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ZAHVALA

Ponajprije zelim uputiti rije¢i zahvalnosti mentorici, docentici, gospodi Renati Poljak
Guberina koja mi je ljubazno i nesebicno prepustila znanstvenu obradu teme ovog naslova. Isto
tako sam joj zahvalan §to me je tijekom izrade diplomskog rada, u trenutcima neizvjesnosti pri
napredovanju, umjesno znala obodriti stvaraju¢i iznova motivaciju za nastavak. Svojim je sa-
vjetima, velikim strpljenjem i neumornim predlaganjem suvislih, stru¢nih preinaka u rukopisu,

umnogome utjecala na kvalitetu 1 obuhvatnost izrade ovog rada.

Zahvaljujem se kolegicama i kolegama, doktorima dentalne medicine, kako u ordina-
cijama Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije, tako i onima kojima je odobrena kon-
cesija za samostalan rad u ordinacijama dentalne medicine u gradu Splitu i njegovoj okolici te
privatnicima koji su mi u ambulantama u kojima rade ljubazno dozvolili prikupljanje vaznih
klini¢kih podataka o, njima na zubozdravstvenu skrb dodijeljenim im pacijentima, a koji su po-

datci predmet istrazivanja.

Nista mi manje vazno nije ni radosno se prisjetiti mojih ucitelja, asistenata u nastavi i
fakultetskih profesora, i svih onih dragih ljudi koji su me (moZda da toga tada nisu ni bili svje-
sni) pomogli dobrim savjetom, ponekom vaznom (SMS, FB 1 dr.) obavijesti, korisnim biljes-
kama, trazenom skriptom, nezaobilaznom predispitnom prezentacijom te strpljivoscu (festina
lente) 1 optimizmom (joie de vivre) ohrabrili tijekom studija i1 utkali u me uistinu veliko znanje

(“knowledge is power” — Francis Bacon; 1561.-1626.) na ¢emu im se srdac¢no zahvaljujem.

Mojoj obitelji hvala na svesrdnoj podrsci.



POPIS KRATICA I OZNAKA

CAD/CAM - ComputerAidedDesign/ComputerAidedManufacture—racunalno oblikovanje
Teleskopske krunice; TK - dvostruke krunice (bez kvacica)
Tribologija - (tribos, gr¢.- pifog: trljati) ispitivanje trenja, frikcije
Retencija - pricvrsna sila “zadrzavanja” zubnog nadomjestka in situ
Konuskrone - njemacki izraz za dvostruku stozastu/konusnu krunicu
PMMA - polimetil metakrilat (polimer, plasticna masa; pleksiglas)
Cr-Co-Mo - legura od neplemenitih kovina kroma—kobalta—molibdena
PEEK - (PolyEtherEtherKetone) - novije plasticne mase

HZZ.0 - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

WHO - World Health Organization

SZO - Svjetska Zdravstvena Organizacija

FDI - Fedération Dentaire Internationale

EBM - Evidence Based Medicine; med. utemeljena na dokazima

RCT - Randomised controlled trial — randomizirani kontr. pokus

QoL - Quality of life — kvaliteta Zivota



1. UVOD



Jos je davne 1728. godine, lije¢nik, utemeljitelj suvremene dentalne medicine (u knjizi
»Le Chirurgien Dentiste ou Traité des maladies des Dents, des Alvéoles et des Gencives *),
Pierre Fauchard (1678.—1761.), ustanovio da ,,zubi nisu samo vazni za ocuvanje zdravlja, nego

jednako tako 1 za izgovor i artikulaciju rijeci, kao §to su i za ukras lica®(,, decoration du visage *“)

(1),

1 LE CHIRURGIEN

DENTIS

ES DENTS.

Slika 1. Pierre Fauchard (1)

Otklanjane funkcijskih smetnji i popravak strukturnih oStecenja i defekata u orofacijal-
nom sustavu te zaustavljanje razvoja patoloSkih procesa trebala bi biti zadaca suvremenog lije-
¢nika dentalne medicine, a ne tek obnavljanje funkcije Zva¢nog (stomatognatskog) organa, te
ocuvanje fonacije i estetike (2).

Ocekivano je trajanje Zivota sve duZze, pa u toj ¢eznji za dugovjecnoSc¢u, populacija ne-
zaustavljivo stari. Ocekuje se da ¢e ljudi u poodmakloj dobi umjesto sadaSnjih (2019. godina)
23%, 2060. godine biti 32%, Sto je ~ 1/3 ukupnog stanovniStva. Vjerojatno se u predvidanju iz-
rec¢enom za 2010. godinu ,,da ¢e jedan 75-godi$njak/njakinja prosjecno jo$ imati 16 preostalih
zubi (1/2 od ukupnog broja) u ¢eljusti®, nije do sada puno promijenilo (3). Naime, zahvaljujuc¢i
planetarno rastucoj svjesnosti o vaznosti zdravlja i profilakse zdravlja zubi pocevsi od 1873.
godine kada je proizvedena prva zubna pasta u tegli, Colgate, preko masovne proizvodnje Cet-
kica za zube koja po¢inje1885. godine u SAD, te prve elektriéne Getkice iz 1939. godine u Svi-
carskoj, prirodni se zubi uspijevaju u ustima vremenski dulje sacuvati (4). To dokazuje podatak
da se potreba/zahtjev za totalnom protezom postavlja u sve kasnijoj zivotnoj dobi, dok njihov
udio u populaciji opada!

Svjetska je zdravstvena organizacija (SZO, WHO) zajedno s Medunarodnim zubo-
zdravstvenim savezom (Fédération Dentaire Internationale - FDI) 1981. godine, postavila cilj-
eve koje je u svrhu poboljSanja oralnog zdravlja trebalo ostvariti do 2000. godine. Na prvom je

mjestu bilo smanjenje prevalencije zubnog karijesa u djecjoj dobi te stope bezubosti u odraslih.
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Nakon toga je u SR Njemackoj djecji karijes (od 1994. do 2000. godine) skoro sasvim iS¢ezao
(prevalencija karijesa iznosila je 1981. god. 88%, a 2004. god. 18%) (4-7).

Porast prevalencije stanovnika s djelomi¢nom bezubos¢u dovesti ¢e do potrebe za dru-
gacijim nacinom protetskog zbrinjavanja koje ¢e kako funkcijski tako i estetski zadovoljiti te
pacijente. No, ne smije se zaboraviti ni ¢injenica o ucestalijoj pojavi parodontalnih oboljenja.
Kod jako reduciranih zubala (manje od Cetiri preostala zuba po Celjusti) uz ostecen parodont,
indikacija za ugradnju implantata je upitna te treba dati prednost bezimplantatskim rjeSenjima
(8). Dok je kod populacije srednje dobi razumljivo vidljiv trend prema fiksnim restaurativnim
radovima (implantati), dotle se kod starije populacije primjecuje sklonost ka onim protetskim
rjeSenjima gdje se zubni nadomjestak moze lako skidati i odrzavati, higijena, o ¢emu svjedoci
podatak da je svega 3% starijih osoba opskrbljeno zubnim implantatima. Vrsta protetske tera-
pije ovisi o dentalnom statusu (broj, raspodjela i vrijednost preostalih zuba), o kooperativnosti
1 materijalnim moguénostima. Bezube i djelomi¢no bezube ¢eljusti mogu se zbrinjavati fiksnim
radovima na implantatima (ne skidaju se), mobilnim radovima (skidaju se) ili kombiniranim
mobilno-fiksnim protetskim radovima. Treéina sveukupnih troskova zubozdravstvenog zbri-
njavanja otpada na mobilne zubne nadomjestke (SR Njemacka; Kerschbaum 2004.) (3). Izrada
je kombiniranih radova vremenski, tehnic¢ki i materijalno zahtjevna te su ocekivanja od njih
velika. Za dobar su rezultat vazni: besprijekorna suradnja terapeuta i tehnicara, briga i higijen-

ske navike samog bolesnika, te redoviti kontrolni pregledi.
1.1. Potreba ocuvanja prirodnih zuba

