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Medicinsko tehnicki problemi kod izrade
resekcionih proteza | epiteza

I. Mise

lako se kirurgija lica i é&eljusti u po-
sljednje vrijeme izvanredno razvila, njen
ogranak, kirurika protetika, nije slijedila
taj brzi uspon. U obimnoj i sloZenoj pro-
blematici kirurike protetike dobiva se do-
jam da su se samo protetski materijali
promijenili, dok su gledanja ostala manje
vige ista. Mi u prvom redu mislimo na
epiteze 1 resekcione proteze, jer je situa-
cija, na primjer kod udlaga neito druga-
¢ija §to je i shvatljivo, jer se ni kirurski
zahvat ne moZe izvesti bez podesne udlage.
Tako se ne moZe osporiti istina da je ra-
zlika izmedu resekcione proteze prije 50
godina i dana3nje moderne gotovo samo u
materijalu, a materijal ne rjeava bit pro-
blema. Postoje jo¥ uvijek samo opéi poj-
movi, opéi zahtjevi na kirurskog proteti-
¢ara, bilo u smislu nadomjedtanja defekta
ili utjecaja na zaraidivanje rane. Sve je
drugo diskutabilno i principijelnih stavova
nema. Ne mislimo na jedinstvens stavove
jer nema ih é&esto ni u drugim granama
medicine, ve¢ na formiranje jednog ili vise
sistema gledanja, jedne okosnice koja bi
sluzila kao putokaz ne samo kirurikom
proteti€aru, veé i kirurgu da zna $to moze
u odredenom sludaju oéekivati od kirurike
protetike.

Sasvim je sigurno da je individualna
specificnost svakog pojedinog sludaja u
mnogo ¢emu uzrok ove dezorijentacije me-
todike i prognostike protetskog nadomjest-

ka. | bad zbog toga smatramo da je nuz-
no sistematizirati onaj dio materijala koji
¢ini vedi postotak i gdje se unaprijed jed-
nom opéom shemom mogu odrediti mo-
guénosti 1 metod rada.

Postavit ¢e se pitanje zasto istovremeno
iznosimo problematiku epiteze i resekcione
proteze kaca su to dva problema i dvije
razli¢ite stvari. Iskustvo nam je pokazalo
da izmedu te dvije stvari postoji mnogo
organske povezanosti i da istina postoji
problematika epiteze s jedne i problema-
tika resekcione proteze sa druge strane, ali
isto tako da postoji skupna problematika
epiteze i resekcione proteze, bududi da je
to u nizu slufajeva povoljnije i &ini nam
se jedino ispravno rjeSavati skupnu _pro-
blematiku epiteze | resekcione proteze.

Sutina problema je u retenciji, zato
mislimo ako postoji indikacija za protet-
ski nadomjestak i ako ta indikacija de-
finira dinami¢nost odnosno statiku defekta
(a moramo biti na &istu sa stanjem rane),
onda ona automatski definira i retenciju,
pa ako Je takva retencija u granicama pro-
tetskih moguénosti, onda je problem rije-
fen, jer je sve ostalo (tijelo i oblik nado-
mjestka) samo nadogradnja na retenciju.
Dakle problem u prvom redu treba gle-
dati sa medicinske strane, sa strane za-
radéivanja rane ili ved zarastene rane. Na
osnovu toga treba odrediti retenciju i ispi-
tati mogucnosti i njenu primjenu. Prije
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nego 5to predemo na pitanje retencije, me-
dicinskih i tehni¢kih uvjeta retencije kao
i sheme u smislu jednog opfeg pokazate-
lja, smatramo da treba reéi nekoliko ri-
jeci o teZistu i lezistu epiteze i resekcione
proteze jer na to u literaturi nismo naisli.

