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PLANIRANJE ELEMENATA DJVELOMICNE PROTEZE PREMA
RAZMJESTAJU UPORISNIH Z2UBI U CELJUSTI

Gubitkom prirodnih zuba naruSava se sklad i potpuna funkcija stomatognatnog sustava. lzraduje se mobilni
protetski nadomjestak u situacijama kada nema indikacija za fiksni rad.

Prema topografskom rasporedu preostalih zdravih zuba, radi se proteza sa gingivalnim, dentalnim ili dvovrsnim
optere¢enjem. Prilikom planiranja djelomi¢ne proteze treba rijesiti probleme oblika i granice baze, retencije,
stabilizacije i ravnomjernog opterecenja lezista. Attachmenti, teleskopske krunice i precke su konstrukcijski elementi
koji imaju funkciju retencije, prijenosa opterec¢enja i spajanja baze sa zubima. Takoder predstavljaju i estetsku
zamjenu za kvacice i upirace.

Kod rjeSavanja prijenosa optere¢enja bira se poligonalni razmjestaj uporiSnih zuba. Ako je spojnica upiraca linija,
onda je tangenta iz stati¢kih razloga povoljnije rieSenje od sekante.

Stomatognatni sustav sastoji se od medusobno ovisnih i povezanih dijelova koje &ine: zubi kao mastikatorni

zlijezde te odgovarajuci dio ziv€anog, krvnog i limfnog sustava (1).
Uvjet da funkcije ovog sustava budu maksimalne jest sklad i pravilna funkcija svih njegovih dijelova.

Najc¢es¢i uzrok gubitka zuba je karijes, a zatim bolesti parodonta i trauma. Gubitak bilo kojeg zuba uzrokuje
promjene na odgovaraju¢em dijelu alveolarnog nastavka. Alveola izgublienog zuba se resorbira, a resorpcija ¢e biti
brza i obilnija ako je postojala parodontna bolest.

Resorpcija kosti nije samo horizontalna, ve¢ i vertikalna, i to u onim dijelovima ¢&eljusti gdje je kompaktna kost
slabije razvijena. U gornjoj Celjusti kost je kompaktnija i guSéa prema nepcu, stoga prevladava resorpcija
vestibularnog dijela. U donjoj Eeljusti smjer resorpcije je suprotan, resorbira se od lingvalno jer se resorbira alveolni
uzi dio, a ostane kompaktni, Siri bazilarni dio. Zbog toga se nakon vecih vertikalnih resorpcija nerijetko mijenjaju
odnosi gornjeg i donjeg €eljusnog grebena. Posljedica toga je sekundarna progenija.

Prekidom zubnog niza i gubitkom kontaktnih to€aka, susjedni zubi se pomi€u, naginju, izvréu i rotiraju prema
slobodnom prostoru pod djelovanjem sila. Prednji zubi se pomi€u distalno kao i premolari, a molari se mezijaliziraju.
Nakon toga nestaju fizioloSki odnosi medu zubima pa se stvaraju predilekcijska mjesta za nakupljanje hrane i plaka,
nastanak aproksimalnog karijesa i gingivitisa, a kasnije i parodontitisa. Pomi€u se i antagonisti¢ki zubi u suprotnoj
Celjusti koji su izgubili kontaktnu tocku. Oni izrastaju do uspostavljanja ponovnih kontakata pa &esto stvaraju
okluzijske interference.

Gubitak straznjih zuba uzrokuje snizavanje visine okluzije, a gubitak prednjih stvara prvenstveno estetski
problem i smetnje fonacije. Osim gubitka visine okluzije, kod nedostajanja straznjih zubi, mijenjaju se meduceljusni
odnosi i u horizontalnoj relaciji. To je posliedica pomaka donje Celjusti distokranijalno. Takav polozaj kondila u
zglobnoj jamici je nefizioloSki te se vrsi preveliki pritisak na zglobni disk koji atrofira i mijenja polozaj iz centriénog u
ekscentri¢ni. Pritisak kondila je neravnomijeran i na zglobnu jamicu koja se tijekom vremena pregraduje. Nastaju
osteoartropati¢ne promjene koje mogu davati simptome boli i pucketanja u zglobu, palpatorno bolnog zgloba, zujanja
u uSima i slabljenja sluha te glavobolja oko oéiju, na tiemenu i zatiliku zbog pritiska na n. auriculotemporalis. To je
cranio mandibularni sindrom.

Snizavanjem visine zagriza poremecen je i refleks gutanja pa pacijent esto gura jezik izmedu zubnih lukova
kao kompenzaciju gubitka zuba.