Karijes 1 s tim povezane zdravstvene teSkoce ljudi opisani su ve¢ klinastim pismom
Sumerana prije 5.000 godina. Hipokrat (460.—380. pr. Kr), Aristotel (384.-322. pr. Kr.) 1 mnogi
drugi trazili su rjeSenja za sprjecavanje propadanja zuba, popravak karioznih i nadomjestak ne-
dostajuc¢ih. Zubarske se vjestine u smislu Zivotnog (poziva) zanimanja/struke postupno razvi-
jaju tek u srednjovjekovnoj Kini.(9) Zanimljivo je da je kirurg Cetiriju francuskih kraljeva Am-
broise Paré¢ (“otac moderne kirurgije”) sredinom 16. stoljeca u svojem kirurSkom udzbeniku
(sabrana djela) priloZio i poglavlje iz dentalne medicine (10). Cuvene su muke sa zubalom pr-
vog predsjednika SAD, G. Washingtona koji je, izmedu ostalog primjerice rabio drvene zubne
proteze, te one napravljene od kravljih zubi i slonovace/nilskog konja (11). U 57. mu je godini
Zivota, u trenutku inauguracije za prvog predsjednika Sjedinjenih Americ¢kih Drzava, bio preo-
stao tek jedan vlastiti zub (11). I zubne su krunice u uporabi dulje nego li mislimo . Neki se od

prvih primjeraka dentalnih (zlatnih) krunica pronadenih u Aziji (otok Luzon) datiraju s viSe od
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4.000 godina. U doba cuvene bitke kod Lepanta (1571.) kad su Spanjolski konkvistadori osva-
jali Filipine, pronasli su u ustima porobljenih i ubijenih zlatne zube/krunice (12). Prvo otkrice
zlatne krunica, u osnovi kapice koja potpuno obuhvaca zub, pronadeno je kod Etrus¢ana i datira
od 700-200 godina pr. Kr. Prva keramicka krunica napravljena je oko 1800. godine, a prvi ju je
pod imenom ‘“‘omot-(Cahura)-krunice” (jacket-crown) 1903. godine opisao Charles H. Land,
SAD, da bi je E. B. Spaulding, nakon poboljSanja, uveo u praksu (13,14). Uslijed tehnoloske
manjkavosti (krhkost, mikropukotine prilikom hladenja) polovicom proslog stoljeca zamije-
njena je metalkeramickom krunicom. 1990-ih se pojavljuju bezmetalne keramicke krunice, a
potom slijede revolucionarne Computer Aided Design/ComputerAided Manufacture-CAD/
CAM krunice, koje su danas najces¢i protetski nadomjestak u dentalnoj medicini.

U zadnjih se je 50ak godina, prema sluzbenim demografskim podatcima o starenju sta-
novnistva Republike Hrvatske iz 2011. godine, postotak populacije starije od 65 godina uve-
¢ao sa 7,4% na 17,7% (viSe nego udvostrucio). U objavljenim se studijama HZZO-a ocekuje
da ¢e za 2050. godinu postotak starijeg stanovniStva u Republici Hrvatskoj biti 36,8%, a uspo-
redo ¢e s tim i potreba za restaurativnim protetskim lijeCenjem biti znatno veca.

Gubitak zuba kod bolesnika moze dovesti do ¢itavog niza lokalnih, funkcijskih, estet-
skih i duSevnih promjena. Lokalne promjene odnose se na promjene poloZaja susjednih zuba
(naginjanje) 1 elongacija njihovih antagonista, te oSte¢enje alveole s prate¢im procesom resorp-
cije alveolarnog nastavka. Uz oteZano Zvakanje 1 artikulaciju, te narusenu estetiku, raste neza-
dovoljstvo pacijenta, koje moze biti praceno psihiCkim optere¢enjem, nesigurnoscu i povlace-
njem u sebe. Stoga je ocuvanje/zadrZavanje ostatnih zuba u zubalu izuzetno vazno. Vazno je
sacuvati funkcijsko opterecenje zubnih korijenova jer se jedino ono suprotstavlja nezeljenoj i
ireverzibilnoj resorpciji alveolarnih nastavaka. Stoga i1 zubni nadomjestci moraju ispunjavati
strogi zahtjev da ne dovode ni do kakvog (ili tek zanemarivog) negativnog utjecaja na tkivo na
koje se proteza oslanja. K tome su preostali zubi ili korijeni korisni u retenciji djelomicnih pro-
teza, a ocuvani proprioreceptori u njihovom parodontu reguliraju aktivnost Zvacne muskulature.

Zbog svega ¢e spomenutog prilagodba na novu protezu biti kraca i bolja.
1.2. Dvostruke krunice

Zarazliku od jednostruke, klasi¢ne krunice koja se cementira na bataljak zuba s velikim
ispunom, kojem je prethodila veca destrukcija zubnog tkiva, opsezni karijes ili endodontski

tretman, sustav se dvostrukih krunica sastoji od primarne krunice koja se cementira na zdravi



preostali zubni bataljak 1 sekundarne krunice koja je dio mobilne proteze. Sekundarna ¢e kru-

nica kliziti preko primarne odrzavajuci ¢vrstu medusobnu priljubljenost silom trenja.

a N

Slika 2. Dvostruka krunica - shema (primarna - plava; vanjska, Zuckasta - sekundarna)
1.2.1. Teleskopske krunice

Svrha se teleskopskih krunica kod sidrenja proteze sastoji u tome da, kad se zubna pro-
teza namjesti na/u svoje leziSte, primarni se i sekundarni dijelovi dvostruke krunice poput tele-

skopa utisnu jedan u drugog dosezu¢i Zeljenu ucvrséenost.
1.2.2. Definicija pojma

Pojam teleskopa u dentalnoj medicini proistjece iz tehni¢ko-opti¢ke terminologije i iz
kozmologije, gdje se pod pojmom teleskopa podrazumijeva dalekozor koji izostrava sliku na-
mjeStanjem razmaka medu leCama, tako da dvije Suplje cijevi odgovarajuce Sirine u uskoj pu-
kotini klize jedna u drugu i obrnuto (15). Dentalni se teleskopski sustavi sastoje od dviju kru-
nica. Unutarnja se (primarna) krunica cementiranjem ucvrsti na bataljak ili na implantat, a vanj-

ska je (sekundarna) krunica ¢vrsto ugradena u mobilnu protezu (15).
1.2.3. Povijesni razvoj

Zlatnu je krunicu 1873. g. patentirao J. B. Beers iz SAD postavivsi na odlomljeni zub
zlatnu kapicu (16).

Slika 3. Zlatna krunica prema Beers-u (16)



Teleskopski sustav u dentalnoj medicini prvi je 1886. godine opisao doktor dentalne
medicine R. W. Starr (1864-1939), iz Philadelphia-e, SAD, most, u¢vrs¢en metodom dvostru-

kih krunica koji se tada jo$ nije mogao skidati (8).

Slika 4. Starr-ov model dvostruke krunice (8)

Pojam teleskopi ili dvostruke krunice dolazi iz Amerike (SAD), a ne iz Njemacke kako
sugerira udomaceni, naziv ,,Njemacka krunica“ i odtuda termin ,,Njemacki smijeSak* (,,German
smile* - proteze bez kvacica). Uporabu teleskopskih krunica u Njemackoj je zapoc¢eo K. Haupl
1929. godine (17) a Rehm 1 Bottger 1961. godine (18,19) postavljaju 1 danas aktualne temelje
teleskopske metodologije. 1966. godine opisane su rezilijentne dvostruke krunice (Cover Den-
ture) (20-21), a Korber 1968. godine uvodi sustav konusnih dvostrukih krunica koje retenciju
ostvaruju uc¢inkom klina jer smatra da se kod paralelnih cilindara frikcija relativno brzo izgubi

1, joS vaznije, da se tehnicki savrSena paralelnost teSko moze postici (22,23).
1.3. Podjela dvostrukih, teleskopskih krunica

Vise je vrsta sustava dvostrukih krunica obzirom na razli€iti retencijski mehanizam:

e Teleskopska krunica strogo paralelnih povrSina, retencija trenjem; teleskopska
krunica sensu stricto, cilindri¢ni teleskopi

¢ Konusna krunica gdje je unutarnji dio u obliku stoSca, pod kutem (konvergencije)
do 6°,— retenciju ostvaruje uc¢inkom klina, a uz drugu se pricvrsti poput klina.

