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Stomatolozi su ve¢ davno uocili vaznost prisustva zubi za
oduvanje alveolarnog grebena. Cini se da nazocnost zdravog
periodontalnog ligamenta zajedno s odgovarajucim
opterecenjerm usporava resorpciju alveolarnog grebena i
Suva njegov izvorni oblik, dok bolesni periodontalni ligament
li njegova odsutnost ima za posljedicu varijabilnu, ali ipak
neizbjeznu resorpciju alveolarnog grebena. U proslosti su
ekstrakcije ¢itavih zubnih lukova, uz izradu potpunih proteza,
bile promovirane kao jeftino i trajno rjeSenje problema zdra-
vlja stomatognatog sustava. Ostavstina ovakvog razmisljanja
postala je velik problem i prisilila struku da preispita
ispravnost takvog terapijskog postupka. Ipak, klinicko iskustvo
i provedena istraZivanja pokazali su vrijednosti ocuvanja
prirodnih zubi koji mogu sluziti kao nosadi ispod potpunih
proteza. Osnovna misao je da okluzijske sile (funkcijske fli
parafunkcijske) koje ispoljavaju negativan ucinak na leziste
potpune proteze mogu i moraju biti umanjene, jer je iznos
resorpcije grebena proporcionalan iznosu sila kojim proteza
dieluje na svoje leziste. Smisao pokrovnih proteza je da se
raspodijeli sila kojom baza proteze tlaci ne samo podrucje
lezista obicne proteze (sluznica i pripadajuca kostana podlo-
ga), vec i preostale zube/korijenove/implantate. Pokrovna
proteza (overdenture, assisted complete denture, coverden-
ture, teeth-suported denture, overlay denture, telescopes
denture) je djielomicna ili potpuna proteza koja pokriva i lezi
na jednom ili vise sacuvanih prirodnih zuba, sacuvanih kori-
jenova, i/ili dentalnih implantata. Prema drugoj definiciji
pokrovna proteza je ,proteza koja ima potporu jednog ili vise
zuba, ili implantata, potpuno ih prekrivajuci svojom
povrsinom*” (slika 1).

Slika 1.
Donja pokrovna proteza
s pripadajuéim konus krunicama

Ovaj vid terapije zaZivio je kao potreba da se omoguci
rehabilitacija pacijenata s morfoloski kompromitiranim alveo-
larnim grebenima, uz Zelju za postizanjem zadovoljavajuceg
estetskog ucinka. Pacijenti s velikim defektima maksilofaci-
jalne regije kao posliedicama opseznih resekcija tumora
(slika 2), kao i oni s posliedicama traume (posebno ratne,
eksplozivne ozljede), te pacijenti s kongenitalnim anomalija-
ma iste regije, bili su uobicajeni kandidati za pokrovne pro-
teze. U tu skupinu spadaju i pacijenti s nepovolinim odnosi-
ma gornje i donje Celjusti (disgnatije) koji ne zele, ne mogu, li
kojima ortognatska kirurgija ne moze pomoci. S vremenom
su uocene prednosti koje su ohrabrile stomatologe da pri-
mijene ovaj vid terapije u svakodnevnoj praksi. Ta terapijska
metoda nasla je primjenu posebno u subtotalno bezubih
pacijenata, kojima je potpuna proteza bila vierojatno te-
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Slika 2.
Proteza namijenjena
maksilektomiranom pacijentu

rapeutsko sredstvo. Vecina protetiCara slaze se da ova te-
rapijska metoda smanjuje neke od negativnih posliedica
nosSenja potpunih proteza poput: resorpcije alveolarnog
grebena, gubitka retencije i stabilizacije proteze, narusavanja
estetike i, Sto je jako vazno, omogucava pacijentu fazu pri-
lagodbe prema stanju potpune bezubosti.

