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KVALITETA ZIVOTA DJELOMICNO BEZUBIH PACIJENATA S RAZLICITIM
VRSTAMA PROTETSKIH RADOVA

Sazetak

Djelomi¢na bezubost podrazumijeva nedostatak vise zubi. Zubi su dio kompleksnog
zvacnog sustava, stoga njihov nedostatak dovodi do naruSavanja estetike i funkcije cijeloga
sustava. Od velike je vaznosti pravovremena protetska terapija. Kod planiranja terapije vazno
je uzeti u obzir klasifikaciju djelomicne bezubosti, pri ¢emu je najceSce upotrebljavana
klasifikacija Kennedyjeva.

Kao protetska rjeSenje djelomicne bezubosti koriste se: mobilna djelomi¢na proteza,
kombinirani fiksno-mobilni protetski nadomjestak, fiksni protetski nadomjestak 1 nadomjestak
nosen implantatima. Odabir pojedinog terapijskog rjeSenja ovisit ¢e o broju, razmjestaju i
kvaliteti preostalih zuba, ali i o zdravstvenom stanju pacijenta i njegovim financijskim
mogucnostima. U slucaju financijskih ograni¢enja djelomi¢na proteza Cesto se smatra
najboljim rjeSenjem. Najcesce se izraduje djelomicna proteza s metalnom bazom jer u odnosu
na akrilatnu djelomi¢nu protezu pruza bolju ¢vrstocu i stabilnost. Problem estetike klasi¢ne
djelomi¢ne proteze retinirane kvacicama rjeSava se izradom kombiniranog protetskog
nadomjestka. On se sastoji od fiksnog i mobilnog dijela koji su medusobno povezani raznim
vrstama pricvrstaka (eteCmena). Fiksni most predstavlja dugotrajno estetsko, Zvacno-
funkecijsko i fonetsko terapijsko rjeSenje, a dentalni implantati idealan su izbor u situacijama
gdje opce stanje 1 financijske mogucnosti pacijenta nisu ograni¢avajuci faktori.

Svrha ovog rada bila je dati osvrt na dosadasnje spoznaje o utjecaju razliitih protetskih
rjeSenja djelomi¢ne bezubosti na kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju. S tim ciljem,

proucena su i iznesena razlicita dostupna istrazivanja na tu temu.

Kljuéne rije¢i: djelomi¢na bezubost, djelomi¢na proteza, kombinirani protetski rad, fiksni

most, dentalni implantati, kvaliteta zivota ovisna o oralnom zdravlju



QUALITY OF LIFE OF PARTIALLY EDENTULOUS PATIENTS TREATED WITH
DIFFERENT PROSTHODONTIC SOLUTIONS

Summary

Partial edentulism implies lack of multiple teeth. Teeth are part of a complex masticatory
system, so their lack leads to disruption of the aesthetics and functions of the entire system.
Timely prosthetic therapy is of great importance. When planning therapy, it is important to
consider the classification of partial edentulism, with the Kennedy classification being the
most commonly used.

Removable partial denture, fixed-removable (combined) restorations, fixed dental
prostheses and implant-supported prostheses might be used as prosthetic solutions for partial
edentulism. The choice of an individual therapeutic solution will depend on the number,
location and quality of the remaining teeth, but also on the patient's health condition and his
financial capabilities. In cases of financial constraints, a partial denture is often considered the
best solution. Removable partial denture with metal base is most often used because it
provides better strength and stability compared to an acrylic partial denture. The problem of
the aesthetics of a classic partial denture retained with clasps is solved by using fixed-
removable (combined) restoration. It consists of a fixed and a mobile part that are
interconnected by various types of attachments. The fixed bridge represents a long-lasting
aesthetic, masticatory-functional and phonetic therapeutic solution, and dental implants are an
ideal choice in situations where the general condition and financial capabilities of the patient
are not limiting factors.

The purpose of this study was to review current knowledge on the impact of different
solutions of partial edentulism on the Oral Health-related Quality of Life. For that purpose,

the various available studies on that subject have been studied and presented.

Keywords: partial edentulism, partial denture, combined denture, fixed bridge, dental

implants, Oral Health-related Quality of Life
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Popis skracenica

TMZ - temporomandibularni zglob

3D - trodimenzionalno

CBCT - Cone-beam kompjutorizirana tomografija (engl. Cone beam computed tomography)
mm - milimetri

OHRQoL - kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju (engl. Oral Health-related Quality of
Life)

QoL - kvaliteta zivota (engl. Quality of Life)

OHIP - procjena ucinka oralnog zdravlja (engl. Oral Health Impact Profile)

OES - orofacijalna estetska skala

MFIQ - upitnik osteéenja funkcije donje celjusti (engl. Mandibular Function Impairment
Questionnaire)

GOHALI - op¢i indeks procjene oralnog zdravlja (engl. General Oral Health Assessment
Indeks)

OIDP - ucinak oralnog zdravlja na dnevne aktivnosti (engl. Oral Impact of Daily
Performance)

SDA - skra¢eni zubni luk (engl. Shortened Dental Arch)

CFQ - upitnik za procjenu funkcije zvakanja (engl. Chewing Function Questionnaire)
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Stomatognati sustav sastoji se od zuba, parodontnog tkiva, gornje i donje celjusti s
pripadaju¢im mekim tkivima, celjusnih zglobova, Zva¢nih misi¢a, miSi¢a usnica, obraza i
jezika, zlijezda slinovnica te krvnog, limfnog i Ziv€anog sustava. Osnovne funkcije ovoga
sustava su zvacna, okluzijska, estetsko-fiziognomska, fonetska i psihosocijalna funkcija.
Funkecija Zvakanja 1 pravilni okluzijski odnosi izrazito su vazni jer omogucavaju usitnjavanje i
pripremu hrane za daljnju probavu, a time utjeu na opce fizi¢ko stanje. Funkcija govora bitna
je za svakodnevni drustveni Zivot, kao 1 estetika koja povecava zadovoljstvo i samopouzdanje
pojedinca (1, 2).

Gubitkom prirodnih zubi narusava se sklad i funkcija Zva¢nog sustava. Oslabljene funkcije
stomatognatog sustava, kao i1 naruseni izgled, utjeCu na zivot pojedinca, stoga je potrebno
posegnuti za najboljim protetskim rjeSenjem.

Svrha ovog rada bila je dati osvrt na dosadasnje spoznaje o utjecaju razliitih protetskih
rjeSenja djelomicne bezubosti na kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju. S tim ciljem,

proucena su i iznesena razlicita dostupna istrazivanja na tu temu.
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2. DJELOMICNA BEZUBOST
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2.1. Posljedice djelomi¢ne bezubosti

Karijes i parodontne bolesti te neadekvatno lijeCenje glavni su razlozi gubitka zuba.
Gubitkom zuba naruSava se integritet svih komponenata stomatognatog sustava. Gubitak bilo
kojeg zuba uzrokuje promjene na alveolarnom grebenu. Alveola izgubljenog zuba se
resorbira, a resorpcija kosti nije samo horizontalna, ve¢ i vertikalna, osobito na onim
dijelovima celjusti gdje je kompaktna kost slabije razvijena. Prema tome, u gornjoj je celjusti
kost kompaktnija i guS¢a prema nepcu pa resorpcija prevladava na vestibularnoj strani. U
donjoj Celjusti smjer resorpcije je suprotan, tj. resorpcija prevladava na lingvalnoj strani. Zbog
toga se nakon vecih vertikalnih resorpcija mijenja odnos gornjeg i donjeg alveolarnog
grebena, a posljedica toga je sekundarna progenija (2).

Gubitkom susjednih kontakata te gubitkom antagonistickih dodira javljaju se promjene
polozaja preostalih zuba kao $to su nagibanje, pomicanje, rotacija te elongacija, odnosno
spustanje zuba u bezubi prostor suprotne Celjusti. Prednji zubi i pretkutnjaci pomicu se
distalno, a kutnjaci se mezijaliziraju. Promijenjeni polozaji zuba u zubnim nizovima nose sa
sobom 1 odredene posljedice. Stvaraju se predilekcijska mjesta za nakupljanje hrane i plaka pa
dolazi do razvoja karijesa, gingivitisa, a kasnije 1 parodontitisa. Vadenje zuba u jednoj Celjusti
Cesto uzrokuje elongaciju zuba antagonista u nastali bezubi prostor. Dolazi do produljenja
klinicke krune zuba, otvaranja furkacije 1 oSte¢enja njegovog parodonta, a ponekad elongaciju
prati i apozicija kosti (1, 2).

Gubitak straznjih zuba uzrokuje snizavanje visine okluzije, a gubitak prednjih zuba stvara
estetski problem i1 smetnje fonacije. Osim gubitka visine okluzije, kod nedostatka straznjih
zuba mijenjaju se i meduceljusni odnosi u horizontalnoj relaciji (1,2).

Biomehanika zZva¢nog sustava mijenja se kao rezultat gubitka zubi, a te promjene mogu
zahvatiti 1 zglobnu kvrzicu. Zglobna kvrzica dio je temporomandibularnog zgloba (TMZ) te je
izloZzena funkcionalnom optere¢enju koje proizlazi iz Zvacnih sila. Izrazito je malo autora
istrazivalo povezanost izmedu bezubosti i morfologije TMZ-a. Neka takva istrazivanja govore
o Stetnim uc¢incima gubitka zubi na strukture TMZ-a, pa tako i na zglobnu kvrZicu. Erzurumlu
1 Celenk proveli su istrazivanje u kojem su ispitali odnos izmedu bezubosti 1 nagiba zglobne
kvrzice uzimajuci u obzir spol i trajanje bezubosti. Nagib zglobne kvrzice izmjeren je na
panoramskim snimkama desnog i lijevog TMZ-a na 100 pacijenata, 50 bezubih i 50
ozubljenih, a zatim je usporedivan izmedu tih dviju skupina. Prema ovom istrazivanju, nagib
zubne kvrzice smanjen je kod bezubih pacijenata, a to smanjenje izrazenije je kod zena (3).

