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Sazetak

KOMBINIRANI RAD - PRIKAZ SLUCAJA

Gubitak prirodnih zuba narusava izgled, govor, funkciju stomatognatog sustava i zivotni stil
pojedinca. Unato¢ naporima lije¢nika u podizanju svijesti o oralnoj higijeni i pravilnoj
prehrani, vodeci je uzrok gubitka zuba 1 dalje karijes. Brojnim istrazivanjima dokazana je
povezanost incidencije djelomicne bezubosti u populaciji s dobi i socio-ekonomskim
parametrima. Pravovremena nadoknada izgubljenih zuba moze smanjiti oStecenja
stomatognatog sustava 1 sloZenost oralne rehabilitacije, a ovisi o razini svijesti pacijenta o
oralnom zdravlju 1 vlastitom izgledu.

Protetska sanacija slozen je postupak koji je moguce uspjesno izvesti jedino postavljanjem
ispravne dijagnoze i pomnom izradom plana terapije. Kombinirani rad kao terapijsko
rjeSenje predstavlja alternativu implantoprotetskoj terapiji 1 izradi fiksnog nadomjeska.
Fiksno-mobilni nadomjestak sastoji se od fiksno cementirane konstrukcije, mobilne
djelomi¢ne proteze i veznog elementa koji sluzi za retenciju dvaju dijelova. Fiksna
konstrukcija kojom se saniraju uporisni zubi djeluje kao profilakticka zastita i omogucuje
povoljan raspored opterecenja. Precizni pricvrsci osiguravaju kvalitetnu retenciju,
stabilizaciju 1 integraciju proteze u zubni luk u funkcijskom i estetskom smislu. U izradi
kombiniranog rada postoji Sirok raspon potencijalnih pogresaka zbog velikog broja klinickih
1 laboratorijskih faza terapije. Odredivanje meduceljusnih odnosa predstavlja jednu od
najvaznijih terapijskih faza te joj je potrebno posvetiti pozornost. Ponekad ju je potrebno
provesti ve¢ tijekom dijagnostickog postupka. Nepravilno cementiranje zavrSenog
kombiniranog rada vodi do neuspjeha Citave terapije na samom kraju. Slozenost planiranja 1
izvedbe ove vrste terapije zahtijeva klinicko iskustvo i stru¢nost doktora dentalne medicine

te vjestinu dentalnog tehniCara s kojim je potrebno imati jasnu komunikaciju.

Kljuéne rijeci: kombinirani rad, retencija, djelomi¢na bezubost, meduceljusni odnosi



Summary

COMBINED FIXED-MOBILE PROSTHETIC RESTORATION- CASE REPORT

The loss of natural teeth impairs the appearance, speech, function of the stomatognathic
system and the individual's lifestyle. Despite the efforts of doctors to raise awareness about
oral hygiene and proper nutrition, the leading cause of tooth loss is still caries. Numerous
studies have proven the correlation of the incidence of partial edentulism in the population
with age and socioeconomic parameters. Replacement of lost teeth can reduce damage to the
stomatognathic system and the complexity of oral rehabilitation, and it depends on the
patient's level of awareness of oral health and personal appearance.

Prosthetic rehabilitation is a complex procedure that can only be successfully performed by
establishing a correct diagnosis and carefully creating a therapy plan. Combined work as a
therapeutic solution represents an alternative to implant-prosthetic therapy and the creation
of a fixed prosthesis.

A fixed-mobile prosthesis consists of a fixed cemented structure, a mobile partial denture
and a connecting element that serves to retain the two parts. The fixed structure used to
restore the abutment teeth acts as prophylactic protection and enables a favorable load
distribution. Precise attachments ensure high-quality retention, stabilization and integration
of the prosthesis into the dental arch in a functional and aesthetic sense. There is a wide range
of potential errors in the fabrication of combined prosthetics due to the large number of
clinical and laboratory phases of therapy. Determining oclusal relations is one of the most
important therapeutic phases to which attention must be paid. Sometimes it is necessary to
perform it already during the diagnostic procedure. Improper cementation of the completed
combined prosthetic leads to the failure of the entire therapy at its very end. The complexity
of planning and execution of this type of therapy requires the clinical experience and
expertise of a doctor of dental medicine and the skill of a dental technician with whom it is

necessary to have clear communication.

Key words: combined prosthetics, retention, partial edentulism, oclusal relations
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Popis skracenica

CBCT - Cone Beam Computed Tomography
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1. UVOD



Mia Tomljanovi¢, diplomski rad

Ocuvanje prirodne denticije i oralnog zdravlja ima vaznu ulogu u osobnom i drustvenom zivotu
pojedinca. Njihovim gubitkom dolazi do narusavanja funkcije, fonetike i estetike te posljedicno
do gubitka samopouzdanja i psiholoskog nezadovoljstva pojedinca. Razlozi gubitka zuba mogu
biti rekurentni karijesi, parodontne bolesti, endodontske komplikacije, traume ili neoplazmatske

i cisti¢ne lezije (1).

Stomatoloska protetika podrucje je dentalne medicine koje se bavi nadoknadom izgubljenih
zuba, odnosno ponovnom uspostavom funkcije i estetike stomatognatog sustava. [zgubljeni zubi
mogu se nadoknaditi fiksnim, mobilnim ili kombiniranim protetskim radovima, ovisno o
individualnom sluc¢aju pacijenta. Kombinirani protetski radovi spajaju podrucja fiksne i mobilne
dentalne protetike, a preduvjet su za njihovu kompleksnu izradu znanje i1 kompetencije
protetiCara. Osim klinickog iskustva proteticara koje je nuzno za uspjeSno planiranje i
provodenje terapije, vazno je i razumijevanje laboratorijskog dijela terapije koji izvodi dentalni

tehnicar.

Izrada kombiniranog rada podrazumijeva izradu fiksne konstrukcije u vidu modificiranih
krunica, pojedinac¢nih ili u bloku ili mosta te mobilne djelomicne proteze koja je s fiksnom
konstrukcijom povezana razli€itim veznim elementima. Kombiniranim radovima postizu se
stabilizacija proteze, optimalan prijenos sila na uporiSne zube, bolja oralna higijena te karijes
profilaksa uporiSnih zuba pokrivanjem njihove krune fiksnim nadomjeskom. Osim toga,
upotrebom suvremenih veznih elemenata postize se i zadovoljavajuca estetika u usporedbi s

uobiCajenim retencijskim sredstvima (kvacicama) (2, 3).

Svrha je ovog rada prikazati cjeloviti postupak protetske sanacije djelomi¢no bezubog pacijenta
kombiniranim radom. Opisati ¢e se sastavni dijelovi kombiniranog rada: fiksni nadomyjestak,

mobilni nadomjestak i precizne spojke.



Mia Tomljanovi¢, diplomski rad

1.1 Djelomi¢na bezubost

Djelomi¢na bezubost stanje je u kojem nedostaje jedan ili nekoliko zuba u zubnom luku.
Incidencija djelomi¢ne bezubosti pozitivno korelira s povecanjem zivotne dobi, a vodeéi su
uzroci gubitka zuba neuspjesna sanacija karijesa i uznapredovanje parodontnih bolesti. Osim
zivotne dobi, incidencija djelomi¢ne bezubosti ovisi i o socio-ekonomskim parametrima.
Stupnjem edukacije populacije poveéava se svjesnost o oralnom zdravlju, kao i o potrebi za
pravovremenom sanacijom izgubljenih zuba (1).

Ako bezubost perzistira duze vrijeme, dolazi do ireverzibilnih promjena koje ¢e u budu¢nosti
utjecati na kompleksnost 1 dugotrajnost rehabilitacije djelomicno bezubog pacijenta. Prekidom
zubnog niza 1 gubitkom kontaktnih dodira medu zubima dolazi do pomicanja, naginjanja 1
rotacije susjednih zuba prema nastalom bezubom prostoru. Pritom se prednji zubi 1 premolari
distaliziraju, dok se molari pomicu mezijalno. Antagonisticki zubi izrastaju prema suprotnoj
Celjusti do wuspostavljanja ponovnih kontakata, ¢ime nastaju okluzijske interference (4).
Gubitkom lateralnih zuba gube se potporne zone, ¢ime nastaju promjene u vertikalnim 1
horizontalnim meduceljusnim odnosima, $to za posljedicu moze imati temporomandibularne
poremecaje. Najveci estetski problem nastaje gubitkom prednjih zuba, $to dovodi 1 do nastanka
smetnji fonacije. NaruSeni fizioloski odnosi medu zubima u konacnici pogoduju nastanku
aproksimalnih karijesa, upala gingive te parodontnih bolesti.

U svrhu lakSeg planiranja protetske terapije, djelomi¢no ozubljene celjusti moguce je
klasificirati koriste¢i jednu od topografskih klasifikacija (Kennedy, Eichner, Wild). Pri
klasifikaciji se koristi kriterij razmjesStaja preostalih zuba i1 njihova odnosa prema bezubim
prostorima. U upotrebi je najcesce klasifikacija po Kennedyju po kojoj su djelomi¢no bezubi
lukovi podijeljeni u Cetiri osnovne klase, a pripadnost pojedinoj klasi odreduje se prema

bezubom prostoru smjestenom najdistalnije u luku (2).
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1.2. Oralna rehabilitacija djelomi¢ne bezubosti

1.2.1. Dijagnostika

Prije pocetka protetske terapije potrebno je obaviti prvi pregled pacijenta tijekom kojeg ¢e se
utvrditi opée medicinsko stanje i zateCeno stanje usne Supljine. Osnovni su koraci u dijagnostici
medicinska 1 stomatoloSka anamneza, ekstraoralni i intraoralni klinicki pregled te radioloska
dijagnostika kao nadopuna navedenih koraka (6).

