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Predaja proteze pacijentu nije kraj
protetske terapije, naprotiv, ona je tek
pocetak odgovornog odrZavanja njezi-
ne funkcionalnosti. Glavni razlog zbog
kojeg proteza nakon nekog vremena ne
prilijeZe pravilno na bezuba podrudja je
resorpcija kosti. Resorpcija kosti je kro-
nidan, progresivan i ireverzibilan proces,
nakon vadenja zuba (1, 2). Ukoliko se na-
kon ekstrakeija zubi ne prieka s izradom
potpune ili djelomiéne proteze (obi¢no 3
mjeseca), uslijed naknadne resorpcije do-
lazi do slabijeg drzanja proteze. U konaé-
nici to mozZe dovesti do smetnji u okluziji,
nepravilnih meduéeljusnih odnosa, oste-
¢enja parodonta (djelomi¢ne proteze) i
upala mekih tkiva. Vrlo bitan faktor je i
zadovoljstvo pacijenta. Ako pacijent nije
zadovoljan protezom, ne Zeli ju ni nositi.
Kako bi se odrzala funkcionalnost izra-
dene proteze, potrebno ju je podloZiti,

kada se ukaZe potreba (3).

Ana Marosevic'
izv. prof. dr. sc. Samir Cimi¢2

[1] studentica 3. godine, Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
[2] Zavod za mobilnu protetiku, Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Indikacije i kontraindikacije za

podlaganje proteze

Najéesce indikacije za podlaganje pro-
teze su resorpcija alveolarnog grebena,
imedijatna proteza, reparatura proteze, te
u slucaju gerijatrijskog pacijenta ili kro-
ni¢nog bolesnika kojem potrebni dolasci
za izradu nove proteze predstavljaju veli-

ko opterecenje.

1. Resorpcija alveolarnog grebena

Kao §to je ve¢ navedeno resorpcija
alveolarnog grebena je glavni uzrok ne-
pravilnom prilijeganju proteze. Resorpci-
ja je proces karakteristi¢an za sve kosti
koji je osobito izraZen u prvih par mje-
seci no§enja proteze, te nakon ekstrakcije
zuba. Proteza koja je napravljena kratko
nakon ekstrakcije nakon nekog vremena
nece pravilno prilijegati te ¢e se stvoriti
prostor izmedu bezubih grebena i pro-
teze. U kona¢nici dolazi do smanjenja
retencije i stabilizacije. Uslijed stvaranja

prostora izmedu baze proteze i tkiva, pa-

cijent se moZe Zaliti na zaostajanje hrane,

diskomfort, te labavost proteze (4).

2. Imedijatna proteza

Imedijatna proteza je proteza koja se
predaje pacijentu neposredno nakon va-
denja zuba. Posljedi¢no tome dolazi do
ubrzane resorpcije grebena i sama ime-
dijatna proteza zatim slabije drzi. Pod-
laganje proteze treba obaviti 3-6 mjeseci

nakon predaje, nekad i par puta (5).

3. Lom proteze

Lomovi proteze su relativno cesti.
Mogu se podijeliti u lomove uslijed funk-
cije, te lomove uslijed ispadanja proteze.
Ukoliko je doslo do loma proteze uslijed
funkcije potrebno je podloziti protezu
(nakon reparature loma). Samom repara-
turom loma se ne sprjetava ponovno pu-
canje uslijed funkcije (6). Tipican primjer
je pucanje gornje potpune proteze po me-
dijanoj liniji — koje je nastalo uslijed sla-

bijeg prilijeganja proteze (resorpcija tki-

Slika 1. Materijal za meko podlaganje
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Slika 2. Hladnopolimerizirajuci akrilat

Slika 3. Toplopolimerizirajuci akrilat
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va). Iako dio pacijenata nakon reparature
loma proteze ne Zeli podlaganje, potreb-
no im je objasniti da ¢e se bez podlaganja

pucanja proteze ponavljati.

4. Gerijatrijski pacijent ili kroni¢ni bole-
snik
Ukoliko imamo nepokretnog ili tesko
bolesnog pacijenta podlaganje proteze
moze biti metoda izbora. Cesti dolasci
koji su potrebni pri izradi nove proteze
im stvaraju problem te je podlaganje jed-

nostavnija opcija.

Kontraindikacije za podlaganje prote-
ze su estetska neprihvatljivost, nepravilni
meduceljusni odnosi, prevelika resorpcija
alveolarnog grebena i inflamacija sluzni-
ce. U ovim sluajevima najbolja opcija je

ponovna izrada proteze.

Materijali za podlaganje proteze

Materijali za podlaganje dijele se na
tvrde i meke. Meki materijali mogu se jo§
podijeliti na dugotrajno meke i kratko-

trajno meke.

Meki materijali za podlaganje

Meki materijali omogucuju tkivu lakse
cijeljenje nakon kirurskog zahvata. Rjede
se koriste i kod ulkusa, isto za lakse cije-
ljenje rane.Terapijska primjena je od par

dana do par tjedana (Slika 1.).

Dugotrajni meki materijali
Ova vrsta materijala rabi se kod pa-

cijenata s problemom u proteznoj bazi

Slika 4. Uzimanje funkcijskog ruba termo-
plasticnom kompozicijskom masom

zbog kostanih spikula ili tankog biotopa
mukoze na grebenu. Mogu trajati 1-3 go-
dine. Njihov sastav je silikonska guma,
akrilat tipa etil-metakrilat ili metil-meta-
krilat. Mogu se dodati plastifikatori kao
§to su aromatski eteri ili alkohol. S njima
se podlaZe u laboratoriju hladnom ili to-
plom polimerizacijom. Nedostatak im je
§to se tesko prilagoduju i ne mogu stvoriti

dobru vezu sa starim akrilatom.