Neka su istrazivanja dokazala asimetriju izmedu desnog i lijevog kondila, kuta zglobnog
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nagiba i polozaja kondila unutar zglobne jamice. Cilj istrazivanja Jasineviciusa 1 suradnika bio
je procijeniti stupanj asimetrije izmedu desne i lijeve zglobne jamice. Nadalje, Zeljeli su
utvrditi postoji li povezanost izmedu starosti, broja zubi, nagiba zglobne kvrzice, dubine
jamice 1 stupnja asimetrije te usporediti asimetriju izmedu dvije populacije. Kao uzorak
posluzile su lubanje 70 Afroamerikanaca i 64 Europska Amerikanca izmedu 21 1 105 godina.
Desni kutovi zglobne kvrzice bili su strmiji od lijevih, a desne jamice dublje od lijevih. Ipak,
asimetrija je bila podjednaka kod ozubljenih i djelomi¢no bezubih pacijenata te nije dokazana
povezanost izmedu asimetrije 1 starosti ili broja zubi (4). Potrebna su daljnja istrazivanja koja
¢e pruziti bolje razumijevanje odnosa stomatognatog sustava i degenerativnih bolesti TMZ-a.
Poremecaji okluzije nastali promjenama polozaja zuba mogu dovesti do promijenjene
kontrakcije miSi¢a te do promjene njihove sinergisticke 1 antagonisticke koordinacije. Kao
posljedica hiperaktivnosti miSi¢a javlja se hipertrofija, a neaktivnost misi¢a dovodi do atrofije.
Obrazni mi$i¢ upada u usta i daje ispijeni izgled lica, kruZni misi¢ atrofira pa se gornja i donja
usna smanjuju i uvlace. Kut usana pada prema dolje, a skra¢ivanjem donje trecine lica

nazolabijalna i mentolabijalna brazda postaju izrazenije (1, 2).

2.2. Klasifikacije djelomi¢ne bezubosti

U danasnje se vrijeme klasifikacije djelomi¢ne bezubosti dijele prema dva osnovna kriterija,
a to su: topografski (staticki) i funkcionalni (dinamicki) (5).

Postoji nekoliko topografskih klasifikacija djelomi¢ne bezubosti s obzirom na puno nacina
razmjeStaja preostalih zuba i njihova odnosa prema bezubim prostorima. Najpoznatije su
topografske klasifikacije po Kennedyju, Wildu i Eichneru. Nazalost, niti jedna klasifikacija
nije jedinstveno prihvacena. Djelomi¢no bezubi luk moZze biti prekinut ili skra¢en. Kod
prekinutog zubnog luka bezubi je prostor sprijeda i straga omeden zubima, a kod skra¢enog
zubnog luka ne postoji straznje (distalno) omedenje (1).

Najsire prihvacena klasifikacija je ona koja je dobila ime po Edwardu Kennedyju koji ju je
1925. godine osmislio. Kennedy je sve djelomi¢no bezube lukove podijelio u Cetiri osnovne
klase, a pripadnost pojedinoj klasi odredio je prema bezubom prostoru koji se nalazi
najdistalnije u zubnom luku. Tako Klasa I oznacava obostrano skraceni luk, Klasa II
jednostrano skraceni luk, Klasa III jednostrano prekinut zubni luk, a kod Klase IV bezubi je
prostor u prednjem podrucju. Sve ostale bezube prostore oznacio je kao podklase koje se

oznacavaju se brojem tih bezubih prostora (1).
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Wild je 1950. godine napravio klasifikaciju u kojoj je djelomi¢nu bezubost svrstao u tri
klase. Klasa I oznacava prekinut zubni luk, Klasa II skracen, a kod Klase III zubni luk je i
prekinut 1 skracen (1).

Eichner je 1962. godine napravio podjelu bezubih lukova uzimaju¢i u obzir odnose
preostalih zuba u gornjoj i donjoj Celjusti $to znac¢i da se klasifikacija temelji na broju
sacuvanih potpornih zona. Antagonisticke grupe zuba, pretkutnjaci i kutnjaci, jedne polovice
celjusti Cine jednu potpornu zonu. Klasa I ima tri podklase. U podklasi 1 u oba zubna luka
saCuvani su svi zubi, u podklasi 2 u jednoj ¢eljusti sacuvani su svi zubi, a u drugoj je zubni
luk prekinut, a u podklasi 3 zubni lukovi su prekinuti u obje celjusti, ali postoje dodiri
antagonistickih zuba u svim potpornim zonama. Klasa II podijeljena je u cetiri podklase.
Dodiri zuba antagonista u trima potpornim zonama postoje u podklasi 1, u podklasi 2 postoje
dodiri u samo dvije potporne zone, u podklasi 3 u jednoj potpornoj zoni, a u podklasi 4
antagonisticki dodiri postoje samo izvan potpornih zona. Klasa III ima tri podklase. U
podklasi 1 sacuvani antagonisti¢ki zubi se ne dodiruju, u podklasi 2 jedna je celjust bezuba, a
u suprotnoj je sacuvano nekoliko zuba, dok su u podklasi 3 obje ¢eljusti bezube (1).

Funkcijska klasifikacija uzima u obzir sile kojima miSi¢i djeluju na tkiva prilikom Zvakanja
1 nacin na koji ta tkiva reagiraju na opterecenje. S obzirom na to, djelomi¢ne proteze mozemo
svrstati u viSe skupina. One koje optere¢uju samo sluznicu nazivaju se gingivno poduprtim
protezama (potpuna proteza), a one koje opterecuju samo zube parodontno ili dentalno
poduprtim protezama (most). Djelomi¢na proteza koja se naslanja i na zube i na sluznicu ima

dvostruko opterecenje i naziva se parodontno-gingivno poduprtom protezom (5).

2.3. Terapija djelomicne bezubosti

Nadomjestanje izgubljenih zuba glavni je cilj u terapiji djelomi¢ne bezubosti, a time se
uspostavlja narusena ravnoteza ¢itavog stomatognatog sustava. Svaka protetska terapija utjece
na sve dijelove tog slozenog sustava, a sastoji se od poboljSanja estetskog izgleda te
rehabilitaciju Zvacnih, okluzijskih, fonetskih i1 psihosocijalnih funkcija. Plan protetske terapije
odreduje se prema informacijama prikupljenim anamnezom te klinickim i radioloSkim
pregledom. Pri izboru terapije ne smijemo se voditi iskljuivo dobi pacijenta, ve¢ trebamo
uzeti u obzir opce i dentalno zdravstveno stanje pacijenta, ali i njegove Zelje i mogucnosti.

Terapijska rjeSenja djelomi¢ne bezubosti podrazumijevaju izradu fiksnog mosta, klasi¢ne
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djelomicne proteze retinirane kvacicama, kombiniranog protetskog nadomjestka ili dentalnih
implantata koji nose razlicite protetske radove (1, 2, 6).

Pri odabiru vrste protetskog rada u obzir treba uzeti broj, razmjestaj i bioloSku vrijednost
preostalih zuba, ali 1 pacijentovu dob te individualnu sposobnost. Danas je izrada fiksnog
mosta prihvatljivija od izrade mobilne djelomi¢ne proteze. Ipak, u sluc¢ajevima nepovoljnog
razmjeStaja preostalih zuba ili njihove loSe bioloske vrijednosti indicirana je djelomicna
proteza. Bioloska vrijednost zuba ovisi o odnosu krune i korijena zuba, gradi korijena, stupnju
razorenosti krune zuba, stanju parodonta, kao i o vitalitetu pulpe. Kako je tijekom godina
odrzavanje oralne higijene napredovalo, ljudi gube manje zuba pa su i u starijoj populaciji
zadovoljeni uvjeti za izradu fiksnoga mosta. To je posljedica viseg zivotnog standarda i sve
bolje zdravstvene zastite. Kod mladih pacijenata pulpna komorica je voluminoznija pa postoji
mogucnost naruSavanja vitaliteta zuba Sto otezava bruSenje. U takvim slucajevima treba
razmisliti o ugradnji implantata (1, 7).

Izrada kombiniranog rada indicirana je u sluCajevima gdje pacijent ne zeli vidljive
retencijske elemente te zeli bolju retenciju 1 stabilizaciju protetskog nadomjeska. Glavne
prednosti fiksno-mobilnog nadomjeska u odnosu na klasi¢nu djelomi¢nu protezu su bolja
stabilizacija 1 retencija, zastita zuba razorenih karijesom, zastita parodonta povezivanjem
preostalih zuba u blok, povoljan smjer prenoSenja okluzalnih sila na uporiSne zube i estetika.
Kod nekooperabilnih pacijenata kombinirani protetski radovi su kontraindicirani (2).

Kada postoji viSe mogucénosti protetske rehabilitacije, konacna odluka ovisit ¢e o
financijskom stanju pacijenta, ali 1 o njegovim zeljama. Izuzetno je vazno razumjeti
pacijentove potrebe i1 zahtjeve jer upravo to osigurava zadovoljstvo pacijenta stomatoloSkom

uslugom (8).

2.3.1. Djelomic¢na proteza

Djelomic¢na proteza je mobilni protetski rad koji nadomjesta izgubljene prirodne zube,
resorbirano kostano tkivo i promijenjeno meko tkivo. Njezin zadatak je uspostava funkcije 1
estetike ZvaCnog sustava. Na izradu mobilne djelomicne proteze odlucuje se u slucaju gubitka
veceg broja zubi 1 okolnog tkiva kad nije moguca izrada fiksnog protetskog nadomjestka ili je
financijski neprihvatljiv za pacijenta (9).

Postoje dvije vrste djelomicne proteze, a to su akrilatna 1 djelomicna proteza s metalnom

lijevanom bazom. Akrilatna djelomi¢na proteza u potpunosti je izradena od akrilata koji
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svojom bojom dobro oponaSa sluznicu. Akrilat je materijal s relativno loSim mehanickim
svojstvima kod kojeg zahtjevi statike i1 zastite tkiva nisu zadovoljeni, stoga je u suvremenoj
stomatoloSkoj protetici najceS¢e indicirana djelomi¢na proteza s metalnom konstrukcijom.
Takva proteza ima dodatno metalno pojacanje koje osigurava ¢vrstocu, a akrilat ispunjava
estetski zahtjev (1).

Ovisno o prijenosu optereCenja proteze mogu biti dentalno (parodontno) ili gingivno
poduprte, a u obzir dolazi i njihova kombinacija. Dentalno poduprte proteze izraduju se u
slu¢ajevima prekinutih zubnih lukova, a parodontno-gingivne kod prekinutih i skrac¢enih
zubnih lukova. Gingivno poduprte proteze naslanjaju se samo na meka tkiva leziSta, a
gingivno-parodontne na meka tkiva, a u manjoj mjeri i na preostale zube. Za razliku od
potpune proteze, djelomicna proteza prenosi optereCenje 1 na preostale zube Cime se
rasterecuje sluznica (1).