Polozaj, smjer i tonus miSi¢a usta i obraza odreden je kontaktom sa zubnim lukom i juga alveolaria. Obrazni
misi¢ upada u usta i daje ispijeni izgled licu. Kruzni misi¢ usta atrofira pa se gornja i donja usna smanjuju i uvlace, a
rima oris se povec¢ava. MiSi¢na insercija kuta usana-modiolus, takoder mijenja polozaj i smjer prema dolje Sto je
posliedica gubitka o¢njaka. Time se stvara brazda od kuta usana prema dolje. Skra¢enjem donje tre¢ine lica
nazolabijalna i mentolabijalna brazda su izrazenije te, uz navedene promjene i sekundarnu progeniju, lice dobiva
staracki izgled. Osim fizionomije mijenja se i fonacija. Kod izgovora suglasnika odnos izmedu usana, gornjih i donjih



prednjih zuba te jezika mora biti fizioloSko- anatomski, a on nestaje s gubitkom prednjih zuba. To &esto rezultira

nejasnim izgovaranjem glasa "s" $to se naziva sigmatizam (2).

Cilj terapije u stomatoloskoj protetici je obnoviti poremec¢enu funkciju i estetiku stomatognatnog sustava nakon
gubitka zuba te sprijeciti i usporiti promjene sa protetskim radom, fiksnim ili mobilnim, kao sredstvom te terapije.

Djelomi¢nom protezom se nadomjesta gubitak odredenog broja zuba, a izradena je tako da je pacijent moze
izvaditi iz usta. Indicirana je kada broj ili raspored preostalih zuba ne omogucava izradu fiksne konstrukcije. Takva
proteza moZze biti povezana sa svim ili samo s nekim preostalim zubima pomocéu retencijskih i potpornih
konstrukcijskih elemenata.

Prilikom izrade djelomi€ne proteze mora se paziti da njezini specificni konstrukcijski elementi ne ugroze cilj
terapije ili da ne uzrokuju nove poremecaje u stomatognatnom sustavu, $to ¢e se postic¢i pravilnim odnosom dijelova
proteze prema Zivim tkivima zuba, njegovog parodonta i lezista proteze.

Specifiéna problematika djelomi€ne proteze je i u prijenosu i razmjestaju Zvaénog optere¢enja. Pozeljno je da
ono bude dentalno i poligonalno razmjeSteno, no kakvo ¢e zaista biti ovisi o broju i razmjestaju preostalih zuba i
stanju njihovog parodonta. Bez obzira kakav je omjer dentalnog i gingivalnog opterec¢enja, zvacne sile koje se
prenose na sluznicu i zube ne smiju pre¢i maksimalno fizioloSko optereéenije bilo kojeg od nijih.

Da bi se planiranje i izrada djelomi¢ne proteze olaksali, potrebno je klasificirati zate¢enu djelomié¢no bezubu
Celjust. Na zalost, do sada nije predloZen sistem koji bi samostalno bio dovoljan za lakSe planiranje i klasifikaciju
djelomi€no bezubih Eeljusti i odgovarajucih proteza. Takav sustav bi trebao ujediniti kriterije statike i dinamike, broja i
razmjestaja preostalih zubi, broja, razmjestaja i veli¢ine bezubih prostora i nacin prijenosa optereéenja djelomi¢énom
protezom.

Danas se klasifikacije djelomiéne bezubosti dijele prema dva osnovna kriterija: topografski (staticki) i
funkcionalni (dinamicki).

Ove klasifikacije djelomiéne bezubosti temelje se na nacinima razmjestaja preostalih zuba i njihova odnosa
prema bezubim prostorima. Najpriznatije su topografske klasifikacije po Wildu i Kennedyju. Topografska klasifikacija
po Eichneru uzima u obzir odnose preostalih zuba u gornjoj i donjoj Eeljusti, dok se prve dvije klasifikacije zadrzavaju
samo na odnosima u jednoj Celjusti.

Funkcijska klasifikacija uzima u obzir sile koje se stvaraju prilikom funkcije stomatognatnog sustava i kakav je
njihov put i smjer prijenosa preko djelomi¢ne proteze na tkiva u usnoj Supljini. Prijenos optereéenja, tj. Zvacnog tlaka,
na djelomi¢no bezubu ¢&eljust moze se provesti na sluznicu i kostani fundament te na zub i njegov parodont. Prijenos
zvacnog tlaka se provodi odgovaraju¢im konstrukcijskim elementima pa se prema nacinu opterecenja tkiva u funkciji,
proteze dijele na:

-gingivalne;
-dentalne/parodontalne;
-gingivodentalne.

Gingivalne djelomi¢ne proteze svojim konstrukcijskim elementima opterecuju sluznicu, a preko nje i kosStani
fundament. Kvaliteta kosti i sluznice odreduju koliko je moguée maksimalno specifi€no opterecenje lezista, a ono je
za sluznicu 2 do 3 kg/cm2 (3). Kod gingivalne proteze baza prilikom optereéenja slijeze u smjeru sluznice $to kod
dugotrajnog optereéenja uzrokuje njenu upalu i hipertrofiju, a kost se resorbira. Tada i retencijski elementi (kvacice)
dolaze u nizi polozaj i gube svoju funkciju. lako se dio sila prenosi preko kvacice na zub to optereéenje nije
dentoaksijalno pa time ni dentalno. Smatra se da je maksimalno specificno optereéenje gingive samo deset do
dvadeset posto od moguc¢nosti parodonta.