¢ Rezilijentna teleskopska krunica - omogucuje minimalan pomak slijeganjem u
uzduZznoj osi

e Posebna je vrsta otvorena teleskopska Krunica ¢ija je primjena indicirana kad se
grizne povrsine kvarnih zuba ne mogu dobro izbrusiti pa nema dovoljno prostora za kapicu ni
unutarnjeg ni vanjskog teleskopa. Mogu se primijeniti i kod vrlo dugackih klinickih kruna iz

razloga postednosti.



Slika 5. Teleskopske krunice: cilindri¢na, koni¢na, rezilijentna i s kopcom (8,24)

ﬂ/ﬂ d

CILINDRICNA  KONICNA ~ POKROVNA S KOPCOM (titanska kuglica)
Slika 6. Vrste dvostrukih krunica (pojednostavljeno prema Lehmann i Gente 1988.)(24)

Marburska je dvostruka krunica (Marburger Doppelkrone /MD/; Lehmann 1971. god.)
posebna inacica dvostrukih teleskopskih krunica kod koje se pri¢vrs¢enje primarne i sekundar-
ne krunice (ne ostvaruje kao kod ostalih uslijed frikcije ili uglavljenja sekundarne na primarnu
krunicu poput klina, ve¢ se,) pomocu sitne kopce (TK-snap) u vidu precizno izradenog polu-
kuglastog ispupcenja na sekundarnoj krunici (glavice od titana), te njemu kongruentnog udub-
ljenja na primarnoj, pri postavljanju zubnog nadomjestka na primarnu krunicu u usnu Supljinu,

»klikom*“—snap, stvori ¢vrsta povezanost ,,kopca*.(24)
1.3.1. Zahtjevi koji se postavljaju na dvostruke krunice

Prema definiciji E. Korbera iz 1988. godine dvostruke krunice trebaju biti egzaktno inte-
grirane s nosacem 1 osiguravati neometanu okluziju Celjusti i biostatiku, ¢vrstu priljubljenost
(da proteza ne ispada) tijekom uporabe te jednostavno baratanje. Sekundarna krunica treba biti
aksijalno usmjerena, s odmjerenim parodontalnim optere¢enjem prihvatljive veli¢ine, kako bi
tijekom uporabe predstavljao dugoro¢no dobro uporiste. Postupak skidanja (higijena) nado-
mjestka treba biti jednostavan. Vazna je paralelnost ne samo osovina unutarnje 1 vanjske kru-
nice nego 1 s ostalim protetskim elementima. Stoga ¢e se 1 nakon ,,sljubljivanja“ unutarnje 1
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vanjske krunice, vanjska mo¢i skinuti samo u tom jednom smjeru i u toj jednoj osovini (na $to
se treba paziti 1 ukazati!). Najces¢e poteskoce nastaju zbog istroSenosti i slabljenja frikcije. Za-
daéa je dvostrukih krunica da zajedno s mobilnim dijelom kombiniranog protetskog rada ocu-
vaju prisutne zube i nadomjeste funkciju onog dijela zubala koji nedostaje sprijecavajuci pomi-
canja, izvrtanja/naginjanja i izduzivanja susjednih i antagonistickih zuba. Nadalje da ocuvaju i
obnove funkciju zvakanja, fonacije 1 estetike sprjecavajuci tako bolesti temporomandibularnog
zgloba. Potom da ocuvaju oblik bezubog podrucja celjusti (sprijece inaktivitetnu resorpciju al-
veolarnog grebena ili s druge strane pojacanu razgradnju tkiva uslijed preopterecenja). I zaklju-
¢no da pacijent bude zadovoljan estetskim 1 funkcijskim rezultatom restaurativnog protetickog

rada.
1.3.2. Dosadasnje znanje

Usprkos profilaksi i razvoju implantologije mobilna je proteza jo$ uvijek najcescée tera-
pijsko rjesenje za djelomicnu ili potpunu bezubost. Broj se pacijenata lije¢enih parcijalnom mo-
bilnom protezom progresivno povecava srazmjerno rastucoj dobi tako da za gornju ¢eljust dosi-
ze svoj maksimum u dobi od 51-60 godina, a za donju ¢eljust sa 61-70 godina (3). Pri tome

djelomicna proteza usidrena na teleskopskim krunicama predstavlja cesto terapijsko rjeSenje.

Slika 7. Primarne krunica (8)

Ovakva je terapija za terapeuta i tehnicara vrlo zahtjevna, a za pacijenta predstavlja ma-
terijalno opterecenje. Vazno je procijeniti veliinu retencije nadomjestka. Ona treba biti dovo-
ljno velika kako bi se medudjelovanje sline, unesene hrane, zvaka¢e muskulature, misi¢ja jezika
(pa sve do gravitacije), uravnotezilo, ali da se pri vadenju nadomjestka (zbog svakodnevne hi-
gijene usta) ne ozlijedi parodont zuba nosaca (sidra). Postulirana je jakost od 5-10 N retencijske
sile po krunici u praksi promjenjiva razmjerno broju teleskopa i1 njihovom rasporedu. Ako je
jakost retencijske sile jedne krunice 5 N, onda ¢e na dvije krunice biti 10 N, dok ¢e na tri biti
9-12 N (pojedinacna sila se smanji na 3-4 N). Ako je retencijska sila po ¢lanu veca od predlo-

zene, do¢i ¢e do ozljede parodontalnog tkiva oko zuba nosaca. Za retenciju su djelomi¢nog zub-
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nog nadomjestka dvije do cCetiri teleskopske krunice optimalan broj. Kod veceg broja krunica,
zbog zbrajanja retencijskih sila pojedina¢nih krunica, moze do¢i do znacajnog porasta ukupne
retencijske sile s negativnim u¢incima (24,25). Potrebno je voditi rauna o ravnomjernoj raspo-
djeli retencije. Da bi se za pojedina¢nog pacijenta mogla predvidjeti retencijska sila potrebno

je, nakon uzimanja statusa, klasificirati djelomi¢no bezubo zubalo npr. prema Kennedy-ju (26).

1. razred - obostrano straga bezubi areali

2. razred - jednostrana bezubost iza preostalih zuba,

3. razred - jednostrana bezubost uz preostale zube i ispred i iza nje

4. razred - ograni¢ena bezubost obostrano ispred preostalih zuba

Slika 8. Podjela bezubosti (pojednostavljeno) prema Kennedy-ju - (26)

Jakost se retencijske sile za kratko vrijeme (sve dok se,,privikavanje* ¢eljusti na zubni
nadomjestak ne zavrsi), zbog habanja, progresivno smanjuje do izvjesne vrijednosti i tu se taj
proces zaustavi. Nakon proteka vremena od prosje¢no 10-15 dana mozemo ustvrditi da je re-
tencijska sila postala stalna 1 prosjecna te prihvatljive jakosti (25).

Dvostruke se krunice bilo u obliku teleskopskih ili konusnih koriste ve¢ skoro sto go-
dina. U razvoju dentalne implantologije postojala je pocetno jedna rezerviranost prema pri-
mjeni ovih iskustava na proteze poduprte implantatima. Ipak, teleskopske krunice sve vise pre-
vladavaju u svakodnevnoj restaurativnoj protetici. Teleskopske se krunice najviSe primjenjuju
u razvijenim europskim zemljama poput Njemacke, Svedske, Svicarske i u Aziji Japana, dok
su drugdje viSe iznimka nego pravilo (27). Pacijenti navode visok stupanj ugode noSenja, a opa-
Zena je i njihova relativno duga trajnost. U Saveznoj republici Njemackoj predstavljaju najceséu
vrstu mobilnih zubnih nadomjestaka (> 90%) (27-33).