Djelomic¢na proteza sastoji se od triju osnovih dijelova: baze proteze, zubi i elemenata kojim
se proteza veze za zube. Samo ispravna izrada i smjeStaj ovih dijelova osigurava uspjeh
lije¢enja. Dio djelomic¢ne proteze koji lezi na mekim tkivima lezista, bezubim grebenima i
upori$nim zubima naziva se baza proteze. Bazu proteze ¢ine sedla i velika spojka. Uloga baze
proteze je prijenos sila na tkiva lezista, a pridonosi i retenciji i stabilizaciji proteze. Koliko ¢e
doprinositi retenciji, ovisit ¢e o veliini baze 1 velike spojke, dok opiranjem horizontalnim
silama pridonosi stabilizaciji. Baza proteze ima razli¢itu funkcijsku ulogu kod produzenih i
umetnutih sedla. Kod produzenog sedla opterecenje se prenosi na uporisne zube i tkiva
lezista, a kod umetnutog sedla prisutno je dentalno opterecenje, odnosno sile se prenose samo
na uporis$ne zube (1). Sedlo proteze nadomjesta izgubljene zube i dio resorbiranog grebena, a
moze biti produzeno, u slucaju skracenog zubnog niza, te umetnuto, u slucaju prekinutog
zubnog niza. Velika spojka povezuje sedla i ostale dijelove proteze jedne strane s onima na
drugoj strani. Nuzno je da velika spojka bude rigidna kako bi se sile primijenjene na bilo koji
dio proteze jednakomjerno rasporedile na potporne dijelove. Takva krutost opire se savijanju i
okretnom momentu koji bi se inaCe prenijeli na uporiSne zube poput poluge ¢ime bi doslo do
ozljede parodontnog tkiva, alveolarnog grebena i mekih tkiva (10). U gornjoj celjusti
razlikujemo nekoliko oblika velike spojke. Transverzalna nepcana ploca prekriva cijelo nepce
do A-linije, a reducirana plo¢a s ovratnicima distalno se skracuje za tre¢inu do polovicu.
Ovratnici su zasluzni za prijenos opterecenja na uporisne zube. Reducirana ploc¢a izraduje se
kao racionirana ili skeletirana. Racionirana moze biti kao transverzalna traka koja predstavlja

izbor kod jednostrano ili obostrano skraéenog ili prekinutog zubnog niza sa sacuvanim
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prednjim zubima te kao spojka u obliku potkove koja je indicirana kod gubitka prednjih zuba.
Ako se zeli najve¢a moguca redukcija ploce, odabire se skeletirani oblik koji se sastoji od
prednjeg i straznjeg prekonepcanog luka. U donjoj ¢eljusti razlikujemo plocastu i skeletiranu
spojku u obliku podjezicnog luka. PloCasta donja spojka ima ovratnike koji leze iznad zubnih
kvrzica prednjih zuba, stoga ¢e se takav oblik koristiti kod niskih kruna zuba. Sekundarna ili
Kennedyeva spojka koristi se kod visokih kruna zuba (5). Kvacice su dijelovi djelomicne
proteze za direktnu retenciju. Glavni dijelovi kvacice su: mala spojka, retencijski krak,
stabilizacijski ili recipro¢ni krak, rame kvacice i upira¢. Mala spojka povezuje retencijske i
stabilizacijske dijelove s velikom spojkom. Nadalje, mala spojka ima joS dvije uloge koje su
medusobno dijametralne. Zasluzna je za prijenos sila na uporisne zube, a prenosi i djelovanje
retencijskih 1 stabilizacijskih elemenata na veliku spojku i ostale dijelove proteze (10).
Elasti¢ni retencijski krak smjesten je ispod protetskog ekvatora, a kruti stabilizacijski krak
iznad ekvatora na suprotnoj strani. Retencijski krak proizvodi silu koja opterec¢uje uporisni
zub prilikom stavljanja i skidanja proteze zbog elasti¢ne deformacije, a stabilizacijski se krak
opire toj sili. Medusobno su povezani ramenom kvacice na koji se nastavlja okluzijski upirac.
Dvokraka ili E-kvacica, prstenasta kvacica, povratna kvacica, Bonwillova kvacica i
razdvojena kvacica (T-kvacica, I-kvacCica i RPI-kvacica) najCes¢e su vrste kvacica koje se
izraduju u sklopu metalnih djelomicnih proteza (1). Upirac je dio djelomicne proteze koji se
nalazi na uporiSnom zubu. Primarna uloga upiraca je omoguditi vertikalan oslonac za
djelomi¢nu protezu. Takoder, zadrZzava ostale komponente proteze na njihovom mjestu, kao i
uspostavljene okluzalne odnose, prevenira oSteCenje mekih tkiva te prenosi okluzalno
opterecenje usporedno s uzduznom osi uporisnih zuba (10). Kako bi bila omogucena njihova
funkcija, nuzno je pravilno izraditi upirace, ali i njihova lezista. Vazno je pravilno oblikovati
leziste kako bi se dobilo dovoljno prostora za upira¢ da ne smeta okluziji i artikulaciji te da se
opterecenje usmjeri aksijalno. Ako se ne postuju pravila izrade lezista 1 upirac¢a, moze do¢i do
optere¢enja antagonistickih zubi i oStecenja njihovog parodonta (11). Razlikujemo okluzijski,
interdentalni, lingvalni, incizalni i unutarnji upira¢ ovisno o povrsini zuba na koju se smjesta
(1.

Sredstva za retenciju proteza, koja predstavlja opiranje silama koje djeluju okomito i
nastoje odvojiti protezu od leziSta, dijele se na direktna i indirektna. Pri tome kvacice,
eteCmeni, precke 1 teleskopske krunice spadaju u sredstva za direktnu retenciju jer se izravno
vezu za uporiSne zube i sprjecavaju pomicanje proteze. Indirektna ili pasivna sredstva za

retenciju pomazu aktivnim sredstvima u sprjeCavanju pomicanje proteze s produZenim
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sedlima. Stabilizacija proteze predstavlja otpor pomicanju proteze u svim pravcima pa ¢e se
tako sredstva za stabilizaciju opirati horizontalnim, ali i koso usmjerenim silama. U sredstva
za stabilizaciju ubrajaju se reciprocni krak kvacice, upiraci, male spojke, pasivna sredstva za
retenciju, ovratnici i kontinuirani lukovi. Kao $to je ve¢ navedeno, opterecenje leziSta moze
biti dentalno, gingivalno ili dentogingivalno. Kakvo ¢e biti optere¢enje djelomicne proteze,
ovisi o broju i razmjestaju preostalih zuba. ToCka podupiranja je mjesto na uporiSnom zubu
preko kojeg se sile koje djeluju na protezu prenose na parodont, a spajanjem svih tocka
podupiranja dobiva se oblik podupiranja djelomicne proteze. Staticki najpovoljnije je
poligonalno podupiranje, iako jo§ moze biti tockasto, linearno i trokutasto (1, 5)

Za izradu djelomicne proteze potrebna je suradnja doktora dentalne medicine i dentalnog
tehniCara. Izrada proteze zapocinje uzimanjem anatomskog, a nastavlja se uzimanjem
funkcijskog otiska kako bi baza proteze bila u potpunosti prilagodena lezistu proteze. Nakon
toga slijedi izlijevanje radnog modela koji se postavlja u paralelometar. Pronalazenje
potkopanih mjesta i najpovoljnijeg smjera unoSenja proteze glavne su zadace paraleliziranja.
Ako se izraduje akrilatna djelomi¢na proteza s metalnom osnovom, nezaobilazan korak je
dubliranje modela termoplasticnim gelom ili silikonom. Naime, radni model izraduje se od
izrazito tvrde sadre koja ne moze izdrzati visoke temperature na kojima se lijeva metalni
skelet. Osim toga, model na kojem se radi metalni skelet mora se na kraju unistiti kako bi se
oslobodio metal. Stoga su u ovoj fazi izrade djelomi¢ne metalne proteze potrebna dva modela,
odnosno potrebno je dubliranje. Na dubliranom se modelu pomocu vostanih ili plasti¢nih
dijelova modelira konstrukcija proteze. Slijedi ulaganje u kivetu i izlijevanje legure pod
odredenom temperaturom i tlakom. Dobivena metalna plo¢a obraduje se prvo pjeskarenjem,
grubom obradom frezama 1 dijamantnim ili karbidnim kamenci¢ima, a potom i
elektropoliranjem te zavrSnim poliranjem gumicama i ¢etkicama. Ovi postupci izbjegnuti su
ako se izraduje akrilatna djelomicna proteza. Odredivanje meduceljusnih odnosa vazan je
postupak tijekom protetskog lijeCenja. Na metalnu bazu postavljaju se vostani bedemi te se
uzima interokluzijski registrat. Modeli se zatim postavljaju u artikulator pri cemu se model
gornje Celjusti u artikulator prenosi obraznim lukom. Nakon prijenosa modela gornje ¢eljusti i
to¢nog odredivanja vertikalne dimenzije, potrebno je odrediti horizontalne meduceljusne
odnose. Horizontalni polozaj donje Celjusti prema gornjoj ovisi o postojanju potpornih zona,
rasporedu preostalih zuba, njihovom odnosu i o veli¢ini bezubih prostora te se, ovisno o
individualnoj situaciji, modeli mogu fiksirati u polozZaju habitualne okluzije ili u polozaju

centri¢ne relacije na temelju interokluzijskog registrata. Slijedi postava zubi koja se provodi
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prema pravilu jezi¢nog prostora, statickom pravilu, pravilu artikulacije i interkuspidacije.
Zavr$ni postupak je polimerizacija kojom se vosak zamjenjuje kona¢nim materijalom,
odnosno akrilatom. Moze se provoditi ulaganjem u kivetu ili jednostavnijom i brZzom
metodom sadrenog kljuca. Prilikom predaje gotovog rada, nuzno je dati upute pacijentu o

noSenju i higijeni proteze (1).

2.3.2. Kombinirani fiksno-mobilni protetski nadomjesci

Klasi¢na djelomi¢na proteza retinirana kvacicama nije u potpunosti estetski prihvatljiva,
stoga danas postoje djelomicne proteze koje osim funkcijskog zadovoljavaju i estetski aspekt.
To su proteze koje su retinirane preckama, veznim elementima, konus ili teleskopskim
krunicama. Kombinirani fiksno-mobilni protetski nadomjesci sastoje se od mobilne
djelomic¢ne proteze, fiksnog dijela koji se trajno cementira i njihove veze. Indicirani su kada iz
nekog razloga nije moguce izraditi most, npr. mali broj preostalih zubi i njihov nepovoljan
raspored, zubi s oslabljenim parodontom, nepovoljnim omjerom krune i korijena, veliki lu¢no
zavijeni bezubi prostori ili nedostatak kostanog tkiva. Takvi radovi pruzaju bolji prijenos
vertikalnih 1 horizontalnih sila na uporisne zube, bolju higijenu 1 estetiku te Stite parodont
uporis$nih zubi (1, 12).