Tefiste i lefiSte resekcione proteze

Kod resekcione proteze teZiSte djeluje
gotovo uvijek u jednom smijeru, bez obzi-
ra na masu proteze, ckomito prema zemlji,
jer ne postoji izmedu zemlje i proteze le-
Ziite koje bi protezu zaustavljalo i gdje bi
stvarno, a ne teoretski, teZite bilo rezul-
tanta niza komponenata: teoretskog teZi-
ita, sile retencije, mase proteze | leZista.

Tefiite je istosmjerno sa leZistem. Otpor
tkiva leZifta proteze kod uspravnog polo-
#aja glave je okomito na zemljinu povrsi-
nu i na bazu proteze. Istina, mogli bismo
govoriti, kod resekcione proteze, o dva le-
Zista, jednom koje nam pruZaju ostaci
tvrdog nepca i drugom koje retencionom
nastavku daje mjesta koja podilaze u re-
sekcionoj Supljini. Dapade mogli bismo
govoriti, kod potpunog uklanjanja nepca,
o lezidtu iznad gornjeg konveksiteta reten-
cionog nastavka 1 leZiStu koje resekciona
Supljina pruza za retenciju, ili jo§ vise
kad takvih mjesta za retenciju uopée nema.

U tom sludaju bismo imali dva suprotna
lezista i dvije sile suprotnog djelovanja
(sila teze i tlak ili vlak retencionog na-
stavka aktivnog ili pasivnog).

Takvo kompliciranje problema je me-
dutim nepraktiéno pa moramo problem
pojednostavniti | svesti ga na samo tri
komponente. Silu tefe, koja u okomici
djeluje prema zemlji, silu (nazovimo tako)
retencije koja djeluje v obratnom smjeru
i leziite proteze koje djeluje suprotno sili
retencije. (Slika 1)

Centar teZidta kao i retencije je u pre-
djelu najvede mase proteze- dakle u pre-
djelu retencionog nastavka, dok je leZiite
proteze u pravilu udaljeno od centra i na-
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Slika 1

lazi se na najmanjoj masi proteze. Stvar
se mijenja ukoliko bolesnik ima odredeni
broj zubi samo na jednoj strani, a koji
mogu posluZiti za retenciju utolike 3to sila
retencije djeluje tada horizontalno. To
znadi da je rezultanta v tom sluéaju iden-
ticna s dijagonalom koju &ine sila reten-
cije i sila tefe.

waw

TeZiste i leZiste kod epiteze

Kod epiteze, teZifte u pravilu ne djeluje
u okomici na tijelo epiteze, niti je sila re-
tencije njemu suprotnog djelovanja. Sama
epiteza svojom plohom stoji prema glavi
u priblizno uspravnom poloZaju, a to znaci
da sa zemljinom povriinom zatvara kut
koji se krede oko 90 stepeni.

Sila retencije djeluje pribliZno okomito
u suprotnom smijeru od tijela epiteze, ali
vise manje paralelno sa povriinom zemlje,
&to znadi da sa silom teZe zatvara kut oko
pravog. LeZilte epiteze je i u ovom sludaju
izmedu sile retencije | tijela protetskog na-
domjestka i djeluje suprotno sili retencije.
Ono je u pravilu aktivno i promjenljivo i
mora biti tako urafunato. Osim pasivnog
otpora tkiva kod mirovanja, u ovom slu-
gaju imamo i pojadani otpor misida kod
mimike i #vakanja. Samo, u ovom sluéaju
lefiste se odupire i sili teZe, ali tek onda
kada sila retencije navuée epitezu na le-
Ziste. Kad ne bi bilo sile retencije, epiteza
bi pala. Epiteza bi u pravilu pala i onda
kada ne bi bilo lezista. Dakle prilike su
mnogo drugadije nego kod resekcione pro-



teze. Stvar se teoretski (a nekad i prak-
ticki) dosta mijenja ako glava nije u us-
pravnom polozaju, bilo da leZidte djeluje
istosmjerno sa silom teZe ili istosmjerno
sa silom retencije. Jasno je da izmedu
ovih suprotno krajnih tacdaka postoji go-
tovo neogranien broj varijanata. Kod re-
sekcione proteze nemamo ovih krajnjih
tafaka i uvjeti ostaju pribliZno uvijek isti,
s iznimkom da &ovjek dube na glavi, a to
za retenciju resekcione proteze ima samo
teoretsko znadenje, jer se onda sila teZe
i sila retencije zbrajaju.