Za izradu nam dvostrukih krunica na raspolaganju stoje razni tehnicki postupci. Ponaj-
prije uobicajene tehnike (iz)lijevanja vanjske i unutarnje krunice. Potom postoje dodatne mo-
guénosti izravnog (iz)lijevanja sekundarnog dijela proteze na unutarnjoj krunici, zatim galva-
niziranja udvostru¢enog primarnog dijela na akrilat, izravnog galvaniziranja na standardno iz-
ljeveni primarni dio 1 dr. Kako bismo mogli planirati uporisne tocke (sidra) buduceg parcijal-
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nog, na teleskopskim krunicama retiniranog, zubnog nadomjestka potrebno je poznavati klasi-

fikaciju prema Steftfel-u (34).

(2, dva sidra) linearno po-

(1, jedno sidro) to€kasto preéno (unakrsno)

uporiste

(2, dva sidra) linearno u-
poriste (jednostrano, na-
prijed-natrag)

(2, dva sidra) linearno dija- |
gonalno postavljena

(3, tri sidra) na trokut (4, Cetiri) sidra na Cetve-

rokut

Slika 9. Principi sidrenja prema Steffel-u (34)
1.4. Retencija — sila pri¢vrS¢enja proteze; tribologija

Mjerenjem barem jednog dijela retencijske sile bavi se mlada strojarsko-tehnicka dis-
ciplina zvana tribologija (tribos gr¢. zpifog — trljanje, struganje, ribanje. Pojam je uveo Peter
Jost iz UK, 1966. godine) (35). Tribologija vodi racuna o frikciji — trenju; frikcijskoj potroSe-
nosti — habanju i o lubrikaciji, od lat. lubricare — uciniti klizavim)— podmazivanju: lubrikantna
sredstva kao zamjena za pljuvacku - umjetna slina. Kako pri restaurativnoj proteti¢koj sanaciji
reduciranog zubala znati kolika je/(¢e/treba biti) jakost retencijske sile? Izrada teleskopske pro-
teze nije tehnicki jednostavna i zahtijeva posebno tehnicko znanje i vjestinu/okretnost. Pric¢vr-
sna sila izmedu primarnih 1 sekundarnih krunica nastaje trenjem medusobno paralelenih 1 do-
dirnih povrSina. Nju nazivamo frikcija, a posljedica je trenja izmedu paralelnih krunica kod
cilindri¢nih krunica, kod stozastih na osnovi klina, a kod pokrovnih na temelju uskladivanja gi-
banja (zanemariva). U nekim se studijama izvjeStava da frikcija teleskopskih krunica s vreme-
nom (koriStenja proteze) znatno popusta/slabi. Da bi se to prevladalo uvedeni su razni pri¢vrsni
elementi poput (npr. u Marburgu), TK-Snap-System ili drugdje frikcijski Stapi¢i i/ili premazi-
vanje primarne krunice titanskim nitritom. Druge su studije o potrosenosti teleskopskih krunica
pokazale da se frikcija uopce nije izgubila, ve¢ su naprotiv pri¢vrsne sile toliko porasle da su
zubi sidra bili preoptereceni. Uskladivanje frikcije ovisi o broju teleskopa, stanju parodonta oko

uporis$nih zuba i o okretnosti pacijenta. Kod uporabe veceg broja teleskopa za ucvrséenje
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proteze trebalo bi da sila skidanja s pojedina¢nog teleskopa bude od 1-3 N. Tijekom prva dva
mjeseca od postavljanja pa do kraja privikavanja nije nazalost moguce znati je li retencija op-
timalna. Najjaci utjecaj na trenje imaju veli¢ina i zahvacenost povrSina kao i paralelnost tele-
skopskih krunica. Cini se da vrsta gradivnog materijala nema bitnog utjecaja na trenje. Izvedba
teleskopske proteze mora biti takva da je pacijent moze lako skidati 1 uglavljivati. Pacijent bi
trebao razviti osjecaj kako se proteza uklopila/sjela 1 da se ¢vrsto uglavljuje, a isto tako da se
lako skida. Pri tome se zubni nadomjestak ne smije niposto sam od sebe osloboditi ili da bi ga
ljepljive namirnice pri zZvakanju ,,odljepile! Teleskopska su sidra (uporisni preostali zubi; p. p.
implantati) jedno s drugim ujedno neizravno povezana (sekundarni blok) §to omogucava pre-
noSenje sila Zvakanja izravno na zubnu (aksijalnu) osovinu ¢ime se protezi omogucéava ¢vrsto

uporiste (,,Sira baza“), a grebenu dulja o¢uvanost od inaktivitetne resorpcije kosti.
1.5. Legure, materijal od kojeg se izraduju dvostruke krunice.

O wrsti tvari od kojih se zubni nadomjestci izraduju (lijevaju) ovisi njihov rok trajanja.
Zlatne legure se pri tome definiraju kao one koje sadrze najmanje 70% zlata ili barem 75% mje-
Savine zlata i platine. Temeljnu je kobaltnu leguru pocetkom 20. stolje¢a razvio Elwood Haynes
(Portland, SAD). Danas je ona u zubozdravstvenoj zaStiti ogledna osnova za c¢eS¢e rabljenu
jeftiniju krom-kobalt-molibden leguru (Cr-Co-Mo). Nikal 1 kobalt su neplemenite kovine. Nikal
se, od kako je1980.-ih godina bio povezan s mogu¢nos$¢u trovanja, vise ne rabi. Danas najviSe
koriStena legura od kroma-kobalta-molibdena sadrZzava oko 90% kobalta 1 kroma, te oko 5%
molibdena. Sve legure moraju zadovoljavati zahtjeve: da ne korodiraju, da su u ustima stabilne
1 postojane, da su biokompatibilne (ne izazivaju alergije), da su dovoljno elasticne da se mogu
obradivati, a da pritom zadrzZe 1 ¢vrstocu i oblik, da im je izrada jednostavna, da su ekonomicne
1 estetski zadovoljavajuce. Legure koje sadrze zlato cijene se izmedu 50 i1 60 €/gramu, a Cr-Co-
Mo legure su do 10 puta jeftinije, $to ¢ini znacajnu razliku kod teleskopskih radova, gdje su
krunice dvostruke. No, dokazano najbolji se rezultati postizu kada su i primarna i sekundarna

krunica napravljene od zlata ili od legura drugih plemenitih kovina.
1.6. Prednosti i mane teleskopskih krunica

Uporabom teleskopskih krunica i na njima ucvrs¢enog zubnog nadomjestka nadokna-
duju se oni zubi kojih nema — sanacija zubala i restauracija stomatognatskog aparata. Telesko-
pske se krunice smatraju zubnim nadomjestcima visokih estetskih i bioloskih vrijednosti. U us-
poredbi s onim zubnim nadomjestcima kod kojih se retencija temelji na kvac¢icama one pobolj-

Savaju izgled i akt Zvakanja, podnosljivije su pri nosenju, daju dodatnu ¢vrstocu parodontalnim
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strukturama, jeftinije su nego li terapija zubnim implantatima. Uvjet za primjenu su u celjusti
preostala barem dva do tri vlastita zuba (jako reducirano zubalo; W. Niedermeier, 1988.), dok
se kod pacijenata s jo§ Cetiri do Sest preostalih zuba postizu najbolji rezultati. U takvim sluca-
jevima nema potrebe za primjenom kvacica ili bilo kojeg drugog vidljivog metalnog dijela bilo
na prednjim zubima koji izaziva odbojnost ili na nepcu gdje stvara osjecaj stezanja, 1 smetnje
fonacije! Zubni je nadomjestak tako ¢vrsto uglavljen na teleskopskim krunicama, a kod provo-
denja redovne dnevne higijene usne Supljine moze se jednostavno izvaditi. Istodobno sprje¢ava
moguci daljnji gubitak zuba osobito onih klimavih uslijed npr. tvrdokornog parodontitisa. Dvo-
struka potpora na zubima i na gingivi omogucava, tijekom zvakanja, uravnotezenu raspodjelu
sila (tlaka 1 vlaka) kako na zube, tako i na zubno meso, sprjecavajuci preoptere¢enje zuba. Pre-
opterec¢enje zuba je jedno od najcescih razloga za gubitak zuba. Na teleskopskim krunicama

retinirane proteze imaju svoje prednosti i mane.
1.6.1. Prednosti teleskopskih krunica

