljanih fleksura veli-
ke spojnice.

NajceSce reparirani dijelovi i gornje i donje
PPP su kvacice. Njihova zamjena relativno je
jednostavna. Kvacice variraju u svojoj fleksibil-
nosti §to, dakako, ovisi o njihovu tipu. Fleksi-
bilni dio kvacice ne smije se planirati u najdub-
lju podminiranost, a ¢vrsti dio kvacice mora biti
iznad preglednoga i pristupacnog dijela na zu-
bu, inace ¢e dolaziti do permanentnih deforma-
cija. Zamor takvih neuspjelih kvacica, narocito
ondje gdje su fiksirane do svojih limita, u regi-
jama s jakim stresom rezultira pravom defor-
macijom koja vodi u frakturu. Do zamora kva-
¢ice dolazi 1 kod viSegodiS$nje uporabe. Gingi-
valni pristup kvacica obi¢no je duzi od okluzal-
nog i na taj je nacin povecana fleksibilnost kva-
Cice, §to je ¢ini manje sklonom zamoru i fraktu-
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rama. Medutim, vrlo su osjetljive na zloupora-
bu. Neki pacijenti (i unato¢ upozorenju) prote-
zu stavljaju i skidaju hvatajuéi je za kvacice, $to
je nepravilno, i na taj je nacin deformiraju.

Lomovi elemenata za prijenos dentoaksijal-
nog pritiska dogadaju se najc¢esée ako nije pla-
niran adekvatan prostor na zubima na kojima
su postavljeni, ili ako ih zubni tehnicar ili or-
dinarijus suviSe stanji. Vazno je osigurati da
okluzalni nasloni ne budu previse reducirani na
mjestu gdje prelaze preko ruba zuba. Tu se na-
lazi narocita stres-zona i predilekcijsko mjesto
za frakturu. Okluzalni nasloni lijevani od ko-
balt-krom legure moraju u toj regiji biti mini-
malno 1 mm debeli.

Greske u okluziji rezultirat ¢e ve¢im silama
lociranima na protezu, koje postupno dovode
do fraktura. Princip opterecenja jest da se priti-
sak prima preko okluzalnih povr§ina zuba. Sile
¢e biti veée ako okluzija nije u skladu s prirod-
nom. Okluzalne povrsine zuba moraju biti tako
oblikovane da njihove kvrzice budu podesSene
prema prirodnim zubima te u skladu s mandibu-
larnim pokretima. Gdje su proteze s duljim sed-
lima, narodito ako leZze na mekom tkivu, prije-
ko je potrebno osigurati tako izbalansiranu arti-
kulaciju koja ¢e minimalizirati pomicanje pro-
teze. Sile kod PPP-a prenose se preko proteze
na preostale zube (ovisno o tipu defektnosti zu-
bala) i na potporna tkiva, preciznije na paro-
dontalne membrane i mukoperiost. Nasa briga
trebala bi biti usmjerena u tom pravcu da mini-
malizira pritisak na meka tkiva, §to omogucuje
veca ekstenzija protezne baze i reduciranje
okluzalnog pritiska suzavanjem okluzalne plo-
he. Spojnice moraju biti adekvatne debljine,
bez mogucnosti fleksibiliteta, bez stres-koncen-
trirajucih regija (kao $to su urezi ili ostrice isl.).

est razlog lomova proteza je loSe rukovanje
protezom od samoga pacijenta. Losa je navika
stiskanje proteze prigodom ¢is¢enja, ili grubo
ubacivanje proteze u posudu u kojoj se drzi ne-
pravilno (bez vode) ili pak ubacivanje u umi-
vaonik i pustanje vode da pljusti po njoj. De-

formacije proteza Cesto su posljedice grubih
insercija i vadenja iz usta. Manje spretni paci-
jenti, ako se pri tome jo§ i ne drze uputa ordina-
rijusa, te ne unose protezu u planiranom smjeru
uno$enja i vadenja, grubo je klimajuci prigo-
dom vadenja, ¢ine sve §to je kontraindicirano i
Sto ¢e ubrzati zamor materijala.

Prevencija loma pocinje u fazi planiranja
proteze. Tijekom pripreme treba ukloniti veli-
ke frenulume, viSak »mlitavog tkiva« i koStanih
prominencija.

Vazno je da oni dijelovi proteze koji sluze za
prihvat pritiska budu optimalno optereceni.

Zakljucak

Akrilatne su proteze sklonije lomovima od
metalnih jer su napravljene od slabijih materi-
jala, no lomove PPP-a s metalnom bazom nije
moguce potpuno izbjec¢i. Moguce je ipak sma-
njiti njihovu ucestalost.

Bitan je pravilan izbor visokokvalitetnih 1
adekvatnih materijala za proteznu bazu. Prote-
ze moraju biti pravilno ekstendirane da dobro
prilijezu uz potporno tkivo, te da su im okluzija
i artikulacija dobro izbalansirane. Svim elemen-
tima stabilizacije, retencije i okluzalnim naslo-
nima valja osigurati dovoljno prostora, miran
lezaj i propisanu debljinu. Sve spomenuto pre-
sudno je za kvalitetan protetski rad, a svaki de-
talj apsolviran prije ulaska u izradu proteze
smanjuje rizik loma.

Protezna baza mora biti §to deblja, posebno
u regijama gdje je visoka koncentracija stresa,
a da pri tome ne smanjuje komfor pacijenta.

Prije reparature polomljene proteze treba
utvrditi uzrok loma i, ako je moguée, otkloniti
ga. Ako su promjene u ustima opsezne, a uz to
postoji deformacija proteze i zamor materijala,
reparatura proteze se ne isplati. U tom je sluca-
ju efikasnije izraditi novu protezu. U protiv-
nom, lomovi ¢e biti sve ¢esci, a proteze sve ma-
nje komforne za pacijenta.
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FRACTURE OF REMOVABLE PARTIAL DENTURES

Summary

males and 43% of females aged 40—49 years. The dentures had
been used for 1-13 years, and 33% of the patients had fixed den-
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Fractures of the metallic removable partial dentures were
analyzed according to age, duration of denture usage, location
of fracture and state of the opposite jaw, in 100 subjects, 73% of
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