Dentalne proteze prenose zvacne sile samo na zubne strukture i njihov parodont, a baza proteze odstoji od
sluznice i ne slijeze prema njoj §to osiguravaju elementi od kojih je najosnovniji upiraé. Ovakav naéin opterec¢enja je
isti kao i kod mostova.



Gingivodentalne djelomi¢ne proteze prenose zvacni tlak istovremeno na sluznicu i zube. Ovakvo dvovrsno
opterecenje moze biti pretezno dentalno ili pretezno gingivalno. Kod planiranja djelomi¢ne proteze uvijek se tezi
posti¢i dentalno optereéenje. Time se smanjuje veliina baze i izbjegavaju promjene sluznice i kosti.

Zub je osnovni nosa¢ funkcije stomatognatnog sustava, ali njegova uloga ovisi 0 stanju njegovog parodonta.
Potporni aparat zubu omoguéava podnoSenje zvaénog tlaka bez negativnih posliedica na zub ili kost alveole, a
takoder i odrzava zub u alveoli. Graden je od gingive, dezmodonta, cementa zuba i alveolne kosti.

Stanje parodonta, pod uvjetom da u njemu ne postoje patoloski procesi, upravo je proporcionalno sa funkcijom
odgovarajuéeg zuba. To znadi da zub koji je u okluziji, ali na kojeg ne djeluje kontinuirana nefiziolo$ka sila, ima dobro
razvijen parodont.

Zub najbolie podnosi dentoaksijalno optereéenje, no specifican smjer i
poredak dezmodontnih vlakana omogucava neutralizaciju sila i iz drugih smjerova
tako da se svakoj sili stvori protusila. Svaka sila koja djeluje kao tlak bit ¢e
pretvorena u vlak. Raspodjela pritiska postize se hidrauli¢ki, promjenom volumena
krvnih zila (5).

Stoga, na povecéani zvaéni tlak, parodont moze reagirati na dva nacina:
hipertrofijom ili atrofijom.

Bitan dio u planiranju djelomi¢ne proteze je rad sa paralelometrom, koji ima
nekoliko ciljeva. Oni su:

1.odrediti najpovoljniji smjer uvodenja i vadenja proteze u odnosu na retencijske
plohe. Treba teziti smjeru uvodenja koji je Sto blizi smjeru okomitom na okluzalne
plohe i smjeru koji ¢e omoguciti estetski smjestaj retencijskih i uporiSnih elemenata
(Slika 1);

2.pronadi i nacrtati zajednicki protetski ekvator svih retencijskih zuba;

3.izmjeriti udaljenost vrha retencijskog kraka kvacice od protetskog ekvatora;

4 otkriti potkopane predjele koji ¢e se iskoristiti za pomoénu retenciju, ili ée se popuniti voskom ili cementom;
5.odrediti zube koje treba preoblikovati.

Nakon preliminarnog planiranja zubi se pripremaju u skladu sa postavljenim planom (izraduju se lezista za
upirace, eventualno se izraduju fiksni nadomijesci...), a zatim se uzima definitivni otisak koji se izlijeva u tvrdoj sadri
kao radni model. On se stavlja u paralelometar gdje se ponovno odreduje smjer uvodenja proteze i ucrtava se
protetski ekvator. Na modelu se zatim ucrtavaju konstrukcijski elementi djelomicne proteze.

PROBLEMI PRI PLANIRANJU DJELOMICNE PROTEZE

Djelomi¢na proteza kao i svaki protetski rad ima svoj cilj kojeg mora ispuniti i on je svrha njezine izrade kao
sredstva terapije. Cilj je umanijiti ili ukloniti posljedice promjena koje su nastale nakon gubitka zuba. Da bi djelomi¢na
proteza imala terapijsku vrijednost, potrebno je prilikom njezina planiranja rijesiti probleme koji su prvenstveno vezani
uz Cinjenicu $to izgubljene zube nadomjeStamo mobilnom konstrukcijom koja na sile u usnoj Supljini reagira drugacije
nego prirodni zubi u alveoli. Zato treba sistematski rijesiti ove probleme:

-oblici i granice konstrukcijskih elemenata baze proteze;

-retencija;

-stabilizacija;

-ravnomjerno optereéenje lezista, odnosno gingivalno i parodontalno optere¢enje sa statickog aspekta.

