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Sazetak

Cilj lijecenja djelomicnim protezama nije popunjavanje
praznog mjesta zubnog niza, ve¢ oCuvanje i povezivanje pre-
ostalih zubi. Ukazano je na ¢imbenike profilakse parodon-
topatija u protetskom lijeCenju djelomi¢ne bezubosti.
Djelomi¢na proteza svojom konstrukcijom mora imati i profi-
lakticno djelovanje na parodont preostalih zubi. Protetsko
liieCenje, bez obzira na biomehniku konstrukcije te estetske i
psiholoske uvjete prihvac¢anja dielomicne proteze, biti ce
bezuspjeSno u pacijenata bez dovoline motivacie u odrza-
vanja oralne higiiene.

Planiranje djelomiéne proteze

Stanja djelomicnog gubitka zubi dovode do brojnih pato-
logkih promjena na preostalim dijelovima zubnog niza te alve-
olarne kosti. Kako je jedno od osnovnih nacela lijecenja u
medicini da se ponajprije ne udini Steta postojecem
zdravstvenom stanju, koje potjeCe od Hipokrata, tako i
indikacija izrade djelomicne proteze nije sama sebi svrhom.

Neizbjezne promjene u Zvac¢nom organu nastaju i kod
gubitka samo jednog zuba, npr. trajnog kutnjaka. Kontaktne
tocke izmedu zubnih kruna imaju staticku i biologku vaznost.
Bioloska vaznost ponekad se zanemaruje, a znadi zastitu
interdentalne papile, odnosno interdentalnog prostora od
utiskivanja hrane Sto je osnova za razvoj patolodke promjene
na parodontnom tkivu. Zubi izvan medusobnih i antago-
nistiCkih dodira imaju vecu ili manju tendenciju pomicanja fj.
izrastanja, rotacije i/ill naginjanja u bezubi prostor. Razvoj pa-
rodontoloskin dzepova te neaksijalno opteredenje ubrzava
propadanje, odnosno smanjivanje bioloske vrijednosti takvih
zubi.

Djelomi¢na je proteza sredstvo protetske terapije, 1.
nadoknadivanja bezubih zubi, kad broj, raspored i biolodka
vrijednost preostalih zubi ne dozvoljava planiranje fiksnopro-
tetskih nadomjestaka. Kako pacijenti najéesce gube zube
zbog karijesa i parodontopatija u kracem ili duljem vremen-
skom razdoblju, treba pazljivo planirati vrstu i broj konstruk-
cijskih elemenata djelomicne proteze. Glomazna konstrukcija
djelomi¢ne proteze u ustima stvara daljnja ijatrogena
propadanja preostalih zubi.

Priprema za trajnije povezivanje pomicnih zubi i
uspostavijanje funkcijskog jedinstva zvaénog organa moze
podrazumijevati strateSku ekstrakciju jednog ili viSe zubi.
Zbog njihove, s parodontoloskog i protetskog pogleda
upitne prognoze, izbjegnu se nepotrebne i preuranjene kom-
plikacije mobilnih i fiksnih protetskih radova.

Najcesce se u planiranju oblika djelomiénih proteza naj-
vaznijim smatra njezina biomehanika. To znaci da svi dijelovi
proteze trebaju optimalno primati i prenositi zvacne sile i sve
ostale fizioloSke kretnje misicnih tkiva u usnoj supljini.
Estetika i govor su vazni ¢imbenici koji se trebaju omoguditi
dielomicnom protezom. Psiholoski ¢e ¢imbenik stvoriti indi-
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vidualnom pacijentu prihvacanje i noSenje djelomic¢ne pro-
teze.

Parodontolo$ki aspekt ponekad je u drugom planu, jer je
tesko idealno isplanirati sve konstrukcijske elemente djelo-
mic¢ne proteze Parodontoprofilaksa preostalih zubi trebala bi
se ostvariti u najvecoj mogucoj mjeri. Aktivna higijena usne
Supline samo je dio potrebne higijlene djeomicne proteze
koju pacijent treba svjesno provoditi.

Konstrukcija djelomiéne proteze otezava, kao i posliedice
dielomi¢nog gubitka zubi, vazan dio oralne higiiene -
samociScenje. Pokreti jezika te slina, ovisno o konzistenciji i
liepliivosti hrane, omogucuju ¢iséenje i samocidéenje od
prozvakane hrane. U takvim slucajevima oralna ¢e higijena
biti gotovo idealna, ako pacijent redovito poslije obroka Cisti
protezu izvan usta te obavija uobicajenu higijenu prestalin
zubi i proteznog lezista.