Kod epiteze moramo izracunati dvije re-
zultante, rezultante sile teZe i otpora le-
ziSta i rezultantu sile retencije | otpora
lezista. Konagna rezultanta proizlazi iz ove
dvije i odgovara statici epiteze. (Slika 2).
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Slika 2

Dakle kod resekcione proteze tefiste pro-
blema je u sili retencije, ali za pitanje efi-
kasnosti sile retencije potrebno je ne samo
imati mjesta koja podilaze, nego je nuZno
da ta mjesta mogu izdrZati tlak retencije.
Dinamiénost ili stati€nost rane odredit ce
u prvom redu, a zatim i oblik resekcione
Supljine, da li ta sila moZe biti kruta ili
elasti¢na.

Kod skupne izrade epiteze | resekcione
proteze mjesta koja podilaze nemaju vede
znaenje, jer epiteza sluZi resekcionoj pro-
tezi za sidridte i obratno. Kod epiteza nije
stvar toliko u sili retencije, kolike u

usmjeravanju te sile da navule epitezu na
leZiste. Na taj naéin leziste praktigki po-
nistava silu tefe, a u povoljnim sluéajevi-
ma iskoris¢uje ju kao dodanu retenciju.
Rekli smo da imamo jednu rezultantu
koju €&ine sile retencije i otpor leZiita. Kod
lezista koje je okomito na zemljinu povr-
Sinu potrebna je jada sila retencije, jer je
otpor leZista sili tefe u tom sludaju ravan
nuli. Kod svakog koso postavljenog leziita
sila teZe i retencije se dopunjuju, pogreéno
bi bilo redi da se zbrajaju. (Slika 3).
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Slika 3

Druga rezultanta (sila tefa i otpor le-
zista) doé¢i ée do vidljivog izrafaja ako
smo lode odredili smjer djelovanja sile
retencije, jer u tom sludaju, dodule, epi-
teza nece pasti, ali nede taéno ostati na
mijestu na kojem smo je postavili. Zato je
potrebno uravnotefiti te dvije sile prema
leZistu, a to prakticki znaéi da silu reten-
cije moramo tako podesiti da navla&i plohu
epiteze na podlogu. To je mogude samo
strpljivim radom na modelu i pacijentu,
poSto smo teoretski ispitali moguénosti, a
to znadi oblik i veli¢inu rane, njen odnos
prema povriini zemlje, i kvalitet podloge
(meka ili &vrsta tkiva).

Sve je ovo izratunato u stadiju miro-
vanja i pod predpostavkom da bolesnik
drzi glavu uspravno. Stvar se u mnogo
éemu mijenja ukoliko se ovi odnosi po-
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remete, a remete se Cesto, jer je Ccovjek
#ivo bice koje se hrani, radi, spava. Bez
obzira na to treba najprije poci sa sta-
tickog momenta, jer drugog izbora nema,
a kad je to zadovoljeno, treba isprobati
protezu, uotiti njene nedostatke u dina-
mici svagdanjeg Zivota 1 izvriiti potreb-
ne korekture.

Klasifikacija problematike epiteze i re-
sekcione proteze obzirom na retenciju

Rekli smo da je bit problema u reten-
ciji i da stanje rane odreduje vrstu re-

sekciona Supljina u maksili i orbiti, niti
postoji u predjelu tvrdog nepca komuni-
kacija sa usnom Zupljinom. Sa stanovista
retencije, to su izrazito nepovoljni sluca-
jevi i jedinu moguénost vidimo u retenciji
sa naofalima. Naocale su dobre kao po-
moéna retencija, dok kao osnovna reten-
cija imaju nedostatak 3to ne navlale epi-
tezu na podlogu, vec ona na njima visi.
Zatim £to svojom teZinom, zapravo teZi-
nom epiteze, neugodno djeluje na pacijen-
ta, tim viSe ako je samo jedna strana nosa
safuvana.