Baza djelomi¢ne proteze se sastoji iz tri dijela: jednog ili viSe sedala, primarne (velike) spojke i sekundarne
(male) spojke. Sedlo baze nadomjesta izgubljene zube i resorbirani dio alveolnog nastavka. Ono moze biti umetnuto
(kod prekinutog zubnog niza) i produzeno, sa slobodnim zavr§etkom (kod skra¢enog zubnog niza). Granica sedla je
vestibularno do prijelaza pomiéne u nepomiénu sluznicu, a oralno u gornjoj Celjusti do kosog prijelaza alveolnog
nastavka u horizontalnu plohu nepca. Lingvalna granica u donjoj ¢eljusti je za straznje sedlo milohioidni greben, a za
prednje sedlo jeziéni nabor kojeg mora zaobilaziti. Distalna granica gornjeg produzenog sedla je tuber maxillae i
retrotubarni prostor do pterigomandibularnog nabora, a distalna granica donjeg produzenog sedla je trigonum



retromolare do pterigomandibularnog nabora. Kompaktina kost trigonuma je obi¢no dobro sacuvana i obvezno se
mora iskoristiti jer se time pove¢ava mogucnost optere¢enja sedla za otprilike 1 kg/cm2, a i poboljSava se stabilizacija
proteze (3).

Velika i mala spojka su elementi koji spajaju sedla u funkcijsku cjelinu. Velika spojka povezuje sedla u obliku
ploce ili luka. Karakteristika ploce je da je prilagodena sluznici, a luk ne prilijeze uz sluznicu ve¢ odstoji od nje i samo
spaja sedla. Oblici velike spojke u gornjoj Celjusti su totalna nepéana plo¢a, reducirana plo¢a sa ovratnicima i
reducirana plo¢a bez ovratnika koja je racionirana ili skeletirana.

Totalna nep€ana ploca prekriva cijelo nepce do A-linije. Reducirana
plo¢a sa ovratnicima se moze distalno skratiti za tre¢inu do polovicu.
Ovratnici prenose optereéenje na zube, ali nisu najpovoljnije rieSenje
zbog tezeg odrzavanja higijene i oSteéenja marginalnog parodonta
usprkos tome $to se izraduju tako da ne prilijezu uz marginalnu gingivu.
Zbog toga se reducirana plo¢a izraduje kao racionirana ili skeletirana.
Rubovi racionirane ploée moraju biti udalijeni od marginalne gingive
najmanje 4-5 mm, a dobro priljeganje rubova uz sluznicu se postize
struganjem jarka (0.2-0.3 mm) na radnom modelu duz rubova plo¢e. Time
se sprje¢ava nakupljanje hrane ispod plo¢e. Oblici racionirane plo¢e u
gornjoj Celjusti su transverzalna traka i spojka u obliku potkovice ili slova
U (Slika 2). Transverzalna traka je najbolji izbor kod jednostrano ili
obostrano skracenog ili prekinutog zubnog niza bez gubitka prednjih
zuba. Spojka u obliku potkovice se koristi kada postoji gubitak prednjih zuba uz gubitak zuba lateralno. Ovakav oblik
spojke pacijent teze prihvaca jer je prednji dio nepca sa nep€anim naborima pokriven, a on je funkcijsko- fonetski

vazan.

Skeletirani oblik predstavlja najveéu mogucu redukciju ploce, a
sastoji se od prednjeg i straznjeg prekonep¢anog luka (Slika 3).

Zbog nepovoljnijeg anatomskog oblika donje &eljusti, donja spojka
moze imati samo dva oblika: plo€asti ili skeletirani. Ploasta donja spojka
se izraduje sa ovratnicima koji leZe iznad zubnih kvrzica prednjih zubi, a
posebno je indicirana kod niskih kruna zuba.

Skeletirana donja spojka jest podjezi¢ni luk koji samo povezuje
sedla, a ne prilijeze uz sluznicu. Izbor takve spojke ovisi o anatomskim
odnosima u prednjem podjezi€nom prostoru.

Kod visokih zubnih kruna moze se u konstrukciju ugraditi sekundarna (Kennedyeva) spojka koja pojacava
évrsto¢u cijele proteze i poboljSava stabilizaciju (Slika 4). Izmedu sekundarne spojke i podjezi¢nog luka mora

postojati dovoljan prostor za samocis¢enje, a istiskanje zuba labijalno se sprjeava incizalnim upira¢ima.
Mala spojka povezuje retencijske i stabilizacijske elemente sa velikom spojkom (7).

Retencija je snaga koja se opire silama koje djeluju okomito na leziste i dizu protezu s lezista. Sredstva koja
osiguravaju retenciju ne osiguravaju miran lezaj proteze bez ljuljanja i okretanja. Postoje osnovna i pomoéna
retencijska sredstva. Osnovna se izravno hvataju zuba; prvenstveno su to kvacice, a zatim precke, teleskopske
krunice i attachmenti (prikljucci). Kvagice u mirovanju ne smiju doticati zub viSe od tockastog dodira inace bi djelovale
kao ortodontski aparat. Gradene su od elasti¢nog retencijskog kraka koji ide ispod protetskog ekvatora zuba i krutog
stabilizacijskog kraka koji se nalazi na suprotnoj strani iznad ekvatora i djeluje u suprotnom smjeru od sile koju stvara
retencijski krak. Ostala osnovna retencijska sredstva osim na retenciju djeluju i na stabilizaciju i ravnomjerno
opterecenje na zadovoljavajuéi nacin.

