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u�nosti sanacije Kennedy klase III

Sa~etak

Unato�

medicine. Potrebno je pacijentu objasniti va~nost nadoknade zuba, te u 

govoriti mogu�a rjebenja te plan terapije. Terapijskih rjebenja

rjebenje podrazumijeva izradu djelomi�n

se nadomjebta veliki broj zuba

ili op�emedicinskih razloga ne ~eli konvencionalno rjebenje mosnom konstrukcijom 

rjebenje

zubima nosa�ima jentima po~eljn benje. Međutim, ima određene zahtjeve; 

prihvatljiv raspon mosne konstrukcije, brubenje zdravog , ve�i je trobak, a i

. Tre�e rjebenje

popularniji. Međutim, svoja ograni�enja, koli�in

Klju�ne rije�i: djelomi�na bezubost, Kennedy
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Sve ve�im razvojem 

te poboljbanjem kvalitete ~ivota

naj�eb�e je uzrokovan karijesom, parodontitisom, neadekvatnim 

endodontskim lije�enjem, traumo

e gubitkom zuba taj sklad narubava. }ivimo u svijetu gdje 

vrlo �esto, pacijenti javljaju upravo 

Narubena je�e ~ivota te samopouzdanje

Neusklađena ~va�na mo~e utjecat na op�e fizi�ko stanje pacijenta (2

~vakati i usitniti hranu, nu~ni i dobro usklađeni odnosi gornje i donje �eljusti. 

dok se u suprotnoj �eljusti

produ~i

mibi�ima i �eljusnom zglobu bto narub biostati�k ravnote~

nefiziolobkim pomacima zuba, stvaraju se prostori gdje se nakuplja hrana, nastaju d~epovi

brzo kao pri gubitku zuba u frontalnom dijelu, međutim kako bi se osposobila ~va�na funckija te 

okluzija, nu~no je nadokaditi 

uba. Mobilno rjebenje podrazumijeva 

mi�ne proteze. Fiksna rjebenja �esto imaju predn t nad mobilnim. Pru~aju 

ve�u ugodnost, br~u prilagodbu i manji je osje�aj stranog tijela u ustima. Postoji i mogu�nost 

implantatom u most, �ime se posti~e funkcionalno i estetsko rjebenje.

o, fiksno ili implantoprotetsko rjebenje. }eli se ukazati na



2. KLASIFIKACIJA DJELOMI
NE BEZUBOSTI



Djelomi�no bezuba �eljust, zbog mnobtva mogu�ih kombinacija, predstavlja izazov za 

. Ne postoji jedinstvena klasifikacija koja bi obuhvatila sve oblike djelomi�ne 

bezubosti, iako je do danas razvijeno nekoliko razli�itih sustava 

Danabnja naj�eb�e koribtena k a djelomi�no bezubih �e iz 1925. 

klasifikacija omogu�ava razlikovanje između 

prekinutih i skra�enih lukova. Prema Kennedy �etiri osnovne klase

određene prema polo~aju najdistalnijeg bezubog segmenta u luku

bezubi prostori, oni se posmatraju kao podklase, pri �emu se ozna�avaju brojem 

odgovaraju�eg bezubog podru�ja

Obostrano skra�en zub je smjebten

Jednostrano skra�en zubni luk

Klasa III: Jednostrano prekinut zubni luk izneđu prirodnih zubi

), ljubaznob�u prof.dr.sc. Ketij Mehuli�

se određuje nakon ekstrakcije zuba

Tre�i molar, ako je izvađen i ne planira se ne uklju�uje

Tre�i molar, ako je sa�uvan i slu~i kao uporibni zub, uklju�uje se u klasifikaciju

i ne planira ga se nadomjestiti, ne uklju�uje se u klasifikaciju



ji bezubi prostor određuje klasifikaciju

Dodatni bezubi prostori ozna�avaju podklase, ozna�avaju se brojem

Veli�ina modifikacije nije bitna; uzima se u obzir samo broj dodatnih bezubih prostora.

probi

3 s prednje i stra~nje strane omeđen prirodnim zubima, ali prednji potporni 

zub nije prikladan za nobenje proteze

podr~avanje

, kao bto je ve� re�eno, nalazi se jednostrano prekinut zubni luk, koji je s prednje i stra~nje 

strane omeđen preostalim prirodnim zubima. dodatna bezuba podru�ja, 

ozna�avaju se br

Bitno je napomenuti da Kennedy klasa III mo~e biti jednostrana i obostrana, ali uvijek zavrbava s 

bto olakbava planiranje terapije. je uo�iti razliku 

između klasa I i II, ko

pru~aju susjedni zubi

Terapijske mogu�nosti za klasu III su raznolike i ovise o biomehani�kim �imbenicima

preostalih, uporibnih zubi stru�nosti

ijskim mogu�nostima 

o�ekivanjima pacijenta.

