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1. Uvod

Namjena zubne proteze nije samo nadomjestanje
izgublienih zuba, ve¢ i uspostavijanje narudene ravnoteze
Citavog stomatognatog sustava. Svaka protetska terapija
utieCe na sve dijelove tog sloZenog sustava i stoga se dija-
gnostika poremecaja Zva¢nog organa treba temeljiti
iskljucivo na usporedbi s funkcijski normalnim sustavom

Terapijski koncept teleskop (konus) krunica zamiglien je
tako da protetska konstrukcija nadomjesta zube koji
nedostaju, te istovremeno uspostaviia normalnu formu i
funkciju. Pritom se veliki dio Zvacne sile prenosi parodontom,
dok Citava konstrukcija, évrsto povezana s preostalim zubi-
ma, preuzima neku vrstu kostane biostaticke uloge (1).

Povezivanje zuba nosada

Povezivanje zubi u blok znaci spajanje vise zubi dvrstom
konstrukcijom, tako da se oni ne mogu pokretati. Zubi se
mogu povezati u blok na tri na¢ina: 1) sagitalno povezivanje;
kao kod svakog mosta, gdie su dva nosada povezana
meduclanovima i pokretljivi su u vertikalnom smijeru,
2) sagitalno-transverzalno povezivanje; kod frontalnog
mosta povezanog s bocnim mostom, gdje uporidni zubi ne
leze u jednoj ravnini, i 3) sagitalno-transverzalno-sagitalno
povezivanie; takva konstrukciia proteze se na cijielom zubnom luku.

U jednostavnom slucaju okluzijska ravnina lezi na detiri
uporisna zuba, iako moze Cvrston konstrukcijom biti
povezano vise preostalih zubi Takav oblik povezivanja nazi-
va se potpuni blok ili integracija zuba nosaca (slika 1).

Prema nacinu povezivanja - fiksno (cementiranjem) ili
mobilno - razlikujemo primarno, odnosno sekundarno
povezivanje u blok Jednostavno fiksno povezivanje u blok
postize se vezanjem dvaju ili vise nosaca mosta
meduclanovima, ili povezivanjem udaljenih nosaca preckom
po Dolderu (4).

Cvrsto povezivanje pomocu konus krunica razlikuje se
od primarnog povezivanja u blok samo po tome &to je
moguca bolja oralna i parodontna higijena. Postavianjem
sekundarne konstrukcije konus krunice povezuju sve zube
nosace Cvrsto U istom smijeru. Protezna konstrukcija djeluje
kao precka, a primarni konusi ne trebaju biti medusobno
povezani lemlienjem (slika 2 i 3).

Kod djelomicne proteze s kvacicama gdie je opterecenje
gingivo-dentalno, dolazi do horizontalnog pomicanja
uporisnih zubi, Koje je tim vece sto je veca pokretljivost zubi,
loSija okluzija i vece ljuljanje proteze.

Obicna proteza s kvacicama pomice se oko Gvrstog
zuba nosaca i moze se oCekivati intenzivnija “protetska
makrotrauma” - lijevane kvacdice ne mogu omoguditi &vrsto
podupiranje.

Kod konstrukcija s ¢vrstim podupiranjem, kao §to su
teleskopi, konusi i precke, i najmanje pomicanje proteze
neposredno se prenosi na tkivo parodonta.
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Opterecenje uporidnih zubi povezanih mostom prenosi
se u aksijalnom smjeru na kolageni aparat dezmodonta, i pri
tome vlada stanje biostaticke ravnoteze. Kod svih &vrstih
konstrukeija s preckama i krunicama povezanim u blok, koje
su radi parodontoloske profilakse indicirane kod zubi slabog
parodonta, vrijedi isti princip.

U tome se sastoji najveca prednost ¢vrstog povezivania
vise zubi. Bez obzira na mjesto djelovania sile, parodont svih
zubi opterecuje se istovremeno. Naginjanje zubi je
onemoguceno, pri opterecenju se ¢vrsto povezani par zubi
intrudira, a zub blize mjestu opterecenja “potone” u smjeru
fiziologkog opterecenja

Taj efekt Haupl je nazvao “djelovanje cekica” (5). Klimavi
uporisni- zubi nakon duzeg nosenja teleskop proteze
zadrzavaju svoju fizioloSku ¢vrstodu. Nasuprot tome Haupl,
Rehm i Rateitschak su pokazali da se kod povezivanja zubi
parodontalnom preckom klimavost zubi povecava (6).