Opcemedicinskom anamnezom utvrduje se prisutnost akutnih i kroni¢nih bolesti pacijenta koje
mogu imati utjecaj na ishod 1 uspjeSnost terapije. Pacijent je duzan informirati lijeCnika o
preboljenim 1 prisutnim infektivnim bolestima radi zaStite medicinskog osoblja i ostalih
pacijenata. Kako bi se izbjegle neZeljene reakcije upotrebom odredenih stomatoloSkih
materijala, potrebno je ispitati prisutnost alergija te obratiti posebnu paznju na lijekove koje
pacijent uzima. U nekim ¢e sluc¢ajevima zbog opceg stanja pacijenta biti potrebno privremeno
odgoditi protetsku rehabilitaciju (7).

Prilikom klinickog pregleda lije¢nik prije uvida u usnu Supljinu pacijenta promatra njegov
ekstraoralni izgled. Proucava simetriju lica, narocito donje trecine, izgled usana te vidljivost
zuba 1 mekih tkiva prilikom govora 1 osmijeha. StomatoloSkom anamnezom utvrduje se stupanj
oralne higijene te stanje zubi i mekih tkiva usne Supljine. Prikupljaju se informacije o vremenu
1 uzrocima gubitka zuba, smjestaju bezubih grebena i njihovoj duzini, zdravlju parodontnih
tkiva, okluziji, kao i podaci o prethodno provedenim terapijskim postupcima (6).

Posljednji, ali takoder vrlo bitan korak u dijagnostici jesu radioloske snimke. Njima se dobiva
uvid u stanje kosti alveolarnog grebena, prisutnosti patoloskih lezija pulpnog i parodontnog
porijekla, kao i kvaliteti prethodno izradenih fiksnoprotetskih nadomjestaka i provedenih
endodontskih postupaka. Najces¢e se pacijente Salje na ortopantomogram, kojim se, osim
kompletnog zubnog niza, prikazuje i odnos zuba s okolnim anatomskim strukturama kao $to su
maksilarni sinus 1 mandibularni kanal. Za detaljniju analizu trodimenzionalnog odnosa zuba 1
bliskih anatomskih struktura koristi se metoda CBCT (Cone Beam Computed Tomography),

koja je narocito korisna u implantologiji (8).
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1.2.2. Plan terapije

Plan fiksnoprotetske terapije podrazumijeva niz logicki isplaniranih terapijskih postupaka
kojima se nastoji posti¢i optimalna funkcija i estetika pacijentove denticije. Planiranje terapije
zahtijeva znanje 1 klini¢ko iskustvo lije¢nika kako bi mogao odabrati najbolju opciju medu
dostupnim tehnikama. Pri donoSenju kona¢nog plana lije¢nik je duzan uzeti u obzir pacijentova
ocekivanja te mu po potrebi ponuditi alternativna terapijska rjesenja. Pacijent mora biti detaljno
upucen u tijek protetske terapije te upoznat i suglasan s potencijalnim rizicima 1 komplikacijama
svake terapijske faze. Lijecnik takoder mora informirati pacijenta o orijentacijskoj trajnosti

terapije te financijskoj konstrukciji za cijeli rad (9).

1.2.2.1. Terapijske opcije u sanaciji djelomine bezubosti

Terapijske opcije u sanaciji djelomi¢ne bezubosti uklju¢uju ugradnju dentalnih implantata,
izradu mobilne djelomi¢ne proteze 1 izradu fiksnog mosta sidrenog na zubima nosacima ili
implantatima. Prilikom odabira vrste nadomjeska lije¢nik treba razmotriti sljede¢e Cimbenike:
broj i razmjestaj preostalih zuba u luku, stanje njihova parodonta te kvalitetu tvrdih 1 mekih
tkiva. U obzir treba uzeti 1 ¢imbenike koji se tiCu pacijenta, kao Sto su Zivotna dob, opce
medicinsko stanje, sposobnost odrzavanja oralne higijene 1 financijske mogucnosti.

U slucaju nedostatka jednoga do najvise tri zuba, Cesto je terapijsko rjeSenje most, pri ¢emu zubi
nosaci omeduju bezubi prostor s mezijalne i distalne strane. Za izradu mosta potrebni su
parodontno zdravi zubi nosaci, povoljan razmjestaj preostalih zuba te oCuvanost mekih tkiva
zubnog grebena (10). Rehabilitacija djelomi¢no bezubog luka moze biti izazovna kada je
klasificirana situacija s distalno produzenim bezubim prostorom klase I i klase II po Kennedyju.
U takvim uvjetima nedostatak distalnog zuba nosa¢a onemogucuje izradu mosta (11). Predugo
tijelo mosta ili nedostatak distalne potpore doveli bi do oste¢enja upori$nih zuba pri funkeiji.

U nekim se slucajevima nedostatak distalnog nosata moZe nadomjestiti implantatom u
lateralnom segmentu koji ¢e posluziti kao sidro mosta. Takvu je terapijsku opciju korisno
razmotriti kod pacijenata kod kojih zbog specificnih stanja usne Supljine nije moguce izraditi

mobilnu djelomi¢nu protezu. Planiranje implantata dolazi u obzir kada je potporna kost
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zadovoljavajucée koli¢ine, gustoce i oblika (12). Osim kao distalni nosa¢, implantat se moze
koristiti kao srednji nosa¢ u bezubom prostoru u kojem nedostaje vise od tri zuba, a u
kombinaciji s teleskopskim krunicama ili preckama implantati mogu posluziti i kao uporista za
protezu (13). Posebice su korisni u situacijama kada su susjedni zubi intaktni ili kada pacijent
ne dopusta njihovo brusenje (7). Time se uklanja rizik od nepovratnog ostecenja zuba nastalog
brusenjem, a istovremeno rekonstruiraju prirodan polozaj i funkcija zuba. Prednost je
implantoproteticke terapije i odrzavanje alveolarnog nastavka pri funkciji, ¢ime se sprjecava
njegova resorpcija. O¢uvanjem kosti alveolarnog grebena sprijecene su 1 posljedicne promjene
mekih tkiva. U slu¢ajevima opseznog gubitka alveolarne kosti kod parodontoloskih pacijenata
ugradnja implantata ili izrada mosne konstrukcije nose velik rizik. U tim je slucajevima
indicirana mobilna terapija.

Djelomicna proteza opcenito je indicirana za bezube prostore vece od dva straznja zuba, prednje
prostore vece od Cetiri sjekuti¢a ili prostore koji ukljucuju ocnjak i dva susjedna zuba (na
primjer, lateralni sjekuti¢, oc¢njak 1 prvi pretkutnjak). Za uspjeSnu terapiju mobilnim
nadomjeskom pacijent mora biti u stanju odrzavati oralnu higijenu te se odgovorno odazivati na
kontrolne preglede. Specificna zdravstvena stanja koja dovode do smanjene miSi¢ne
koordinacije, kao i1 negativan stav pacijenta prema mobilnim nadomjescima predstavljaju

kontraindikaciju za ovu vrstu terapije (2, 3).

1.2.3. Pretprotetska priprema

Prije pocetka fiksnoprotetske terapije potrebno je osigurati optimalne uvjete u usnoj Supljini
kako bi protetski rad bio dugotrajan. Sanacija usne Supljine obuhvaca sva njezina tkiva te cesto
zahtijeva suradnju sa specijalistima razli¢itth podrucja dentalne medicine 1 dentalnim
tehni¢arom. Pretprotetska priprema podrazumijeva restaurativne, endodontske, parodontoloske,
ortodontske 1 kirurS§ke zahvate, koji se planiraju ovisno o vremenu potrebnom za oporavak
pacijenta.

Za pocetak je potrebno ekstrahirati sve zube s beznadnom prognozom, kao $to su zubi treceg 1
cetvrtog stupnja pomi¢nosti. Konzervativna terapija obuhvaca uklanjanje subgingivnih 1

supragingivnih naslaga, sanaciju karijesa, provjeru odnosno zamjenu postoje¢ih ispuna te
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davanje uputa o oralnoj higijeni. Inspekcijom, palpacijom, perkusijom i RTG snimkama
potrebno je provjeriti zube s prethodno provedenom endodontskom terapijom te po potrebi
napraviti reviziju lijecenja.

Parodontoloskom terapijom nastoje se smanjiti parodontni dzepovi te stabilizirati gubitak
pricvrska 1 kosti. Potrebno je provesti terapiju struganja i poliranja korjenova, a u
kompleksnijim slu¢ajevima pristupiti parodontnoj kirurgiji. Oralnokirur§kom pripremom
ekstrahiraju se zaostali korijeni, retinirani i impaktirani zubi te se oblikuju tvrda i meka tkiva
kako ne bi ometala funkcionalnost buduceg protetskog nadomjeska. Pri planiraju zahvata vazno
je uzeti u obzir vrijeme potrebno za oporavak tkiva, koje nakon vecih kirurSkih zahvata moze
biti 1 do nekoliko mjeseci.

Gubitkom zuba naruSava se strukturni integritet zubnog luka te s vremenom dolazi do pomaka
susjednih 1 antagonistickih zuba u novonastali bezubi prostor. Svrha je ortodontske terapije u
pretprotetskoj pripremi repozicionirati okolne zube, odnosno dovesti th u poloZaj koji ce
omoguciti unosenje protetskog nadomjeska. Ortodontska terapija moze eliminirati potrebu za
brusenjem zuba u svrhu ispravljanja njihove angulacije te omoguditi pravilniji prijenos

okluzalnih sila (7, 14).