Prednosti i nedostaci

Prednosti su brojne: (1) usporenija resorpcija alveolarnog
grebena nego §to bi bila kod ,0bi¢ne” potpune proteze, (2)
pobolj$ana retencija i stabilizacija (posebice u mandibuli), (3)
nacin izrade je relativno jednostavan (ovisno o vrsti supra-
strukture), (6) bolja pacijentova subjektivna percepcija u svezi
ocuvanja ,prirodnog osjecaja u ustima" - bolji osjecaj prilikom
mastikacije i bolja neuromuskularna kontrola. Ova proteza
pruza pacijentu bolji osjecaj funkcionainog jedinstva proteze
s usnom Suplinom. Takoder postoje i nedostaci, te bi
pokrovnu protezu u nekim slu¢ajevima trebalo smatrati prije-
laznim rjesenjem. Odabir vrste suprastrukture na nosacu koji
vréi terapeut (korjenska kapica, vezni element-eteCmen,
teleskop), preciznost tehnickog dijela izrade i oralna higijena
pacijenta klju¢ni su elementi u vijeku trajanja potpornih zubi,
buduci da je okolina ispod proteze nedostupna fizioloskim
metodama samociscenja. Nemogucnost provodenja minu-
ciozne oralne higijene, kao i nesanirani parodontitis, relativne
su kontraindikacije. U literaturi se navodi znatna ucestalost
karijesa oko korijenskih kapica, no neke studije su pokazale
da uz pravilnu prehranu, dobru oralnu higijenu i regularnu flu-
oridaciju i ti problemi nestaju. Redovite kontrole, konzerva-
tivni i endodontski postupci, te potrebita ojacanja akrilatne
baze proteze metalom ili tehnologijom viakana (npr, poli-
etilenska, aramid, staklena ili ugljicna viakna) poskupljuju
postupak, te ga ¢ine manje dostupnim. Naime, akrilatne
baze bez ojacanja lakse pucaju, posebno u predjelu kapica i
sredstava za retenciju. Ipak i uz sve nedostatke moze se reci
da je pokrovna proteza bolie rieSenje u usporedbi s konven-
cionalnom potpunom protezom.

Indikacije i kontraindikacije
Kad govorimo o indikacijama, onda su mogucnosti pri-
mjene ove tehnike stvarno velike, te bi iz tog razloga trebale
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biti dio standardnih usluga svakog lije¢nika stomatologa. O
pokrovnim protezama trebalo bi razmisljati kod pacijenata
kojima prijeti potpuni gubitak denticije (stanje od jednog do
Getiri saCuvana zuba u jednoj Celjusti), kod jake resorpcije
alveolarnog grebena, u stanjima otezanog nosenja konven-
cionalnih proteza (kserostomija, psihicki razlozi), i naroCito
kod pacijenata koji imaju saCuvane zube u mandibuli.
Pacijenti kod kojih se ne odlu¢ujemo za izradu pokrovne pro-
teze su mentalno ili fizicki hendikepirane osobe kojima je
teSko odrzavati zadovoljavajuéu oralnu higijenu, takoder i
osobe koje nisu spremne izdvojiti vrijeme za pretprotetsku
fazu pripreme preostalih korijenova/zuba i za protetsku fazu
izrade rada. Specificne kontraindikacije povezane su s paro-
dontologkom ¥/ili endodontskom kazuistikom, no rijedak je
slu¢aj da zubi pogodni za endodontsku ili parodontolosku
terapiju nisu pogodni za izradu korijenske kapice ili nekog
drugog oblika suprastrukture koji ¢e sluziti kao uporiste bazi
proteze. Endodontske kontraindikacije su: vertikalna fraktura
korijena, horizontalna fraktura korijena ispod razine kosti,
mehani¢ka perforacija korijena (fausse route), unutarnja
resorpcija koja je probila stijenku korijena, slomljeni instru-
ment u kanalu. ParodontoloSke kontraindikacije su: nesanirani
parodontitis, nemogucnost da se ostvari dostatna zona
pri¢vrsne gingive mukogingivnom kirurgijom te 3. ili 4. stu-
panj pomi¢nosti zuba uslijed gubitka alveolarne kosti koji se
ne moze ispraviti. Gotovo uviek poseze se za skracivanjem
klinicke krune zuba, to izravno mijenja odnos korijen-klinicka
kruna u parodontolo$ki puno povoljnije stanje, smanjujuci
iznos lateralnih sila (slika 3). Zub je ¢ak moguée maksimalno
skratiti, maknuti iz kontakta s bazom proteze i ostaviti s jedi-
nom funkcijom da sprijeci resorpciju alveolarnog grebena.

Slika 3.

