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Zavod za stomatolosku protetiku
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predstojnik Zavoda doc. dr D. Nik3ié¢

Primjena Dolderove preCcke u suvremenoj
stomatolosSkoj protetici

K. KRALJEVIC i D. NIKSIC

Problematika stabilizacije i retencije parcijalne proteze veoma je sloZena.

Kao sredstvo direktne ekstrakoronarne retencije, najée$ée se upotrebljavaju
kvacice. Zbog jednostavnosti konstrukcije, iz ekonomskih razloga, kvacice su
najradirenije sredstvo u 3irokoj praksi, iako imaju brojne nedostatke. Dva
osnovna nedostatka kvadica su: a) elementi kvaice pogoduju razvitku karijesa,
ako uporidni zubi nisu zasticeni, osobito ako pacijent ne odrzava higijenu usne
Supljine, b) estetski nedostatak, osobito u vidljivom predjelu.

Parcijalne proteze konstruirane na principu kvadica esto ne ispunjavaju
jedan od osnovnih postulata protetske terapije, profilaksu. Ukoliko retencijski
zubi nisu zasti¢eni navlakama, ili su kvadice loSe konstruirane, njihovo nepo-
voljno djelovanje brzo dovodi do propadanja preostalih zubi, a za pacijenta to
znadi nove poteskode i dobivanje totalne proteze.

Stabilizacija, retencija, estetika, profilaksa i udobnost za pacijenta, osnovni
su problemi, s kojima se suolava proteti¢ar pri konstruiranju parcijalne proteze.

Na$ je cilj saluvati i posljednji preostali zub, naroito u donjoj éeljusti,
¢ime mozemo znatno poboljsati stabilizaciju i retenciju proteze.

Posljednje dvije decenijerealizirana su mnoga rjeenja za slu¢ajeve s malim
brojem preostalih zubi. Mnoga su od njih i napustena radi losih biomehanickih
osobina ili kompliciranosti tehni¢ke izrade. Praksa je pokazala da su veoma
dobra rjedenja ona, kod kojih se stabilizacija i retencija parcijalne proteze vrsi
pomocu spojnice u obliku precke.

Ideja povezivanja zubi preckom pojavila se u parcijalnoj protetici jo§ kon-
cem proslog stoljeda. Najvise zasluga za primjenu te ideje u praksi pripada Gil-
moreu', koji je 1913. godine iznio svoj nadin retencije i stabilizacije parci-
jalne proteze. Na tom u praksi potvrdenom i priznatom principu bazirana su

158



najpoznatija rjeSenja po Dolderu?? Ackermanu’ kao i rjedenje koje
je poznato u literaturi pod nazivom boéni presomatic (Esatoglu-Du-
pon t5).

BIOLOSK| PROBLEM

»Plan terapije osim $to mora voditi jednostavnoj rekonstrukciji zubnog
luka, mora jo¥ i pobolj3ati stanje preostalih zubi. Sa stajalista higijene i biosta-
tike, treba &vrsto spojiti mali broj preostalih Zvaénih elemenata.« (Steiger®).

Jedan od najtezih problema u stomatoloskoj protetici jest uskladivanje
ograniéene fizioloske pokretljivosti potpornog aparata zuba na dentoaksijalno
opteredenje s popustljivo$éu sluznice alveolnih grebena. Popustljivost na tlak
(rezilijencija) fundamenta protezne baze kreée se izmedu 0,4 do 2 mm dok je
popustljivost zdravog periodontnog tkiva 0,1 mm.

Rezilijenthost mekanih tkiva je 4 do 20 puta veca od aksijalne pomicnosti
upori$nog zuba. Buduéi da su dentoaksijalne sile, kojima se opterecuje zub,
manje opasne od horizontalnih, zadatak je proteticara da usmjeri kretnju pro-
tezne baze i sprijeéi djelovanje Stetnih sila.

MEHANICKA ANALIZA SILA

Pri malom broju preostalih zubi, pojedini je zub izloZzen jaéem djelovanju
Stetnih sila, jer mora podnijeti i one sile koje su namijenjene izgubljenim zu-
bima. Jedan izolirani upori$ni zub ima moguénost horizontalnog pomicanja.
Cvrsto povezivanje dvaju uporidnih zuba smanjuje njihovu pojedinaénu mobil-
nost,a Schaerer’ smatra da se mobilnost pojedinog zuba u slucaju linearnog
povezivanja smanjuje za 80%. Tako imobiliziranim zubima povecava se otpor-
nost na vanjske sile, koje se poklapaju, ili su paralelne s pravcem spojnice.
Ukljuéivanjem jo$ jednog zuba u luku, koji je pribliZno pod pravim kutom,
postize se triangularna stabilizacija. (sl. 1). Time se osigurava veéa otpornost