Vezni elementi ili eteCmeni povezuju djelomi¢nu protezu s fiksno cementiranim
nadomjeskom. Pozeljno je da takvo sredstvo bude jednostavno za rukovanje, stabilno i
estetski prihvatljivo, da omoguéava odrzavanje oralne higijene, jednostavne popravke i
zamjene dijelova te da osigurava dostatan prostor za smjestaj. Takva sredstva mogu biti
tvornicki ili individualno izradena u laboratoriju. Prema smjeStaju eteCmene dijelimo na:
intrakoronalne, ekstrakoronalne, interkoronalne 1 intraradikularne vezne elemente. Sastoje se
od dva dijela, matrice i patrice. Matrica je dio koji se veze za fiksni nadomjestak, a patrica je
dio mobilne djelomi¢ne proteze (1, 13).

Intrakoronalni vezni elementi smjeSteni su unutar lijevane krune. Veza izmedu matrice i
patrice ostvaruje se trenjem i/ili mehanickim zabravljivanjem. Imaju nekoliko bitnih uloga.
Moraju osigurati dobru retenciju i stabilizaciju, a prijenos optereenja je aksijalan, odnosno
usporedan s uzduznom osi uporisSnog zuba. Razlikujemo intrakoronalne eteCmene u obliku
slova H i T. Primjer ete¢mena u obliku slova T je Chayesov eteCmen koji vezu ostvaruje
frikcijom ili trenjem. U etecmene H oblika spadaju McCollumov, Crismanijev 1 modificirani

etecmen po Sternu. Kod posljednja dva retencija je pojac¢ana mehanickim zabravljivanjem.
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Nedostaci ovih veznih elemenata su opsezno bruSenje zuba i1 gubitak retencije zbog troSenja
materijala. U prednosti se ubrajaju olakSano odrzavanje oralne higijene i jednostavniji
popravei (1).

Kod ekstrakoronalnih veznih elemenata ili su svi ili samo neki dijelovi smjesSteni izvan
krune uporiSnog zuba. Ovi eteCmeni pruzaju dobar otpor silama koje su usmjerene prema
natrag i lateralno. Takoder, sprjeCavaju odizanje sedla proteze s leziSta. Manja je moguénost
oStecenja zubne pulpe jer je opseg bruSenja manji. Ipak, postoje i neki nedostaci poput
prijenosa opterec¢enja koji nije usporedan s uzduznom osi zuba. Zbog toga su potrebna dva
zuba spojena krunama za njihov smjestaj. Problem predstavlja i odrzavanje oralne higijene
zbog Cega su Cesto prisutne upale. U ova sredstva ubrajamo Sarnirske vezne elemente koji su
kruti 1 rezilijentne vezne elemente koji omogucuju odredeni stupanj kretnje izmedu matrice i
patrice. Primjer Sarnirskog veznog elementa je F.M. Sarnir koji omogucuje rotacijsku kretnju
produzenog sedla distalno. Graden je od matrice, patrice, klipa za zatvaranje, spiralne opruge i
vijka. Prilikom Zva¢nog opterecenja produzenog sedla dolazi do Sarnirske kretnje oko osovine
na patrici pri cemu se klip smjesta na odredeno mjesto na matrici zbog pritiska opruge. Na taj
nacin ostvaruje se retencijska snaga. Dalbo vezni elementi, Ceka vezni elementi, kopcaste i
adhezivne veze te precke spadaju u rezilijentne ete¢mene (1). Ekstrakoronalni Dalbo ete¢meni
glavni su predstavnici veza za djelomicnu protezu. Patrica je izbocena poput poluge u obliku
slova L 1 zavrSava zglobnom kuglicom. Matrica je u obliku cilindra, a spajanjem s patricom
obuhvaca precku 1 zglobnu kuglicu. Taj dodir osigurava direktnu retenciju. Na gornjem dijelu
matrice nalazi se spiralna opruga koja omogucuje vertikalnu translaciju i Sarnirsku kretnju
izmedu dijelova eteCmena. Svojom gradom pruza otpor silama koje djeluju distalno i
lateralno. Glavna prednost ovog ete¢mena je Sto drzi bazu proteze u dodiru s leziStem 1 kad
ona nije pod opterecenjem. Nedostatak je taj Sto zahtijeva barem dva uporiSna zuba spojena
lijevanim krunama jer prenosi vertikalne sile dalje od uzduzne osi zuba. Dalbo ete¢meni
indicirani su kod jednostrano i obostrano produzenih sedla (1, 14). Matrica Ceka veznih
elemenata okruglog je oblika 1 povezana je s uporiSnim zubom, dok je koni¢na patrica
povezana s djelomi¢nom protezom. Ceka ete¢meni s rezilijentnom patricom sluze za retenciju
proteze s produzenim sedlima, a za proteze s umetnutim sedlima indicirani su Ceka vezni
elementi na precki ili intrakoronalni Ceka eteCmen s krutom patricom. Pri laboratorijskoj
izradi potrebno je koristiti drza¢ prostora kako bi se sprijecila prekomjerna translacija (1, 13).
Kopcaste veze koriste se kad je preostalo malo zubi, a sastoje se od matrice fiksirane u protezi

1 patrice koja se nalazi na lijevanoj kapici s kol¢i¢em. Retencijski cilindar po Gerberu, Dalbo
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cilindar i retencijska veza po Rothermannu predstavnici su ove skupine. Iako su adhezivne
ekstrakoronalne veze prilicno nov nacin retencije djelomicne proteze, svoje mjesto u ovoj
skupini osigurale su zadovoljavaju¢om estetikom i minimalnim bruSenjem upori$nih zubi.
Osim $to su indicirane kod prekinutih i jednostrano ili obostrano skrac¢enih zubnih lukova,
koriste se 1 kod protrudiranih prednjih zuba. Cervikalni rub postavlja se supragingivno na
uporisni zub iz parodontolosko-profilaktickih razloga, dok se drugi dio ugraduje u akrilat ili u
metalni skelet proteze (1). Sustav precki sastoji se od matrice u proteznoj bazi i patrice, t;.
precke. Veza patrice 1 matrice temelji se na trenju. Precka moze biti individualna ili
konfekcijska 1 na poprecnom presjeku okruglog, ovalnog, jajolikog ili kvadratnog oblika.
Takoder, ovaj sustav veze moze biti rezilijentan ili kruti. Izmedu precke i sluznice otezano je
odrzavanje oralne higijene pa su Ceste upale sluznice. Dolderova precka predstavnik je
konfekcijske veze. Ovaj sustav precki dolazi u rezilijentnom 1 krutom obliku. Rezilijentni
oblik koristi se kod staticki nepovoljnih dugackih kruna zuba, kratkih korijena i endodontski
lijeenih zubi. Kruta Dolderova precka ima paralelne stijenke te osigurava dobru retenciju i
stabilizaciju. Koristi se kada ima dovoljno meduokluzijskog prostora, ali i kao prijelazno
rjeSenje kad se ocekuje vadenje uporiSnih zubi. Indvidualno frezane precke estetski su
zadovoljavajuce, ali ne osiguravaju dobra mehanicka svojstva pa se na distalnim krajevima
precke postavljaju dodatni retencijski elementi, odnosno zglobne veze (1, 15).

Teleskopske krunice predstavljaju izvrsno rjeSenje u retenciji djelomicne proteze, prije
svega s mehanickog, parodontoloskog i estetskog stajalista. Teleskopske krunice sastoje se od
unutarnje i vanjske krunice, a veza izmedu njih ostvaruje se trenjem, tijesnim dodirom ravnih
povrsina konusnih krunica, dodatnim retencijskim elementima ili u slucaju rezilijentnog
teleskopa labavom vezom kod koje sam teleskop nema retenciju (1, 16). Razvijena su tri
sustava teleskopskih krunica: cilindar krunica, konus krunica i rezilijentni teleskop. Cilindar
teleskop dvostruka je krunica s medusobno paralelnim glatkim plohama izmedu kojih se
retencija ostvaruje klizanjem. Problem kod ovih krunica moze stvarati velika sila potrebna za
skidanje proteze s uporiSnih zuba. Time moze doc¢i do oSte¢enja njihovog parodonta i
posljedi¢noga gubitka zubi. Konus krunica ima oblik stoSca pa su vanjske plohe medusobno
zakoSene. Unutarnji i vanjski konus vezu uspostavljaju trenjem, a taj dodir nastaje na kraju
namjeStanja. Upravo iz tog razloga ne dolazi do troSenja materijala Sto je slu¢aj kod cilindar
krunica. Promjer krunice ve¢i je u marginalnom nego u okluzijskom dijelu. Vrlo je vazan
odnos gingivnog ruba konus krunica i marginalnog parodonta, stoga je potrebno procijeniti

stanje marginalnog parodonta prije planiranja terapije. Oblik teleskopa koji se okluzalno
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suZava, a marginalno ima oblik cilindra, mijeSani je oblik cilindar 1 konus krunica. Takav
sustav naziva se rezilijentni teleskop. Najces¢e se koristi kao prijelazno rjesenje prema
potpunoj protezi jer je smanjen broj preostalih zuba (1, 6).

Izrada kombinirano protetskog nadomjeska sastoji se od izrade fiksnog 1 mobilnog dijela.
Prema tome, vise je klinickih i laboratorijskih faza izrade, a time i ve¢a moguénost pogreske.
Od presudne je vaznosti znanje i suradnja doktora dentalne medicine i dentalnog tehniCara
(17). Klinickim pregledom, rendgenskom analizom 1 izradom dijagnosticCkog modela
zapocinje planiranje protetske terapije. Nakon toga slijede konzervativni, oralnokirurski i
parodontoloski pretprotetski postupci pokazu li se potrebnim. Nakon toga zapoc€inje izrada
fiksnog dijela nadomjeska brusenjem uporisnih zubi. Ako je potrebna izrada provizorija, prije
brusenja uzima se otisak alginatom ili elastomerom. Nakon preparacije zuba postavljaju se
retrakcijski konci¢i 1 uzima otisak sintetiCkim elastomerom, kao Sto su adicijski silikon i
polieter, u indvidualnoj ili konfenkcijskoj Zlici, ili otisak reverzibilnim hidrokoloidom. Otisci
mogu biti jednovremeni i dvovremeni. Sljedeca faza je izrada radnog modela iz sadre u
laboratoriju. Na radnom modelu izraduje se probna baza s voStanim bedemom pomocu koje
se najcesce registriraju meduceljusni odnosi, a nakon toga slijedi prijenos modela u artikulator
na temelju meduceljusnog registrata. Slijedi izrada fiksnog nadomjeska u vosku i
paraleliziranje. Najcesce se koriste konfekcijski vezni elementi zbog jednostavnije izvedbe.
Medutim, interdentalne precke 1 teleskopski sustavi moraju proc¢i fazu frezanja jer samo ona
omogucava dobivanje zadovoljavajuce retencije. Sljedeci korak je ulaganje 1 izlijevanje, a
potom i obrada metalne osnove. Rad se potom Salje u ordinaciju na probu. Ako je stomatolog
zadovoljan, na redu je izrada fasetirane krunice ili metal-keramike. Dobiveni se rad opet
isproba u ustima pacijenta. Provjeravaju se dosjed, kontaktne toCke i antagonistic¢ki dodiri, ali
1 estetika. Nakon toga zapocinju postupci izrade mobilnog dijela nadomjeska uzimanjem
anatomskog otiska preko fiksnih dijelova nadomjeska. Svaka sljedeca faza ista je kao i kod
izrade djelomicne proteze Sto je opisano u prethodnom poglavlju. Osim klasi¢nog funkcijskog
otiska, za izradu kombiniranih radova moze se koristiti 1 fiksacijski. Ova vrsta otiska koristi se
kako bi se postigla precizna paralelnost primarnih dijelova i na taj nacin izbjegli problemi pri
postavljanju sekundarne konstrukcije. Nakon postavljanja primarnih dijelova na zube, uzima
se funkcijski otisak. Kada se materijal stvrdne, nanosi se sadra, najces¢e u jednokratnoj
Strcaljki, oko primarnih dijelova. Na kraju se uzima dovoljno velika konfekcijska zlica koja
moze obuhvatiti individualnu zlicu te se uzima alginatni otisak. Nakon S$to je zavrSena izrada

djelomic¢ne proteze, slijedi cementiranje krunica (1, 16).
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2.3.3. Fiksni protetski nadomjestak