Higijenski zahtjevi u planiranju elemenata
djelomiéne proteze

Parodontoprofilakticki i biomehanicki uvjeti prilikom plani-
ranja djelomicne proteze trebaju se istovremeno uzimati u
obzir, kako bi svaki od sastavnih dijelova djelomi¢ne proteze
ostvario punu  biolosko-protetsku vrijednost djelomicnog
mobilnog protetskog rada.

Protezna baza

Protezna sedla u potpunosti zatvaraju prekinuti zubi niz,
odnosno zavrsavaju u situacijama skracenog zubnog niza po
praviima planiranja potpune proteze. Za planiranje kao i
provodenje higijene nepovolini su prekinuti zubni nizovi s
velikim promjenama u poloZaju preostalih zubi. Umijetni zubi
trebali bi stvarati medusobne kontaktne tocke aproksimalno
sa prirodnim zubom. Time se djelomi¢no sprieava utiski-
vanje hrane u potkopane prostore u marginalnom parodontu
zubi uz umetnuto sedlo. Umetnuto sedlo kao takvo stvara
pritisak na marginalni parodont svojom povrdinom i dodirom
uz prirodne zube. Preporudljivo je planirati lijevani meduclan
PO principu mosta (pontics), koji to¢kasto dodiruje prirodni
zub, a umetnuta sedla su poduprta upiracima. To je posebno
korisno kod nadomjestanja samo jednog zuba u umetnutom
sedlu jer je uvijek higijenski nepovoljno.

Velika spojka moze biti raznolikih oblika, od onih gotovo
identi¢nih potpunoj protezi, do izuzetno reduciranih oblika
(skeletirana protezna baza). Biomehnicke zakonitosti plani-
ranja djelomicne proteze, vrste koristenog gradivnog materi-
jala te rasplozivi prostor izmedu marginalnog parodonta zubi,
utiecu na oblik velike spojke kao najkarakteristicnijeg ele-
menta djelomiCne proteze. Kod proteza s akrilatnom pro-
teznom bazom ne postoji vec¢a moguénost izbora u obliku
baze te njezine redukcije i provodenja minimalne parodonto-
profilakse. Ovratnici su obavezni dio i njezin najvazniji stabilizator.
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Trebala bi bili iskljucivo privrereno riesenje ili u situacijama
tzv. subtotalne bezubosli.

Metalna  protezna  baza  omogucuje  izvedbu
neogranic¢enog broja oblika velike spojke. | minimalne kore-
keije standardnih oblika stvaraju bolje higijenske uviete mar-
ginalnom parodontu preostalih zubi. Redukcija povrsine
celjusti koju prekriva velika spojka ipak najvise pridonosi
ugodnijem nosenju i boliem prihvacaju djelomicnih proteza.

Slika 1 prikazuje linearno optere¢enje koje je nepovolino
za racioniranje bhaze u odnosu na preostale zube, al je
nepcana baza reducirana. | samo dva preostala zuba u vrlo
povolinom razmjestaju (slika 2) omogucuju parodontni pri-
jenos zvacnog tlaka po straznjoj transverzalnoj tangenti, s
redukcijom protezne baze i izbjegavanjem ovratnika.

— —

Slika 1. Reducirana baza gornje djelomiéne pro-
teze. Kratka tangenta opterec¢enja ne zahtijeva
ovratnike. Tuberi su obavezno obuhvaéeni pro-

duzenim sedlima proteze

Slika 2. Bilateralni drugi kutnjaci stvaraju povoljnu
transverzalnu tangentu prijenosa opterecenja s
redukcijom baze i izbjegavanjem ovratnika

U donjoj celjusti potrebno je za izvedbu podjezicnog luka
imati izmedu ostalog dovolino vertikalnog prostora nepo-
micnog tkiva. Zbog toga je u situaciji na slici 3, iako je pre-
ostao dovoljan broj zubi, planirana podjezicna ploca s ovra-
thicima (parodontno opterecenje po lateralnoj tangenti).
Suprotno tome na slici 4 je situacija s kratkom lateralnom
tangentom. Koristenjem kratkog sekundarnog luka i upiraca
omoguceno je otvaranje prostora marginalnog parodonta tih
zubi. Udalienost ruba protezne baze bez ovratnika treba biti
minimalno & ili vise milimetara (slika 5). Svaki manji proslor uz
marginalni parodont bolie je profilakticki zamijenili ovra-
nikom, jer st male uokvirene plohe higijenski nepovoljne.