Slika 4

tencije. To je jedna strana problema.
Druga strana je da se retencija moze ili
ne moZe napraviti, a to ovisi o lokaliza-
ciji defekta, njegovoj veli¢ini i obliku re-
sekcione Supljine. Radi preglednosti mi
demo najprije govoriti o moguénostima
retencije, jer ako takvih moguénosti ne-
ma, onda rasprava o retenciji obzirom na
zaraStenu ili nezaraitenu ranu ima samo
teoretsko znadenje.

Sa stanoviita retencije razlikujemo: pro-
blematiku epiteze, problematiku resekcione
proteze i skupnu problematiku epiteze |
resekcione proteze.

1. Kod problematike epiteze razlikujemo:

a) slufajeve kad ne postoji pocesna re-
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Na slici br. 4 prikazali smo bolesnicu
sa kongenitalnim luesom. Kroz nosne otvo-
re postoji komunikacija sa tvrdim nepcem.
PokuSali smo povezati kroz komunikaciju
epitezu sa totalnom protezom putem gu-
menog tlaka u €emu smo uspjeli. Medutim
je bolesnici bilo nemogude da sama stavlja
i skida epitezu, tj. da napinje ili skida

Na slici 5 je kod bolesnika hrskavigni
dio nosa unisten lupsom. Pokusali smo ela-
stiénu retenciju nosa sa dva kraka elastié-
ne Zice koja su na krajevima nosila akri-
latne kaSike u &emu smo djelomiéno us-
pjeli. Epiteza je sjedila ali nije dobro
prijanjala uz rubove. Dodatna retencija
sa naocalima je taj nedostatak potpuno



odklonila. Podefavanjem raznoimenih po-
lova magneta na epitezi i protezi takoder
smo uspjeli, jer je privlaéna sila bila do-
voljno jaka smo kod mirovanja, dok je u
funkciji epiteza pacala. Ostala nam je
samo retencija sa naofalima koja kako se
na slici vidi donekle zadovoljava.

b) Sluéajeve kada ne postoji komuni-
kacija sa usnom Supljinom u predjelu
tvrdog nepca, ali postoji pocesna resek-

epitezu na podlogu a istovremeno se pri-
lagodavala funkciji migica.

2. Kod problematike resekcione proteze
razlikujemo:

a) slutajeve kada ne postoji podesna
resekciona Supljina u maksili niti defekt
na licu. To su nepovoljni slu¢ajevi. Reten-
ciju treba traziti van resekcione Zupljine
u magnetima, federima, elastiénim polu-
gama i sliéno;

Slika 5 |

ciona Zupljina u maksili ili v maksili i
orbiti. To su povoljni slucajevi, jer nam
omoguduju primjenu prikladne retencije.
Na slici 6 je bolesnica kojoj je zbog
malignog procesa odstranjen veéi dio ma-
ksile i izvriena enukleacija oka. Pokusaj
retencije sa naocalima nije zadovoljio. Pro-
teza je kod kretanja glave kao 1 kod funk-
cije mi3ica odstojala od podloge. Tada smo
napravili elastiénu retenciju (retencioni
nastavak sa pneumatiénim pipcima) koja
nas je zadovoljila, jer je dobro navlaéila

b) slu€ajeve kada postoji podesna re-
sekciona Supljina. To su poveljni sluéajevi
gdje samo o medicinsko] indikaciji ovisi
kakvu demo retenciju upotrijebiti; -