1.3. Kombinirana fiksno-mobilna terapija

Kombinirani fiksno-mobilni rad sastoji se od fiksnog dijela — krunice ili mosta — mobilne
djelomicne proteze te veznog elementa kojim je proteza retinirana na fiksni dio nadomjeska.
Fiksni dio rada cementiran je na uporiSne zube, a moze biti u obliku konvencionalnih,
modificiranih, teleskopskih ili konusnih krunica. Mobilni dio rada izraduje se u obliku
djelomicne ili pokrovne proteze. Veza izmedu fiksnog i mobilnog dijela postize se retencijom
trenja (teleskopskih ili konusnih krunica i precki) ili upotrebom pricvrstaka (preciznih spojki)
ili kvacica (lijevanih ili Zicanih). Indikacije za izradu kombiniranog rada podrazumijevaju sve
situacije u kojima nije moguca izrada samostalne fiksne konstrukcije. Nedovoljan broj
preostalih zuba, njihov nepovoljan raspored ili oslabljeni parodont neki su od moguc¢ih razloga.
Takoder, kombinirani se rad izraduje kao alternativa implantoloskoj terapiji ako postoje

anatomska ograni¢enja (primjerice opsezna resorpcija alveolarnog grebena), odredene
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sistemske bolesti, psiholoski problemi ili financijska ogranic¢enja. Pri¢vrsni mehanizmi odreduju
dizajn fiksnog i mobilnog nadomjeska te imaju razli¢ite utjecaje na prijenos funkcionalnih sila

na podlijezu¢e anatomske strukture (12, 15).

1.3.1. Vezni elementi

Retencija djelomi¢ne proteze na uporisne zube ostvaruje se tvornicki ili individualno izradenim
retencijskim elementima u koje spadaju konus krunice ili teleskop krunice, precke, precizne
spojke (pri¢vrsci) 1 kvacice. Precizna spojka ili pricvrstak zajedniCki je naziv za sve vrste
estetskih retencijskih elemenata, izuzev kvacica 1 teleskopskih sustava. Sastoje se od dva
medusobno kompatibilna dijela: matrice koja je obi¢no integrirana u fiksni dio nadomjeska i
patrice koja se ugraduje u djelomicnu protezu (16, 17).

Osnovna su obiljezja pricvrstaka retencija, stabilizacija 1 dentalno optereCenje. Retencija je
sposobnost protetskog rada da se odupre okomitim silama, odnosno silama suprotnog smjera od
smjera unoSenja protetskog rada. Ovisno o vrsti precizne spojke, retencija se temelji na
elastiCnosti materijala ili trenju, a moze se ostvariti i mehani¢kim spajanjem ili magnetom.
Stabilizacija protetskog rada podrazumijeva snagu opiranja svim horizontalnim silama, a
najcesSce se ostvaruje okomitim povrSinama matrice i patrice koje se nalaze u neposrednom
kontaktu. Precizne spojke mogu se podijeliti topografski, u odnosu prema zubu nosacu, i
funkcijski, s obzirom na opseg kretnje koju dopustaju mobilnom nadomjesku.

U topografskoj podjeli razlikuju se intrakoronarni, ekstrakoronarni, interkoronarni, interdentalni
1 supraradikularni pri¢vrsci. Kod unutarkoronarnih pri¢vrstaka matrica se ugraduje u krunicu
kao inlay, a patrica je dio djelomiCne proteze. Najcesce se radi o T-vezi (oblik kljuca) izmedu
matrice 1 patrice, a njihova retencija ovisi primarno o kontaktnoj povrsini izmedu dvaju dijelova
pri¢vrska. Veli¢ina prirodnog zuba ograni€ava veli¢inu intrakoronarnog pric¢vrska, a samim time
i silu trenja koju je moguce ostvariti. Svi dijelovi ekstrakoronarnih pricvrstaka smjesteni su
izvan krune zuba nosaca, odnosno na aproksimalnoj plohi krunice. Opterecenje koje se prenosi
s proteze na zub nosa¢ udaljeno je od njegove duzinske osovine, §to je nepovoljno, stoga
primjena ekstrakoronarnih pricvrstaka zahtijeva povezivanje krunica u blok kako bi se zastitio
parodont upori$nog zuba. Supraradikularni pri¢vrsci sluZe za retenciju djelomicnih ili pokrovnih

proteza, a koriste se na korijenu zuba na kojem se nalazi nadogradnja ili implantat.
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S obzirom na opseg kretnje koju precizni pri¢vrstak dopusta sedlu djelomic¢ne proteze, razlikuju
se kruti i rezilijentni odnosno elasticni pri¢vrsci. Kruti pri¢vrsci ne dopustaju pokrete izmedu
matrice i patrice, a najcesce se upotrebljavaju kod umetnutih sedala, kada zubi nosaci protetskog
rada u potpunosti nose opterecenje nadomjeska. Elasti¢ni pri¢vrsci dozvoljavaju pokrete izmedu
matrice i patrice pod optereéenjem, pa tako prenose prekomjerno opterecenje sa zuba nosaca na
meka tkiva. Iz tog razloga imaju Siroku primjenu pri izradi kombiniranih radova, narocito kada

je potrebno upotrijebiti ekstrakoronarni pricvrstak (16).

1.3.2. Fiksni nadomjestak

1.3.2.1. Modificirana krunica

Modificirane ili atipicne krunice primjenjuju se u svrhu bolje retencije i stabilizacije mobilnog
protetickog rada, to jest djelomi¢ne proteze ili mosta na skidanje. Preoblikovanjem jedne ili viSe
ploha krunice postize se zeljeni tip vodenja i optimalan prijenos opterecenja proteze prihvacene
na krunicu. Modifikacije na krunici mogu biti u obliku okluzalne, aproksimalne ili
supragingivalne udubine za upira¢ ili se mogu dodati konfekcijski pri¢vrsci. Najcesce se
modifikacija radi tehnikom frezanja koja podrazumijeva struganje metala rotiraju¢im
instrumentima uz upotrebu paralelometra. U modificirane krunice spadaju modificirana
fasetirana 1 modificirana potpuno kovinska krunica, modificirana teleskopska krunica,
djelomi¢ne krunice, krunice ili korijenske kapice s konfekcijskim pri¢vrskom te onlayi. Svaka
modifikacija krunice mora biti precizno isplanirana i izradena, a na smjestaj utora i pricvrstaka

treba pripaziti ve¢ pri bruSenju zuba (18).
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1.3.2.2. Klini¢ki i laboratorijski tijek izrade

a) Brusenje zuba (klinicka faza)

Prije pocetka brusenja zuba uzima se otisak u alginatu ili elastomeru kako bi se izradile
privrtemene krunice. Dodatni je opcionalni korak uzimanje alginatnog otiska za izradu
dijagnostickog modela koji ¢e posluziti za funkcijsku analizu u artikulatoru. BruSenje zuba
izvodi se u skladu s temeljnim nacelima bruSenja, a to su: oCuvanje tvrdih zubnih tkiva,
postizanje retencijskog oblika brusenog zuba, osiguranje strukturne trajnosti protetskog
nadomjeska, osiguravanje zubne cjelovitosti te ocuvanje zdravlja parodontnog tkiva brusenog
zuba (7). Prilikom bruSenja za modificirane krunice nacela bruSenja prilagodavaju se vrsti
krunice. Za ekstrakoronarni tip pri¢vrska preparacija postuje pravila preparacije za mostove, pri
¢emu je najvaznije postovati nacelo paralelnosti zuba nosaca sa stepenicom debljine 0,8 mm.
Ako se izraduje intrakoronarni tip pri¢vrska, potrebno je izraditi komoricu veli¢ine 0,3 do 0,4
mm za smjestaj matrice u krunicu, Sto zahtijeva opseznije brusenje. Za izradu teleskopskih
krunica potrebno je obilno brusenje jer se izraduju dvostruke krunice koje ulaze jedna u drugu.
Stijenke bataljka trebale bi se brusiti §to paralelnije s optimalnim konicitetom od 6° i stepenicom
debljine 1 mm, a kod konusnih konicitet je neSto vec¢i (18). Tehnika bruSenja zuba razlikuje se i
s obzirom na materijal od kojeg ¢e biti izradena krunica. U slu¢aju da se planira izrada fasetirane
krunice, pri preparaciji vestibularne plohe potrebno je osigurati prostor za debljinu
polimerne/kompozitne fasete (najmanje 1 mm). Ako se radi o metal-keramickoj krunici s
cjelovitim prekrivanjem osnovne konstrukcije keramikom, tada je potrebno osigurati prostor za
keramiku na svim preostalim plohama krunice. Tijekom preparacije zuba potrebno je poduzeti
sve dostupne mjere kako bi se sprijecilo ostecenje zubne pulpe, parodonta i okolnih mekih tkiva.
Potrebno je obratiti paZznju na adekvatno vodeno hladenje povrSine zuba tijekom brusenja kako

ne bi doslo do termickog ostecenja pulpe i1 njezine nekroze (19).

b) Otisak brusenih zuba (klinicka faza)

Po zavrSetku preparacije u gingivni sulkus brusenih zuba postavlja se retrakcijski koncic.