Most je fiksnoprotetsko sredstvo kojim se nadomjestaju izgubljene zvacne jedinice. Uloge
mosta su zZvacno-funkcijska, fonetska, estetska i profilakticka. Sastoji se od Cetiri dijela, dva
bioloSka 1 dva tehni¢ka. Zubi nosaci s pripadaju¢im parodontom i koStana alveola s
pripadaju¢im dijelom skeleta bioloski su dijelovi te pripadaju organizmu. Tehnicki dijelovi su
sidro i tijelo mosta. Sidro je dio mosta na zubu nosacu koji povezuje taj nosac s tijelom mosta.
Dio mosta kojim se nadomjestaju izgubljeni zubi Cini tijelo mosta. Tijelo mosta nalazi se
izmedu sidara u vecini slucajeva, jedino kod privjesnih mostova mezijalno ili rjede distalno
od sidra. Ono se sastoji od meduclanova mosta. Meduclanovi nadoknaduju izgubljene zube, a
zajedno sa sidrom Cine ¢lanove mosta (18, 19).

Mostovi se mogu podijeliti prema razli¢itim kriterijima. Osnovna podjela je na mostove u
gornjoj 1 donjoj cCeljusti, prednje i bo¢ne prema smjeStaju u zubnome nizu. Prema broju
clanova dijele se na dvoclane, troclane, Cetveroclane i viseclane mostove. Mogu biti metalni,
nemetalni i kombinirani prema materijalu od kojeg su gradeni, odnosno jednokomadni i
viSekomadni prema laboratorijskoj izradi. Prema obliku dijele se na polukruzne, lucne,
linijske ili kombinirane, a prema vrsti tijela mosta na linijske, bazalne i visece (19).

Indikacija za izradu mosta moze biti inicijalna ili pocetna i terminalna ili zavrSna. Inicijalna
indikacija predstavlja izradu protetskog nadomjeska za svaki izgubljeni zub. Kod nedostatka
zuba u prednjem segmentu primarne su estetska i fonetska indikacija, a nakon njih Zvaéno-
funkcijska. U lateralnom segmentu situacija je obrnuta, odnosno najvaznija je Zvacno-
funkcijska indikacija pa tek onda estetska. Vazno je nadoknaditi zube 1 iz profilaktickih
razloga kako bi se zastitili preostali zubi i potporne strukture. Dolazi 1 do okluzijskih
promjena, odnosno do naginjanja, pomicanja i rotiranja susjednih zubi u bezubi prostor, a
zubi antagonisti imaju tendenciju elongacije u prostor izgubljenih zuba. U slu¢ajevima malog
broja preostalih zubi, njihovog nepovoljnog rasporeda ili loSeg bioloSkog ¢imbenika, izrada
mosta je upitna pa treba razmiSljati o izradi djelomicne proteze ili mosta noSenog
implantatima. Ovakvi grani¢ni slucajevi predstavljaju terminalnu indikaciju. ZavrSen rast i
razvoj skeleta je donja dobna granica dok gornje nema (18-20).

Vazna je procjena zuba nosaca, a ona uzima u obzir bioloski ¢imbenik, Anteovo pravilo,
topografsku situaciju, Zvacne sile i okluziju. Bioloski ¢imbenik podrazumijeva otpornost zuba

nosaca na opterecenje, a ovisi o anatomskim i morfoloskim obiljezjima zuba te o potpornoj
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kosti. Najvecu otpornost na optere¢enje imaju kutnjaci, prvi vise nego drugi, donji vise nego
gornji, pa ocnjaci i pretkutnjaci, a najmanju sjekuti¢i. FizioloSko pravilo dvostrukog
optere¢enja govori nam da zubi sa zdravim parodontom mogu podnijeti dvostruko vece
opterecenje, a mogu se 1 prilagoditi ve¢oj Zvacnoj sili. To znaci da na svaki zub nosac dolazi
po jedan meduclan. Anteovo pravilo nalaze da ukupna parodontna povrSina mora biti jednaka
ili ve¢a od ukupne parodontne povrSine zubi koji se nadoknaduju. Sposobnost optereéenja
ovisi 1 o topografskom polozaju zubi i sustavu medusobnog spajanja zuba nosa¢a mostom.
Razlikujemo linijsko i1 povrSinsko spajanje. Kao §to ime govori, linijsko spajanje je spajanje
zuba po ravnoj crti ili krivulji. Optere¢enje po krivulji vece je nego po ravnoj crti. Kada
spajanjem zubi dobijemo povrsinu, tj. poligon, govorimo o povrSinskom spajanju. Ovdje je
otpornost na optere¢enje proporcionalna veli¢ini povrsine. Stetnost Zvaénih sila na zub nosa¢
ovisit ¢e o njihovoj veli¢ini 1 smjeru. Mogu se podijeliti na tangencijalne i1 radijarne koje se
dijele na sagitalne 1 transverzalne. Izrada mosta bit ¢e oteZzana ukoliko postoje nepravilni
okluzijski odnosi (18, 19).

Kod gubitka jednog zuba staticki je najpovoljnije obostrano ili simetri¢no sidrenje. Moguce
je dodati jos jedan sporedni nosac kako bi se sprijecilo djelovanje transverzalnih sila. Time se
produzuje sustav sidrenja Sto dodatno stabilizira konstrukciju. Ako je potrebno nadomjestiti
dva zuba, potrebna su najmanje dva nosaca koji imaju ve¢i bioloski ¢imbenik od izgubljenih
zubi. U takvim slucajevima najbolje je tijelo mosta smjestiti izmedu nosaca. Kod nedostatka
gornjih srediSnjih sjekutica u vecini slucajeva potrebno je sidrenje 1 na oc¢njacima.
Nadomjestanje triju ili Cetiri zuba zahtijeva podvostruenje nosaca kako ne bi doSlo do
nefizioloSkog optere¢enja nosaca zbog jakih horizontalnih i transverzalnih sila. Ako nedostaju
cetiri gornja sjekutic¢a, sidrenje na oba o¢njaka indicirano je samo kod linijskog spoja zuba
nosaca, fizioloske okluzije i zdrave potpornih struktura. U protivnome, ukljucuje se i prvi
pretkutnjak. U donjoj Celjusti rjeSenje je sidrenje na ofnjacima. Manjak dva pretkutnjaka i
jednog kutnjaka rjeSava se mostom od o¢njaka do drugog kutnjaka. Ako je prisutan i umnjak,
potrebno ga je ukljuciti kako ne bi doSlo do njegove distalizacije 1 stvaranja dzepova.
Terminalna indikacija za most je manjak Cetiri lateralna zuba, a to je moguce samo kod
skrac¢enog zubnog luka, normalne okluzije i prisutnog trec¢eg kutnjaka sa zdravim parodontom
i dovoljno velikom klini¢kom krunom. Ako nije moguce zadovoljiti te zahtjeve, indicirana je
djelomi¢na proteza. Jedno od protetskih rjeSenja skracenog zubnog luka je privjesni most,
konstrukcija jednostrano spojena s jednim ili viSe zuba nosaca. U ovakvim slucajevima

potrebno je ukljuciti najmanje dva nosaca jer se privjesni meduclan nalazi distalno. Privjesni
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most staticki je nepovoljno rjesenje pa se ne koristi ¢esto u klini¢koj praksi. Ovakvo rjeSenje
mogucée je samo ako su nosaci vitalni, velikog bioloskog ¢imbenika i dobrih okluzijskih
odnosa (19).

Jednokomadna izrada mosta danas je metoda izbora. Za razliku od viSefazne izrade, ovdje
se sve radi na jednom modelu pa je i izrada brza, a mogucnost pogreske svedena je na
minimum. Postupak zapocinje bruSenjem zuba nosaca. Vrlo je bitno paraleliziranje zuba
nosaca jer se na taj nacin odreduje jedan zajednicki smjer unoSenja mosta na izbrusene zube.
Uvijek se treba opredijeliti za smjer unoSenja koji dozvoljava minimalnu preparaciju. Nakon
Sto se zubi izbruse prema pravilima, uzima se otisak, najées¢e dvovremeni korekturni. Uzima
se 1 meduceljusni registrat u vosku te alginatni otisak suprotne Celjusti. Izraduje se radni
model iz sadre 1 slijedi modeliranje iz voska. Takva vostana konstrukcija ulaze se 1 lijeva u
odabranoj leguri. Slijedi gruba i fina obrada metala te proba u ordinaciji s odabirom boje.
Zadnji korak je izrada metal-keramicke ili fasetirane krunice nakon cega slijedi cementiranje

(18, 19).

2.3.4. Nadomjestak noSen implantatima

Dentalni implantati neizostavni su dio u terapiji djelomicne i potpune bezubosti. Ugradnja
implantata i izrada krunica, tj. mostova ili djelomi¢nih proteza retiniranih na implantatima
izbor su u sanaciji djelomi¢ne bezubosti. Danasnji se implantati izraduju od titana i titanskih
legura, a u nekim slucajevima, iako u manjoj mjeri, i od cirkonijeva dioksida. Najcesc¢e su
cilindri¢na ili koni¢na oblika, razli¢ite hrapavosti povrSine i dubine navoja. Prema promjeru
mogu se podijeliti na mini implantate ili implantate jako uskog promjera (1,8 - 2,4 mm),
implantate standardnog promjera (3,0 - 4,75 mm) 1 implantate velikog promjera (2 5,0 mm).
Na trzi$tu su dostupni razni implantati, a izbor ovisi o nizu ¢imbenika (18, 21, 22). Ugradnja
dentalnih implantata indicirana je kod nedostatka jednog ili viSe zuba, nepovoljnog rasporeda
1 nedovoljnog broja zuba nosaca za fiksni most, o¢uvanja tvrdih zubnih tkiva susjednih zuba i
nezadovoljavajuée retencije 1 stabilizacije proteze. Opce stanje 1 financijske mogucnosti
pacijenta odlucujuéi su faktori u izboru terapije (1).