¢) sluéajeve kada ne postoji tvrdo nepce.
To su nepovoljni slucajevi, jer ne postoiji
kostano tkivo podesno za retenciju. Po-
stoje minimalne mogucnosti da se elastié-
nom retencijom nade sidridte u mekanom
tkivu ili ostacima koStanog tkiva, inacde
treba retenciju traZiti van resekcione Su-
pljine kao pod 2a.
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Na slici 7 vidimo pacijenta kojem je zbog
malignog procesa odstranjeno gotovo ci-
jelo tvrdo nepce, tako je samo djelomiéno
ostao safuvan alveolarni greben. Klasi¢nim
retentivnim nastavkom nismo uspjeli pa
smo poku3ali elastiénu retenciju. Otisnuli
smo cijelu Supljinu i pronadli jedne na-
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b c
Slika 7

prama drugima minimalne ko3tane reten-
cije. lzradili smo retentivni nastavak iz
dva dijela i povezali ih sa obturatorom
preko elasti¢ne Zice. Retencija nas je pot-
puno zadovoljila.

3. Kod skupne problematike resekcione
proteze | epiteze razlikujemo:



a) sluajeve kada postoji komunikacija

u predjelu maksile izmedu defekta na licu
i usne Supljine, ali defekt mekog tkiva na
licu neide ispod horizontale griznih ploha
molara u ckluziji. To su veéinom povoljni
sluéajevi, jer se moZe sidriti epiteza sa re-
sekcionom protezom preko gumenog vlaka
ili putem suprotnih polova magneta. Pred-
uvijet je da je suprotna polovina nepca
safuvana radi retencije resekcione proteze.
Fiksna retencija preko Sarafa ne &ini nam

b) sludajeve kada postoji komunikacija
u predjelu maksile sa ushnom Zupljinom,
ali defekt mekog tkiva na licu ide ispod
horizontale griznih ploha molara u oklu-
ziji. To su vedinom nepovolini sluéajevi.
Resekciona proteza retinirana na epitezu
neda se izraditi. Neda se uopde izraditi su-
ficijentna resekciona proteza. Obi¢no ostaje
samo izrada epiteze, a | to je problema-
ticno. Mandibula kod funkeije udara u
epitezu. Zato nam se &ini da je manja gre-

Slika 8

se poveljna jer onemogudava funkcionira-
nje epiteze i resekcione proteze kao zaseb-
nih nadomjestaka.

Na slici 8 je pacijent kojem je zbog
malignog procesa izvriena hemiresekeija
maksile sa pripadajuéim dijelom misida i
kofe kao i enukleacija oka. lzradili smo
posebnho epitezu, a posebno resekcionu pro-
tezu. lzradunavanjem teZita i korekcijom
na bolesniku odredili smo tofke privlage-
nja i uskladili tako da prijanja uz podlo-
gu u mirovanju i za vrijeme funkcije. Kao
retenciona sila je upotrebljen gumeni vlak.
Retencija se pokazala vrlo dobrom i funk-
cionalnom.

tka ako se epiteza povinjuje kretnjama
malignog procesa izvriena hemiresekcija
ostali dio lica, neovisno od mandibule. |z-
gleda paradoksalno, ali glavna retencija
epiteze mora biti na mandibuli pod uvvje-
tom da je retencija elasti¢na. Nuzne su i
pomocne retencije.

Na slici 9 je bolesnik kojem je zbog
malignog procesa izvriena mehiresekcija
maksile i enukleacija oka, dok su mekani
dijelovi odstranjeni do ispod griznih ploha
molara u okluziji. Resekcionu protezu nije
bilo mogude izraditi. Poku3ali smo reten-
ciju epiteze sa naoalima, no ona je zbog
tefine smetala bolesniku. U funkciji se je
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neprestano odvajala od podloge, a kod
saginjanja glave se je u cjelini odmicala
od lei¥ta. Napravili smo tada na donjem
prvom molaru krunu sa kukicom. Pomodu
kukica na epitezi smo rasporedili gumeni
vlak i zakaéili ga za kukicu na kruni. Viak
smo strpljivim radom uravnotezili tako da
je dobro navlatio epitezu na podlogu. Epi-
teza je slijedila funkciju mandibule i kod
toga se je udaljavala nesto od podloge u
predjelu orbite. Da to sprijeéimo dodali