Slika 3. Plitki podjeziéni prostor zahtijeva izradu
baze donje djelomi¢ne proteze u obliku pod-
jeziéne ploc¢e s ovratnicima

traliziran sekundarnim stabilizacijskim lukom i
upiraéima. Marginalni parodont zubi nije
pokriven proteznom bazom

Slika 5. Minimalna udaljenost ruba protezne baze
od marginainog parodonta. Zbog prostorne
nemogucnosti bolje je prostore manje

od 5 mm prekriti protezom

Retencija

Mala spojka povezuje veliku spojku (proteznu bazu) s
elementima retencije i stabilizacije djelomicne proteze.,
Brojnost i smjestaj malih spojki ima znatnu vaznost u posti-
zanju dobre parodontoprofilakse | higijene. Najbolja je
kvacica izravno vezana na prileze¢i dio umetnutog ili pro-
duzenog sedla (npr. kvacica broj 1 ili e kvacica po Neyevu
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sistemu; slika 6). Mala spojka nuzna je kod Neyeve kvacice
broj 4 (jednokraka kvacica; slika 7). Njezin prelazak preko
marginalnog parodonta je za parodontoprofilaksu kriti¢no, ali
i nuzno kompromisno riedenje.

Za kvacice je bitno da imaju stalan polozaj na retenci-
jskim poljima plohe zubi. Svako spustanje kvadice prema
marginalnom parodontu potpomaze nakupljanju ostataka
hrane i plaka. | konstrukcija pojedinih kvacica, npr. Neyeve
kvacCice sa spojnim krakom (kvacica broj 2) je higijenski
nepovoljna (slika 8).

Slika 6. PoloZaj e kvacice s vestibularne strane u
umetnutom sedlu

Slika 7. Mala spojka jednokrake kvaéice
{strjelica)

Slika 8. Spojni i dodirni krak Neyeve
kvacice broj 21

Stabilizacija i optereéenje

Uspjeh u planiranju i terapiji pacijenta je izrada djelomicne
proteze ne samo s dobrom retencijom, ve¢ i ukupnom stabi-
lizacijom na proteznom lezigtu. Prirodni zubi i njihov parodont,
ako se iskoristi za prijenos zvacnog tlaka s dijelova proteze,
pridonijet ¢e postizanju funkcijskog jedinstva nadomjestka i
prirodnih zubi. Upiradi na okluzijski plohama distalnih zubi i
nasloni na oralnim plohama prednjih zubi naj¢e$ce su i
djelotvorno sredstvo stabilizacije djelomi¢nih proteza.
Moguénost takvog planiranja protezne konstrukcije treba se
iskoristiti i u provodenju profilakse parodontopatija i bolje
higiiene djelomi¢ne proteze. Sekundarni luk u brojnim mo-
difikacijama doprinosi stabilnosti proteze bez ovratnika (slika
9), a kontraindikacija su niske klinicke krune preostalih zubi.
Njime se postize, u kombinaciji s okluzijskim upiragima, bolja
stabilnost preostalih zubi loSeg stanja parodonta i povec¢ane
pomi¢nosti. To je i danas klinicki vazan konstrukcijski element
nekad ¢esto koristenih mobilnih proteznih udlaga.

Djelomi¢na proteza s poligonalnim ili trokutaskim poliem
opterecenja je preduvjet planiranja higijenski dobre konstruk-
cile koju pacijent zbog minimalne veli¢ine protezne baze
dobro prinvaéa. Ne samo kvacice, veé i drugi oblici retenci-
jsko-stabilizacijskin elemenata, stvaraju idealne biome-
hanicke, profilakticne i higijenske uvjete uspjesnog nosenja
dielomi¢ne proteze. Sustavi teleskopskih/konus krunica
planiranih u sklopu djelomié¢ne proteze omogudéuju gotovo
optimalno opterecenje preostalih zubi, njihovo stabiliziranje i
nadoknadivanje izgublienih zubi s dobrom retencijom pro-
teze (slika 10).

Slika 9. Sekundarni luk omogucuje stabilizaciju
proteze bez uporabe ovratnika

Slika 10. Djelomiéna proteza u sustavu s teleskop-
skim/konus krunicama stiti parodont preostalih
zubi izbjegavanjem koristenja ovratnika, malih
spojki i drugih konstrukcijskih elemanata
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Zakljuéak

Djelomi¢na proteza je konstrukcijski u svakom pogledu
vezana za sudbinu preostalih zubi na koje se nadovezuje |
ostvaruje svoju terapijsku svrhu. Ne samo biomehanika
{tocnije biodinamika tijekom odupiranja nepovolinim zvaénim
i drugim silama u usnoj $upljini) ved i profilakticka zadaca s

e i inih zubi, u
sklo stv i €zom, mogu
biti nje e baze, ele-

menata retencije i stabilizacije djelomiéne proteze. Ponekad |
prerani gubitak jednog zuba mijenja reparaturom statiéke |
parodontoprofilakticne osobine konstrukcije.

proteze.
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