Mogu�e je izraditi





klasi�nog, obostrano sidrenog mosta







Djelomi�na mobilna proteza predstavlja p rjebenje pri nedo

ao i svako drugo rjebenje ima svoje p

bto je financijski prihvatljivije rjebenje, te za razlik ne zahtijeva brubenje zdravih 

koji omeđuju bezubi prostor mo~e lako ukloniti, bto olakbava �ib�enje i 

odr~a , a u slu�

nadomjebtaju Međutim, pacijentima je potrebno vibe vremena za navikavanje zbog osje�aja 

stranog tijela u ustima. Stabilnost proteze mo~e biti smanjena tijekom ~vakanja ili gov

s estetskog stajalibta mo~e biti manje prihvatljiva kada

govora ili smijeha. Također, proteze mogu biti mjesta nakupljanja plaka, pove�avaju�i rizik

nisu pravilno izrađene, 

mehani�ka obte�enja sluznice.

djelomi�ne razliku �ini prisutnost distalnog nosa�a,

�ime omogu�ava prenobenje okluzijskog optere�enja

podnosi optere�enje ptere�enje 

ralelno s uzdu~nom osi zuba, time se aktivira najve�i broj dezmodontalnih vlakana i omogu�ava 

optere�enja. Prekomjerno optere�enje obte�uje vlakna, bto dovodi do 

djelomi�ne proteze ovisi o pa~ljivom planiranju

klini�kim i laboratorijskim postupcima

i omogu�iti jednostavno provođenje oralne higijen

.1 Dijelovi djelomi�ne proteze

razlikovati djelomi�nu akrilatnu protezu 

koja se retinira ~i�anim kva�icama i djelomi�nu protezu s metalnom bazom koja se retinira naj�eb�e 

lijevanim kva�ica pristupa�nosti, jednostavnoj obradi �injenici 

njegova ru~i�asta boja oponaba boju sluznice (10 odavanjem metala pove�a se �vrsto�a 

proteze, �ime je omogu�ena izrada smanjene i �vrb�e baze a naj�eb�



Djelomi�na proteza sastoji se od nekoliko dijelova. Razlikuje se velika spojka i sedlo, koji zajedno 

�ine bazu proteze, mala spojka te retencijski elementi poput kva�ica i upira�a.

glavni dio metalne konstrukcije za koju se ve~u ostali elementi. 

�ine�i bazu proteze. Uloga joj je prijenos optere�enja te smanjenje utjecaja hor

u protezu izbaciti iz le~ibta (2

s upira�em, kva�icom ili drugim dijelovima djelomi�ne 

proteze. Pomo�u nje se optere�enje s umjetnih prenosi na uporibne zube. Osim toga, slu~i za 

Na sedlo proteze smjebteni su

nedostatak zuba, mo~e 

ili produ~eno. U Kennedy klasi III uto sedlo. Kakvo �e biti 

optere�enje i izgled sedla ovisi o broju zuba koji nedostaje.

kva�ice i zglobne veze (pri�vrstke nosa�ima ili 

pru~aju potporu, retenciju tako da bto manjom 

povrbinom pokrivaju zube kako bi s

Kva�ice, naj�eb�e koribteni retencijski elementi, z frikcije i elasti�ne 

deformacije, onemogu�uju podizanje baze proteze iz njezinog le~ibta. Njihovu klju�nu ulogu

obuhva�a podupiranje, stabilizaciju, retenciju, reciprocitet te obuhva�anje

). Razlikuju se dvije vrste kva�ica: lijevane i ~i�ane. }i�ane nisu indiciran

djelomi�ne proteze, osim u iznimnim situacijama (obi�ne akrilatne djelomi�ne proteze)

Na kva�ici 



 Recipro�ni krak

 Upira�



 Rame kva�ice



krute ru�ice smjebtene

ru�ice, a biti izrađena mak od upira�a bude bto manji (2

zadr~avanje baze proteze na njezinom le~ibtu. �ni ili stabilizacijski 

mjebten je na lingvalnoj plohi. jegova je funkcija sprje�avanje btetnih u�inaka elasti�nog 

kraka. Rame kva�ice povezuje stabilizacijski u upira�, pri �emu ne 

smije narub

nekoliko vrsta kva�ice. Kod dvokrake kva�ice kva�ice)

kod dentalno poduprtih proteza, te kod samostoje�ih molara. Također, ako 

postoji ve�e umetnuto sedlo kva�ica usmjerena pr

prekrivanje ve�eg dijela zubne povrbine, �ime se narubi estetika

mjesto za zadr~avanje hrane. 

Prstenasta kva�ica uhva�a uporibni zub. Sastoji se od dva upira�a te dva 

međutim, mora biti pa~ljivo oblikovana kako bi se 

Povratna kva�ica prije je bila oblikovana kao jednokraka, sa stabilizacijsk

upira�em i malom 

smjebtenom distoaproksimalno. Mo~e se koristiti na o�njacima i pretkutnjacima, ali ne 

kod Kennedy klase III ve� kod produ~eno

Bonwillova kva�ica od dviju dvostrukih kva�ica spojenih ramenima. Ima 2 

retencijska i 2 stabilizacijska kraka te 2 upira�a. Mo~e se koristiti kod Kennedy klase III. Pru~a 

i pove�ano se zadr~ava hrana (2

Razdvojene kva�ice imaju retencijski krak odvojen od recipro�nog kraka i ramena s upira�em. 