2. Fizikalno-tehnicke osnove teleskop sustava
2.1. Vrste teleskopskih krunica

U ciliu postizanja svih navedenih zahtjeva razvieni su
razni sustavi teleskopskih krunica:

1. cilindar teleskop

Gilindar teleskop je dvostruka krunica kod koje se reten-
cija ostvaruje medusobnim klizanjem paralelnih glatkin ploha

SONDA | LIST STUDENATA STOMATOLOSKOG FAKULTETA SVEUGILISTA U ZAGREBU 35



e

sih

gu

ice
milimetra postala veéa, proteza ne lezi ¢vrsto na unutarnjim
krunicama. Donja se proteza u funkgciji podize, dok gornja
proteza ispada. Osim toga slina i ostaci hrane, koji se naku-
pliaju u nastaloj pukotini stvaraju neugodan miris.

2. konus krunica

Kako bi se izbjegli tehnicki nedostaci teleskopskin kruni-
ca, Korber (2) je prile vise od trideset godina opisao
dvostruku krunicu u obliku konusa. Obje su krunice u osnovi
koni¢nog oblika, okluzijski promjer im je manji nego margi-
nalni (slika 5).

Slika 4.
Cilindar
teleskop

Slika 5.

Konus krunica
- granica
preparacije pri-
marne konus
krunice na dnu
gingivnog
sulkusa

3. mijesSani oblik cilindra i konusa

Moguc¢ je i oblik teleskopa koji se okluzalno suzava, a
marginalno ima oblik cilindra. Taj mijeSani oblik izmedu cilin-
dra i konusa upotrebljava se pri izradi rezilijentnih teleskopa.

2.2. Konus krunice i marginalni parodont

Odnos gingivnog ruba konus krunice prema marginal-
nom parodontu jednako je znacajan kao i dinamika Cvrstog
podupiranja.

U jako reduciranom zubnom nizu ¢esto su parodontni
dzepovi dublji od 2 mm. Stoga je neobic¢no vazno prije plani-
ranja protetskog lijeCenja ispitati svaki preostali uporisni zub i
procijeniti stanje njegovog marginalnog parodonta. U nor-
malnom sluéaju granica preparacie, odnosno gingivni rub
konus krunice, lezi na dnu gingivnog sulkusa (slika 5). Time
konus krunica djeluje karijes profilakticki. Iznimka su zubi s
produlienom klinickom krunom, gdje je granica preparacije
iznad gingivnog sulkusa, te tada konus krunica dieluje profi-
lakticki na parodont (slika 6).

Rub vanjske krunice ne smije sezati u gingivni sulkus.
Cervikalni prijelaz unutarnjeg konusa na vanjsku krunicu je
takav, da je subgingivalni dio zuba pokriven samo unutarnjim
konusom, a rub vanjske krunice zavrSava malo iznad gin-
givnog ruba (slika 7). Preduge vanjske krunice, koje sezu u
gingivni sulkus, dovode do pojave neugodnog mirisa, koji
nastaje kapilarnim usisavanjem eksudata iz gingivnog
sulkusa u unutrasnjost vanjskog konusa.

Slika 6.
Supragingivna
granica
preparacije

Slika 7.
Granica
preparacije
sekundarne
konus krunice

2.3. Tehni¢ki postupak povezivanja

Postoji nekoliko nacina za postizanje odredene retencije
izmedu vanjske i unutarnje krunice:

1. frikcija, odnosno trenje ravnih povrSina kod cilindar
teleskopa,

2. retencija putem tijesnog dodira ravnih povréina kod
konus Kkrunica,

3. veza pomocu dodatnih retencijskih elemenata (terci-
jarni ankeri): bravice, opruge, marginalno obrubljiva-
nje , rame kvacice.

4. labava veza; sam teleskop nema retencije, kao kod
rezilijentnog teleskopa.

3. Planiranje protetskog lije¢enja

Sistematsko provodenje plana terapije Citavog zvacnog
organa ima za cilj ponovno uspostavijanje oblika i funkcije
izgublienih tkiva protetskim nadomjestkom. Terapijski postu-
pak kod konus i teleskop sustava nastoji omoguciti normal-
nu biolosku funkciju stomatognatog sustava, tako da nakon
postavljanja konstrukcije proteze sve preostale strukture
tkiva ponovno medusobno budu u harmoni¢nim odnosima.

Svaki medicinski terapijski postupak temelji se na
usporedbi s normalnim zdravim organom. Vazne podatke o
stanju zva¢nog organa zapisujemo u dijagnosticki list sa
sliede¢im pitanjima:

1) Broj zubi - koji zubi nedostaju?

2) Funkcija intaktnih okluzijskin i incizalnih povrsina - jesu i
one manjkave?

3) Stanje parodonta svakog pojedinog zuba - koji su zubi
klimavi?

4} Sagitalno podupiranje zubnih nizova - moraju li preostali
zubi biti povezani u blok?

5) Normalni meduceljusni odnosi - jesu li oni nepovolini za
centralnu okluziju, artikulaciju ili muskulaturu?

6) Fizioloska okluzija - je li okluzija poremecena?

7) Fizioloska artikulacija - je li artikulacija poremec¢ena?

8) Uravnotezena biostatika - gdje nedostaju potporne
zone?