Prema nekim istrazivanjima pacijenti su zadovoljniji djelomi¢nim protezama retiniranim na
implantatima. Implantati omogucuju bolju retenciju i stabilnost djelomi¢nih proteza,
poboljSavaju zvacnu funkciju i smanjuju rotacijske kretnje. Pretkutnjaci i prvi kutnjaci

smatraju se zva¢nim centrima stomatognatog sustava, stoga su i najpovoljnija pozicija za
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ugradnju implantata. Ako se implantati ugrade na mjesto zvacnog centra uz prisutne prednje
zube, dobiva se poligonalna potporna povrSina, a time bolje podupiranje proteze i bolja
raspodjela sila. Na taj nacin skrac¢uje se duzina sedala, manje je njihovo slijeganje, a time i
resorpcija alveolarnog grebena u lateralnim dijelovima zubnog luka (23).

Kod ugradnje dentalnih implantata vazna je procjena volumena kosti. Iako implantati
standardnog promjera predstavljaju ideal, kod atrofije alveolarnog grebena i smanjene
vestibulooralne Sirine potrebno je razmisliti o implantatima manjeg promjera, odnosno mini
dentalnim implantatima. Mini dentalni implantati pojavili su se na trzistu 1999. godine, a
danas su dostupne dvije vrste, privremeni i trajni. Privremeni mini dentalni implantati koriste
se kao sidra u ortodonciji ili za privremene protetske radove. Njihova je povrSina glatka kako
bi oseointegracija zapocela $to kasnije. Druga vrsta su trajni mini dentalni implantati Cija je
povrsina pjeskarena i jetkana kiselinom te oseointegrira. Indicirani su za poboljSanje retencije
1 stabilizacije mobilnih proteza u donjoj celjusti, za nadomjestak jednog zuba u prednjem
segmentu te za retenciju djelomiénih proteza kod skra¢enog zubnog niza. Znatno niza cijena,
manje invazivna insercija te smanjena trauma tkiva i kosti u odnosu na konvencionalne samo
su neke od prednosti mini dentalnih implantata. Ipak, mini dentalni implantati nisu pogodni na
mjestima gdje se javljaju velike zvacne sile (24-27).

Planiranje implantoprotetske terapije zapocinje uzimanjem situacijskog otiska, izradom
vosStanog predloSka 1 rendgenskom analizom polozaja implantata. Sljede¢i korak je
oralnokirurski postupak ugradnje implantata. Odlucuje se o vrsti opterecenja te slijedi izrada
konacnog protetskog rada. Prvi korak je uzimanje otiska. Otisak se uzima elasticnim
materijalom (adicijskim silikonom ili polieterom) u individualnoj ili konfekcijskoj Zlici. Ako
protetski nadomjestak cementiramo na implantat, otisak se uzima na razini implantata. Pri
tome se sluzimo transferima kako bi se polozaj implantata prebacio u laboratorij. Transfer se
uvije u implantat i otiskuje zajedno sa zubima. Kod vij¢ane se veze otisak uzima na razini
nadogradnje, a nadogradnja ostaje do kraja terapije u ustima. Razlikujemo otisni postupak u
otvorenoj 1 zatvorenoj zlici. U otvorenoj tehnici koristi se konfekcijska Zlica perforirana u
podrucju implantata gdje izlazi transfer. Nakon stvrdnjavanja materijala transfer se odvije, a
dio transfera ostaje u otisku. Tehnika zatvorene Zlice podrazumijeva jednovremeni otisak s
dva materijala u konfekcijskog zlici. Razlikuje se od tehnike otvorene Zlice u tome Sto je
transfer kra¢i 1 ne ostaje u otisku. Dentalni tehni¢ar u laboratoriju stavlja laboratorijski

implantat na transfer i otisak se izlijeva. Kod protetskog rada na cementiranje nadogradnja se
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stavlja na model te je postupak sli¢an izradi fiksnoprotetskih radova, dok protetski rad na

vij¢anu vezu ima perforaciju kroz koju se uvije vijkom u nadogradnju u ustima (18, 28).

2.4. Kvaliteta Zivota

2.4.1. Kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju

Doktor dentalne medicine ima zadatak poboljSati i unaprijediti oralno zdravlje svakog
pacijenta. Oralno je zdravlje dio opceg zdravlja i utjeCe na ukupnu kvalitetu pacijentova
zivota. Prema tome, rjeSavanje problema vezanih uz gubitak zuba, govor, Zvakanje 1 estetiku
dovest ¢e do kvalitetnijeg i ispunjenijeg Zivota pacijenta (29).

Kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju (Oral Health-related Quality of Life, OHRQoL)
dio je kvalitete zivota (Quality of Life, QoL) te ima vaznu ulogu u klinickoj praksi i
stomatoloSkim istrazivanjima. Kvaliteta Zzivota ovisna o oralnom zdravlju predstavlja
multidimenzijski koncept kojim se procjenjuje utjecaj oralnih problema na estetiku, funkciju 1
psihosocijalnu dobrobit. Osnovni Cimbenici kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju su
funkcionalni, psihicki i socijalni te ¢imbenici vezani uz iskustvo boli 1 neugode. Procjenjuju

se razli¢itim skalama, ovisno o klini¢koj praksi ili istrazivanju koje se provodi (30, 31).

2.4.1.1. Procjena kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju

Procjena kvalitete zivote ovisne o oralnom zdravlju provodi se kroz socijalne pokazatelje i
op¢u samoprocjenu pojedinca te koriStenjem standardiziranih upitnika (32).

Socijalni pokazatelji ukazuju na znacaj bolesti u javnom zdravstvu te predstavljaju vazno
obiljezje oralnog zdravlja populacije. Izostanak s posla ili Skole zbog oralnog zdravlja neki su
od socijalnih pokazatelja, a koriste se u upitnicima na velikom uzorku kako bi se procijenio
utjecaj oralnih bolesti na opéu populaciju. Ovaj nacin procjene kvalitete Zivota ovisne o
oralnom zdravlju ima svoja ograni¢enja. Na primjer, izostanak s posla kao mjera za utjecaj
oralnih bolesti nije ispravan pokazatelj za one koji nemaju posao (32, 33).

Najjednostavniji nacin procjene kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju je opca
samoprocjena pojedinca. U Hrvatskoj se najceS¢e koristi Likertova skala zbog istog sustava

bodovanja u Skolama i na fakultetima. Naime, Likertova skala dolazi u rasponu od 5
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stupnjeva, pri ¢emu je 1 ,,nezadovoljavajuce®, a 5 ,,odlicno*. Pacijent ocjenjuje svoje oralno
zdravlje na temelju kvalitete zivota. Ipak, ova metoda nije dovoljno precizna niti ukljucuje sve
dimenzije kvalitete zivota (32).

Uvodenjem standardiziranih upitnika procjena kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju

otiSla je korak dalje.

2.4.1.2. Upitnici za procjenu kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju

Standardizirani upitnici mogu se koristiti za procjenu oralnog zdravlja pacijenta, ali i za
ispitivanje utjecaja oralnog zdravlja na kvalitetu zivota. Upitnici su se pokazali najboljim
instrumentom za procjenu kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju. Sastavljeni su od vise
pitanja, a najCesce sadrze kvantitativno strukturirane odgovore, tj. odgovore u obliku brojeva.
Pacijent ih moze rjeSavati samostalno u slobodno vrijeme, a postoji i mogucénost provodenja
upitnika direktnim razgovorom ili telefonskim putem. Takoder, upitnici se mogu medusobno
razlikovati prema procjenjivanju razli¢itih dimenzija kvalitete Zivota. Neka pitanja odnose se
funkcionalne, neka na psiholoske i socijalne ¢imbenike, a neka na ¢imbenike povezane s boli i
neugodom. Pojedini upitnici mogu biti strukturirani s ciljem procjene samo jedne dimenzije.
Danas postoje brojni upitnici kojima se ocjenjuje stupanj zadovoljstva pacijenta (32).

Oral Health Impact Profile (OHIP) najCesce je koriSteni upitnik u Hrvatskoj za procjenu
kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju. Izvorni upitnik sastoji se od 49 pitanja svrstanih u
sedam skupina, a svaka skupina predstavlja jednu dimenziju kvalitete Zivota ovisne o oralnom
zdravlju. Osmisljen je kako bi pacijenti s fiksnim ili mobilnim protetskim radovima opisali
utjecaj protetske terapije na oralno zdravlje 1 kvalitetu Zivota. Unato¢ Sirokoj
rasprostranjenosti OHIP upitnika, prili¢éno veliki broj komponenata i vrijeme potrebno za
rjeSavanje ograniCili su njegovu upotrebu, stoga danas postoje brojne modifikacije ovog
upitnika, a jedna od njih je skrac¢ena verzija OHIP upitnika, odnosno OHIP-14. Sastoji se od
14 pitanja kojima su obuhvaceni svi koncepti kao i u izvornom obliku, ali je vrijeme
rjeSavanja skraceno (34, 35).

Postoje 1 upitnici koji ciljano procjenjuju pojedine dimenzije kvalitete Zivota ovisne o
oralnom zdravlju. Orofacijalna estetska skala (OES) procjenjuje estetski izgled lica 1 zuba.
Upitnik se sastoji od sedam komponenata koje predstavljaju prvih sedam pitanja, a osmo
pitanje oznacuje opce zadovoljstvo izgledom. MozZe se koristiti samostalno ili u kombinaciji s

drugim upitnicima. Jedan od upitnika za procjenu funkcije zvakanja naziva se Food Intake
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Questionare ili upitnik unosa hrane. Ovim upitnikom procjenjuje se sposobnost zZvakanja na
temelju toga jesu li neke namirnice lake ili teske za zvakanje. Upitnik oStecenja funkcije donje
celjusti ili Mandibular Function Impairment Questionnaire (MFIQ) takoder procjenjuje
funkciju Zvakanja, ali i psihosocijalni utjecaj (36).