Drugi naziv je Roachove kva�ice. Postoji nekoliko oblika, a naj�eb�e se koriste T kva�ica, I

kva�ica i RPI kva�ica.

ira�i pripadaju u indirektne retencijske elemente, le~i na uporibnom zubu. Njegova je uloga 

sprje�avanje vertikalnog pomicanja proteze, �ime sprje�avaju obte�enje mekih ili kobtanih tkiva.

u uspostavljenu okluziju i sprje�avaju ekstruziju zuba

preko upira�a na prirodne zube a dio na sluznicu i kobtano tkivo. Ako postoje sile 



izvrtanja, mogu se obtetiti potporni zubi te mo~e do�i do rasklima

ostoji nekoliko vrsta upira�a: okluzijski, int

Planiranje djelomi�ne 

Kako bi planiranje djelomi�ne proteze bilo uspjebno, nu~no je pridr~avati se određenih pravila

tehni�ko mehani�ki i biolobki Kako bi proteza bila uspjebno napravljena mora se 

osigurati ravnomjerna raspodjela optere�enja. Prekora�enjem biolobkog 

pove�ava

predstavljaju kona�ni . Preko parodontnog tkiva optere�enje se prenosi 

dok bezubi greben prima optere�enje preko mekih tkiva. Ako postoji preveliko 

optere�enje di�ne resorpcije kosti (2

Kinetika djelomi�ne proteze

planiranja djelomi�nih proteza, izazovi uklju�uju određivanje 

rno raspoređivanje optere�enja na le~ibte ( Pri izradi djelomi�ne proteze 

ra�una o

Kinetika i dinamika djelomi�ne proteze odnose se na sva pomicanja proteze koj se događaju kao 

ili parafunkcijskog optere�enja. Na kinetiku utje�e i elasti�na deformacija 

koja između ostalog ovisi i o materi ). Statika djelomi�ne proteze 

uklju�uje uspostavljanje ravnote~e sila na je uvjet za odr~avanje stabilnog polo~aja proteze 

Ovisno o vrsti podupiranja, postoje 4 vrste djelomi�nih proteza:

Parodontno (dentalno) optere�enje

gingivno optere�enje

implantatno optere�enje

optere�enje

re�enje 



Kao bto je ve� navedeno, na djelomi�nu protezu djeluju sile iz horizontalnog i vertikalnog smjera. 

~va�nih mibi�a, koji svojom ukupnom silom stvaraju 

mjeren prema ~va�noj povrbini (2

paralelan s uzdu~nom osi zuba (2

zuba određuje se oblik prijenosa optere�enja. Ukoliko postoji ve�i 

prirodnih zuba optere� omogu�ava upotreba kva�ica s 

upira�ima. U tom slu�aju, upira�i postaju to�ke podupiranja, preko kojih se sile usmjeravaju na 

uporibni zub i prenose na njega. Spajanjem okluzalnih upira�a formira se linija podupiranja (4). 

ako bi se sprije�ila rotacija proteze, linija optere�enja koja ozna�ava spojnicu okluzalnih 

kontakata jednog segmenta mora biti smjebtena oralno od linije podupiranja Stati�ki 

kada se ta linija prote~e du~ sredibta grebena. Spajanjem uporibnih to�

se oblik prijenosa optere�enja. : poligonalni, trokutasti, linearni i to�kasti 

). Među njima, poligonalni prijenos optere�enja pokazuje se stati�ki najpovoljn

ija optere� jubaznob�u prof.dr.sc. 

Mehuli�



Poligonalni i trokutasti raspored optere�enja. P , ljubaznob�u 

prof.dr.sc.Ketij Mehuli�

. Linearni i to�kasti raspored optere�enja. Preuz ), ljubaznob�u prof.dr.sc.Ketij 

Mehuli�

da proteze ne predstavljaju ve�u potebko�u gornjoj �eljusti, proteza se odupire

rotaciji oko dviju sagitalnih osi, smjebtenih s lijeve i desne strane �eljusti. To se mo~e posti�i

korib kva�ica, dok se upira�i postavljaju na okluzalne povrb

dobiva kvadrati�na potpora. Međutim, azli�it 

rjebava postavljanjem upira�a uz du~e sedlo, dok se na strani 

kra�eg sedla udaljeni upira� s

pacijenti se te~e navikavaju te su ve�inom



. Prikaz velike spojke, kva�ica i upira�a kod klase III ljubaznob�u prof.

Ketij Mehuli�

U donjoj �eljusti, kod obostranog prekida zubnog luka upira�i se naj�eb�e postavljaju na stranu 

Izuzetak �ine mezijalno nagnuti distalni nosa�i; kada se upira�i 

zuba kako bi se sprije�ilo daljnje naginjanje. Kao i u gornjoj �eljusti, kod nejednoliko prekinutih 

zubnih lukova, upira�i se postavljaju na suprotnu stranu od sedla. Na taj na�in posti~e se gotovo 

jednaka linija podupiranja, �ime se osigurava ve�a stabilnost proteze.

piranje se osiguravan sli�

Upira�i se zato

gornjoj �eljusti nep�ana spojka mora biti dovoljno biroka i �vrsta kako bi se sprije�ila nestabilnost. 