Skracéenje klini¢ke
krune uzrokuje
sniZenje centra
rotacije i smanjenje
okretnog momenta
kojim lateralne sile
djeluju na zub

Izbor zuba za nosac¢e pokrovne proteze

Pri izboru potpornih zubi gledamo: parodontoloski sta-
tus, smjestaj zubi u Celjusti i endodontske, odnosno pro-
tetske zahtjeve. Zub nosaé mora biti okruzen zonom
pricvrsne gingive i zdravim parodontom, ili bolesnim paro-
dontom koji je moguce izlijediti. Kompromitirani zubi s
dobrom prognozom, ¢ak i uz horizontalnu resorpciju Kosti
nisu kontraindicirani, dok znacajna vertikalna resorpcija kosti
Gini pripadajuci zub nepodobnim za nosa¢. Pokazalo se da
je prednji dio mandibule najvie podloZan resorpdijii alveo-
larnog grebena, te se stoga odénjaci i premolari smatraju
najpodobnijim za reduciranje nepovoljnih sila. Ovaj zakljucak
takoder vrijedi i za maksilu, premda se tu dosta Cesto koriste
i sjekuti¢i. Iskustvo je pokazalo da se optimaini rezultati
postizu s barem jednim zubom po kvadrantu. U slucaju pos-

tojanja vise zuba, najbolie je iskoristiti zube koji nisu susjedni
ili, ako to nije moguce, osigurati udaljenost od par milimetara
izmedu dva susjedna zuba, zbog lakseg provodenja higijene
i manje traume za meka tkiva oko zuba. Biostaticki gledano
najpovoliniji je poligonalni raspored nosaca (npr. 2 oénjaka i 2
molara), slijedi ga luéni, pa linjski raspored, a najlosie
riedenje je samo jedan zub nosac.

Podjela zuba nosac¢a
Nosadi za potpune proteze mogu biti:
PRIRODN! ZUBI ILI KORIJENOVI
KORIJENSKE KAPICE
KORIJENSKE KAPICE S RETENCIJSKIM ELEMENTIMA
TELESKOP | KONUS KRUNICE
IMPLANTATI

oL~

»Goli“ zubi nosadi (slika 4) skraduju se maksimalno, §to
znaci na 2-3 mm koronarne visine, i pritom oblikuju tako da
poprime konveksni oblik, poput svoda ili kupole. Skracivanju
naj¢esée prethodi endodontska terapija. Zavrsno ih se
restaurira amalgamom, kompozitom ili staklenimionomerom,
Sime ne povecavamo retenciju, ve¢ samo usporavamo
resorpciju. Studije su dvosmislene glede idealnog materijala
od gore spomenutih, no svi su pokazali zadovoljavajuci us-
pijeh u klini¢koj praksi.

Slika 4.
”Goli“ zubi nosaci ispunjeni
amalgamskim ispunima

Lijevana korijenska kapica (slika 5) zahtijeva stepenicu u
cervikalnom dijelu zuba i laboratorijsku fazu izrade, kao i kon-
vencionalna lijevana krunica. U osnovi postoje dvie vrste
korijenskih kapica: kratke i duge. Kratke su duljine 2-3 mm i
zahtijevaju prethodnu endodontsku terapiju. Na takvu kori-
jensku kapicu pri¢vrséeni su pinovi ili kolCi¢ koji se sidri
intraradikularno. Duge korijenske kapice su obicno duljine 5-
8 mm. Kod njih je ponekad moguce izbjeci endodontsku te-
rapiju, ali zahtijevaju vece uporiste u alveolarnoj kosti. U pra-
vilu se rade od plemenitih legura (zlatne legure). U granicnim
sluéajevima, kad nismo sigurni u bioloSku vrijednost i trajnost
nosaca, priviemeno saniramo zub ispunom, a nakon 6-12
mjeseci, ako se zub pokaZe funkcionalno zadovoljavajucim,
radimo Korijensku kapicu.

Korijenske kapice s retencijskim elementima (slika 6)
zapravo su korijenske kapice s ete¢menima. Korijenske
kapice s ete¢menima kao sredstvima jac¢anja retencije (od
kojih neka utjecu i na stabilizaciju) posebno su pozeline u
stanjima smanjene retencije, poput kserostomije, nestanka
alveolarnog grebena u bezubim podru¢jima, gubitka dijela
maksile ili mandibule, pri kongenitainim anomalijama (pose-
bice rascjepi nepca). Buduci da postavijanjem ete¢mena
izduzujemo klinicku krunu zuba, izravno izlazemo taj zub
vedim horizontalnim silama. Dobri nosaci sa zdravim parodontom
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Slika 5.
Lijevane korijenske kapice bez dodatnih
retencijskih elemenata

slika 6.