Pomocéna retencijska sredstva su modifikacije baze proteze koja iskoristavaju povoljan anatomski oblik oralnih
struktura.

Dobra stabilizacija proteze onemoguc¢ava pomicanje u ravnini, njihanje i izvrtanje proteze kada na nju djeluju
usmijerene sile. Time je proteza u funkciji mirna i zajedno sa ostalim zubima ¢ini funkcijsko jedinstvo, a pacijent je ne



osjeca kao strano tijelo pa se ne razvijaju parafunkcije. Ova karakteristika je klju¢na za brzo prihvacanje proteze od
strane pacijenta.

Na osnhovi zate€enog stanja u zubnom nizu planira se stabilizacija koja u odnosu na retenciju mora imati
odgovarajuc¢i odnos.

Linija koja spaja vrhove kvacica zove se retencijska linija ili linija pridrzavanja, a spojnica stabilizacijskih
elemenata (upiraca) zove se linija opterecenja ili podupiranja. Retencijska linija treba prolaziti kroz bazu proteze i
dijeliti je na dva, po mogué¢nosti jednaka dijela, ¢ime retencijska os rotacije najmanje dolazi do izazaja. Linija
opterecenija treba prolaziti rubom baze ili barem u blizini ruba. Dijelovi baze mogu i¢i sa obje strane linije opterecenja,
ali se umjetni zubi postavljaju samo s jedne strane, inace se javlja ljuljanje i izvrtanje, a upiraci gube stabilizacijsku
ulogu.

Kada je postignuta dobra stabilizacija, retencija moze biti i minimalna, jer dobra stabilizacija djeluje i retencijski.
U suprotnom, lo$a stabilizacija se kompenzira évrstom retencijom ¢ime se djeluje ortodontski na retencijske zube.

Nacin opterecenja leziSta moze biti gingivalan, dentalan ili dvovrstan (dentogingivalan). Uvijek se tezi
dentalnom opterecenju, jer se zZvacni tlak preko parodonta zuba na kost prenosi na pet puta ve¢u povrSinu u odnosu
na prijenos opterec¢enja na sluznicu i kostani fundament. Bitno je da se zub optereti fizioloski (dentoaksijalno). Kada
raspored i broj preostalih zuba ne dopusta dentalno opterec¢enje, onda ono mora biti gingivalno. Kod takvog prijenosa
optereéenja maksimalno se moraju iskoristiti oni dijelovi koStanog fundamenta koji su pogodni za optere¢enje. Za
gornju protezu to je horizontalno tvrdo nepce, a za donju trigonum retromolare. Specificna opterec¢enost sluznice
mora biti optimalna $to se postize odgovaraju¢im dimenzioniranjem baze proteze. Upravo je najveci problem statike
kako $to ravnomijernije rasporediti optere¢enje na dentalne i gingivalne strukture u skladu sa njihovom moguéno$céu
opterecenja.

Cest je slugaj proteze sa optereéenjem po potpornom trokutu, gdje
se pri tlaénoj sili na distalnim zubima javlja rotacija oko osi koja prolazi
kroz distalnije upirace.U ovoj situaciji treba imati na umu osnovno pravilo
biostatike- "sustav je u ravnotezi ako je tlaéna (zvacna) snaga
pomnozena tlaénim krakom jednaka ili manja od vla¢ne (retencijske)
snage pomnozene viaénim krakom" (Slika 5) (3).

Prema ovom pravilu tlaéni krak (Tk1) se moze skratiti
oslobadanjem distalnog opterecenja. Vlaéni krak (Vk2) je bitno $to vise
produziti, a to se moze udaljivanjem osi rotacije (O1) od sekundarnog
retencijskog elementa (izvoriSte vlacnog kraka) postavljanjem distalno
udaljenog upiraéa na zadnjem zubu (ako ga ima), ili jo§ udaljenijim
mezijalnim upirac¢em sa kvacicom okrenutom prema sedlu. Takva prednja
konstrukcija je neestetska, ali statiCki opravdana.

Udaljeni upira¢ ima ulogu stabilizatora odnosno indirektne retencije, a kvacdica koja ide uz njega je sekundarni
retencijski element (8). Takav upira¢ stvara udaljeniju liniju podupiranja od linije pridrzavanja koja se nalazi izmedu
linije podupiranja i sedla. Ovakvom konstrukcijom se stvara fizikalni odnos dvokrake poluge, odnosno izmedu dvije
linije je protupoluga. Bez ovakvih rje$enja stabilizacija je problemati¢na.