U donjoj �eljusti, upira�i se raspoređuju na isti na�in. Međutim, ako se umjetni zubi postave previbe 

bukalno, sagitalna linija podupiranja sedla postaje os rotacije, bto zna�ajn





kojim se nadomjebta ~va�no

profilakti�ka U idealnim uvjetima, mogu�e 

je nadomjestiti najvibe tri zuba u stra~njoj regiji

rjebenj Lakba je 

osje�aj stranog tijela

Izrada mosta indicirana je kod gubitka jednog ili vibe zuba. U 

naj�eb�e javljaju Nedostatak zuba u stra~njem segmentu 

uzrokuje brojne promjene, uklju�uju�i probleme sa ~vakanjem i funkcijom, no pacijenti obi�no ne 

reagiraju jednako brzo na gubitak stra~njeg zuba kao kod gu

�im Nu~no je individua

procijeni da zubi nosa�i ne 

mogu podnijeti optere�enje, prednost se daje izradi djelomi�ne prot

avrben

pacijenta mlađeg od 18 godina. Također, uzima se u obzir pacijentovo op�e zdravstveno stanje, 

njegova motiviranost i pa~nja posve�

zub nosa� (uporibni zub) s pripadaju�im mekim

i kobtanim strukturama (biolobka Mosnu konstrukciju �ine sidr

(tehnolobka komponenta) se cementira na uporibni zub

Klasi�ni obostrano sidreni most

Naj�eb�e upotrebljavan, obostrani sidreni most podrazumijeva zube nosa�e s obje strane 

Ovaj oblik terapije, uz dobro postavljenu indikaciju i odgovaraju�e zube nosa�e, 

predstavlja dugoro�no rjebenje prihva�aju.

uspjebno izvođenje rada, od velike je va~nosti detaljna analiza bezubog podru�ja; sama 

reprodukcija nedostaju�eg zuba nije dovoljna. Uzima se u obzir meziodistalna i bukolingvalna 



birina te preostali alveolarni greben. Bitno je napraviti među�lan koji ispunjava h

i sprje�ava iritaciju preostalog grebena, posebna pa~nja mora biti posve�ena oblikovanju 

povrbine (6 Kako bi izrada tijela mosta bila zadovoljavaju�a, nekoliko se kriterija mora 

ispuniti. Prvi se odnosi na stati�ko mehani�ki �imbenik, bez kojeg je nemogu�e osigura

i �vrsto�u mosta brubenja, bitno je osigurati potrebnu debljinu 

�vr o�u i tvrdo�u, dok kerami�ka faseta mora biti svuda 

bi se zadovoljili mehani�ki i opti�ki zahtjevi ). Među�lanovi ne smiju biti 

nakupljanje bakterija ispod mosta i omogu�ilo odr~avanje higijene, bitno je posvetiti pa~nju 

biolobko higijenskom �imbeniku. Plohe tijela moraju biti zaobljene i polirane, dostupne 

fiziolobkom �ib�enju te tijelo mosta ). Gradivni �imbenik odnosi se 

na nekoliko materijala od kojih most mo~e biti izrađen. 

, o kojima �e kasnije biti vibe. Estetski �imbenik, postaje sve va~niji. Kako bi 

među�lanovi ko izrađ

po pravilima, zadovoljavaju�i brojne kriterije

Pri izradi klasi�nog mosta, od velike je va~nosti procijeniti stanje zuba nosa�a. To je zato bto zub 

nosa� nosi ne samo svoje optere�enje, ve� i optere�enje izgubljenih zuba. Idealno bi bilo da su zubi 

nosa�i vitalni, ali prihvatljivo je i ako su endodontski sanirani, s kvalitetnim ispunom

na�ina:

e kada je omjer ve�i od 1:1 prihvatljiv. 

Odnose se na slu�ajeve kada u suprotnoj �eljusti postoji proteza pa je ~va�na sila smanjena, 

a zubi su klini�ki �vrsti.

Kada se promatra popre�ni presjek, nosa� je povoljniji ako je 

biri vestibulolingvalno nego meziodistalno, u usporedbi s onima koji su okrugli. 

Također, po~eljnije je da su korijeni biroko razmaknuti, za razliku od onih koji su koni�ni.



ve�om korijenskom povrbinom, bolje �e podnositi optere�enja. Međutim, kod pacijenata 

koji pate od parodontne bolesti, zahva�eni zubi imaju smanjenu opteretivost kao nosa�i

Prema Anteovom pravilu, zbroj korijenskih povrbina svih zubi nosa�a m

ve�i od korijenske povrbine zubi koje nadomjebtaju. Mostom je mogu�e nadoknaditi jedan ili vibe 

most s kra�im rasponom ima povoljniju

du~im rasponom (

kao sidribte na jednom ili zuba nosa�a naziva se 

kod mlađih ljudi

most nije terapijsko rjebenje. 

to bto preparacija ne dopire zbog �ega je povoljniji

parodontolobkog stajalibta anje invazivno brubenje �ini ga biolobki prihvatljivijim. 