Njegova je uloga prikazivanje cervikalne granice preparacije, stoga je u ovoj fazi moguce
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dodatno provjeriti pravilnost oblikovanja stepenice. U klini¢koj praksi koriste se konci razli¢itih
debljina koji mogu biti impregnirani ili neimpregnirani. KoriStenje impregniranih konaca u
pravilu se izbjegava zbog rizika od izazivanja hiperemije gingive i ometanja polimerizacije
nekih otisnih materijala, npr. polietera. Nakon postavljanja koncica i uspostave suhog radnog
polja uzima se otisak za izradu radnog modela. U fiksnoj je protetici od iznimne vaznosti
precizna reprodukcija mekih i tvrdih tkiva, stoga je vazno odabrati prikladan otisni materijal.
Otisak brusenih zuba moguce je uzeti reverzibilnim hidrokoloidom, no najcesée se koriste
sinteticki elastomeri (polieteri 1 adicijski silikoni) u konfekcijskoj ili individualnoj Zlici zbog
bolje preciznosti. Ako se pri otiskivanju koristi konfekcijska Zlica, ona se bira ovisno o veli¢ini
Celjusti pacijenta 1 rasporedu bruSenih zuba. Pritom je potrebno pripaziti na razmak izmedu
struktura koje se otiskuju 1 zlice, koji mora biti otprilike 3 mm. Otisak u individualnoj Zlici
znatno je precizniji, ali 1 sporiji jer zahtijeva prethodnu izradu Zlice iz svjetlosno ili kemijski
polimeriziraju¢eg akrilata. Suvremeni otisni postupci s elastomerima mogu biti jednovremeni
ili dvovremeni. Najpreciznijim otiskom smatra se jednovremeni otisak u individualnoj Zlici
koriStenjem jednog materijala srednje konzistencije. U toj tehnici jedan dio materijala nakon
mijesanja stavlja se u individualnu Zlicu, dok se drugi dio §pricom za otisni materijal nanosi oko
brusenih zuba u smjeru od cervikalnog prema incizalnom rubu. Ovom se metodom istovremeno
dobiva otisak bruSenih zuba i1 bezubih podru¢ja. Nakon uzimanja otiske je potrebno isprati

mlazom vode kako bi se uklonili krv i slina te ih dezinficirati (7, 15, 19).

c) Izrada radnog modela (laboratorijska faza)

Radni su modeli vjeran i dimenzijski toan prikaz prepariranih zuba, antagonistickih zuba 1
okolnih struktura. Izraduju se od tvrde sadre tipa I'V ili V, a na njima se izraduju privremeni ili
konac¢ni protetski nadomjesci. Razlikuje se glavni ili master model, koji se izlijeva prvi, te
duplicirani radni modeli, koji se izraduju ovisno o potrebi tehnike. Duplicirani modeli dobivaju
se tako da se master model duplicira u tehnici s laboratorijskim silikonom. Dobiveni silikonski
kalup potom sluZzi za daljnje dupliciranje, odnosno dubliranje radnih modela. Izlijevanje dvaju
identi¢nih radnih modela iznimno je korisno pri izradi kombiniranog rada. Na taj se na¢in na

jednom modelu mogu izraditi bataljci brusenih zubi za izradu fiksne komponente rada, dok ¢e

11
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drugi model ostati intaktan i posluZziti za izradu metalnog skeleta mobilne komponente rada.
Jedna je od tehnika izrade radnog modela izrada modela s odvojivim ili pomi¢nim bataljcima.
Takav radni model sastoji se od baze i pomi¢nog radnog bataljka koji se moze podiéi i precizno
vratiti na bazu. Veza izmedu baze modela i odvojivog bataljka ostvaruje se pomocu metalnih
kol¢i¢a (Pindex, Dowel-pin sustav) ili sustavom kalupa (Di-lok Zlica). Primjena ove tehnike
omogucava tehniaru da zasebno pregleda i obradi svaki zub, $to znacajno olakSava daljnju
izradu fiksnog nadomjeska. Po zavrSetku izrade radnog modela on se iz dentalnog laboratorija

Salje u ordinaciju kako bi se odredili meduceljusni odnosi (15, 19, 20).

d) Odredivanje meduceljusnih odnosa (klinicka faza)

Pri izradi kombiniranog fiksno-mobilnog rada meduceljusni se odnosi obi¢no odreduju u dvije
prigode, prilikom izrade fiksnog dijela nadomjeska, a zatim ponovno prilikom izrade mobilnog
dijela. S obzirom na to da se prvo izraduje fiksni dio nadomjeska, preciznost odredivanja
meduceljusnih odnosa u ovoj fazi diktirat ¢e uspjesnost izrade mobilnog nadomjeska. Metode
odredivanja meduceljusnih odnosa razlikuju se ovisno o tome zadrzava li se habitualni
okluzijski odnos ili se odreduje novi. Kombinirani radovi obi¢no predstavljaju opseznije
rehabilitacije, pri Cemu se brusenjem zuba mijenja postojeca okluzija. 1z tog se razloga najcesce
izraduje protetski rad koji se ne poklapa s habitualnom okluzijom, odnosno odreduju se novi
okluzijski odnosi, kao kod izrade potpune proteze. Pri registraciji meduceljusnih odnosa za
fiksni dio rada koriste se zagrizne Sablone izradene na radnom modelu koje se sastoje od
akrilatne baze i voStanih nagriznih bedema. Prvi je korak u odredivanju meduceljusnih odnosa
odredivanje vertikalnih odnosa koje se izvodi pronalazenjem polozaja fizioloskog mirovanja.
Taj je polozaj mandibule izrazito koristan za odredivanje vertikalne dimenzije jer je ponovljiv.
Na temelju polozaja fizioloSkog mirovanja odreduje se okluzijski vertikalni odnos, koji je od
fizioloSkog mirovanja manji za prosjec¢ni iznos interokluzijskog razmaka, odnosno 2 do 3 mm.
Dodatno se za provjeru vertikalnih odnosa koristi fonetska metoda u kojoj pacijent izgovara
rije¢i s glasom ,,s” (npr. ,,77”), prilikom ¢ega lije€nik promatra razmak izmedu zuba 1 nagriznih
bedema. Horizontalni vertikalni odnosi mogu se odrediti na vise na¢ina. U slu¢ajevima u kojima

su oCuvani dodiri zuba u svim potpornim zonama model donje ¢eljusti moze se spojiti s gornjem
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modelom bez Celjusnog registrata. Ako nisu oCuvane sve potporne zone, za odredivanje
horizontalne relacije koriste se okluzijski registrati, to jest plo¢ice izradene od voska ili akrilata.
Registrat se uzima nanosenjem alu voska, silikona ili termoplasti¢nog materijala na plo¢icu koja
sluzi kao nosa¢. Kod stabilnih okluzijskih odnosa s djelomi¢no o¢uvanim potpornim zonama
registrat se moze postaviti samo na brusene zube, dok ¢e ostali zubi voditi zagriz u habitalnu
okluziju. Pritom ¢e se registrirati polozaj maksimalne interkuspidacije. Kod kombiniranih
radova Cesto su prisutni veéi bezubi prostori uz gubitak potpornih zona, pa se za registraciju
odnosa koriste zagrizne Sablone. Kako gubitak potpornih zona vodi do nezadovoljavajuce

okluzije, u vecini slu¢ajeva registrat se uzima u polozaju centri¢ne relacije (2, 10, 15, 19).

e) Artikulacija (klinicka ili laboratorijska faza)

Nakon odredivanja meduceljusnih odnosa slijedi prijenos modela u artikulator. Za prijenos
modela gornje Celjusti koristi se obrazni luk kojim se odreduje polozaj gornjeg zubnog luka
prema ravnini baze lubanje. Model se smjeSta u gornji dio artikulatora u ispravnom antero-
posteriornom 1 medio-lateralnom polozaju. Kako bi se ispravno reproducirala pacijentova
okluzija, nuzno je postaviti modele u artikulator u otprilike isti odnos prema
temporomandibularnom zglobu kakav je kod pacijenta. Model donje Celjusti pridruzuje se
potom gornjem modelu koriste¢i prethodno izradeni okluzijski registrat ili zagrizne Sablone.
Modeli u artikulatoru Salju se u dentalni laboratorij kako bi se izradio fiksni dio nadomjeska (2,

15).

f) Izrada fiksnog dijela nadomjeska (laboratorijska faza)

Tehnika laboratorijske izrade fiksnoprotetskog rada ovisi o vrsti materijala iz kojeg se
nadomjestak izraduje. Nadomjestak je moguce izraditi u cijelosti iz jednog materijala ili
dvoslojnom tehnikom, pri ¢emu se prvo izraduje osnovna konstrukcija koja se potom oblazZe
estetskim materijalom. Osnovna konstrukcija dvoslojnih sustava izraduje se od metala/legure ili

potpune keramike, a osigurava ¢vrstocu, trajnost i stabilnost nadomjeska. Estetski materijal koji
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oblaze jezgru moze biti polimer ili keramika te on osigurava kona¢nu boju i oblik krunice. Ako
je osnovna konstrukcija izradena od metala ili legure, moze biti oblozena akrilatom,
kompozitom ili keramikom, dok se keramicke osnovne konstrukcije oblazu iskljucivo
keramickim materijalom.

Laboratorijska izrada nadomjeska zapocinje navosStavanjem. Vostani objekt moguée je
modelirati izravnim nanosenjem voska na prethodno izolirani bataljak ili tehnikom adapta folije,
pri ¢emu se tanka folija prilagodi povrSini bataljka, a potom se nanosi i modelira vosak. Svrha
izolacije bataljka slojem laka ili folijom jest osiguravanje tankog prostora koji odgovara debljini
cementa pri cementiranju (20 — 30 um (mikrometara)) (7). U fazi navosStavanja dodaju se
konfekcijski vezni elementi te se po potrebi krunice povezuju u blok. Debljina voska na bataljku
predstavlja debljinu buduce metalne osnovne konstrukcije koja moze biti od 0,3 do 0,5 mm,
ovisno o vrsti legure. NavosStavanje se planira 1 provjerava u paralelometru kako bi se
paralelizirale aproksimalne plohe za smjestaj ekstrakoronarnih pri¢vrstaka te oralne plohe radi
stabilizacije nadomjeska. Postupak paraleliziranja odredit ¢e smjer unoSenja mobilnog dijela
kombiniranog rada.