Poznato je da sa smanjenjem baze prijeti opasnost da se leziSte preoptereti zbog ograni¢ene sposobnosti
optereéenja sluznice (mukoperiosta) i kostanog fundamenta. Stoga vrijedi pravilo da se pri svim racioniranim i
skeletiranim oblicima prijenos sila osigurava posebnim sredstvima na zubima. Takoder, vrlo je bitno ima li proteza
umetnuto ili produzeno sedlo. Kod umetnutog sedla prijenos optereéenja mora biti neposredan na susjedne zube.
Kod produzenog sedla, neposredan prijenos na samo jedan susjedni zub bi na njega djelovao kao poluga pa se
upiradi povezuju posrednom vezom. Sredstva konstruirana za dentoaksijalno optereéenje su:

-upiradi;

-precke;

-attachmenti (prikljucci);
-teleskopske krunice.



Samo upiraci imaju funkciju isklju€ivo dentalnog optereéenja, a ostala sredstva osim toga djeluju retencijski i
spajaju bazu sa zubima te predstavljaju estetsku zamjenu za kvacice i
upirace.

Oni su najéeSce upotrebljivan konstrukcijski element za
parodontalno opterecenje. Osim prijenosa sila oni spre€avaju slijeganje
baze prema sluznici, osiguravaju polozaj kvacice i njenu retencijsku
vrijednost, povecavaju osje¢aj funkcionalnog jedinstva proteze sa
preostalim zubima, bitni su dijelovi udlaga u terapiji parodontoznih zubi te
ako su ispred linije rotacije obavljaju funkciju stabilizatora. Stabilizacijski
je povoljnija izrada upiraca u konstrukciji sa kvacicom (Slika 6).

Attachmenti (priklju€ci) predstavljaju veliku skupinu konstrukcijskih
elemenata koji povezuju bazu proteze s retencijskim zubom. Tu ne
spadaju jedino kvacice i teleskopske krunice. Svi attachmenti istovremeno retiniraju i stabiliziraju protezu na estetski
zadovoljavaju¢i nacin. Retenciju vrSe na tri nacina: trenjem, pritiskom i elasticnom retencijom.

Teleskopske krunice su kombinacija fiksnog i mobilnog rada jer se sastoje od dvije krunice od kojih je unutarnja
(primarna) cementirana na bataljak zuba nosaca, a vanjska (sekundarna) je usidrena u proteznoj bazi ili mobilnom
mostu.

Retencija se dobiva trenjem izmedu unutarnje i vanjske krunice.

PRIJENOS OPTERECENJA S OBZIROM NA POLOZAJ UPORISNIH ZUBI

Razmjestaj uporisnih zubi je temeljni ¢&imbenik koji odreduje kakav ée biti oblik prijenosa opterec¢enja. UporiSni
zubi mogu biti rasporedeni POLIGONALNO i LINEARNO.

Kod poligonalnog rasporeda spojnice izmedu uporisnih zubi ¢ine plohu koja moze biti trokut ili Cetverokut.
POTPORNI CETVEROKUT

Razmijestaj uporidnih zubi za potporni ¢etverokut je kod obostrano
prekinutog zubnog niza, dakle za protezu s umetnutim sedlima (Slike 7 i
8). Kada baza ima viSe od dva sedla podupiranje je poligonalno. Upiraci
se redovito rade uz sedlo uz njegovu mezijalnu i distalnu stranu. Ovakav
nacin optereéenja je staticki najpovoljniji. NadomjeSteni zubi i baza
proteze se nalaze unutar plohe zamiSljenog
Cetverokuta.

Sedla se medusobno mogu povezati
prekoceljusnim lukovima ili transverzalnom
ploom, ali luk je u vedini slu€ajeva dovoljan.
Stati¢ki je povoljnije da su oba lateralna sedla
iste Sirine. U sluc¢aju da nisu, pravilan potporni
Cetverokut postize se premjeStanjem upiraca. Potporni etverokut se moze koristiti i kod
Kennedy klase 4. U tom slu¢aju dio protezne baze nalazi se izvan Cetverokuta, a zubi u
frontalnom dijelu se postavljaju u blagu non okluziju.

POTPORNI TROKUT

Trokutni razmjeStaj uporidnih zubi primjenjuje se pri jednostrano
produzenom sedlu do o¢njaka, kontralateralno umetnutom sedlu ili pri
kontralateralno zatvorenom zubnom nizu (Slike 9 i 10).




Dio baze s produzenim sedlom se nalazi izvan plohe potpornog
trokuta Sto ée uzrokovati stvaranje osi rotacije izmedu najdistalnijih upiraca
pri djelovanju tlaéne sile. Ovdje dolazi do izrazaja primjena osnovnog pravila
statike.

Kod donjeg produzenog sedla statika je problematicnija jer je
podjezi€ni luk manje dimenzioniran od transverzalne nep&ane ploce.

LINEARNO OPTERECENJE

Spojnica uporiS$nih zubi kod linearnog rasporeda je linija, dakle nije
moguce stvoriti potpornu plohu. Takva linija optere¢enja moze u odnosu
na bazu proteze biti lateralna
tangenta, transverzalna
tangenta ili sekanta.