Kapica s
ete¢menom -
odnos Ceka sidra s
bazom

proteze

su stoga uvjet za njihovu uporabu. Ete¢mene koristmo kada
zelimo pobolj8ati retenciju i stabilizaciju, a dielimo ih na
supraradikularne (npr. kugla), intraradikularne i interradiku-
larne (precke). Mozemo reéi da naziv ,sidra na korijenskoj
kapici“ najvie odgovara vecini intra- i supraradikularnih
eteCmena. Sidra se sastoje od patrice | matrice. Patrice se
uglavnom postavijagju na nosace, a matrice se ugraduju u
bazu proteze. Patrica moze ovisno o obliku biti cilindri¢na,
konicna ili kuglasta. Matrica moze tijesno pratiti patricu, kao
kod cilindri¢nih i koniénih oblika sidara, te je u ovim slu¢aje-
vima veza uglavnom kruta. Kod kuglastog oblika patrice,
matrica ne prati patricu striktno i ovakvi elementi pruzaju vise
mogucnosti za kretanje proteze. Kod zubi koji parodontoloski
nisu zdravi, uviek se odlu¢ujemo za manje rigidan sustav.
Retencija se zasniva na elasti¢nosti materijala iz kojeg su
izradeni i na trenju. Takoder mozemo birati izmedu rezilijentnih
i nerezilijentnih sustava. Kod muko-gingivnog prijenosa sila s
proteze u pravilu se odlucujemo za rezilijentni sustav.

Teleskopski sustavi (slika 7) u irem smislu znace sustav
paralelnih stijenki koje usko prilijezu i klize medusobno, a ono
8to odrzava jedinstvo tog sklopa je trenje. Sustav teleskop-
skih krunica sastoji se dvije krunice, unutarnje - cementirane
na bataliku i vanjske - u sklopu pokrovne proteze. One osi-
guravaju odli¢nu retenciju i stabilizaciju, vitalnost zuba, ali
nedostatak im je opsezno brusenje zuba.

Implantati kao nosaci pokrovnih proteza indicirani su u
bezubih pacijenata koji nogenje potpunih proteza ne pod-
nose dobro. Indikacija je vige; pacijenti koji imaju izrazito
izrazenu resorpciju rezidualnog grebena, a ne zele, ili ne
mogu biti podvrgnuti pretprotetskim kirurdkim zahvatima;
stanja smanjene salivacije; pacijenti kojima je odbojna misao
da budu bez ,svojih* zuba. Uobi¢ajeno rieenje je ugradnja
dvaju implantata u mandibulu (u podrucje oénjaka), odnosno
Cetiriju u maksilu, a kao suprastrukture za retenciju proteze
najcesce se rabe kugle i precke.

Slika 7.
Konus krunice kao primarna sidra

slika 8.
Spektar mogucnosti kojima mozemo pripremiti zub
za nosenje pokrovne proteze

Zaklju¢ak

Pokrovna proteza je metoda izbora u stanjima subtotalne
bezubosti i stomatolog ne bi smio posezati za imedijatnim
protezama prije nego i poku$a spasiti preostale zube.
Dijapazon moguc¢nosti koje dopusta pokrovna proteza, u
odnosu na razmjestaj i preparaciju zuba, velik je (slika 8).
Sacuvanih zuba moze biti manje ili vise, mogu i ne moraju biti
koronarno modificirani i najée$ée moraju biti endodontski
pripremiien.

Literatura

1. Zarb G. A., Bolender C. L., Eckert S. E., Fenton A. H.,
Jacob R. F., Mericke-Stern R., Prosthodontic Treatment
for Edentulous Patients - Complete Dentures and
Implant-Supported Prostheses 12th Edition: Mosby
2004.

2. Rahn A. O., Heartwell C. M., Jr., Textbook of Complete
Dentures 5th Edition, Hamilton, London: BC Decker
2002

3. Jenkins G., Precision Attachments - A Link to Successful
Restorative Treatment, London, Chicago, Berlin, Tokyo,
Paris, Barcelona, Sao Paolo, Moscow, Prague, Warsaw:
Quintessence Publishing Co Ltd 1999,

4. The Academy of Prosthodontics, The Glossary of
Prosthodontic Terms, 7th Edition 1999.

5. Kralievi¢ K., Potpune proteze, Zagreb: Areagrafika 2001,

Stamenkovi¢ D., Nasti¢ M., Stomatoloska protetika T

parcijalne proteze, Beograd: Zavod za udzbenike i nas-

tavna sredstva 2000.

IS

Hvala dr.sc. Domagoju Zabaroviéu na savietima | pomoci
pri izradi ovog rada

96 LIST STUDENATA STOMATOLOSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU | SONDA