Medu prednostima protetskih radova retiniranih na teleskopskim krunicama spadaju
smanjenje destruktivnog horizontalnog uvrtanja, potom uzduzno pojacanje sile duge okluzalne
osovine jer su sidra posvema obuhvacena teleskopskim krunicama pa se stvara i u¢inak poput
udlage zbog kongruentnosti povrSina primarne i sekundarne krunice te bliskog prijanjanja i ¢vr-
stog vezivanja za osnovicu nadomjestka $to ih ¢ini manje traumati¢nim od ostalih vrsta nado-
mjestaka. Oblikovanje se zajednickog puta uglavljenja (aksijalne paralelnosti bataljaka) moze
posti¢i cak 1 ondje gdje su sidra nagnuta. Subjektivan je osjecaj da su zubi kao vlastiti. Dobro
pri¢vrscenje (retencija) i stabilnost zbog podudarnosti i prosirenog kontakta povrSina unutarnjih
1 vanjskih krunica, prihvatljiv izgled (esteticnost) — povoljan psiholoski u¢inak, dobra mogu¢-
nost higijene, povoljno opterecivanje sidriSnih zuba, mogucnost prosirenja proteze u slucaju
naknadnih ekstrakcija. U svakom su slu¢aju dvostruke krunice u velikoj estetskoj prednosti nad
onim rjeSenjima gdje se rabe kvacice (koje medu ostalim pojacano dovode do nastanka karije-
sa). Pacijenti ve¢inom pokazuju veliko zadovoljstvo proteti¢kim radovima s teleskopskim kru-
nicama. Postoji 1 protektivna uloga od prezagrijavanja te od karijesa. Interdentalni prostori su
slobodni i dohvatljivi. U odnosu na ostale vrste proteza ¢is¢enje nije bitno zahtjevnije. Citava
se sekundarna konstrukcija moZze skidati i kod kuce, a po potrebi i u zubotehnickom laboratoriju
detaljno i stru¢no oprati/ocistiti (ultrazvucno) (36). Kod pacijenata koji su i inace usporeni i sla
bijeg vida, ovaj nacin ophodenja s protezom je itekako dobrodosao (osobe poodmakle Zivotne

dobi). Ako je opterecenje putem sidrecih zuba pravilno raspodijeljeno onda je i popustanje Cvr-
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stoce zuba rjede (zub se nece rasklimati). Neki autori izvjestavaju da je u slucajevim gdje je
parodont prije restauracijskih protetickih radova ve¢ bio patoloski promijenjen, nakon posta-
vljanja teleskopske proteze, doslo do oporavka (rastere¢ivanjem) i da su se klimavi zubi ponov-
no spontano ucvrstili! Moguénost da se dodatni zubi, mogu ugraditi u protezu produljuje rok
trajanja proteze do dugo u starost. Popravci se i prilagodbe dakle mogu lako provoditi, ¢ak i u
onim slu¢ajevima gdje se izgube sidra. U onim pak slucajevima kad se teleskopske krunice je-
dna za drugom moraju ucestalo nadomjestati, lako je prije¢i na totalnu protezu.

Dakle, u odnosu prema konvencionalnim protezama, na teleskopskim krunicama reti-
nirani zubni nadomjestci, pokazuju bolju silu pricvr$éenja, stabilitet, potporu, urednu okluziju,
smanjenje tendencije klizanja proteze prema naprijed i bolji nadzor nad pokretima donje Ce-
ljusti, a zbog oCuvane povratne sprege propriocepcije povecana je ucinkovitost Zvakaca cak i
fonacija. Jednako se tako smanjuje i stopa inaktivitetne resorpcije alveolarnog grebena uslijed
pretvorbe sila tlaka u silu vlaka parodonta, naposljetku i zbog ravnomjernije rasporedenog

stresa.
1.6.2. Mane teleskopskih krunica

Izrada je teleskopskih proteza razmjerno komplicirana 1 dugotrajna (> 2 mjeseca) pa
predstavlja financijsko 1 vremensko opterecenje. BruSenje zuba nosaca je opsezno pri cemu se
odstranjuje razmjerno puno tvrde supstancije zuba (s takvim se je postupanjem osobito tesko
pomiriti kod frontalnih zuba). Uslijed navedenog moguce je oStec¢enje pulpe pa se postavlja pi-
tanje (o¢uvanog) vitaliteta. U izradi teleskopa potrebno je uloziti prili¢no tehnickog znanja (is-
kustva), traze se zahtjevni laboratorijski postupci i tehnike. TeSko je primjerice to¢no namjes-
titi zahtjevanu frikciju svakom pojedinacom pacijentu. Potrebnu je jakost retencije izmedu dvi-
ju vrsta krunica povremeno tesko dosegnuti. Ona se odreduje tek nakon cementiranja pa se mo-
ze dogoditi da se prekasno ustanovi kako je retencija nedostatna. Jakost retencijske sile uslijed
opetovanog skidanja i stavljanja nadomjestka te habanja kovina od kojih je krunica izradena,
opada nakon izvjesnog vremena. Dosegnuti besprijekornu estetiku je teSko. Kad pacijent izvadi
protezu iz usne Supljine onda su metalne primarne krunice jasno (odbojno) vidljive.

Metalni dijelovi primarne krunice (Siroki osmijeh npr.) ili ocrtavanje krunice se povre-
meno mogu rubno uociti i dok je proteza in situ. Poznati su tako slucajevi gdje su u svrhu po
boljSanja estetskog rezultata i izbjegavanja ruznih metalnih rubova, koriStene keramicke kapi-
ce, umjesto metalnih. Karijes vrata zuba nastaje tamo gdje je pristupa¢nost na gingivu ograni-

¢ena i gdje se higijena dovoljno ne provodi. Mogu postojati i tehnicke nedorecenosti i pogreske
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izrade poput gubitka cementa, loma umjetnog zuba ili metalnog okvira ili temelja nadomjestka.
Pri kontrolnim pregledima moze se ustanoviti korozija u procjepu. Uglavnom se odnosi na u-
nutarnju stijenku vanjske krunice koja se uslijed toga vidljivo oboji. Ovdje mogu pomoc¢i legure

neplemenitih kovina.
1.7. Odrzavanje (njega) i trajnost

Pod ocekivanim vremenom funkcioniranja proteze podrazumijeva se rok od 10-15 go-
dina za fiksne radove, a 6-10 godina za mobilne djelomicne zubne nadomjestke (37). Neza-
dovoljstvo je za pacijenta povezano s bolovima, materijalnim i vremenskim optere¢enjem te je
pacijent znatno skloniji kritici 1 kriti¢nosti spram terapeuta, pa i sudskim postupcima. Ocekuje
se da bi funkcijsko trajanje zubnih nadomjestaka koji se mogu skidati, opéenito trebalo biti ba-
rem deset godina (27-27). Pacijenti su s teleskopskim krunicama ve¢inom zadovoljni, a razlog
su relativno kratko vrijeme navikavanja, uredan akt Zvakanja i razgovjetan govor te dobar iz-
gled. No, pod neuspjehom se proteticke terapije podrazumijeva i nesklonost nosenju proteze ili
postavljanje iste tek za posebne prigode (tzv. paradno). Trajnost se nadomjestka procjenjuje na
preko 5 godina u oko 69%-95% proteza i izmedu 83% i 95% za uporisne zube (sidra). Cimbe-
nici koji na to utjecu su broj i raspored pretkutnjaka te stanje parodonta i endodonta. No jednako
¢e tako na trajanje nadomjestka utjecati 1 njegov dizajn. Dosta je autora pokazalo da su frikeijski
teleskopi kvalitetom izrade prevagnuli nad konusnim dvostrukim krunicama jer su imali najduzi
rok uporabe/trajnosti 1 to kako obzirom na izdrzavanje, tako isto 1 obzirom na tehni¢ke manj-
kavosti. Nadalje se doima da i spol znacajno utjece na trajnost proteza pa se navodi da je kod
muskaraca vjerojatnost trogodiSnjeg trajanja nadomjestka tek 80,7%, a kod Zena je taj postotak
znatno povoljniji, od 95,9%. ObjaSnjenje bi bilo u jatem Zvakanju i drugacijoj prehrani kod

muskaraca (37).
1.7.1. Rok trajanja zubnog nadomjestka

Zubni nadomjestak izgubi svoju funkciju onda kad uporisni zub(i) olabavi(e) ili kad tre-
ba izlijevati novu protezu (neuspjeli rad). U literaturi se navodi da je kod 5% pacijenata trebala
sasvim nova proteza. Pacijent danas prije pocetka lijeCenja zahtijeva Sto tocniju obavijest o tra-
janju proteze, cijeni izrade (isplati li mu se dati u rad tako skupocjenu protezu), vremenu izrade,
koliki su troskovi popravka, na §to se treba obratiti pozornost itd.