Nakon provjere paraleliziranja vostani se objekt opskrbi ulijevnim kanalima koji sluze za dovod
rastaljene legure prilikom lijevanja. Ulijevni kanali postavljaju se na najdeblja podrucja
vostanog objekta (okluzalna ploha) kako bi legura tekla iz Sireg u uzi prostor. U suprotnom
moze do¢i do nepotpunog odljeva ili prijevremenog skru¢ivanja taljene legure. Vostani se objekt
potom odmascuje specijalnim sredstvima i1 postavlja na gumeno postolje kivete. Slijede
mijesanje i ulijevanje uloZnog materijala na bazi sadre, fosfata ili silikata (ovisno o vrsti legure),
taljenje legure i potom centrifugalno lijevanje na mjesto otopljenog vostanog modela. Nakon
hladenja legure metalna se konstrukcija oslobodi uloznog materijala i ulijevnih kanala. Potom
se prilagodi na radni model, zavr$no ispolira te $alje na probu u ordinaciju. Nakon probe metalne

jezgre slijedi oblaganje krunice estetskim materijalom (7, 21).

g) Proba fiksnog dijela nadomjeska (klinicka faza)

Postupak probe krunice ukljucuje provjeru odnosa prema bataljku, prema granici preparacije i

gingivi, prema susjednim i antagonistickim zubima te provjeru odnosa krunice prema obliku

zubnog luka. Proba fiksnog dijela nadomjeska obavlja se u dvije faze: prvi put nakon izrade
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metalne jezgre, a potom ponovno nakon oblaganja krunice estetskim materijalom. Pri probi
metalne osnove krunice vazno je ispitati odnos unutrasnje povrSine odljeva i povrSine
izbrusenog zuba te analizirati oblik, debljinu i rub odljeva. Nuzno je utvrditi postoji li dovoljno
raspoloZivog prostora za smjestaj obloznog materijala. U slucaju pogreske rub krunice moze biti
nekontinuiran, pretanak ili predebeo, odstoje¢ ili moze biti neuskladen sa stepenicom. Pri probi
gotove krunice iznimno je vazno provjeriti odnos sa susjednim i antagonistickim zubima, koji
se analizira iu statici i u kretnjama. U nekim se situacijama dogada da dosjed krunice na modelu
ne odgovara dosjedu krunice na bataljku. To zna¢i da model ne predocuje stvarno stanje u
ustima, pa je u tom slucaju potrebno ponoviti uzimanje otisaka i izraditi novu krunicu. Jedna je
od mogucih pogresaka i poStedno odnosno nedostatno brusenje zuba, koje ¢e za posljedicu imati
glomazne krunice koje ne prate kontinuitet zubnog luka. Ponekad nije moguce uociti 1 ispraviti
uzrok nepravilnog poloZaja krunice, pa je u tom slucaju najbolje pristupiti izradi nove krunice

(7, 18).

1.3.3. Mobilni nadomjestak

1.3.3.1. Djelomi¢na proteza

Osnovne elemente djelomicne proteze ¢ine baza te sredstva za retenciju, stabilizaciju i prijenos
sila. Baza djelomi¢ne proteze sastoji se od tri dijela: sedla koje nadomjesta izgubljene zube,
velike spojke koja u obliku ploce ili luka spaja sedla u funkcijsku cjelinu te male spojke koja
povezuje stabilizacijske i retencijske elemente s velikom spojkom. Sedlo baze proteze moze biti
umetnuto ako postoji prekinuti zubni niz ili produzeno kod skracenog zubnog niza. Prema
nacinu optere¢enja leziSta u funkciji, proteze je moguce podijeliti na gingivalno, dentalno
(parodontno) ili gingivodentalno poduprte. Pri planiranju djelomi¢ne proteze uvijek se tezi
postizanju dentalnog opterecenja jer se na taj na¢in zvacne sile preko parodonta zuba na kost
prenose na znatno vecu povrSinu u odnosu na prijenos sila na sluznicu i kosStanu podlogu.
Ovakav nacin opterecenja istovjetan je prijenosu opterecenja kod mostova, a njegovo postizanje

ovisno je o broju i rasporedu preostalih zuba djelomi¢no bezube ¢eljusti. UporiSni zubi mogu
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biti rasporedeni poligonalno, prilikom ¢ega njihove spojnice Cine Cetverokutnu ili trokutastu
plohu, ili linearno, kada je njihova spojnica linija, odnosno kada nije moguce stvoriti potpornu
plohu. Poligonalni cetverokutni oblik plohe koja spaja uporiSne zube najpovoljniji je jer
razmjeStaj preostalih zuba onemoguéava rotaciju proteze, ¢ime se smanjuje potreba za

koriStenjem indirektnih retencijskih elemenata (2, 4).

1.3.3.2. Klinicki 1 laboratorijski tijek izrade

a) Anatomski otisak (kliniCka faza)

Izrada mobilnog dijela nadomjeska zapocinje uzimanjem anatomskog otiska za izradu
individualne zlice. NajceS¢e se uzima koriste¢i ireverzibilne hidrokoloide (alginate) u
konfekcijskim zlicama, no mogu se koristiti 1 elastomeri. Alginati se pretezno koriste zbog
jednostavnosti tehnike, brzog vezivanja i niske cijene. Nedostatak im je slaba sposobnost
reprodukcije detalja, no kada se koriste u svrhu izrade individualne Zzlice, to nije od presudne
vaznosti (5, 7). Pri izradi kombiniranog fiksno-mobilnog rada anatomski se otisak uzima preko
primarnih dijelova, odnosno preko prethodno izradene fiksne konstrukcije. Primarna
konstrukcija (npr. krunice s pricvrscima ili teleskopi) postavlja se direktno na brusene zube.
Potom se, koristeci perforiranu konfekcijsku zlicu s pojaCanim rubom, uzima alginatni otisak
tako da primarna konstrukcija ostane u otisku. Pojacani rub Zlice sluzi za dodatnu mehanicku

retenciju s obzirom na to da alginat pokazuje slabu adheziju prema metalu (2, 15).

b) Izrada anatomskog modela i individualne zlice (laboratorijska faza)

Nakon otiskivanja tehnicar izlijeva anatomski model iz meke ili tvrde sadre na kojem ¢e se
izraditi individualna Zzlica. Prije izrade Zlice na modelu je potrebno ucrtati granicu pomic¢ne i
nepomicne sluznice koju individualna zlica ne smije prelaziti. Za potrebe otiskivanja pri izradi
kombiniranog rada moguce je izraditi i otvorenu individualnu Zlicu redukcijom materijala na
podruc¢jima gdje se nalazi fiksni dio nadomjeska (15). Individualna Zlica izraduje se iz svjetlosno

polimerizirajuceg ili autopolimerizirajuéeg akrilata, a mora biti ¢vrsta, paralelna s plohom 1

16



Mia Tomljanovi¢, diplomski rad

jednako udaljena od sluznice. Prije adaptacije akrilata na anatomski model postavlja se sloj
voska koji Cuva prostor za otisni materijal i tako osigurava optimalan razmak izmedu Zlice i
zuba. Na taj se nadin osiguravaju ujednacena debljina materijala u svim dijelovima i visoka

preciznost otiska (5).

c) Funkcijski otisak (klinicka faza)

Funkcijski otisak sluzi za preciznu reprodukciju tkiva leZiSta proteze, oblikovanje njezinih
rubova te registraciju rezilijencije sluznice. Njime se osigurava maksimalna moguca ekstenzija
baze proteze, Sto pomaze retenciji, stabilizaciji 1 optimalnom prijenosu Zvac¢nog tlaka na
uporiSne zube 1 okolna tkiva (2, 3). Prvi je korak pri uzimanju funkcijskog otiska staticka 1
dinamicka provjera dosjeda individualne Zlice u ustima pacijenta. Rubovi zlice moraju biti glatki
1 osiguravati dovoljno prostora za otisni materijal koji ¢e oblikovati buduce rubove proteze. Ako
je zZlica preduga, potrebno ju je skratiti bruSenjem, a ako je prekratka, moze se produziti
dodavanjem materijala od kojeg je napravljena ili izradom nove.

Funkecijski otisak izvodi se u dvije faze. U prvoj se fazi otiskuju rubovi koriste¢i termoplasti¢ni
materijal uz izvodenje aktivnih i pasivnih funkcijskih kretnji. Prije otiskivanja rubova iz istog
se termoplasti¢nog materijala izraduju drzac¢i mjesta koji ¢e osigurati mjesto za materijal. Nakon
oblikovanja funkcijskih rubova Zzlica se premazuje adhezivnim premazom za elastomere kako
ne bi doslo do odvajanja materijala pri vadenju Zlice iz usta. U drugoj fazi uzima se otisak nisko
ili srednje viskoznim elastomerom (adicijskim silikonom ili polieterom) za precizno ocrtavanje
lezista i1 korekciju funkcijskih rubova buduce djelomicne proteze (5, 22).

Posebna vrsta funkcijskog otiska koja se izvodi prilikom izrade kombiniranih radova naziva se
fiksacijski otisak. Sam naziv tehnike sugerira da se pri otiskivanju primarne konstrukcije rada
fiksiraju u otisni materijal 1 prenose na radni model. Pri izradi djelomi¢nih proteza retiniranih
konusnim ili teleskopskim krunicama nuzno je precizno prenijeti poloZaj zuba nosaca krunice
na radni model jer ¢e se na njemu izradivati sekundarna konstrukcija (vanjski teleskop i metalna
baza proteze) (23). Pogreskama u prijenosu unutarnje krunice na radni model moZe se ugroziti
paralelnost stijenki krunica o kojoj ovisi retencija cjelokupnog rada. 1z tog se razloga za
otiskivanje upotrebljava metoda otvorene individualne Zzlice. Otvorena individualna Zzlica

izraduje se tako da s vestibularne strane akrilat ne pokriva primarnu konstrukciju ili preostale
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zube. Postupak slijedi uobiCajeni obrazac uzimanja funkcijskog otiska: rubovi se otiskuju
termoplasticnim materijalom, a leziSta proteze elastomerom ili cink-oksid eugenol pastom uz
izvodenje funkcijskih kretnji. Nakon vezanja materijala na vestibularni otvor zlice nanosi se
meka sadra. Za nanosenje sadre na konusne krunice i u prostore izmedu njih koristi se Sprica (1,
15, 22, 23). Preko funkcijskog otiska potom se uzme pokrovni otisak elastomerom ili alginatom
u konfekcijskoj zlici. Pritom je potrebno izabrati dovoljno veliku Zlicu, koja ¢e obuhvatiti i
individualnu Zlicu s funkcijskim otiskom i preostale zube. Pokrovni otisak omogucava precizno
vadenje individualne Zlice i vestibularne fiksacije iz usta te sprjeCava odvajanje sadre od
fiksirane primarne konstrukcije. Pri odabiru materijala za funkcijski otisak u obzir treba uzeti
njithova pozitivha 1 negativna svojstva s obzirom na vrstu tehnike koja se primjenjuje.
Primjerice, polieteri pokazuju svojstvo izrazite ¢vrstoce nakon stvrdnjavanja, zbog ¢ega u nekim
slucajevima djelomi¢ne bezubosti mogu otezavati vadenje otiska preko podminiranih podrucja
ili kompromitirati parodontoloski oslabljene zube. S druge strane, kada se primjenjuje metoda
otiskivanja zatvorenom zlicom kod izrade kombiniranih radova, ¢vrstoca polietera omogucuje

da primarni dijelovi nakon otiskivanja ostanu precizno fiksirani u otisku (22).