1 2

Sl. 1. Triangularna stabilizacija. — Sl. 2. Poliangularna stabilizacija.
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uporidnih zubi na Zvaéne i ostale sile, koje se na njih prenose s parcijalne
proteze, Poliangularno &vrsto povezivanje zubi pruza veliku fizioloSku prednost
u suprotstavljanju djelovanju $tetnih sila na uporisne zube i fundament (sl. 2).
Pri takvom povezivanju linearno spajanje o¢njaka opire se djelovanju $tetnih
lateralnih sila, dok sile aplicirane na frontalni segment bivaju oslabljene povolj-
nim smjeStajem upori¥nog premolara ili molara. U tome i lezi velika biome-
hani¢ka prednost povezivanja zubi pre¢kom.

DJELOVANIJE SILE NA ZUB

Gingivno smje$tena pre¢ka mnogo je bolje rjesenje nego okluzalno smje-
Steni upiraé. Ako promatramo zub kao polugu, oslonac poluge, tj. zuba, lociran
je u apikalnoj trecini korijena. Sto je precka bliZe povrsini alveolnog nastavka,
to je manje Stetno djelovanje sila preko parcijalne proteze na strukture uporis-
nog zuba. Ako se oslonac parcijalne proteze nalazi neposredno uz povrsinu
alveolnog nastavka, poluga je time skradena, djeluje minimalno Stetno te se na
taj nalin produljuje vijek zubima kojih je potporni aparat oslabljen.

OPIS DOLDEROVE KONSTRUKCIJE

Princip ove konstrukcije izradio je profesor dr E. Dolder? 3 na Institutu u
Zirichu prije dvadeset godina (Zahndarztliches Institut der
Univerzitdt ZUrich). Od tada je obraden po toj metodi u tom insti-
tutu veoma velik broj slucajeva.

Osnovne prednosti te konstrukcije su u tome §to:

1. osigurava stabilizaciju i retenciju proteze na samo nekoliko zubi,
2. osigurava dobru higijenu i profilaksu i
3. osigurava udobnost za pacijenta.

Fiksacija parcijalne proteze vrii se pomodu matrice jahada na precki. Takva
konstrukcija sastoji se iz dvaju dijelova. Prvi je fiksan i cementiran na uporisne
zube. To je infrastruktura u obliku precke, zalemljena na navlake ili kapice zubi
na kol&i¢. Drugi dio predstavlja suprastruktura, koju &ini proteza s matricom
za sidrenje, pri¢vrs¢enom u proteznoj bazi (sl. 3 i 4).

3 4

Sl. 3. Pacijent H. J, 50 godina. Prikaz infrastrukture i metalnog skeleta. — SI. 4. Pacijent H. J. Metalni
skelet u pravilnoj poziciji u odnosu na infrastrukturu.
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Razlikuju se dva osnovna tipa Dolderove precke — elasti¢ni i kruti.
Elasti¢na precka je ovoidna oblika, dimenzije 3x2,2 mm (sl. 5). Postoji
normalna i mikroveli¢ina. Postavlja se u pravoj liniji iznad grebena, a njen
vitki dio okrece se prema alveolnom nastavku. Tipi¢na indikacija za ovu precku

Sl. 5. Dolderova elasti¢na precka.

je kad su preostala dva donja oénjaka (sl. 6 a,b). Matrica debljine lima 0,2 mm
jednaka je duljini precke. Elasti¢nost matrice garantira sigurnu stabilizaciju i
retenciju parcijalne proteze. Ovaj amortizacijski tip Dolderove zglobne
precke dopusta slijede¢a pomicanja proteze: a) vertikalnu translaciju, b) sagi-
talnu rotaciju i ¢) frontalnu rotaciju.

a b

Sl. 6a i b. Pacijent G. D, 56 godina. Rjesenje donje parcijalne proteze kad su preostala oba oénjaka.

Mogucénost pomicanja proteze prema precki ne dopusta prekomijerno opte-
recenje parodonta upori$nih zubi. U tome je njezino profilakti¢ko djelovanije.
Ova se pre¢ka moze postaviti u frontalnim i lateralnim predjelima gornje i donje
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Celjusti (sl. 7 a, b). Pre¢ka se uvijek postavlja paralelno s grebenom, jer jedino
u tom polozaju vr$i ulogu amortizera.

a b

Sl. 7. Tipiéni lincarni smijestaj Dolderove elasti¢nz precke u predjelu a) frontalnog i b) lateralnog
predjela.