, njegov nedostatak je u tome bto je retentivna povrbina mala te dolazi do popubtanja cementa

baziraju se na Blackovim na�elima,

paralelni, a unutarnji kutevi obtri brubenja mora se osigurati 

mm, birina iznosi 1/3 razmaka među kvr~icama. Kut između nasuprotnih zidova 

defekti kavitet obi�no biva ve�i i biri od tih dimenzija . Preparacija za potpunokerami�ke je 

o~nom 

una keramika te vlaknima oja�ani 

daje izradi potpuno kerami�kim 



Istra~ivanja su pokazala da ako je nadomjestak dobro dizajniran, pogotovo u podru�ju spojnog 

mjesta, predstavlja ekonomi�no rjebenje za nedostatak zuba u Kennedy klasi III kod mladih 

pacijenata s ciljem o�uvanja pulpe ili kao privremena opcija za pre

Privjesni most definira se kao most koji ima nosa� ili nosa�e samo na jednom kraju, dok među�lan 

rotnom kraju ostaje nepodr~an (8 iva se i polumostovima (fran. 88demi99). Privjesak se 

a je to indikacijski opravdano, jer ina�e mo~e biti btetan, budu�i da se 

ponaba kao krak poluge. Za to su potrebni slijede�i uvjeti: 

Privjesak mora biti povezan s vibe nosa�a ili je dio ve�eg mosta. 
eb�e se radi u Kennedy 

klasi IV, zbog manjeg ~va�nog tlaka nego u lateralnom segmentu. Iznimno, jedan zub mo~e 

nositi privjesak ako je biolobki faktor uporibnog zuba povoljni ili ako se privjesak nalazi u 

podru�ju s manjim ~va�nim optere�enjem od zuba nosa�a. Takav primjer je lateralni 

sjekuti� kao privjesak o�njaku.

Nosa� se mora nalaziti distalno od privjeska. To je zato bto veli�ina ~va�nog tlaka raste 

Molar se op�enito ne bi trebao nadoknađivati privjeskom, osim ako 

privjesak nije dio semicirkularnog mosta s ve�im brojem uporibnih zuba

ija i artikulacija moraju biti uravnote~eni. Bilo kakva traumatska okluzija djeluje kao 

Okluzalna ploha privjeska mora biti u~a od nosa�a kako bi btet

Naj�eb�e se koristi pri nedostatku gornjeg lateralnog sjekuti�a, pri �emu o�njak slu~i kao nosa�. U 

mo~e se koristiti 

se nadomjebta molar, oba premolara se koriste kao nosa�i, s 

koji se nadomjebta oblikuje tako da vibe nalikuje premolaru. Okluzalno se posti~e 

lagani kontakt, dok se u ekscentri�nim kretnjama nastoji izbje�i bilo kakav dodir (



stati�kih razloga ovakve konstrukcije treba izbje

doktora dentalne medicine, opremljenosti zubnog laboratorija te ~eljama i

mogu�nostima pacijenta. Danas se mosne konstrukcije izrađuju tehnologijom nape�enja 

kerami�ki sustavi ( kerami�ki nadomjestak koji se job uvijek mo~e smatrati standardom, 

sastoji se od metalne osnovne konstrukcije koja se sidri na bataljak i keramike koja se pe�e na tu 

bzirom da se radi o ve�im optere�enjima.

karakterizira velika �vrsto�a i tvrdo�a. Osiguravaju trajnost i stabilnost protetskih konstrukcija. 


isti metali, osim titana, se ne upotrebljavaju u 

razli�itih podjela dentalnih legura; prema sastavu, na jeni i mehani�kim svojstvima (23

�eb�e plemenite legure odnose 

tvrdo�e i �vro�e. U 

Izbor legure za određeni klini�ki slu�aj ovisi o nekoliko �imbenika; cijena, tvrdo�a, ljevljivost i 

biokompatibilnost. Legure koje sadr~e zlato, paladij, galij i kositar

tribolobkih svojstava, pokazale su se zadovoljavaju�ima u izradi . Međutim, njihovi 

nedostaci uklju�uju visoku cije s određenim vrstama keramike (8

su u praksi sve �eb�e u upotrebi neplemenite legure. One su otpornije na visoke temperature, te~e 



se lijevaju, manje su elasti�ne, ali posjeduju veliku tvrdo�u i savojnu �vrsto�u. Va~no je 

keramika zahtijeva određenu debljinu osnovne konstrukcije kako bi se 

. Minimalna debljina kerami�kog sloja treba biti 0,7 

mm, no preporu�ljivo je da iznosi 1,0 mm. Metalna osnovna konstrukcija iz

legure mora iznositi između 0.3 i 0.5 mm, dok neplemenita mo~e biti 0.3mm (8

kerami�ki most. P ljubaznob�u prof.dr.sc. Ketij Mehuli�

Budu�i da stra~nja 

regija podnosi ve�a optere�enja, potrebno je osigurati �vrsto�u, a time i trajnost rada pa se u terapiji 

ta zubnog niza koriste potpune keramike boljih mehani�kih svojstava, a za 

opskrbu prednjeg segmenta, keramike boljih opti�kih. Posebnu pa~nju treba posvetiti spojnom 

pove�ana, ako je to klini�ki mogu�e. Spojno mjesto treba imati odgovaraju�u povrbinu: za litij



4.5. Bruaenje zuba nosa�a

Prilikom brubenja zuba nosa�a za izradu mosta, bitno je međusobno paralelizirati sve zube nosa�e 

drediti smjer uvođenja mosta (16 Smjer uvođenja promatra se u 2 dimenzije, 

lna. Ako vestibularno postoji preizra~en nagib dolazi do lobe 

distalni smjer mora biti paralelan sa susjednim nebrubenim zubima kako bi dosjed 

aju�i (16

Brubenje uporibnih zuba u stra~njem dijelu ovisi o vrsti 

izrađene od silikatne keramike i staklokeramike sa savojnom �vrsto�om manjom od 350 MPa, 

potrebno je izraditi pravokutnu stepenicu sa zaobljenim prijelazima između stanica. S druge strane, 

likatne keramike i oksidne keramike preporu�uje se zaobljena stepenica, 

uz obavezno zaobljavanje svih obtrih Za izradu tro�lanih mosnih konstrukcija u stra~njem 

CAD, e.max Press). Također za tro�lane mostove mogu se koristiti infiltracijske oksidne

). Cirkonijoksidna keramika je materijal sa superiornijim mehani�kim 

roz generacije, opti�kim svojstvima te 

se mo~e koristiti za izradu mostova razli�itih raspona. 