General Oral Health Assessment Index (GOHAI) u pocetku je razvijen za procjenu kvalitete
zivota ovisne o oralnom zdravlju za gerijatrijsku dob, ali se danas koristi u sveopcoj
populaciji. Ovaj upitnik je viSedimenzionalan, odnosno sluzi za procjenu funkcionalne
(gutanje, zvakanje), estetske 1 psihosocijalne komponente. Sadrzi dvanaest pitanja, a odgovori

su podijeljeni u Sest kategorija (pocevsi od ,,uvijek* pa sve do ,,nikada‘) (37).

2.4.2. Protetski nadomjesci i kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju

Gubitak zuba dovodi do funkcionalnih, estetskih i psihosocijalnih problema. Pacijenti s
manje od dvadeset prirodnih zuba imaju losiju kvalitetu zivota nego pacijenti s vise od
dvadeset saCuvanih zuba. Nadoknadivanjem izgubljenih zuba poboljSavaju se izgled i
funkcija, a nezeljeni pokreti zuba svedeni su na minimum. Ipak, ne¢e svaka protetska terapija
imati jednak utjecaj na poboljSanje estetike i funkcije pa tako ni na kvalitetu Zivota. Do danas
su provedena brojna istrazivanja koja zele razjasniti koji protetski radovi i u kojoj mjeri
dovode do poboljsanja kvalitete zivota, kako u potpuno, tako i u djelomi¢no bezubim

celjustima (31, 36).

2.4.2.1. Djelomi¢na proteza i kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju
Brojne su indikacije za terapiju mobilnim djelomic¢nim protezama. NajceSce su sredstvo
izbora kod financijskih ogranicenja, kod nadomjestanja izgubljenih tvrdih i mekih tkiva, kao
privremene proteze, za olakSavanje oralne higijene te za prevladavanje biomehanickih i
pragmati¢nih problema povezanih s dentalnim implantatima. Iako trenutatne mogucnosti
lijeCenja takoder ukljuCuju fiksne radove i implantate, mobilne djelomicne proteze imaju
svoje prednosti 1 Siroko se koriste u klini¢koj praksi. Medutim, postoji potreba za
unapredenjem materijala 1 tehnologija izrade zbog nezeljenih zdravstvenih posljedica
povezanih s trenutacno koristenim djelomi¢nim protezama (38).
Djelomicne proteze s metalnom lijevanom bazom najcesc¢e se izraduju od legura kobalt-

kroma ili titana. Prednosti ovih proteza u odnosu na akrilatne djelomi¢ne proteze su u tome
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Sto su manjih dimenzija, pruzaju visoku ¢vrstocu i krutost te omogucuju vecu stabilnost baze
proteze. lako je titan biokompatibilni materijal, u oko 0,6% pacijenata uzrokovao je upalne
reakcije. Ostali nedostaci djelomi¢nih proteza s metalnom lijevanom bazom su smanjena
estetika, oralni galvanizam, moguca proizvodnja biofilma i osteoliza zuba nosaca. Kobalt-
krom legure nemaju zadovoljavajuca fizicka svojstva. Prednosti akrilatnih djelomicnih
proteza su bolja estetika, veca elasti¢nost, jednostavna izrada i popravak te manja topljivost u
vodi. Niska toplinska vodljivost, lomljivost, manja c¢vrsto¢a, relativno nizak modul
elasticnosti 1 moguca citotoksicnost nedostaci su ovih djelomi¢nih proteza u odnosu na
metalne. Uz sve to, akrilatne djelomicne proteze ne ukljuCuju izravne i neizravne retencijske
elemente, stoga pojava novih polimera s povecanom biokompatibilnoS¢u, trajnoséu i
elasticnos¢u dovodi do znacajnog napretka u izradi djelomicnih proteza (38).

Konvencionalne djelomi¢ne proteze retinirane kvacicama predstavljaju opasnost za
nakupljanje plaka zbog oteZzanog odrzavanja oralne higijene. To moze dovesti do razvoja
karijesa 1 gingivitisa, dok se kod pacijenata s loSom higijenom i/ili loSe izradenom protezom
moze razviti i parodontitis. Ako su loSe dizajnirane, proteze mogu uzrokovati traume sluznice
Sto se ocituje boli 1 ulceracijama. Prema tome, vazno je izabrati dizajn proteze koji Ce
najmanje nastetiti zubima nosa¢ima, bezubim grebenima i mekom tkivu (38).

Zadovoljstvo pacijenta djelomi¢nom protezom moze utjecati na uspjeh protetske terapije.
Nezadovoljni pacijenti vrlo vjerojatno nece nositi protezu, a to dovodi do neuspjeha terapije.
Dob, poloZzaj bezubog prostora, broj sacuvanih antagonistickih dodira i potencijalna bol utjecu
na zadovoljstvo pacijenta. Takoder, pacijenti teze izvrsnoj estetici jer to utjece na njihov
socijalni zivot (38). Ali 1 suradnici proveli su istrazivanje kojim su htjeli ispitati kvalitetu
zivota ovisnu o oralnom zdravlju kod pacijenata s djelomi¢nom bezubosti i razli¢itim vrstama
protetskih radova (krunice noSene implantatima, fiksne proteze noSene implantatima, fiksne
proteze retinirane na zubima, djelomic¢na proteza noSena implantatima i mobilna djelomic¢na
proteza). Upitnici koriSteni u procjeni kvalitete zivota ovisne o oralnom zdravlju su OHIP,
GOHALI i OIDP (Oral Impacts of Daily Performance). U istrazivanju su sudjelovali odrasli
pacijenti oba spola, a koriSteni su razli€ite studije i prikazi slucajeva na engleskom jeziku
objavljeni od 1979. do 2016. godine. Dokazano je kako mobilna djelomic¢na proteza pozitivno
utjeCe na kvalitetu zivota ovisnu o oralnom zdravlju u kratkom vremenskom razdoblju (< 9

mjeseci), ali dugorocno (> 9 mjeseci) su se kao bolje rjeSenje pokazali fiksni protetski radovi

31).
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Kombinacija poboljSanih materijala, digitalnog dizajna i edukacije pacijenata obecava

poboljsanje kvalitete zivota pacijenata s mobilnim djelomi¢nim protezama.

2.4.2.2. Koncept skraé¢enog zubnog luka i kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju

Funkcionalni zahtjevi pacijenta vrlo su razli¢iti i individualni Sto zahtijeva prilagodbu
stomatoloSkog lijeCenja potrebama pojedinca. Minimalan broj zuba potreban za
zadovoljavanje funkcionalnih zahtjeva predmet je brojnih rasprava. Tradicionalno, doktori
dentalne medicine smatraju da je nadoknada svih izgubljenih zuba nuzna za oCuvanje oralne
funkcije 1 integriteta Zva¢nog sustava. Prema tome, straznje zube koji nedostaju potrebno je
nadoknaditi mobilnim ili fiksnim protetskim radovima. Danas se taj koncept mijenja i javljaju
se oprecna misljenja. Nizozemski proteticar Arnd Kédyser prvi je upotrijebio pojam
»skracenog zubnog luka* (engl. Shortened Dental Arch, SDA) za denticiju s gubitkom
straznjih zuba. Nakon provedenih istrazivanja zakljuCio je kako je potrebno najmanje
dvanaest prednjih zubi i Cetiri okluzalne jedinice, odnosno osam pretkutnjaka, da bi se
postigla zadovoljavaju¢a funkcija zvakanja. Dvadeset godina kasnije Svjetska zdravstvena
organizacija prihvatila je ovaj koncept skra¢enog zubnog luka. Medutim, brojni klini¢ari i
dalje smatraju pojam skra¢enog zubnog luka kontroverznim te naglaSavaju njegove
nedostatke kao $to su nezadovoljavajuéa zvacna funkcija i promjene u ¢eljusnom zglobu (39,
40).

Fueki i Baba napravili su 2017. godine u Japanu istrazivanje kojemu je cilj bio usporediti
kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju izmedu koncepta skra¢enog zubnog luka i
konvencionalne terapije mobilnim djelomi¢nim protezama ili fiksnim djelomi¢nim protezama
noSenima implantatima. U tu su svrhu pregledana randomizirana i nerandomizirana
kontrolirana istrazivanja objavljena izmedu 1980. i 2016. godine na MEDLINE-u i na
Cohrane Controlled Register of Trials. Sve su ukljucene studije za procjenu kvalitete zivota
ovisne o oralnom zdravlju koristile OHIP upitnik. U ovom je radu SDA definiran kao skra¢eni
zubni luk s okluzijskim dodirima na pretkutnjacima, bez kutnjaka u barem jednom kvadrantu
te sa svim prednjim zubima koji su netaknuti ili sanirani fiksnim nadomjescima. Ovim radom
nastojalo se odgovoriti na dva pitanja: ,,Pruza li protetska terapija mobilnim djelomi¢nim
protezama bolju kvalitetu zivota od SDA?* 1 ,,Pruza li protetska terapija fiksnim djelomi¢nim
protezama noSenim implantatima bolju kvalitetu zivota od SDA?“. Kao odgovor na prvo

pitanje, dokazano je da ne postoji statisticki znaCajna razlika u kvaliteti Zivota ovisnoj o
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oralnom zdravlju izmedu pacijenata koji su u terapiji koristili mobilne djelomicne proteze i
onih kod kojih je koriSten koncept SDA, a procjena je radena Sest ili dvanaest mjeseci nakon
zavrSenog tretmana. Samo je jedno istrazivanje utvrdilo vecu kvalitetu Zivota kod terapije
fiksnim djelomi¢nim protezama nosenim implantatima u odnosu na SDA, ali razlika nije bila
znacajna. Nedavno se kao jo$ jedna mogucnost sanacije skracenog zubnog niza pojavila
mobilna djelomi¢na proteza na implantatima, ali potrebna su daljnja istrazivanja. Na kraju,
odluku donosi doktor dentalne medicine na temelju individualnog pristupa svakom pacijentu

(41).

2.4.2.3. Protetski nadomjesci na implantatima i kvaliteta Zivota ovisna o oralnom
zdravlju

Brojni se bezubi pacijenti sve teZe nose s potencijalnim problemima vezanim za proteze pa
je uporaba implantata dosegla svoj vrhunac. Medutim, implantoloska terapija ne smatra se
potpunom zamjenom za fiksne i mobilne proteze. Dentalni implantati mogu stvarati bioloske,
mehanicke 1 pragmati¢ne probleme. Zdravlje periimplantatnog tkiva neophodno je za uspjeh
terapije. Ugradnjom implantata mijenja se okoli§ usne Supljine ¢ime dolazi do naseljavanja
mikroorganizama u periimplantatnu mukozu, a uz smanjenu higijenu usne Supljine stvaraju se
idealni uvjeti za razvoj periimplantatnih bolesti. Ipak, dokazano je kako su pacijenti
zadovoljniji protetskim nadomjescima noSenim implantatima u vidu estetike, obnavljanja
funkcije, udobnosti i stabilnosti sluznice u odnosu na konvencionalne proteze (42).