Kod stavljanja ove precke Cesto se uporisni zubi skraéuju do nivoa gingive
i opskrbljuju kapicama za kolcié.

Posto je infrastruktura gotova, pristupa se izradi totalne proteze. Fiksacija
matrice u akrilatu protezne baze vr$i se pomodu izrezanih jezi¢aca na njenim
rubovima i u sredini (sl. 8).

Dolderova kruta precka primjenjuje se u slu¢ajevima vedeg broja preo-
stalih zubi, veceg broja bezubih prostora, gdje su zubi izolirani a bezubi grchen
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Sl. 8. Matrice sa izrezanim jezi¢cima u akrilatu. — SI. 9. Dolderova kruta precka.
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jace resorbiran. Ova pre¢ka u presjeku ima oblik prozorskih lukova romani¢ke
arhitekture (sl. 9). Matrica leZi direktno na precki, a njezin slobodni dio obu-
hvata boéne dijelove precke. Retencija bazira na trenju. Nikakva pomiénost iz-
medu ovih dijelova nije moguéa. Ovim je sistemom proteza cvrsto fiksirana i
ostaje nepomiéna. Snaga retencije stavljanjem i skidanjem proteze popusta te
se mora popravljati aktiviranjem lamela matrice. Dok se Dolderova amor-
tizacijska precka postavlja linearno, kruta prec¢ka moze imati poligonalan raspo-
red (sl. 10 a, b). Na taj naéin konsolidacija zubi postaje bidimenzionalna i svi

a b

Sl. 10. Pacijent B. V, 43 godine. Rjesenje pomocu Dolderove krute precke; a) infrastruktura cementirana
u ustima, b) parcijalna proteza na svom lezaju.

preostali zubi mogu biti ukljuceni u taj &vrsti sistem. Pri upotrebi vie predaka.
njihove bo¢ne plohe moraju biti paralelne. Upotreba paralelometra je nuzna.
Ovaj tip proteze odli¢no je rjeSenje za mnogobrojne slucajeve, jer je potreban
ogranic¢en broj nosala pa i u nepovoljnom polozaju. Takva proteza pruza paci-
jentu stvarno poboljsanje i udobnost. Odli¢no je rjeSenje i za mnoge slucajeve
u kirurskoj protetici (sl. 11). Njeno profilakti¢ko djelovanje ima veliku vaznost.
Princip konstrukcije je relativno jednostavan, ali ipak predstavlja preciznu
tehniku.

a b c

Sl. 11. Postoperativno protetsko rjeSenje nakon zahvata na maksili: a) Dolderova pre¢ka s cementnim
krunicama, b) proteza s matricom, c) proteza u ustima.
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Nade dosadainje iskustvo potvrduje opisane znafajne biomehanicke pred-
nosti Dolderove pretke i daljnji nam je stimulans za njezinu primjenu pri
izradi suvremenih parcijalnih proteza.

Sadrzaj

Konstruiranje parcijalne proteze postavlja pred proteticara mnogostruke probleme. Najvazniji
su problemi stabilizacija i retencija, estetika, profilaksa i udobnost za pacijenta. Veoma uspje$no sve
to rjeSavamo pomoéu Dolderove amortizacijske precke i Dolderove krute precke.

Rad predstavlja biomehani¢ku analizu djelovanja sila na upori$ni zub, s obzirom na prednosti
koje pruza Dolderova pretka, kao i kratak opis te konstrukcije.

Summary

APPLICATION OF DOLDER’S BAR IN MODERN DENTAL PROSTHETICS

The prosthetician is faced with numerous problems when constructing a partial prosthesis. The
most important are the problems of stabilization and retention, esthetics, prophylaxis and corfort for
the patient. All these requierements will be successfully met with by means of the Dolder’s amorti-
zations and rigid bar.

The paper presents a biomechanical analysis of the effect of force on the supporting tooth with
regard to the advantages offered by Dolder’s bar and a brief description of the construction is given.

Zusammenfassung

DIE ANWENDUNG DES DOLDER-STEGS IN DER ZEITGEMASSEN ZAHNARZTLICHEN PROTHETIK

Die Konstruktion einer Teilprothese gibt dem Prothetiker viele Probleme, darunter die Stabi-
lisation und die Retention zu den wichtigsten gehdren. Das 18st sehr erfolgreich das Dolder-Steggelenk
und das Dolder-Steggeschiebe.

Die Arbeit stellt eine biomechanische Analyse der Auswirkung der Krafte auf den Ankerzahn, mit
Ricksicht auf die Vorteile welche die Dolder-Steg-Prothetik bietet, dar.
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