Osnovne �injenice u implantoprotetskoj terapiji

svjedo�e o ljudskoj 

bkoljke, drago od lijevanog ~eljeza. Krajem 19. stolje�a uvode se 

materijali poput kau�u stomatolobke struke, sve 

vibe pacijenata odabire implanto protetska rjebenja kao preferirani na�in nadoknade izgubljenih 

lantata posti~e se zadovoljavaju�i rezultat �ak i u slu�ajevima 

kompletna oralna rekonstrukcija vrlo zahtjevna ili tebko izvediva tradicionalnim metodama 

Prednosti implantologije su brojne, a pacijenti najvibe cijene �injenicu da je ovo rjebenje fiksno, 

potrebe za brubenjem zdravih susjednih zuba Međutim

rizik smanjene oseointegracije, bto mo~e dovesti do odbacivanja implantata.

Prilikom odlu�ivanja o ugradnji implant , klju�an je detaljan pregled pacijenta i pravilno 

stomatolobku 

anamnezu, ve� i cjelokupnu medicinsku povijest i op�e zdravstveno stanje 

klini�kog pregleda, neophodna je i radiolobka snimka, pri �emu se prednost daje 3D snimci kao bto 

„cone bean“ kompjuterizirana Prije po�etka terapije, pacijent treba biti upoznat s 

trobkovima potencijalnim rizicima i mogu�im uspjebnosti. 

Također, va~no je procijeniti psihi�ko stanje pacijenta, te njegovu motivaciju za predlo~enu 

pacijenti mlađi od 18 

poreme�aji kobtanog metabolizma poput osteoporoze, psihi�ka oboljenja

Optere�enja

u�estaliji kontrolni pregledi su loba higijena, nelije�eni parodontitis te pubenje



Materijali koribteni u implanto zna�ajno su se mijenjali kroz povijest, u skladu s 

tehnolobkim napretkom i sve ve�im zahtjevima za idealnim rjebenjem. Takav materijal mora 

oljiti stroge biolobke, mehani�ke i kemijske kriterije. Ne smije

reakciju, biti toksi�an ili kancerogen

Idealni materijal također mora biti jednostavno obradiv i pogodan za sterilizaciju, radiolobki 

kontrastan i prakti�an za primjenu u klini�koj praksi (31)

između kosti i implantata. Kako �e se implantat uklopiti u kobtano tkivo ovisi o oseointegraciji

vlja stvaranje izravne, �vrste veze između kosti i povrbine 

dentalnog implantata, �ak i pod optere�enjem ~va�nog sustava,

Za uspjebnu oseointegraciju nu~na je biokompatibilna povrbina implantata, dovoljna koli�ina 

Osim kirurbkih , vrlo je va~na i 

pravilna preparacija le~ibta implantata. da brubenje podi~e temperaturu kosti, 

prekomjerno zagrijavanje mo~e do�i do nekroze, �ime se ugro~ava �e nastupiti

kada je tkivo izlo~eno temperaturi viboj od 47 st

Danas se koristi nekoliko vrsta materijala, među kojima s naj�eb�e

nehrđaju�i �elik i titan. Legure kobalt molibdena i nehrđaju�i �elik �esto se primjenjuju u 

u implantologiji te su naj�eb�e koribtene za tvorni�ki standardizirane 



biokompatibilnosti, tvrdo�e, 

otpornosti na koroziju i male gusto�e, postao je klju�ni materijal u implantologi

legura nehrđaju�eg �elika i kobalt

, omogu�uju fibroosealnu 

obte�uju kobtano tkivo niti poti�u imunolobki odgovor, omogu�uju�i neposrednu integraciju s kosti, 

b

osteogenezu nakon ugradnje. Međutim, njihova slabost le~i u 

resorpciji, gdje prodor osteogeneze u dublje slojeve mo~e uzrokovati inkorporaciju u tkivo 

doma�ina, �ime postaju podlo~ni remodeliranju.

cilindri�n i koni�n

se koriste kako bi se pove�ala povrbina i mehani�ka veza ( ). Danas se najvibe 

koriste cilindri�ni s navojem.