fikacija proizvoljna, a drugaéije i ne moZe
biti jer je proizi§la iz nadih iskustava i
nagina gledanja na ovu problematiku. Zato
ne osporavamo da bi ona moida mogla
biti drugaija, kada bi se za osnovu uzeli
drugi kriteriji, koje mi medutim danas ne
vidimo. Ali iz ovoga je vidljive da na osno-
vu te klasifikacije mozemo veé kod prvog
pregleda u grubom odrediti kakvi su iz-
gledi za no3enje epiteze i resekcione pro-
teze i kakav ¢emo metod odabrati.

Slika 9

smo naocale kao pomoénu retenciju, ali
tako da je Zica bila fiksirana za epitezu,
dok nije bila fiksirana za naoale. Na taj
naéin smo omogudili minimalne pomake i
na tom mjestu za vrijeme funkcije,

c) slucajeve kada komunikacije ne po-
stoje. To su sludajevi pod 1. i 2.

Iznijeli smo najopéenitiju klasifikaciju
osnovnih grupa bez podvrsta. Ta je klasi-
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Medicinska klasifikacija epiteze i resekcione
proteze

Stvar je kirurga da poslije operacije od-
redi vrijeme i nacin reparacije. Sa stano-
vidta proteti¢ara (ukoliko reparacija spada
u njegovu domenu) postoje dvije bitne
razlike: da li je rana veé zarasla ili se radi
o rani v toku cijeljenja.



U prvom sludaju protetska intervencija
neée sa medicinskog stanovita naiéi na
bitno drugaéije uvjete nego &to su na pri-
mjer postamputacione proteze ekstremite-

ta, one proteze ili gotovo bismo mogli
re¢i proteze kod normalne bezubne &e-
ljusti.

U drugom sluéaju moramo uzeti u obzir
slijedede momente: svaka rana, pa prema
tome i resekciona, predstavlja jedno dina-
miéno podruéje cijeljenja tkiva. Takva
rana kod resekcije maksile predstavlja ne
samo nemirno podruéje mnogobrojnih
komponenata od ranjavanja do zacjeljenja,
nego su i forma i stanje takve rane vre-
menski odredeni vzrokom koji ju je iza-
zvao, pojedinim pripadnim tkivima, nji-
hovim uzajamnim odnosima i njihovim
razli¢itim moguénostima reparacije. Uzeli
smo pojednostavljen slu€aj resekcije jedne
maksile, ali je problem znatno sloZeniji,
tim vise ako je rana postoperativho bila
joS i zracena. Sve to postavija pred kirur-
ga sa jedne, a proteti¢ara sa druge strane,

vrlo slozen problem reparacije anatomske,
funkcionalne i estetske direktno u ranu
koja se joi nalazi u toku cijeljenja. Radi
toga se veé od podetka postavlja pitanje
da li je sidrenje resekcione proteze putem
klasiénog retencionog nastavka opravdano
kada se radi o jednom izrazito dinamié-
nom podruéju gdje u ovom sluéaju inter-
poniramo direktno u ranu Eisto stati¢ki
nadomjestak. Jer za svaku retenciju pu-
tem klasi¢nog retencionog nastavka mora-
mo iskoristiti, ukoliko je to mogude, mje-
sta koja podilaze, a to znaéi da de reten-
cioni nastavak biti vise manje §to duii i
ito &iri ili de proteze padati. Mi smo tim
pritiskom na tkivo u znatnoj mjeri odre-
clili moguénost njegove reparacije, a cesto
i niz novih dekubitalnih incidenata. Iz tih
razloga €ini nam se da materija koja do-
lazi u dodir sa ranjavim tkivom mora biti
ito podatnija, poput zavoja na svjeioj
rani, da ona mora omoguditi tkivu da se
reparira, neprestano se prilagodavajuci
njegovim promjenama u toku cijeljenja.