d) Izrada radnog modela (laboratorijska faza)

Nakon uzimanja fiksacijskog otiska dentalni tehnicar izlijeva radni model od tvrde sadre s
fiksiranim poloZajem retencijskih sredstava i prikazanim funkcijskim rubovima. Potom
precrtava izgled buduceg skeleta baze djelomicne proteze koji je stomatolog ucrtao na
studijskom modelu. Pri izradi zahtjevnih kombiniranih radova potrebno je provizorno postaviti
zube na radni model kako bi se u podrucju prednjih zuba provjerila estetika, a u lateralnim
dijelovima meduceljusni odnosi. Ovim korakom dobivaju se vaZzne smjernice za lakSe planiranje
1 postavljanje retencijskih i stabilizacijskih elemenata djelomi¢ne proteze. TehniCar zatim
postavlja model u paralelometar kako bi pronasao najpovoljniji smjer uvodenja buduce proteze,
odnosno kako bi definirao smjestaj retencijskih elemenata. Potkopana podrucja koja nisu
predvidena za retenciju blokiraju se tvrdim voskom. Slijede faze oblikovanja sedla proteze u
vosku 1 rastereCivanja proteze koje se izvode bez upotrebe paralelometra. Pri izradi
kombiniranih radova na radni je model prije dubliranja potrebno namjestiti primarne dijelove.

Radni je model potom spreman za dubliranje (15, 24).
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e) Dubliranje radnog modela (laboratorijska faza)

U procesu lijevanja metalnog skeleta djelomi¢ne proteze postizu se visoke temperature koje
osiguravaju tekuce stanje legure. Kako bi radni model izdrzao proces lijevanja, mora biti izraden
od materijala otpornog na temperature i uvjete koji se postizu u procesu. S obzirom na to da
tvrda sadra od koje je izraden radni model nije prikladan materijal za lijevanje, potrebno je
izraditi duplikaturu radnog modela iz uloznog materijala. Taj se postupak naziva dubliranje, a
za otiskivanje radnog modela koriste se reverzibilni hidrokoloidi ili adicijski silikoni (24).
Reverzibilni su hidrokoloidi materijali ¢iji je aktivni sastojak agar, a izrazito su ekonomicni jer
se mogu upotrijebiti 1 do nekoliko puta. Adicijski su silikoni manje ekonomicni materijali, no
po preciznosti otiskivanja superiorni su nad hidrokoloidima (25). Izrada djelomi¢nih proteza s
metalnim glodanim elementima, pri¢vrscima i1 preCkama zahtijeva visoku preciznost, pa je
pogodniji materijal u tom slucaju silikon. Proces dubliranja jest sljede¢i. Sadreni se radni model
pomocu ljepljivog voska fiksira u podnozje kivete. Silikon za dubliranje zamijeSa se po uputama
proizvodaca u vakuumskoj mijesalici, Sto osigurava homogenost materijala. Slijedi ulijevanje
silikona u kivetu i njegovo stvrdnjavanje. Potom se radni model pazljivo odvaja i vadi iz kivete.
Dobiven je silikonski kalup odnosno negativ sadrenog modela. U dobiveni se kalup ulijeva
zamijeSana masa za ulaganje koristeci vibrator kako bi se izbjegla inkluzija mjehuri¢a zraka.
Nakon stvrdnjavanja uloZnog materijala dublirani se model moze izvaditi iz kalupa i staviti u
pec¢ na suSenje. Model dubliran silikonom susi se 15 minuta na oko 100°C, nakon ¢ega se uranja

u teku¢inu za o¢vrs¢ivanje zbog svoje porozne i krhke povrsSine (24).

f) Navostavanje modela i lijevanje metalne konstrukcije djelomicne proteze (laboratorijska

faza)

Prije lijevanja metalne konstrukcije dentalni tehni€ar navostava duplicirani model izraden iz
uloZnog materijala. Koriste¢i tvorniCki proizvedene vostane profile, modelira buduce elemente
metalne konstrukcije: bazu proteze, sedla, retencijska i stabilizacijska sredstva. Gotovi

konfekcijski elementi ubrzavaju proces rada te zahtijevaju manju naknadnu obradu metala, a

19



Mia Tomljanovi¢, diplomski rad

njihovim se koristenjem ujedno smanjuje moguénost loma metalnog skeleta. Nakon oblikovanja
vostanog skeleta postavljaju se vostani lijevni kanali. Koriste se lijevni kanali promjera 3,5 do
4 mm na najdeblji dio modela, odnosno na prijelaz sedla na bazu proteze. Oblik kanala mora
biti svugdje jednak, bez kutova, a smjer kanala mora se nastavljati u modelaciju. Time se postize
nesmetani i jednakomjerni tok legure prilikom lijevanja. Slijede postavljanje modela u kivetu
za ulaganje i faza ulaganja. Pri biranju materijala za ulaganje valja obratiti paznju na njegov
koeficijent termicke ekspanzije koji mora pratiti kontrakciju legure kako bi odljev bio Sto
precizniji. Materijal za ulaganje mijeSa se po uputama proizvodaca 1 ulijeva u kivetu koriste¢i
vibrator. Kiveta se zatim stavlja na 10 minuta u komoru pod tlakom od 4 bara kako bi se
materijal stvrdnuo. Nakon stvrdnjavanja materijala kiveta se na 30 — 60 minuta postavlja u
hladnu pe¢ i zagrijava do temperature od 250°C kako bi ispario vosak. Dobiveni su prazni kalupi
za lijevanje taljene legure. Odabrana se legura tali u posebnom lon¢i¢u do tekuceg stanja i potom
ulijeva u prazne lijevne kanale. Nakon hladenja odljeva slijede njegovo oslobadanje iz uloznog
materijala i zavr§na obrada. Grubom obradom u uredaju za pjeskarenje odstranjuju se materijal
za ulaganje 1 oksidi, a diskovima za separaciju uklanjaju se lijevni kanali. Odljev se zavrsno

obraduje elektrolitskim poliranjem 1 mehanickim poliranjem finim kamenom 1 gumicama (24).

g) Proba metalne konstrukcije (klinicka faza)

Prije odredivanja definitivnih meduceljusnih odnosa potrebno je isprobati metalnu bazu proteze
zajedno s prethodno izradenim fiksnim nadomjescima (15).

Proba metalne konstrukcije izvodi se prvo na izvornom master modelu iz tvrde sadre, a potom
u pacijentovim ustima. Metalna baza mora biti neoStecena i stabilna. Prilikom probe provjerava
se dosjed baze na podrucje sedala te dosjed stabilizacijskih naslona i1 veznih elemenata koji
moraju precizno prilijegati uz fiksni rad. Okluzalni upiraci ne smiju odstojati te moraju biti
to¢nih dimenzija 1 zadovoljavaju¢e debljine kako ne bi doSlo do njihova loma. Vezni elementi
moraju biti besprijekorno paralelni kako bi se ostvario dosjed patrice u matricu. Potrebno je
provijeriti raspoloZivi prostor za smjestaj umjetnih zuba i veznih elemenata, pogotovo ako se
koriste vezni elementi koji zauzimaju dosta prostora (obi¢no oko 5 mm). Ako nema prostora za

njihov smjestaj, nastaju komplikacije u vidu Cestih reparatura, ispadanja zuba ili prosijavanja

20



Mia Tomljanovi¢, diplomski rad

metala. Velike spojke proteze moraju biti u bliskom kontaktu sa sluznicom kako bi se izbjegla

impakcija hrane (5, 26).

h) Odredivanje meduceljusnih odnosa i artikulacija (klinicka faza)

Nakon probe metalne konstrukcije tehniCar postavlja vostane zagrizne bedeme na metalnu
konstrukciju u podrucje sedala. Oni sluze za definitivno odredivanje vertikalnog i horizontalnog
meduceljusnog odnosa s fiksnim 1 mobilnim dijelom rada zajedno.

U fazi izrade fiksnog nadomjeska odredena je vertikalna komponenta meduceljusnih odnosa
koja definira visinu okluzije. Protetska ploha voStanih bedema prilagodava se pravilima
odredivanja protetske plohe kod proteza. Nakon provjere vertikalne dimenzije odnos gornje
Celjusti prema bazi lubanje prenosi se u artikulator koriste¢i obrazni luk. Odnos donje prema
gornjoj celjusti prenosi se koriste¢i okluzijski registrat u odredenom poloZaju, najéesce u

polozaju centri¢ne relacije (5, 15).