Također, prema obliku vrata razlikuj

podijeliti i prema njihovoj povrbini, tako povrbine

Hrapava povrbina dobije se pjeskarenjem jetkanjem ili laserom. Time se povrbina pove�a, ostvari 

a mehani�ka veza (

prilikom primjene metalnih implantata prekrivenih povrbinskim slojem, deformacije uzrokovane 

~va�nim silama �esto dovode do povrbinskih materijala. To mo~e 

posljedi�nim razvojem le~i u nebto ve�oj 

glatke povrbine

Danabnji implantati sastoje se od triju osnovnih dijelova:

mplantat u u~em smislu (tijelo implantata)



implantata koji se direktno pri�vrb�uje na tijelo implantata u kosti 

pomo�u retencijskog vijka, lu~ ru~a retenciju i 

suprastrukture mo~e biti ostvareno 

transgingivalni segment, okru~en mekim tkivom gingive iznad protetske platforme 

se naj�eb�e izrađuju 

ostaje materijal izbora, osobito kod Kennedy klase III. Nehrđaju�i �elik, zbog mogu�e reakcije na 

l, nije preporu�ljiv kao titan �eb�e koristi kao privremena, a n

oksidna keramika se isti�e pri nadomjebtanju

klju�na, iako nije indicirana za Kennedy klasu III. Ove nadogradnje posjeduju visoku razinu 

higijenskih prednosti, smanjuju�i nakupljanje bak

i prema na�inu izrade na individualne i 

su tvorni�ki elementi, naj�eb�e izrađeni od tit

�i pristupa�n

zbog �ega

naj�eb�e koribtene u lateralnim regijam Međutim, 

adogradnje ponekad kontraindicirane, osobito u slu�ajevima smanjenog 

jeva korekciju kuta ve�u od 15°

povezati vibe implantata u jednom kvadrantu �eljusti te posti�i paralelnost nadogradnji

Individaulna nadogradnja, kao bto naziv sugerira, izrađuje se pojedina�no za svakog pacijenta. Oni 

pri�vrb�ene implantate. 



u stra~njoj regiji, koja nije vidljiva, mogu pro�i i godine prije nego se jave terapeutu sa ~eljom da 

doblju između ugradnje implantata i optere�enja protetskim radom 

Imedijatno optere�enje

Rano optere�enje

Konvencionalno optere�enje 

Imedijatna postavljanje provodi se odmah nakon ekstrakcije zuba, unutar svje~

optere�uje istog dana fiksiranjem protetske krunice u jednoj posjeti ili unutar �etrdeset i 

Također �enje se mo~e izvrbiti koji traje �etiri do best 

dvije vrste optere�enja: okluzijsko, gdje se krunica nalazi u kontaktu s 

je u tome bto pacijent prolazi kroz samo jedan kirurbki zahvat, bto je 

vibe razloga povoljnije. Imedijatno optere�enje implantata pacijentima omogu�uje

pru~a zna�ajnu socijalno psiholobku podrbku, poma~u�i im da se br~e vrate svakodnevnim 

Osim toga, smanjuje se mogu�nost recesije tkiva zbog jednog kirurbkog 

postupka, bto poma~e u o�uvanju visine i birine kosti Klju� uspjeha ove tehnike je 

og razlike u veli�ini između prirodnog zuba i implantata, koristi se 

Rano optere�enje odvija se do 2 mjeseca nakon postavljanja implantata. Tada je alveola zacijelila 

Konvencionalno optere�enje radi 

se minimalno dva mjeseca poslije ugradnje, nakon cijeljenja kobtanog tkiva 

jednostavnije uporabe i �injenice da je financijski prihvatljivija. Bitno je naglasiti da ne zahtijeva 



perforaciju okluzalne plohe radi vijka, a osim toga omogu�ava bolje rubno brtvljenje, bto sprje�ava 

kolonizaciju bakterija. S druge strane, zaostali sloj cementa mo~e uzrokovati biolobke komplikacije 

koje vode u periimplantitis, a u slu�aju takvih problema, tebko je ukloniti rad bez obte�enja cijele 

. Most noben implantatima, 

je �injenica da se jednostavno mogu ukloniti ako se za to uka~e 

potreba. Biolobkih komplikacija ima manj adekvatnog provođenja oralne

mo~e do�i je pa~nja posve�ena

određivanja polo~aja implantata, bto ote~ava tehni�ku izradu Vijak se smjebta na sredinu zuba 

i mora biti u nevidljivom dijelu, bto je te~e posti�i

cementiranju. Postoji nekoliko tipova vij�anih spojeva: okluzijski, transverzalni i okluzijski vijak 

Naj�eb�e se koristi okluzijski vijak, u slu�ajevima nedostatka 

.5. Most noaen imp

Ukoliko u Kennedy klasi III nedostaje nekoliko zuba, postoji mogu�nost ugradnje 2 implantata te 

implantat. Ako postoji dovoljna birina i visina 

kosti te ako pacijentima ne smeta du~i proces izrade mogu se odlu�iti na to rjebenje. Prilikom 

ugradnje, bitno je implantate postaviti tako da su bli~e jedan drugome kako bi se izbjeglo 

preoptere�enje i posljedi�na fraktura nadomjestka Nu~no je dobiti aksijalno optere�enje

�enje pove�a razinu 



su jednaki i kod mostova, kod fiksacije vijkom je povoljnije bto se most mo~e 

međutim te~e je pasivno postaviti most.

protetskog rada je uslađena okluzija. Vrlo �esto mo~e se dogoditi 

poja�a se osteoklasti�na aktivnost, s obzirom da se radi o implantatu, a ne prirodnom zubu kost se 

vibe ne obnovi. Razlikuje se nekoliko tipova okluzije:

lna (uravnote~ena) okluzija

Uzajamno zabti�ena okluzija (vođena o�njakom

Preoptere�enje je naj�eb�

bi se ono izbjeglo, potrebno je aksijalno optere�enje implantata. Time se posti~e manji u�inak 

poluge, te manje optere�enje. 