1.Tangenta prolazi
periferijom baze pa su umjetni
zubi s jedne strane te linije.
Kada tangenta spaja 3-3 sa
postojecom frontom ili
obostrano preostale izolirane
molare, prema bazi se odnosi
kao transverzala (Slika 12 i 13), a ako se linearno opterec¢enje nalazi na
jednoj strani zubnog niza, tangenta je lateralna (Slika 11). Pri tlaénom
optereéenju, sedla se spustaju samo na jednu stranu, Sto je staticki
prihvatljivo.

2.Sekanta dijeli umjetne zube na obje strane linije podupiranja i
prolazi kroz proteznu bazu Sto pri Zvaénom opterecenju izaziva ljuljanje
proteze (Slika 14). To je stati¢ki nepovoljno, pa se taj oblik podupiranja
izbjegava za dentalno opterecéenje.

SPECIFICNOSTI DJELOMICNIH PROTEZA S LINEARNIM

OPTERECENJEM

Za moguénost
koristenja dentalnog
opterecéenja bitniji je

razmijestaj nego broj uporisnih
zubi. Ako razmijestaj dopusta
dentalno optereéenje, uvijek se odabire onaj oblik konstrukcije odnosno
razmjes$taj upiraa koji stvara potpornu plohu, a ne liniju. Za statiku
proteze bitno je stvoriti izmedu potporne i retencijske linije sistem
protupoluge. Taj sistem je efikasniji $to su dvije linije udaljenije, s tim da je
retencijska linija izmedu sedla i linijle podupiranja. Kod linearnog
opterec¢enja retencijska i podupiruca linija su vrlo blizu ili u istoj osovini pa
statika nije optimalna.

TRANSVERZALNA TANGENTA

Linearno optereéenje kao transverzalna tangenta na bazu se javlja kod Kennedy klase 1 i klase 4 sa bilateralno
preostalim molarima §to je i grani¢ni slu€aj za gigivalnu subtotalnu protezu. Kod Kennedy klase 1 u gornjoj Eeljusti
izraduju se bilateralno produzena sedla spojena transverzalnim trakom. Konstrukcija uvijek mora biti kruta i
nesavitljiva Sto se postize dovoljnom debljinom plo¢e (0.5-0.6 mm za plosnato nepce, 0.6-0.7 mm za gotsko nepce
CrCo slitine).



Pri djelovanju tlaénih sila produzena sedla se rotiraju prema
distalno oko osi koja prolazi kroz upirace. Da bi se produzila poluga, a
time smanjilo naginjanje prema sluznici, sedla se ekstendiraju preko
tubera gornje Celjusti, drugi molari se zamjenjuju premolarima, a upiraci,
zajedno sa kvacicama, se postavljaju udaljeno mezijalno za Sirinu jednog
zuba. Kod dovoljno ¢vrste ploce i jace tlane sile, os rotacije se prebacuje
sa kontralateralnog upira¢a na tuber Celjusti. Time se javlja via¢na sila na
prednji dio baze suprotne strane kojoj se odupire prije svega sekundarni
retencijski element upiraca te
strane, a zatim i adhezija
ploce.

Kod iste situacije u

donjoj Celjusti, transverzalnu plo€u zamjenjuje gracilni podjezi¢ni luk, a
sedla obvezno prekrivaju trigona retromolaria. Statika i dinamika su sli¢ni
protezi u gornjoj Celjusti. Ako je zubni luk skra¢en do premolara, koristi se
Bonwillova interdentalna kvacica (Slika 15). Krak kvacice i upira¢ okrenuti
sedlu stvaraju protupolugu kod djelovanja vilaénih sila na sedla. Tlaéna
sila istog iznosa ¢e prije izazvati moment izvrtanja na donju protezu jer je
podjezicni luk zbog gracilnosti manje stabilan od transverzalne ploce.

Kod Kennedy klase 4 planiranje je slicno samo se elementi odnose
kao zrcalna slika. Na zadnje molare se postavljaju distalni upiraci sa
kvacgicama okrenutim sedlu zbog djelovanja protupoluge (Slika 16).

Kod jednostrano preostalih molara takoder se koristi Bonwillova kvagica (Slika 17). Ponovno situacija u gornjoj
Celjusti omogucava bazu vec¢e povrSine §to uvjetuje veéu adheziju i krutost konstrukcije. Da bi se smanijilo mezijalno
slijeganje protezne baze optereéenje incizalnog predjela smanjuje se infraokluzijom prednjih zuba.

LATERALNA TANGENTA

Djelomi¢na proteza sa linearnim opterecenjem po lateralnoj
tangenti se koristi kod jednostrano skracenog zubnog niza (Kennedy
klasa 2), sa ili bez umetnutog sedla na strani optere¢enja. | kod
jednostrano skracenog zubnog niza prvenstveno se pokuSavaju
razmjestiti upiraéi tako da c&ine potpornu plohu. U situaciji kada
jednostrano produzeno sedlo uklju€uje o€njak i lateralni sjekuti¢ ili pak
srednji sjekuti¢, dakle cijelu ili gotovo cijelu polovicu zubnog luka, poluga
otpora je kod potpornog trokuta je bitno kra¢a od aktivne poluge. Tada je
prihvatljivije izabrati linijsko podupiranje, jer se time sprje€ava snazni
vlaéni utjecaj na predio o€njaka.