Provedena su brojna istrazivanja kojima je cilj bio utvrditi povezanost kvalitete Zivota
ovisne o oralnom zdravlju 1 dentalnih implantata, ali i razlike u kvaliteti zivota ovisno o
primijenjenoj terapiji. Jedno takvo istrazivanje napravili su Kurosaki i suradnici 2020. godine
u Japanu. Ujedno, ovo je prvo istrazivanje kod kojeg su se podaci evaluirali Sest godina nakon
terapije. Cilj istraZivanja bio je usporediti dugoro¢nu ucinkovitost triju rjeSenja za djelomicnu
bezubost: fiksnu protezu noSenu implantatima, fiksnu djelomi¢nu protezu i1 mobilnu
djelomi¢nu protezu. Pri tome se procjenjivala trajnost proteza tijekom Sest godina te
usporedivala kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju Sest godina nakon tretmana u odnosu
na onu prije i neposredno nakon pocetka terapije. U istrazivanju je sudjelovalo 138 pacijenata
s jednim od navedenih protetskih nadomjestaka. Svi pacijenti praceni su 6 godina pomocu
medicinskih kartona 1 upitnika za procjenu kvalitete zivota ovisne o oralnom zdravlju.

Rezultati su pokazali kako fiksne proteze noSene implantatima pokazuju znatno dulju trajnost
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od fiksnih 1 mobilnih djelomi¢nih proteza kod nedostatka manjeg broja zubi. Takoder, samo
se kod pacijenata s fiksnim protezama noSenim implantatima razina kvalitete zivota odrzala
visokom nakon Sest godina terapije (43).

Persi¢ 1 sur. zeljeli su utvrditi koliko pojedina vrsta protetske terapije utjeCe na kvalitetu
zivota ovisnu o oralnom zdravlju te u kojoj mjeri dolazi do poboljSanja estetike i funkcije
zvakanja. U istrazivanju je sudjelovalo 263 pacijenta s razli¢itim vrstama protetskih radova:
konvencionalnom ili noSenom na implantatima potpunom ili djelomi¢nom protezom te
fiksnim nadomjestkom (FPDs, engl. conventional fixed partial dentures) ili fiksnim
nadomjeskom noSenim implantatima (IFPDs, engl. implant-supported fixed partial dentures).
Istrazivanje je provedeno pomo¢u OHIP-CRO14, OES-CRO i Chewing Function
Questionnaire (CFQ) upitnika, a rezultati su se biljezili na pocetku terapije i tri mjeseca nakon
zavrSenog tretmana. Dokazano je kako su sve vrste protetskih radova znacajno poboljSale
estetiku, funkciju Zvakanja i kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju. Ipak, pacijenti s
implantatima imali su vece poboljSanje kvalitete zivota ovisne o oralnom zdravlju, Zvacne

funkcije 1 orofacijalne estetike nego pacijenti s konvencionalnim protetskim radovima (36).
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3. RASPRAVA
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Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji gubitak zuba predstavlja fizicki poremecaj koji
naruSava dvije bitne funkcije, prehranu i govor. Gubitak zuba utjeCe na cijeli stomatognati
sustav uzrokujuéi zvacne, okluzijske, estetske, fonetske i psihosocijalne probleme. Kao
najces¢i razlozi tome navode se trauma, osobito u prednjem segmentu, uznapredovali karijes 1
parodontitis. Djelomi¢na bezubost pogada veliki dio populacije i1 zahtijeva odgovarajucu
protetsku rehabilitaciju (1).

Mogu¢énosti terapije djelomi¢ne bezubosti mijenjale su se tijekom vremena, od klasi¢nih
djelomic¢nih proteza retiniranih kvacicama, preko kombiniranih radova i fiksnih mostova do
suvremenih dentalnih implantata. Najjednostavnijim i financijskim najpovoljnijim rjeSenjem
smatra se mobilna djelomicna proteza. lako estetski zadovoljava, akrilatna djelomic¢na proteza
danas se viSe izraduje kao privremeno rjeSenje do konac¢nog protetskog rada ili kao imedijatna
proteza, a razlog tomu je loSa stabilnost 1 retencija. S druge strane, djelomi¢na proteza s
metalnom bazom osigurava bolju ¢vrstocu, retenciju i stabilnost. Pri planiranju i izradi
proteze vazno je optere¢enje koje se prenosi na meka tkiva i uporiSne zube. Ako je to moguce,
protezu treba Sto viSe poduprijeti na uporiSnim zubima jer je opterecenje koje se prenosi na
meka tkiva leziSta nefiziolosko (1,2, 5). Nedostaci djelomi¢nih proteza, prvenstveno estetski,
rjeSavaju se izradom kombiniranih protetskih radova. Takvi konstrukeijiski slozeniji radovi
funkcijski su i estetski superiorniji od klasi¢nih djelomic¢nih proteza, a gradeni su od mobilnog
1 fiksnog dijela te veznih elemenata. Kombinirani protetski radovi pruzaju bolji prijenos
zvacnih sila na uporiSne zube, §tite njihov parodont, olakSavaju oralnu higijenu te su idealno
rjeSenje u terapijski zahtjevnijim situacijama (1). Kroz povijest protetike, fiksni most jedno je
od najcesce koristenih sredstva u saniranju djelomi¢ne bezubosti. Tomu u prilog ide dentalni
prijenos optereCenja i gracilnija konstrukcija u odnosu na djelomi¢nu protezu Cime je
prilagodba pacijenta na protetski rad lakSa 1 brza. Planiranje mosta vrlo je slozen i bitan
postupak. Izrazito je vazna procjena zuba nosaca, a za to je potrebno uzeti u obzir bioloski
¢imbenik zuba nosaca, Anteovo pravilo, fizioloSko pravilo dvostrukog opterecenja,
topografski polozaj zuba nosaca, zvacne sile 1 okluziju (19). Implantoprotetika svakim danom
sve viSe napreduje, a u terapiji djelomicne bezubosti polako zamjenjuje konvencionalne
metode. Djelomi¢ne proteze poduprte implantatima bolje su rjeSenje od klasi¢nih djelomi¢nih
proteza. Osiguravaju bolju retenciju i stabilizaciju, smanjeno je optere¢enje mekih tkiva
lezista, a prilagodba pacijenta na protezu je brza i laksa (2).

Protetska terapija mijenja kvalitetu Zivota svakog pacijenta. Uklanjanje problema vezanih

uz gubitak zuba dovodi do poboljsanja kvalitete zivota pojedinca. Iz toga razloga, koncept
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kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju doprinosi napretku u klinickom radu 1
istrazivanjima. Doktor dentalne medicine trebao bi analizirati stanje pacijenta u cjelini kako bi
mogao procijeniti kakav ¢e biti utjecaj terapije na njegovo opée zdravlje i1 kvalitetu zivota.
Procjena kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju naj¢esc¢e se vrsi koriStenjem nekih od
standardiziranih upitnika, kao $to su OHIP, OES, MFIQ, GOHAI i Food Intake Questionnare
(29, 36).

Analizom nekoliko dostupnih istrazivanja, utvrdeno je kako sve vrste mobilnih i fiksnih
protetskih radova u odredenoj mjeri utjeCu na kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju.
Mobilni protetski nadomjesci uglavnom su imali loSije rezultate u odnosu na fiksne i
implantoprotetske radove.

Terapija djelomic¢nom protezom uglavnom je pokazala pozitivan u¢inak na kvalitetu Zivota
ovisnu o oralnom zdravlju u kratkom vremenskom razdoblju, ali dugoro¢no su u prednosti
fiksni protetski radovi. Problem djelomi¢nih proteza lezi u Cinjenici da se pacijenti teze
prilagodavaju ovoj vrsti protetskog rada, a postoji i mogucnost pojave nezeljenih zdravstvenih
posljedica. Iz tog je razloga nuzno unapredenje materijala i tehnologija izrade. Razna
istrazivanja usredotoc¢ena su na razvoj novih polimera modificiranjem postojec¢ih materijala.
Mehanicka i fizicka svojstva nedavno razvijenih polimera sli¢na su svojstvima dentina i kosti.
Takoder, poboljSane su estetika, biokompatibilnost, elasticnost i trajnost takvih materijala.
Digitalne tehnologije izrade omogucuju primjenu novih materijala (38).

Sve je vise objavljenih radova koji zastupaju koncept skracenog zubnog luka, odnosno
izostanak nadoknade izgubljenih zuba kod gubitka lateralnih zuba. SDA nudi alternativu koja
je terapijski manje zahtjevna, vremenski pogodnija i jeftinija. Medutim, misljenja oko ovog
koncepta su podijeljena te brojni autori smatraju kako skraceni zubni luk ne pruza
zadovoljavaju¢u funkciju zvakanja. Istrazivanja uglavnom ne pokazuju razliku u kvaliteti
zivota ovisnoj o oralnom zdravlju izmedu koncepta skra¢enog zubnog luka i mobilnih ili
fiksnih protetskih radova, stoga se kona¢na odluka zasniva na Zeljama i potrebama pacijenta
(40, 41).

U svim analiziranim istrazivanjima utvrdeno je da dentalni implantati znacajno i dugoro¢no
unaprjeduju oralno zdravlje i kvalitetu zivota u odnosu na druge protetske radove. Pacijenti su
zadovoljniji estetikom, funkcijom Zvakanja, ali i stabilnoS¢u protetskih nadomjestaka na
implantatima. Djelomic¢ne proteze noSene na implantatima imaju bolju kvalitetu Zivota ovisnu
o oralnom zdravlju u usporedbi s konvencionalnim, stoga doktor dentalne medicine treba

razmotriti 1 ovaj nacin saniranja djelomicne bezubosti (42).
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4. ZAKLJUCAK
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Djelomi¢na bezubost predstavlja izazov kako za doktora dentalne medicine, tako i za
pacijenta. Vazna je pravovremena sanacija postojeceg stanja kako bi se izbjegle brojne
posljedice. Pri planiranju protetske terapije nuzno je upoznati pacijenta s prednostima i
nedostacima svih protetskih radova, odnosno mobilnih djelomi¢nih proteza, kombiniranih
fiksno-mobilnih protetskih nadomjestaka, fiksnih mostova i dentalnih implantata. Svako ovo
sredstvo mora unaprijediti funkciju Zvakanja i estetiku. Oralno zdravlje vazan je dio opceg
zdravlja pojedinca, stoga ¢e gubitak zubi i1 protetska terapija imati znaajan utjecaj na
kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju. Prije donoSenja konacne odluke svakom se

pacijentu pristupa individualno, uvazavaju se njegove zelje, potrebe i financijske moguénosti

.....
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