9) Normalna neuromuskularna funkcija - postoje i
poremecaji u odvijanju neuromuskularne funkcije?
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10) Oralna higilena - na koje posebne higilenske Gimbenike
treba obratiti paznju?

11) Karijes-profilaksa - moraju i preostali zubi biti zagticeni
od karijesa?

12) Individualni estetski zahtjevi - moze i estetika biti
poboljSana?

Protetsko planiranje vazna je pretpostavka u terapiji
reduciranog zubala pomocu konus krunica. Ono bilieZi sta-
nje, procienjuje nalaze i uskladuje postupke koje treba
provesti prije pocetka izrade konusa.

Konstrukcije s konusima izraduju se samo u sludaju
celovite rekonstrukcije Sitavog Zvacnog sustava. U sluéaju
da se protetska terapija u gornjoj i donjoj &eljusti ne mogu
provesti istovremeno, definitivni protetski rad izraduje se tek
nakon cjelovite predprotetske sanacie Sitavog #vadnog
organa. Sistematsko planiranje pomaze u izbjegavanju te-
rapijskih neuspjeha koji nemaju veze s protetskom konstru-
keijom, ve¢ su posliedica loge provedene predprotetske ter-
aple.

3.1. Okluzija i oblikovanje okluzijske povrsine

Ponovno uspostavijanje okluzije i fiziologkih Zvadnin
povrsina zuba vazan je cilj protetske terapije stoga $to
opterecenje parodontnog tkiva preko djelovanja neuro-
muskularnog sustava ovisi o obliku i vrsti okluzijskin polja,
biostatiCkim temeljima novouspostavijene okluzije, todnosti
prijanjanja potpornih elemenata na upori§nim zubima i pro-
teznim sedlima na bezubom dijelu Geliusnog grebena.
Uspostavijanje pravilne okiuzije je tim znacajnije za parodont,
$to je manje prostalih zuba u jako reduciranom zubnom nizu.

3.2. Indikacije za protezu s konus krunicama

Indikacije za izradu proteze s konus krunicama su
sliedece:

—

Bezubo podrudie u obliku luka

)
2) Velika udalienost zuba nosaga
3) Estetski zahtjevi u podrugju frontainih zuba
4) Nedovoljna retencija proteze s kvagicama
5) Opc¢a indikacija za izradu krunica: defekti tvrdih tkiva,

karijesprofilaksa, premala retencijska i stabilizacijska
povrsina za izradu lijevanih kvacica

6) Potreba za skradivanjem zuba

7) Nemogudénost uspostavljanja paralelnosti  nosada
brusenjem

8) Nezadovoljavajuci biologki dimbenik

9) LoSe podnogenje mosta

3.3. Planiranje konstrukcije proteze

Nasuprot vrlo zahtjevnom planiranju pri izradi konstrukci-
je za lijevane metalne proteze, planiranje je kod konus pro-
teza vrlo jednostavno, buduci da za jedan zub nosaé postoji
samo jedna mogucnost. Planiranje obuhvada:

1) PoloZaj zuba s konus krunicama u zubnom luku
2) Dalinje uklju¢ivanje potpornih zuba, ako postoji
potreba za spajanjem zuba u blok

Oblik metalne lijevane proteze gotovo je unaprijed
odreden, jer on nastaje direktnim povezivanjem pojedinih
konus krunica najkradim mogucim putem, bilo da se radi
samo o nadoknadivanju zuba koji nedostaju produZivanjem ili
umetanjem umjetnih zuba.

Kako bi se planiranje izrade takvih konstrukcija priblizilo
praksi, ve¢ 1968. godine ustanovljena su dva osnovna obli-
ka u tehnickoj izradi metalnin konstrukcija za proteze s konus
krunicama (2):

1) konstrukcijska veza izmedu konus krunica u podrugju
prekinutog zubnog niza pomodu ¢lana mosta (slika 8)

2) konstrukcijska veza izmedu konus krunica kod vrlo velike
udaljenosti zuba nosaca i kod skra¢enog zubnog niza
pomocu akrilatne protezne baze (slika 9)

Slika 8.
Konstrukcijska
veza pomodcu
¢lana mosta
{podruéje pred-
njih zuba)

Slika 9.
Konstrukcijska
veza pomodéu
akrilatne
protezne baze

Kod povezivanja vanjskin krunica ¢lanovima mosta
nalazimo prednosti, koje je Vest opisao kao opéenite pre-
dnosti izrade mostova (3):

1)  Bolje sidrenje

2) Potpuno primarno povezivanje u blok zuba nosaca
3) Izbjegavanje nepovolinog optereéenja kvadicama
4)  Potpuna karijesprofilaksa zastitnim krunicama.

Ovdje se jo§ moze pridodati posebna prednost konus
krunica u profilaksi parodonta, buduci da su nakon skidanja
sekundarne konstrukcije unutradnje krunice lako dostupne
giscenju.
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