Kratkotrajni meki materijali za

podlaganje

Kratkotrajni materijali su sposobni
prilagoditi se leZitu pacijenta jer imaju
visok stupanj tecenja. Materijal posta-
ne tvrdi kada se plastifikator ispere. Ovi
materijali se zbog svog svojstva adaptacije

postavljaju ambulantno.

Tvrdi materijali za podlaganje

Tvrdim materijalom se popunjava pro-
stor koji se resorbirao.Razlikujemo hlad-
nopolimerizirajuéi (Slika 2.) i toplopoli-
merizirajuéi akrilat (Slika 3.). Podlaganje
se mozZe napraviti u ustima (direktno
podlaganje) ili u laboratoriju (indirektno

podlaganje) (7).

Postupci podlaganja proteze

Ispravno izradena proteza je jedina
proteza koja se moZe podlagati. Protezu
koja je izradena kratko nakon ekstrakci-
je zuba potrebno je podloZiti najkasnije
6 mjeseci nakon predaje. Optimalno bi

bilo kada bi se podlagala 3 mjeseca nakon

Slika 5. Uzimanje funkcijskog otiska lezista
polieterom

predaje. Isto vrijedi i za imedijatne pro-
teze, iako je pravilo da se podlaze kada
se ukaZe potreba (loSe drZanje proteze).
Podlaganje moze biti direktno ili indirek-
tno. Nakon zavrienog podlaganja proteza
mora zadovoljiti funkcionalno, staticki i
estetski. Vrlo je bitno provjeriti okluziju

i meduleljusne odnose (3).

1. Indirektno podlaganje

Indirektno podlaganje je metoda &iji
postupak traje duze od direktnog pod-
laganja. Pacijent na neko vrijeme ostaje
bez proteze (proteza se odnosi u zu-
botehnicarski laboratorij) (3). Za ovu
metodu najbitnija stavka je funkcijski
otisak. Postupak je jako slitan uzimanju
funkcijskog otiska s individualnom Zli-
com — proteza se koristi kao individualna
zlica. Prije uzimanja otiska na protezi je
potrebno skratiti funkcijski rub, kako bi
se oslobodio prostor za novi materijal, tj.
materijal za podlaganje. Funkcijski otisak
se uzima standardnim materijalima za
funkcijski otisak. Za rub se uzima ter-
moplasticna kompozicijska masa (Slika
4.), a za cijelo leziste silikon ili polieter
(Slika 5.). Ukoliko je potrebno, prije uzi-
manja funkcijskog ruba se otisnu stoperi
(isto s termoplasti¢nom kompozicijskom
masom). Otisak se odnosi u laboratorij
gdje se izlijeva radni model. Nakon toga
se prostor izmedu radnog modela i baze
proteze popunjava akrilatom (toplopo-
limerizirajuéi ili hladnopolimerizirajudi

akrilat). Vrlo je bitno da se polimeriza-

Slika 6. Direktno meko podlaganije dijela pro-
teze (defekt zaostao od osteonekroze)
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cija provodi pod pritiskom. Ako se to
ne napravi dolazi do poviSenja okluzije
i promjena volumena. Kod djelomi¢nih
proteza moramo paziti da ne dode do sa-
vijanja ili loma kvadica i ostalih metalnih

dijelova. Iduéi korak je obrada akrilata.

2. Direktno podlaganje

Direkenim podlaganjem se mogu ra-
diti manja podlaganja. Ne mogu se raditi
podlaganja cijele baze potpune proteze,
nego samo njezinog dijela (Slika 6.). Ova
metoda je brza jer ne ukljucuje rad teh-
nic¢ara. Pacijent ne ostaje bez proteze i
njegov problem se rjeava u jednoj posjeti
stomatologu. Materijal izbora pri direk-
tom podlaganju je hladnopolimerizirajuéi
akrilat (3). Prvo se frezom osvjeZe rubovi
(tamo gdje ¢e se podlagati). Vazelinom
premazujemo zube kako se na njih ne
bi vezao akrilat. Materijal nanosimo na
dio proteze koji podlazemo te izvodimo
funkcijske kretnje (aktivne i/ili pasivne).
Ukoliko se radi o djelomi¢noj protezi, po-
trebno je paziti da akrilat ne ude u pod-

minirana mjesta, npr. ispod rubova kru-
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nica i mostova — ako se to dogodi, moze
biti poteskoca s vadenjem proteze iz usta.
Nakon pocetnog stvrdnjavanja vadimo
protezu iz usta i mi¢emo suviSak. Prote-
zu vraéamo u usta do kraja polimerizaci-
je. Kada zavrdi polimerizacija proteza se

obraduje i polira.

Zakljucak

Gotova proteza za pacijenta ne znaci
kraj suradnje sa stomatologom. Odrza-
vanje funkcionalne proteze zajednicka
je suradnja stomatologa i pacijenta koja
se treba odrZavati cijelo vrijeme noSenja
proteze. Vrlo je vaZno osvijestiti kod paci-
jenta potrebu redovite kontrole. Stomato-
log treba upozoravati na pojavu moguéih
problema kod noenja proteze te poticati
dolazak u ordinaciju kako bi se problem
rijesio s minimalnim preinakama proteze,
tj. podlaganjem. Podlaganje proteze vrlo
je efektivan i relativno jednostavan proces
kojim se moZe pomodéi pacijentu. Ako je
podlaganje pravovremeno povecava se
dugotrajnost proteze i olaksava Zivot pa-

cijentu. @
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