1) Postava zuba 1 proba postave (laboratorijska 1 klinicka faza)

Zubi za djelomicnu protezu izabiru se na nacin da oblikom, bojom 1 veli¢inom odgovaraju
preostalim zubima ili fiksnom dijelu nadomjeska. TehniCar postavlja zube poStivaju¢i opca
pravila za postavu zuba, ovisno o obliku i polozaju bezubog grebena. Slijedi klini¢ka faza probe
postave zuba prilikom koje se provjeravaju interkuspidacija, vertikalna 1 horizontalna relacija te
odnos okluzijske plohe prema mekim tkivima usne Supljine. Pri zagrizu kontakti lateralnih zuba
trebaju biti ravnomjerni i istovremeni. Izgovor pacijenta mora biti razgovijetan s postojanjem

interokluzijskog prostora tijekom govora, a donja trecina lica treba biti prirodnog izgleda (2, 3).
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j) Ulaganje i polimerizacija djelomi¢ne proteze (laboratorijska faza)

Izrada mobilnog dijela konstrukcije zavrsava modeliranjem gingive. U procesima ulaganja i
kivetiranja dolazi do otapanja voska u kojem su ucvrséeni zubi i njegove zamjene akrilatom koji
se potom polimerizira. Za bazu proteze najces¢e se koriste polimeri, uglavnom poli(metil-
metakrilata), odnosno PMMA, koji mogu biti toplo-polimerizirajuci ili hladno-polimeriziraju¢i

(2,27).

1.3.4. Cementiranje 1 predaja kombiniranog protetskog rada

Cementiranje fiksnog nadomjeska na uporiSne zube posljednji je korak u protetskoj sanaciji
pacijenta kombiniranim radom. Pogreske koje mogu nastati u postupku cementiranja utjecat ¢e
na rezultat cjelokupne terapije, stoga je ovom koraku potrebno posvetiti posebnu pozornost.
Standardna pravila za postupak cementiranja podrazumijevaju pripremu krunice i bataljka,
odabir adekvatnog cementa i njegovu pripremu te ispravno postavljanje fiksne konstrukcije na
bataljke. Unutra$nju povrSinu krunice i bataljak potrebno je ocistiti vodikovim peroksidom,
natrijevim hipokloritom, preparatom na bazi klorheksidina ili alkoholom. Ako se radi o vitalnim
zubima, preporucuje se izbjegavati upotrebu alkohola zbog potencijalnog izazivanja dentinske
preosjetljivosti. Izbor cementa ovisi o materijalu od kojeg je izradena krunica, a najceSce se
koriste cink-fosfatni i staklenoionomerni cementi. Svojstva razli€itih cemenata koja se uzimaju
u obzir pri odabiru jesu dimenzionalna stabilnost, pogodno vrijeme pripreme i stvrdnjavanja,
biokompatibilnost i lako¢a rukovanja. Treba paziti 1 na debljinu sloja cementa jer zbog
topljivosti u slini u slu¢ajevima vec¢ih debljina moZe do¢i do odcementiranja krunice.

Fiksni dio kombiniranog rada cementira se zajedno s namjeStenim mobilnim dijelom zbog
osiguravanja pravilnog dosjeda. Prije cementiranja sve vezne elemente potrebno je premazati
izolacijskim sredstvom kako ne bi doslo do ometanja dosjeda mobilnog dijela samim cementom.
Takoder, izolacija veznih elemenata onemogucuje potencijalno cementiranje mobilnog dijela.
Kako bi se omogucilo potpuno stvrdnjavanje cementa i sprijecili eventualni pomaci, u naredna

24 sata pacijent ne bi smio uklanjati mobilni dio rada (7, 19).
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1. PRIKAZ SLUCAJA
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Pacijentica dolazi na Zavod za fiksnu protetiku Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu sa Zeljom da
joj se napravi protetska sanacija. Nakon uzimanja detaljne anamneze, tijekom klinickog
pregleda ustanovljena je djelomi¢na bezubost u obje Celjusti (Slika 1. 12.). Pacijentica je potom
upucena na radiolosku dijagnostiku kako bi se upotpunio klinicki nalaz i radioloski evidentiralo
zateCeno stanje. Na temelju anamneze i klinickog pregleda postavljen je plan terapije. Najbolja
opcija u ovom slucaju bila bi implantoprotetska terapija, no po Zelji pacijentice odlucilo se na
sanaciju uporiSnih zuba fasetiranim krunicama i nadoknadnu bezubih prostora djelomi¢nom

protezom.

Pacijentici su detaljno obrazlozeni plan i tijek protetske terapije, kao i moguéi rizici i
komplikacije koje mogu nastati. Potpisima na obrazac suglasnosti za rad i obrazac suglasnosti

za lokalnu anesteziju pacijentica je dala informirani pristanak na terapiju.

Izradu protetskog rada predstavljenog u ovom prikazu sluaja odobrio je Eticki odbor

Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu na sjednici odrzanoj 17. travnja 2024. godine.

Slika 1. Prikaz zateCenog stanja. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij Mehuli¢.
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Slika 2. Prikaz okluzije na lijevoj i desnoj strani. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij

Mehulié.

U prvom koraku terapije pristupilo se brusenju upori$nih zuba po temeljnim nacelima brusenja
prilagodenima izradi fasetirane krunice.
Na vestibularnoj strani upori$nih zuba ubrusena je zaobljena stepenica koja Sirinom osigurava

prostor za polimerni materijal (Slike 3. 1 4.).

Slika 3. Zubi gornje ¢eljusti nakon bruSenja. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij

Mehulié.

Slika 4. Zubi donje ¢eljusti nakon bruSenja. Preuzeto s dopusStenjem prof. dr. sc. Ketjj

Mehulié.
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Po zavrSetku brusenja u gingivni sulkus umetnut je retrakcijski konci¢ radi boljeg prikaza
zaobljene stepenice. Nakon uspostave suhog radnog polja odabrane su konfekcijske Zlice
odgovarajuée veli¢ine koje ¢e osigurati jednakomjernu debljinu otisnog materijala. Potom je
uzet korekturni dvovremeni dvofazni otisak adicijskim silikonom (Slika 5.). Otisci gornje i

donje Celjusti poslani su u dentalni laboratorij na izradu radnih modela i zagriznih Sablona.

Slika 5. Otisak brusenih bataljaka gornje i donje ¢eljusti uzet adicijskim silikonom u metalnoj

konfekcijskoj zlici. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij Mehulic.

Nakon izlijevanja radnih modela uslijedila je faza odredivanja meduceljusnih odnosa pomocu
zagriznih Sablona. Prvo se odredio polozaj gornje ¢eljusti prema osi baze lubanje koji je pomocu
obraznog luka prenesen u artikulator (Slike 6. - 8.). U tu je svrhu koriSten neelasti¢ni
termoplasticni materijal (bite compound) radi veée preciznosti dosjeda modela. Potom je
registriran prostorni odnos donje ¢eljusti prema gornjoj u ispravnoj vertikalnoj dimenziji 1
terminalnom Sarnirskom poloZaju (Slika 9). Okluzijski registrat zabiljezen je koriStenjem
cementa na bazi cinka i fosfata te je pomoc¢u njega model donje celjusti prikljucen gornjem
modelu. Model donje ¢eljusti zatim se gipsom za artikuliranje ucvrstio u artikulator. Artikulator

s modelima poslan je u dentalni laboratorij na izradu metalne osnove buduc¢ih fasetiranih
krunica.
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Slika 6. 1 Slika 7. Registracija obraznim lukom. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij

Mehulié.

Slika 8. Model gornje ¢eljusti u artikulatoru. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij
Mehuli¢.
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Slika 9. Okluzijski registrat uzet pomocu zagriznih bedema. Preuzeto s dopustenjem prof. dr.

sc. Ketij Mehulié.

Metalna osnova krunica izlivena je iz kobalt-krom legure u dentalnom laboratoriju. Zbog
rasterecenja uporiSnih zubi 1 boljeg prijenosa opterecenja, krunice su spojene u blok. Pri idu¢em
posjetu pacijentice napravljena je proba fiksne konstrukcije. Metalne krunice postavljene su na
brusene uporisne zube. Klini¢ki su se provjerili ispravnost i stabilnost njihova dosjeda na

bataljke, antagonisti¢ki odnosi te odnos krunica i pricvrstaka prema mekim tkivima (Slika 10.).

Slika 10. Metalna osnovna konstrukcija postavljena na bataljke. Preuzeto s dopustenjem

prof. dr. sc. Ketij Mehuli¢.
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Nakon klinicke provjere osnovne metalne konstrukcije krunica obloZene su estetskom
svjetlosnopolimerizirajuéom kompozitnom fasetom (Nexco). Uslijedila je klinicka proba
zavrSenih fasetiranih krunica (Slika 11. 1 12.). Potvrdena je ispravnost dimenzije, oblika i boje
zuba te je analiziran intraoralni i ekstraoralni izgled pacijentice. Provjereni su antagonisticki

odnosi zuba, fonacija, meduceljusni odnosi i odnosi s mekim tkivima.

Slika 11. Lateralni prikaz fasetiranih krunica s preciznim spojkama postavljenih na
upori$ne zube u gornjoj i donjoj ¢eljusti. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij

Mehulié.

Slika 12. Lateralni prikaz fasetiranih krunica s preciznim spojkama postavljenih na
uporiS$ne zube u gornjoj i donjoj Celjusti. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij

Mehulié.
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Klinickom probom fasetiranih krunica zavrSava faza izrade fiksnog dijela nadomjeska te
zapocCinje izrada mobilne djelomi¢ne proteze. U prvom su koraku uzeti anatomski otisci gornje
i donje Celjusti za izradu individualne Zlice. U laboratoriju su izliveni modeli na kojima su

izradene individualne Zlice iz svjetlosnopolimerizirajuceg akrilata (Slika 13).

Slika 13. Gornja 1 donja individualna zlica na anatomskom modelu. Preuzeto s dopustenjem

prof. dr. sc. Ketij Mehuli¢.