Trajnost teleskopske proteze ovisi o broju teleskopa i1 o redovnom sudjelovanju/odazi-
vu na kontrolni pregled. Nemarni su pacijenti u prosjeku dvije godine ranije zahtijevali novu

protezu (vijek proteze 7,37 godina), nego li oni savjesni (trajanje 9,22 godine). Brojne studije
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pokazuju da trajnost nadomjestka umnogome ovisi o laboratorijskoj izradi i o rasporedu i broju
sidara prema Steffel-ovoj podjeli. Cini se da ako je upori$nih zuba manje od tri, proteza neée
biti dugog vijeka! Wdostmann je pokazao da je trajnost nadomjestka pri jednome sidru 70,9%,
pri dva uporista 90,4%, kod tri 95,0%, dok je kod ¢etiri sidra iznosila 97,9%. Primjena vise od
Cetiri sidra (pa makar i na implantatu) je najsigurnija (na ¢etverokut).

Kad se zapitamo kolika je trajnost pojedinacnih uporisnih zuba posebno, vidimo da je u
jednoj studiji stopa ekstrakcije takvih zuba tek 3,9% od ukupnog broja od 2793 zuba sidra pri
prosje¢nom vremenu ,,noSenja“ od 3,2 godine. Vecina je takvih bila prethodno endodontski li-
jecena. Kod avitalnih je zuba stopa komplikacija 5,8% u odnosu na postavljanje proteze, na vi-
talne zube (0,8%) Sto je za 4 puta veci rizik! Iako je kod drugih autora taj razmjer jo$ 1 visi (7
puta) u korist avitalnih ipak se i dalje preporuca koristenje avitalnih zuba u svrhu sidrenja! Kod
nekih je pacijenata koji su zubne nadomjestke rabili noc¢u i danju, dakle ih nisu nikako odlagali,
trajnost nadomjestka bila u 91,4% bolesnika tek 6 godina uz visoku stopu karijesa.

Najprikladnija vrsta zuba za sidrenje su premolari i molari jer je kod njih (u svojstvu zu-
ba uporista, sidra) opazena najniza stopa potrebe za ekstrakcijom tijekom uporabe. Stoga se pri
planiranju izrade zubnog nadomjestka (proteze) oni najceSce s velikim oc¢ekivanjima i rabe, na-
rocito u gornjoj Celjusti.

Teleskopske krunice dakle imaju razmjerno dugi vijek trajanja i tamo gdje je primje-
rice zubni nadomjestak uglavljen na Cetiri (ili viSe) zuba ocekuje se da potraje 1 preko deset go-
dina. Ovakve su krunice najprikladnije za one pacijente koji nikako ne mogu ili ne zele zubne
implantate zbog anksioznosti, enormnih troskova implantoloSke terapije, visoke dobi ili trajne
medikacije koja je, sama za sebe, opet kontraindikacija za implantate.

Odrzavanje je takve proteze/krunice, popravci ili njena proSirenja (zubnih) ¢lanova ci-
jenom pristupacno. Pri gubitku daljnjih zuba ne treba raditi novi zubni nadomjestak ispocetka.
Protetski se zubni niz moZe relativno lako prosiriti/prilagoditi. Cvrsti zubni most ili most po-
stavljen na implantatu nasuprot ¢e, pri gubitku dodatnog zuba, zahtijevati potpuno novi nado-
myjestak 1 skupi rad. Teleskopska je proteza dakle visoko vrijedni i za noSenje ugodan zubni na-
domyjestak. Lako se uglavljuje 1 skida, ne zapinje, a u ustima je zapravo neupadan. Zubni se na-
domjestak kao takav uopc¢e ne moze raspoznati. Izvjes¢a govore da pacijenti prosjecno dva puta
dnevno skidaju protezu, dok su druga misljenja da oni to rade 2,74 puta na dan. Tako bi 5.000
ciklusa postavljanja i skidanja — odgovaralo uporabi od 6,5 do 7 godina.

Cimbenici rizika trajnosti teleskopskih proteza su: brojéano manje postavljenih sidara

(osobito tri i manje), mjesta sidriSta, kratki bataljci, donja celjust (osobito sprijeda), avitalni no-
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saci (prethodni endodontski zahvat), oskudan recall odaziv. Pri nadzornim (recall) je pregle-
dima najcesce trebalo ponovno cementirati olabavljenu primarnu krunicu (37%) (37). Stanje
parodonta oko sidara se sveukupno nije bitno mijenjalo.

Iz svega se navedenog ne moze sa sigurnoséu (bez RCT) ustanoviti da je jedna vrsta te-
leskopskih krunica nadmo¢nija drugoj. Pokazalo se je naime da zubi uporista — sidra, imaju na-
kon 5 godina promatranja prosjecno prezivljavanje od 90%, odnosno nakon 10 godina bez ob-
zira na vrstu krunica, 80%. Stoga je shvatljivo da ¢e izbor broja i mjesta te raspored sidara i-
mati veci utjecaj na trajnost proteze nego li vrsta izabrane proteze. Naime, kad su jako paro-
dontalno osteceni zubi bili rabljeni za sidra vjerojatnost je njihovog prezivljavanja bila znatno
manja. Isto se tako ¢ini da velikog utjecaja na prezivljavanje proteze ima 1 kvaliteta zuboteh-
nicke izrade ovih zahtjevnih vrsta zubnih nadomjestaka.

Zakljucno se stoga moze istaknuti da su ¢imbenici prezivljavanja: stanje parodonta, vi-
talnost uporis$nih zuba, kontrolni pregledi, ve¢i broj sidara, prilagoden raspored upori$nih zuba
1 dobar zubotehnicki laboratorij. Razlozi zakazivanja su: endodontske komplikacije, odcemen-
tiranje, pucanje keramicke ljuske (zapecene) na sekundarnoj krunici, frakture proteze, gubitak

sidara. Kod svih je sustava dvostrukih krunica mogu¢ prijelaz na proteze s kvaficama.
1.8. Indikacije

Teleskopske su krunice indicirane za retenciju mobilnih djelomic¢nih ili pokrovnih pro-
teza kako na zubnim bataljcima, tako 1 na implantatima. Indikacija za fiksni teleskopski rad je
1 parodontno ugrozen pacijent sa zubima kojima treba stabilizacija u cijelom zubnom luku. In-
dikacija ovisi o stanju rubnog parodonta, o odnosu krune prema korijenu, o stanju zubala u sup-
rotnoj Celjusti, o vitalnosti zuba 1 topografskom polozaju sidara (8,32). Neki autori zastupaju
miSljenje da nema zuba koji se ne bi mogli rabiti za sidra. Prilikom donoSenja odluke treba
uzimati u obzir vise ¢imbenika. U slu¢ajevima uznapredovalog parodontitisa, ondje gdje se ne
moze pro-aci prikladan put insercije, u slu¢ajevima kad uporisni zubi (bataljci) nisu paralelni,
kod bolesnika s Ca usne Supljine, nakon rekonstrukcije okluzije ili kod onih pacijenata koji su

sporiji ili nespretniji (stariji), izvjesno je da nisu primjenjive.
1.8.1. Indikacije za cilindri¢ne i za koni¢ne vrste teleskopa

Cilindri¢ni 1 stozasti oblici teleskopskih krunica smatraju se retencijskim elementima
bez kvacica te se primjenjuju tamo gdje se zubni nadomjestci postavljaju ¢isto na parodont ili

gingivo-parodont. Prikladni su za mostove koji se mogu onda skidati ili kod implantata.
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1.8.2. Indikacije za pomicne /resilient/ teleskope:

Ovakav je zubni nadomjestak prijelazno rjesenje za totalnu protezu.
1.9. Kontraindikacije za teleskopska sidra

Primarne cilinidri¢ne teleskopske krunice na kratkim bataljcima ostvarivat ¢e slabu fri-
kciju te ¢e taj zubni nadomjestak Ciniti labavim (nezeljeno ¢e ispadati iz lezista). LoSa surad-
nja teraput-pacijent jedna je od najvecih kontraindikacija za teleskopske krunice (8,32). Kuéna
1 osobna higijena, a higijena usne Supljine posebno, preveniraju daljnje kvarenje zuba, a redovni
kontrolni pregledi produljuju trajnost proteze. Stoga losa higijena i nemaran pacijent predstav-
ljaju kontraindikaciju. Uznapredovali parodontitis takoder moze zavrsiti gubitkom zuba stoga i
tu treba zauzeti ekspektativni stav spram primjene teleskopske proteze. Isto vrijedi i za sistem-

ske bolesti ili bolesti s loSim op¢im stanjem bolesnika 1 anamnesticki infaustnom prognozom.
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2. CILJISTRAZIVANJA
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Ci]j je istrazivanja pregledom bolesnickih kartona utvrditi uCestalost primjene na tele-
skopskim krunicama pricvr§¢enih mobilnih djelomi¢nih zubnih nadomjestaka u nasoj popula-
ciji u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji te usporedbom sa zastupljenosti zubnih proteza drugih vr-
sta retencije (npr. s kvacicama, preCkama i sl.) i statistickom obradom, objasniti razloge takvoj
distribuciji.

2.1.1. Hipoteza

Klasi¢ni retencijski elementi kod djelomi¢nih zubnih proteza, kao $to su kvacice, vise
nisu jedino retencijsko sredstvo, ve¢ ga sve ¢eS¢e zamjenjuju estetski prihvatljivija rjeSenja kao

Sto je retencija teleskopskim krunicama.
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3. MATERIJALI METODE
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Podatke smo za ovo istrazivanje prikupili pregledavajuci zdravstvene kartone pacijenata
u kartotekama ordinacija Doma zdravlja, koncesionara i kod doktora dentalne medicine, priva-
tnika, Splitsko-dalmatinske Zupanije. Analizirali smo podatke iz 1721 zdravstvena kartona pa-
cijenata koji su u zadnjih 5 godina dobili djelomi¢nu zubnu protezu. Prikupljali smo podatke o
spolu 1 dobi pacijenta, o vrsti proteze obzirom na lokalizaciju (gornja ili donja ¢eljust), na vrstu
retencijskih elemenenata (kvacice, teleskopske krunice, precke i1 dr.) i na dizajn proteze (na

kojem se zubu nalaze retencijski (uporisni) elementi ,,sidra®).

Pri obradi podataka pridrzavali smo se odredbi Opce uredbe o zastiti podataka (95/46/
EZ — GDPR; od 27. travnja 2016.; na snazi u RH od 25.05.2018.).

Statisticku obradu prikupljenih podataka proveli smo u programu MS Excel Office,
Windows 10 (Microsoft, Redmond, Sjedinjene Americke Drzave), Sto smo prikazali graficki 1

tabelarno.
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4. REZULTATI
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Sveukupno su u ovom istrazivackom radu obuhvacéena 239 pacijenata (s teleskopskim
protezama) lijecena u petogodiSnjem periodu (od 2014. - 2019. god ) u ordinacijama dentalne
medicine Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske zupanije i u onima u koncesiji te kod privatni-

ka (slika 10).

Raspodjela ukupnog broja pacijenata (s teleskopskom protezom)
prema vrsti ordinacije

76
80 60
s 51 52
g 60 /
=2
5 40
<
a.
= 20
8
0 =
privatnik koncesionar dom zdrav. dom zdrav.

vrsta ordinacije

Slika 10. Raspodjela pacijenata prema vrsti ordinacije

130 (54,4%) bolesnika bilo je muskog, a 109 (45,6%) zenskog spola (slika 11). Pro-
sje¢na je dob pacijenata iznosila X = 59,6 godina, s dobnim rasponom od 46 - 78 godina (tablica

).

Raspodjela ucestalosti uporabe teleskopskih krunica obzirom na
spol ispitanika

muskarci
54%

Slika 11. Raspodjela po spolu
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Tablica 1. Raspodjela teleskopskih krunica u ispitanika po dobnim skupinama

dob (god.) spol

Zenski muski
N =109 (45,6%) N =130 (54,4%)

40-49 3 (2,75%) 3(2,3%)

50-59 69 (63 ,3%) 66 (50,77%)

60-69 34 (31,19%) 48 (36,9%)

70-79 3 (2,75%) 13 (10%)

ukupno 109 (100%) 130 (100%) N=239

Najveci je broj proteza retiniranih teleskopskim krunicama izraden kod Zena zivotne

dobi od 50-59 godina (slika 12), $to se podudara s rezultatima muske populacije (slika 13).
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20
10

broj teleskopskih krunica

Zastupljenost teleskopa po dobi (Zene)

69
3
—
40-49 50-59

dobne skupine

60-69

=

70-79

Slika 12. Raspodjela zastupljenosti teleskopskih krunica po dobi (Zene)

23



broj teleskopskih krunica
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Zastupljenost teleskopa po dobi (muski)
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Slika 13. Raspodjela zastupljenosti teleskopskih krunica po dobi (muskarci).

Mobilni su djelomi¢ni zubni nadomjestci retinirani na teleskopima u gornjoj celjusti bili

sa 137 pacijenata (57,3%) ¢es¢e zastupljeni, nego li oni u donjoj ¢eljusti, 102 pacijenta (42,7%)

(slika 1

broj teleskopa (postotak)

4).

140
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100
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20

Teleskopske krunice obzirom na Celjust

137 (57,3%)

102 (42,7%)

gornja Celjust donja Celjust
vrsta Celjusti

Slika 14. Raspodjela teleskopa prema vrsti Celjusti
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Sidre¢ih je zuba po jednoj celjusti bilo prosjecno 3,36 s rasponom od minimalno 2 do
maksimalno 6. Teleskopske krunice ¢eS¢e su zastupljene u gornjoj celjusti (ukupno 450), dok

ih je u donjoj bilo 353 (slika 15).

Sidra obzirom na vrstu Celjusti

450

broj sidre¢ih zuba

gornja Celjust donja celjust
vrsta Celjusti

Slika 15. Raspodjela sidre¢ih zuba prema vrsti Celjusti

Kao sidra u gornjoj su celjusti naj¢esce koristeni prvi pretkutnjaci (142 pacijenta tj.
31,56%), zatim drugi pretkutnjaci (109 tj. 24,22%), slijede ocnjaci (91 tj. 20,22%), prvi kutnjaci
(82 tj. 18,44%), lateralni sjekuti¢i (18 tj. 4%) 1, najrjede drugi kutnjaci (7 tj. 1,56%) (slika 16).

NajceS¢a gornjoceljusna sidra

1. kutnjaci - 18%

oc¢njaci - 20% 7 ‘ /

lateralni sjekutic¢i - 4%

\ 2. kutnjaci - 2%

2. pretkutnjaci - 24% - :

\ 1. pretkutnjaci - 32%

Slika 16. Ucestalost uporabe raznih vrsta zuba za sidra u gornjoj celjusti (N=450)
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U donjoj su ¢eljusti 353 zuba koriStena za sidra teleskopskim krunicama. Najvise ih je
bilo na prvim pretkutnjacima 116 (32,9%), drugim pretkutnjacima 79 (22,4%), potom ocnja-
cima 75 (21,25%), prvim kutnjacima 55 (15,6%), lateralnim sjekuti¢ima 25 (7,1%) i najrjede
drugim kutnjacima 3 (0,85%) (slika.17).