Sadriaj

Problematika epiteze i resekcione proteze je do te mjere specifiéna da se u potpu-
nosti izuzima iz protetike i spada u domenu maksilofacijalne kirurgije. Promatrati je
zato sa stanoviita normalne protetike je iz osnova pogreino. Protetika ima svoje zakone
statike i funkcije koji se razlikuju u mnogo ¢emu od principa kirurske protetike. Jedno
su zdrava usta gdje su anatomski i fiziologki zakoni suvereni, a drugo su bolesna.
Isto tako &esto je pogreino operirati u maksilofacijalnom podruéju bez osnovnih
znanja iz kirurske protetike ili barem bez uske suradnje sa kirurikim proteticarom

Tako na primjer za kirurga kod hemiresekcije maksile nema vedeg znaéenja da |i rana
na licu ide centimetar ispod ili iznad griznih ploha molara v okluziji, a bas ta ravnina
okluzije je granica moguénosti u kirurikoj protetici. Svakome je jasno da amputirati
nogu iznad ili ispod koljena nije svejedno za kasniju rehabilitaciju, ali je malo kome
jasna vaZnost okluzije za protetsko zbrinjavanje bolesnika.

Specifiéna problematika traZi dakle drugadije pokazatelje, drugaéiju analizu tih
pokazatelja — 3to dovodi i do svojevrsnih zakljuéaka i svojevrsnih metoda rada.

Udubljujuéi se u ovu problematiku mi smo uoéili nemoguénost bilo kakvog 3ablo-
niziranja u ovom podruéju, ali smo isto tako ustanovili da postoje neke osnovne zasade

koje odreduju metodiku rada i gledanja. Tu v prvom redu dolazi stanje rane (Zara-
Stena ili nezaraStena rana), mijesto i veli¢ina defekta, razlic¢ita tkiva koja pripadaju
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defektu, njihova razli¢ita moguénost reparacije i uzajamni odnosi — 5to sve stvara
jedno dinamiéno podruéje cjeljenja tkiva sa mnogo razli¢itih komponenata tako, da
o normalnim anatomskim i fiziolo§kim uslovima vife ne moze biti govora. Jer ako
na primjer uzmemo samo liéne mifide, onda imamo jedanput sacuvan midi¢ ali sa
prekidom motoriéne inervacije, drugi put samo bataljak misi¢a sa sauvanom inerva-
cijom, tre¢i puta i jedno i drugo. itd. Kombinacije moZemo redati gotovo u beskraj.
Jasno da ¢e ne samo zateceni anatomski odnosi biti znatno drugaéiji, nego ée i funkcja
bitno odudarati od normalne.

Zato nam je jasno da se zakone teZista i lezista ne moZe gledati iz ugla protetidara,
jer niz osnovnih principa protetike ovdje ne vrijedi. Spomenimo samo vakuum kod
gornje totalne proteze, zatim ravnomjerno rasporedivanje tlaka na &itavu gornju &eljust.
Znadi i tefiste i leZiste ovako gledano spada u osnovne pokazatelje.

Zatim moguénogt retencije gledane u prvom redu sa medicinske strane (stanje
rane), zatim tehni¢ke moguénosti izrade spadaju takoder u ove pokazatelje.

Ako podemo od ovih okosnica onda problematika nede izgledati tako tetka i do
te mjere individualna da svaki put polinjemo od poetka. Mi smo miSljenja da se
moze u svakom sluaju poéi od solidnih pokazatelja i da zbog toga nema nikakovih
razloga za lutanje.