prirodne zube. Na krunici nobenoj implantatom ne smije biti preranih dodira. Krunica u Kennedy 

nedostatku molara mora imati kvr~ice smanjenog nagiba, ravni plato 1 1.5 mm i u~u 

Kako nadomjestak ne bi bio previbe optere�en, u maksimalnoj 

u nobenim implantatima prilikom protruzije mandibule, implantati u stra~njoj 

regiji su o�uvani. Tijekom lateralnih kretnji ne smiju postojati prerani dodiri. Ovdje se također 

izrađuju nadomjesci smanjenog nagiba, ravnog plato

Pojmovi komplikacije i neuspjeha nisu ina�ice, bitno je razlikovati ih te znati da ne vodi svaka 

Komplikacije postoje biolobke i tehnolobke. Biolobke 

brojni faktori koji utje�u na biolobke komplikacije najva~niji pubenje, plak, parodontitis, 



sustavne bolesti. Periimplantni mukozitis obuhva�a reverzib

se na temelju klini�kog nalaza uz prisutnost krvarenje pri sondiranju, pra�ena supuracijom, dubina 

� te je prisutna resorpcija alveolarne kosti ve�a od 3 mm, apikalnije od 

Pri lije�enju perimplantitisa u novijom literaturi koristi se CIST prokol

obuhva�a isklju�ivo mehani�ko �ib�enje,

uklju�uje antisepti�ka terapija. U protokolu 

uklju�uje kirurbku terapiju

lak glavni uzro�nik mukozitisa i

Zbog toga, nu~no je pacijentima objasniti va~nost odr~avanja oralne higijene reporu�a se 

koribtenje tuba podru�ja ispod mosta, te nje~no koribtenje interdentalnih �etkica. 

Pacijente se naru�uje dva puta godibnje na kontrolu, s obzirom da je mukozitis reverzibilna 

promjena, ako se dovoljno brzo reagira, dolazi do poboljbanja. 



Tehnolobke komplikacije odnose se na lom oblo~nog materijala, lom osnovne konstrukcije, 

popubtanje vijka ili odcemenitravanje protetskog rada

trukcije i međusobnoj usklađenost

rukcije, rijetko se događa. Javlja se 

u potpuno kerami�kim nadomje ). Također, ako je nadomjestak 

pri�vrb�en vijkom, postoji mogu�nost loma osnov

koji su fiksirani cementom utje�u konicitet nadogradnje, visina stjenki 

nadogradnje, hrapavost povrbine te izbor cementa Popubtanje vijka naj�eb�e se događa zbog 

prekomjernog optere�enja, zato je nu~no da optere�enje usmjereno aksijalno. 





da bila je sa~eti p mogu�nosti nadokna

ozna�av

mogu�nosti su brojne te ovise o puno faktora, jedan od njih je broj zuba koji se nadomjebta.

jebenje predstavlja

Pacijenti dobro prihva�aju most kao terapijsko rjebenje, međutim sve boljim razvojem implanto

protetike, vibe se okre�u prema tome rjebenju.

, a ponekad i nosa�i Također, prednost le~i 

u �injenici da Međutim implantati zahtijevaju dodatnu edukaciju 

koja za sada nije biroko obuhva�ena u standardnim programima. Ugradnja traje du~e te je 

Istra~ivanja su pokazala da nakon 60 mjeseci uspjebnost pre~ivljavanja

endodontska lije�enja te promjene na parodontu 

naj�eb�e se događa zbog neuspjele 

ili mehani�kog preoptere�enja

Komplikacije koje nisu zavrbile gubitkom implantata bile su popubtanje nadogradnje ili frakture 

Pacijenti, ukoliko im je to financijski prihvatljivo, obi�no prihva�aju implantat kao 

rjebenje pri nadoknadi jedno

Mobilno rjebenje, odnosno izrada djelomi�ne proteze nedostaje vibe zuba, 

jebenje. Te~a je prilagodba, 

prisutan je osje�aj stranog tijela u ustima

Prema istra~ivanjima, djelomi�nih proteza s konst

Kada se sva terapijska rjebenja uzmu u obzir, svako nosi svoje prednosti i nedostatke. Dobrom 

komunikacijom s pacijentom i laboratorijem dogovara se optimalno rjebenje, pri �emu se te~i 

koji �e biti i estestki prihvatljiv. 



ZAKLJU
AK



Terapijska rjebenja Kennedy klase III ima nekoliko.

Ho�e li rjebenje biti fiksno, mobilno ili implantoprotetsko, ovisi o stanju u usnoj bupljini, 

pacijentovim ~eljama i mogu�nostima terapeuta. Mobilno rjebenje je jednostavnije

ekonomi�nije, a i popravci su jednostavni za izvođenje. Zbog osje�aja stranog 

najlobije. iksno rjebenje mostom na uporibnim zubima

rjebenje ovisi o mnogo faktora: rasponu bezubog grebena, stanju zuba nosa�a, 

birini i visini preostale kosti i financijskim mogu�nostima 

lno. Rad mora biti napravljen pobtuju�i danabnje kriterije i s dobro postavljenim 

indikacijama, uzimaju�i u obzir op�emedicinsku anamnezu, pacijentovu motiviranost i odr~avanje 
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