Da bi se kod jednostrano preostalih zubi
linearno optereéenje uopée moglo ostvariti,
duljina tangente mora biti odgovarajuéa. Ona
mora prelaziti barem Cetiri lateralna zuba sa
Cetiri uporista ili preckom povezivati dvije krunice izmedu kojih nedostaju tri zuba (Slika 18).
Ako je tangenta manja javlja se moment okreta, pa su to indikacije za gingivalnu protezu.

Kod gornjeg jednostrano produzenog
sedla, za prijenos optereéenja koriste se
Bonwillove kvacice kad god je moguce. Velika
nepcana plo¢a ima parodontalno- higijenski
pravilan odnos, a zbog moguénosti kasnijeg
podlaganja izraduje se  Siroko  sedlo.
Jednostrano sedlo koje se pruza do medijalne linije moze se spaijiti
zglobno- Sarnirskim attachmentom sa sredi$njim incizivom (Slika 19).




Za donje produzeno sedlo nije rijetkost da se izraduje linearno optere¢enje za razmjestaj kod kojeg je moguc i
potporni trokut. Zbog slabijeg prijenosa optere¢enja na distalni upirag, stavlja se jedna Bonwillova kvacica izmedu
premolara, dakle distalnije nego kod potpornog trokuta (Slika 20). Ovdje je oslobadanje distalne trec¢ine sedla i
pokrivanje trigonuma retromolare takoder korisno.

SEKANTA

Linija optere¢enja po sekanti dijeli bazu na dva dijela te se
nadomijesteni zubi nalaze sa obje strane linije rotacije $to izaziva ljuljanje
proteze. lako se ovakva nepovoljna linija opterecenja izbjegava, postoji
oblik djelomi¢ne proteze kod kojeg ona ipak postoji. To je slu¢aj Kennedy
klase 1 sa potklasom (slobodni prostor u prednjem dijelu). Ako je prostor
malen, jedan do dva zuba, zatvara se mostnom konstrukcijom pa time
nastaje Cista klasa 1. Kada most nije moguce izraditi, umjetni predniji zubi
postaju dio djelomi¢ne proteze. Tada se prednji zubi postavljaju na
umetnuto sedlo i lagano su izvan okluzije, a nep&ana plo¢a se povecava
do A-linije.

Za istu situaciju u donjoj Celjusti, umjesto mosta moze se koristiti
sekundarni Kennedyev luk, uz uvjet da je podjezi¢ni luk dovoljno udaljen.
Sekundarni luk se izravno spaja sa incizalnim upira¢ima koji osiguravaju njegov polozaj.

Sekanta se u odredenim situacijama moze izbje¢i postavljanjem Dolderove attachment prec¢ke i spajanjem
preostalih zuba krunicama, jer se time stvara potporna ploha (Slika 21). To je ujedno i bolje estetsko rieSenje.

ZAKLJUCAK

Kada stanje u zubnom nizu upucuje na izradbu djelomiéne proteze, pravilan dijagnosti¢ki postupak nuzan je za
planiranje konstrukcije sa punom terapijskom vrijedno$éu.

Elementi djelomi¢ne proteze imaju razlicite funkcije, no ipak su medusobno i ovisni. Upravo meduovisnost
konstrukcijskih elemenata predstavlja najveci problem planiranja djelomi¢ne proteze, ali ujedno i odgovor za njenu
prakti€énu uporabljivost. Planiranje retencije ima svoja pravila, ali istovremeno se mora misliti i na mogudi utjecaj
retencije na stabilizaciju, dok je ravnomjerni razmjeStaj optere¢enja (Sto je stati¢ki cilj), opet i vazan ¢imbenik
uspjesne stabilizacije.

Razmijestaj uporisnih zuba koji omogucava pravilan potporni ¢etverokut, najpovoljniji je razmjestaj kod dentalne
djelomi¢ne proteze. Tada je i uporaba indirekine retencije najmanje indicirana jer razmjestaj uporiSta onemogucava
rotaciju proteze.

Linijsko optereéenje, iako ne stvara potpornu plohu, moze pruzati zadovoljavajuéu statiku (u slucaju da je
tangenta). Ponekad se linearno opterecenje po tangenti preferira u odnosu na nepovoljan oblik potpornog trokuta sa
vrlo kratkom polugom otpora.

Specifieéna konstrukcijska rjeSenja Cine ¢ak i linearno opterecenje po sekanti moguéim u iznimnim oblicima
djelomiéne bezubosti.

Autor se zahvaljuje prof.dr.sc. Josipu Panduri¢u na pomod¢i pri izradbi ovog rada.
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