Problematika je svakako specifiéna i treba je rjeSavati na specifi¢an nacin i speci-
fignim sredstvima, ali se ona da i obuhvatiti i solidno rasélaniti jo¥ prije nego 5to
pristupimo izradi. Mi dakle jo§ prije rada moramo znati ito hodemo, ali i 5to moZemo
postici,

Resummé

Les problémes de |’ épithése et de la prothése de résection sont a tel point spéci-
fiques gu’ils sont entizrement exlus de la prothétique et font partie du domaine de la
chirurgié maxillofaciale. Pour cela, consiérer ces problémes du point de vue de la
prothétique normale est tout & fait erroné. La prothétique a ses lois de statique et les
fonctions qui different en beaucoup de points des principes de la prothétique chirur-
gicale. Autre chose est une bouche saine, ol les lois anatomiques et physiologitjues
sont souveraines, et autre chose est une bouche malade. De méme, il est souvent erroné
d’ opérer dans le domaine maxillo-facial sans notions élémentaires de de prothétique
chirurgicale, ol au moins sans une collaboration étroite avec le prothéticienchirurgien.

Ainsi par exemple, lors de la semiréseciton de la méchoire supérieure, il ne présente
pas une grande importance pour le chirurgien si la plaie sur le visage va un centimétre
au-dessous ol au-cdessus des faces d’occulsion des molaires en occulusion, et juste ce
plan d'occlusion est la limite de possibilité dans la prothétique chirurgicale. 1l est .
clair @ chacun qu'amputer le jambe aud-dessus ol au-dessous du genou n'est pas égal
pour la réhabilitation, mail il y en a peu & qui est claire | importance de |’ occlusion
pour la réhabilitation prothétique du malade.

Les probléemes spécifiques exigent donc des indicateurs différents, une analyse
différente & propos de ces indicateurs — ce qui améne aussi aux conclusion spécifiques
et aux méthodes de travail spécifiques.
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En nous absorbant dans ces problémes, nous sommes rendu compte de " impdssi-
bilité de n"importe quelle routine en ce domaine, mais nous avons aussi constanté
qu'il y a certains principes fondamentaux qui déterminent la méthodique du travail
et des conceptions. Ici, en premier lieu, vient |’ état de la plaie (la plaie cicatrisée oU
non cicatrisée), la région et la grandeur de la plaie, les différents tissus qui appar-
tiennent & la plaie, leur différente possibilité de réparation et leurs rapports réciproques
— et tout cela forme un domaine dynamique de la cicatrisation des tissus avec baucoup
de composantes différentes, et ainsi il ne peut plus &tre question de conditions anato-
miques et physiclogiques normales. Car, si, par exemple, nous envisageons seulement
les muscles du visage, alors nous avons une premiére fois un muscle conservé mais
avec interruption de |"inervation motrice, une deuxiéme fois seulement un trongon
de muscle avec |’ inervation conservée, une troisieme fois |"un aussi bien que
|" autre, etc. Nous pouvens faire suivre les combinaisons presque a |"infini. Il est
ylair que non seulement les rapports anatomiques trouvés seront considérablement
différents, mais que la fonction elle aussi différera essentiellement de la normale.

Pour cela, il nous est clair quon ne peut pas regarder, les lois du centre de
gravité et du support du point de vue du prothéticien, parce qu'une suite de principes
fondamentaux de protétique ici ne sont pas valables. Mentionnons seulement le vide
dans la prothése supérieure totale, puis la disposition uniforme de la pression sur
toute la méchoire supérieure. Donc, et le centre de gravité et le support, de ce point
de vue, font partie des indicateurs fondamentaux.

Puis la possibilité de la rétention, considérée en premier lieu du point de vue
médical (I’ état de la plaie), puis les possibilités de la construction, font partie elles
aussi de ces indicateurs.

Si nous partons de ces bases, alors les problemes ne paraitront pas aussi difficiles
et & tel point individuaels pour commencer chaque fois du commencement. MNous
pensons que, dans tous les cas, on ,peut partir de solides indicateurs et cue, 'par
conséquent, il n'y a aucune raison pour errer.

Les problemes sont, bien entendu, spécifiques, et ili faut les réudre d’ une maniére
spécifique et avec des moyens spécifiques, mais on peut les embrasser et les analyser
encore avant de commencer la construction. Donc, avant de commencer le travail,
nous devons savoir ce que nous voulons, mais aussi ce que nous pouvens réaliser.
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