U individualne Zlice postavljeni su drza¢i mjesta (stoperi) od termoplastiénog materijala, a
potom su se iz istog materijala postupno otisnuli funkcijski rubovi (Slika 14.). Pri otiskivanju
rubova pacijentica je izvodila aktivne funkcijske kretnje koje ukljucuju maksimalno Sirenje 1
sakupljanje usnica, oblizivanje gornje usne, dodirivanje kutova usana jezikom itd. Potom je
preko fiksnog nadomjeska namjeStenog na brusene uporiSne zube bez cementa uzet funkcijski
otisak baze proteze. LeziSte je otisnuto u polieteru, uz korekciju funkcijskih rubova. Pacijentica
je pritom ponovila funkcijske aktivne kretnje kako bi otisak bio $to tocniji. Fasetirane krunice

ostale su fiksirane u otisnom materijalu (Slika 15.).
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Slika 14. Individualne Zlice gornje i donje Celjusti sa stoperima i funkcijskim rubom.

Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij Mehuli¢.

Slika 15. Funkcijski otisak u individualnoj Zlici polieterom. Preuzeto s dopustenjem prof. dr.

sc. Ketij Mehuli¢.

Individualne Zlice gornje i donje Celjusti poslane su zatim u dentalni laboratorij na izradu radnih
modela iz tvrde sadre. Na radnim modelima izradene su metalne baze (kobalt-krom-molibden
legura) gornje i donje djelomi¢ne proteze s preciznim spojkama (Ceka Preci-Line). Metalna
baza proteze isprobana je u ustima pacijentice zajedno s fiksnim nadomjescima. Provjerena je
ispravnost dosjeda konstrukcije prije provjere meduceljusnih odnosa (Slika 16.). Nakon sto je

potvrdena ispravnost, dentalni je tehnicar na metalnoj bazi modelirao zagrizne bedeme iz voska.
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Slika 16. Metalna baza djelomic¢ne proteze i fasetirane krunice postavljene na uporisne zube.

Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij Mehuli¢.

U slijedecoj fazi rada pacijentici su odredeni definitivni meduceljusni odnosi s fiksnim 1
osnovnhim mobilnim dijelom rada zajedno. Vertikalna dimenzija odnosa odredena prilikom
izrade fiksnog rada omogucila je precizniju 1 brzu izradu vostanih bedema na metalnoj bazi
proteze. Nakon prilagodbe protetske plohe bedema provjerena je vertikalna dimenzija okluzije.
Zatim je pomocu aluminijskog voska registriran odnos donje ¢eljusti prema gornjoj u polozaju
centri¢ne relacije (Slika 17.). Uslijedila je laboratorijska faza postave zuba u djelomicnu

protezu.

Slika 17. Okluzalni registrat na voStanim zagriznim bedemima. Preuzeto s dopustenjem prof.

dr. sc. Ketij Mehuli¢.
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Pacijentici je tijekom sljedeceg posjeta provjerena postava zuba u vostanim sedlima proteze.
Analiziran je sklad boje, oblika, smjestaja i veliCine zuba proteze s prethodno izradenim
fasetiranim krunicama. Pomocu artikulacijskog papira provjereni su okluzalni kontakti i
interference (Slika 18.). Metalne baze proteze poslane su natrag u dentalni laboratorij, gdje su

se procesom kivetiranaja izradile kona¢ne djelomicne proteze (Slika 19.)

Slika 18. Metalne baze proteze sa zubima u¢vrs¢enim u vosku postavljene na fiksni

nadomjestak u gornjoj i donjoj celjusti. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij Mehuli.
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Slika 19. Okluzalni prikaz gornje i donje Celjusti s postavljenim djelomi¢nim protezama.

Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij Mehuli¢.
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U posljednjoj fazi pacijentici je fiksni dio rada cementiran na uporisne zube (Slika 20. 1 21.).
Tijekom cementiranja mobilni se rad pri¢vrstio na fiksnu konstrukciju, ¢ime je osiguran
ispravan dosjed. Ovim korakom zavrSena je izrada kombiniranog protetskog rada, a pacijentici

su dane upute o odrzavanju oralne higijene i nac¢inu postavljanja proteze (Slika 22. 123.).

Slika 20. 1 Slika 21. Lateralni prikazi djelomi¢ne proteza retinirane na cementirani fiksni

nadomjestak. Preuzeto s dopusStenjem prof. dr. sc. Ketij Mehulic.

Slika 22. 1 Slika 23. Prikaz kona¢nog kombiniranog protetskog rada okluziji i u osmijehu.

Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ketij Mehuli¢.
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2. RASPRAVA
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Kod pacijenata koji dolaze u specijalisticku ambulantu stomatoloske protetike ¢esto je prisutno
djelomi¢no bezubo stanje Celjusti. Prilikom planiranja terapije vazno je odabrati prikladno
funkcijsko protetsko rjeSenje, a pri tome ne zanemariti i estetski ucinak, koji je iz perspektive
pacijenata Cesto od presudne vaznosti (16).

Primarni je cilj protetske terapije postizanje funkcijskog, estetskog i fonetskog sklada
stomatognatog sustava. Izrada kombiniranog nadomjeska obuhvacéa sanaciju uporiSnih zubi
fiksnim dijelom konstrukcije te nadoknadu bezubih podrucja djelomi¢nom protezom. Postizanje
kvalitetne raspodjele dentalnog 1 gingivalnog opterecenja pri izradi protetskog rada nuzan je
preduvjet kako bi on bio stabilan 1 djelovao terapijski. U tu se svrhu koriste razli€iti retencijski
vezni elementi. Pricvrsci predstavljaju najsofisticiranije rjeSenje kombiniranih protetskih
radova, a zadovoljavaju kriterije funkcije 1 estetike.

Izbor 1 pravilna primjena materijala od kojeg ¢e se nadomjestak izraditi utjeCu na uspjesnost i
dugotrajnost protetskog rada. Stomatoloski proteti¢ar mora biti u stanju odabrati najprikladniji
materijal 1 tehnologiju izrade nadomjeska za individualan slu¢aj pacijenta, s obzirom na
opremljenost 1 kompetentnost zubotehnicara s kojim suraduje te financijske mogucnosti
pacijenta. Primjerice, prilikom odabira obloznog materijala za izradu fiksnog dijela nadomjeska
odnosno krunica iz estetskog aspekta najpovoljniji je izbor keramika, no ako postoje financijska
ograni¢enja pacijenta, najceS¢e ¢e se izabrati polimeri. Kad je rije¢ o mobilnom dijelu
nadomjeska, u proSlosti su se za izradu metalnog skeleta djelomi¢ne proteze najceSce koristile
zlatne legure. Danas su u upotrebi neplemenite legure na bazi kobalt-kroma zbog Cvrstoce te
otpornosti na troSenje i1 elektrokemijsku koroziju, ali 1 prihvatljivije cijene. Osim odabira
gradivnog materijala, u klinickim fazama protetske terapije vazno je znati procijeniti i
najprikladniji otisni materijal kako bi se postigla visoka preciznost izrade nadomjeska. Pozeljna
su svojstva otisnih materijala dimenzijska stabilnost, elasticnost, hidrofilnost, kompatibilnost s
ostalim materijalima (npr. sadrom) te netoksi¢nost za pacijenta. lako ne postoji idealni otisni
materijal, adicijski silikoni i polieteri pokazali su se kao najbolji zbog visoke preciznosti,
dimenzijske stabilnosti i dostupnosti.

Na samom kraju terapije vazno je odabrati prikladan materijal za cementiranje nadomjeska.
Specijalista stomatoloske protetike mora biti upoznat s indikacijama za primjenu pojedine vrste
cementa, kao is tehnikama cementiranja kako ne bi ugrozio trajnost i konacan izgled protetskog

nadomjeska (2,7,16).

36



Mia Tomljanovi¢, diplomski rad

3. ZAKLJUCAK
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Kombinacija fiksnog i mobilnog protetskog rada vrlo je Cest klini¢ki pristup u protetskoj sanaciji
djelomicne bezubosti. Predstavlja dobro terapijsko rjeSenje u situacijama kada zbog anatomskih,
opc¢emedicinskih ili financijskih ograni¢enja nije mogucée izraditi drugu vrstu protetskog rada,
npr. implantoprotetsku. Takav oblik terapije kombinira fleksibilnost i jednostavnost mobilne
djelomicne proteze s potporom i stabilnosti fiksne konstrukcije.

Protetska sanacija djelomi¢no bezubog pacijenta kombiniranim radom izazovan je zadatak za
specijalista stomatoloSke protetike, a u postupku izrade postoji veliki broj klini¢kih 1
laboratorijskih faza. Svakom se dodatnom klini¢kom ili laboratorijskom fazom u protetskoj
terapiji povecava Sansa za nastanak pogreske. Protetska rehabilitacija zahtijeva visoku razinu
suradnje pacijenta, a Cesto predstavlja 1 veliko financijsko opterecenje za njega. 1z tog razloga
paznjom 1 precizno$c¢u tijekom terapijskog postupka protetiCar mora minimalizirati mogucnost
nastanka komplikacija i osigurati dugotrajnost konstrukcije.

Jedna je od najvaznijih klinickih faza u izradi brusenje uporiSnih zuba. Nepostivanje morfologije
zuba, nepravilno brusenje i zanemarivanje osnovnih nacela brusenja vode ne samo do neuspjeha
terapije ve¢ 1 do nepovratnog ostec¢enja tvrdih zubnih tkiva.

Osim brusenja, klinicka faza kojoj je pri izradi kombiniranog rada potrebno posebno posvetiti
vrijeme 1 paznju jest odredivanje meduceljusnih odnosa. Zbog ¢estog nedostatka potpornih zona
kod djelomicno bezubih pacijenata, kao 1 zbog potrebe za brusenjem i sanacijom preostalih zubi,
u vecini je slucajeva potrebno odrediti nove okluzijske odnose.

Po zavrSetku terapije nuzno je ukazati pacijentu na vaznost odrzavanja oralne higijene, koje
nakon izrade protetskog rada mora biti detaljnije i ucestalije nego prije. Garancija trajnosti rada
redoviti su kontrolni pregledi prilikom kojih je moguée pravovremeno uociti i ukloniti nastale

probleme.
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