NajceSéa donjocCeljusna sidra

1. kutnjaci - 16%
oc¢njaci - 21%

lateralni sjekuti¢i -7%

2. kutnjaci- 1%

2. pretkutnjaci - 22%

1. pretkutnjaci- 33%

Slika 17. Ucestalost uporabe raznih vrsta zuba za sidra u donjoj ¢eljusti (N=353)

Usporedbom broja kvacicama retiniranih mobilnih djelomi¢nih zubnih nadomjestaka s
onima koji su retinirani teleskopskim krunicama, dolazimo do sljede¢ih podataka. U petogo-
diSnjem su razdoblju bile od strane navedenih terapeuta izradene 1482 parcijalne zubne proteze
retinirane kvacicama, a 239 proteza bilo je retinirano teleskopskim krunicama (slika 18).

To je na godiSnjoj razini prosjeno 296,4 proteza s kvacicama 1 47,8 teleskopskih pro-
teza (ukupno 344,2 proteza svih vrsta/god.). Dakle je bilo za viSe od Sest puta viSe proteza s
drugovrsnim retencijskim mehanizmom. Usporedbe radi u SR Njemackoj je taj odnos obrnut i
visestruko veci, ali u korist teleskopskih krunica - viSe od 90%, dok kod nasih pacijenata uces-
talost iznosi svega 14% (N = 344,2). Ili, omjer proteza na teleskopima i onih s kvacicama pro-

sjecno iznosi priblizno 1:6.
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Zubni nadomjestci prema vrsti retencije (2014.-2019.)
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Slika 18. Ucestalost raznih vrsta zubnih nadomjestaka u petogodi$njem razdoblju
U ordinaciji kod privatnika prosjecno je bilo izradeno 18,24% proteza na teleskopima i

81,76% proteza s kvacicama tj. 4,9 puta Cesce se izraduju proteze sa kvacicama. (slika 19).

ZASTUPLJENOST TELESKOPA U USPOREDBI S DRUGIM
RETENCIJSKIM MEHANIZMIMA KOD PRIVATNIKA

drugi retencijski
mehanizmi - 82%

e teleskopi - 18%

Slika 19. Ucestalost teleskopa prema drugovrsnim mehanizmima retencije kod privatnika
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ZASTUPLJENOST TELESKOPSKIH KRUNICA U USPOREDBI S
DRUGIM RETENCIJSKIM MEHANIZMIMA KOD
KONCESIONARA

drugi retencijski
mehanizmi - 93%

teleskopi - 7%

Slika 20. Ucestalost teleskopa prema drugovrsnim mehanizmima retencije kod koncesionara

Kod terapeuta — koncesionara je taj omjer jo$ viSe u korist proteza s kvac¢icama; 93% :

7% (13,28 puta vise se izraduju proteze s kvacicama). (slika 20).

TELESKOPI PREMA DRUGOVRSNIM RETENCIJAMA KOD
JEDNOG TERAPEUTA DOMA ZDRAVLJA

drugi retencijski
mehanizmi - 89%

teleskopi - 11%

Slika 21. Ucestalost teleskopa spram drugovrsnih retencijskih mehanizama kod jednog tera-
peuta u domu zdravlja
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ZASTUPLJENOST TELESKOPA PREMA DRUGIM RETENCIJSKIM
MEHANIZMIMA KOD DRUGOG TERAPEUTA U DOMU ZDRAVLJA

drugi retencijski
mehanizmi - 63%

teleskopi - 37%

Slika 22. Ucestalost teleskopa naspram drugovrsnih retencijskih mehanizama kod drugog

terapeuta u domu zdravlja

No, u pristupu uporabe teleskopskih krunica, nisu ni svi proteti¢ari doma zdravlja bili
jednoobrazni. Naime, dok je kod jednog terapeuta taj omjer 89 : 11 u korist kvacica (8 puta),
dotle je, iznenadujuce, kod drugog sasvim suprotno, a rezultatski premasuje i vrijednosti spo-
menute za terapeuta privatnika, 63:37 (1,7 puta). Obasnjenje je ovog odstupanja od prosjeka
pronadeno u ¢injenici da se radi o iskusnom proteticaru pred umirovljenjem koji je posebno iz-
ucen za izradu teleskopskih krunica uvidio njihove prednosti te im, izvjestivsi se u metodologiji
izrade tijekom dugog niza godina rada, daje u svakom pojedinom slucaju opravdano prednost
pred drugim oblicima zbrinjavanja! Dakle, iako je kod privatnika (ocekivana) ¢eS¢a uporaba
teleskopa, postoji 1 individualna varijabilnost u ordinacijama doma zdravlja gdje je uporaba u

usporedbi s privatnikom za skoro 3 puta veca (slike 22 1 23).

RASPODJELA UCESTALOSTI UPORABE TELESKOPA
PREMA VRSTI TERAPEUTA

X
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PRIVATNIK KONCESIONAR DOM ZDRAVLJA 2. TERAPEUT DOM
VRSTA TERAPEUTA ZDRAVLIJA

Slika 23. Raspodjela uporabe teleskopa prema vrsti terapeuta.
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5. RASPRAVA
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U restaurativnoj se protetickoj terapiji na teleskopskim krunicama retinirani mobilni
djelomic¢ni zubni nadomjestci u nasoj populaciji primjenjuju u 14% pacijenata, Sto je iznenadu-
juce rijetko. Prema rezultatima obrade prikupljenih podataka ucestalost se njihove uporabe ¢ini
prosjecno (za sve terapeute), za vise od 6 puta manja u usporedbi s protezama drugih retencij-
skih mehanizama, uglavnom kvacicama Kod doktora dentalne medicine u privatnim ordinaci-
jama taj je omjer iznosio 4,9 puta, za razliku od terapeuta u domu zdravlja kod kojih je bio 1 do
8 puta, iz ¢ega zakljuCujemo da je kod privatnika primjena teleskopski retiniranih proteza ¢esc¢a
nego li kod terapeuta pacijenata osiguranih preko HZZO. Medutim i tu smo nasli individualna
odstupanja gdje je jedan terapeut nadmasio sve, za teleskopske krunice, nepovoljne omjere do-
segnuvsi omjer od 1,7 puta u korist kvacica (Sto znaci da je skoro svaka druga proteza bila
teleskopska). Razlozi su za oskudnu primjenu teleskopa brojni. Ponajprije zahtjevna izrada $to
podrazumijeva kvalitetno opremljene zubne laboratorije, stru¢no osposobljene stomatologe tj.
specijaliste protetike kojih je na domu zdravlja malo te zaklju¢no i ne manje vazno cijena izrade
zbog Cega se takva usluga ne nalazi na listi koSarice usluga HZZO-a. Poznato je da uporaba
djelomi¢nih zubnih nadomjestaka pojac¢ano potice stvaranje zubnog plaka koji je podloga za
razvoj parodontitisa 1 gingivitisa (rasklimani 1 ispadajuci zubi), a osobito za retencijske zube,
gdje kvacice kontinuirano oStecuju zub. Kad se retencijski zub* potrosi* proteza gubi uporiste
1 prestaje biti funkcionalna — 1 stvara se potreba za novim nadomjestkom, $to financijski nije
zanemarivo.

Dok se u protetickoj restauraciji bezubosti u razvijenim zemljama poput SR Njemacke
(German crown), Svedske (osobito konusne krunice) i Japana (sve vrste teleskopa) upotreblja-
vaju skoro u pravilu (uz doplatu od strane zdravstvenog osiguranja), dotle se teleskopskim kru-
nicama pri¢vrSéeni parcijalni zubni nadomjestci kod nas rijetko rabe. Objasnjenje moze, ba-
rem jednim dijelom, biti i zbog limitiranog poznavanja metodologije i vjeStine od strane dok-
tora dentalne medicine. Moguce da na trZiStu sve traZeniji zubni implantati potiskuju zubne na-
domjestke jer to ponekad, bez stru¢ne utemeljenosti, traze kategoricki i sami pacijenti. Pacijenti
koji su dobili teleskopske proteze uglavnom su jako zadovoljni, kako estetskim izgledom —
skoro su neprimjetne, tako i lako¢om noSenja. Higijena usne Supljine se moze provoditi lako 1
jednostavno, izgovaranje 1 artikulacija rijeci su, kao i akt Zvakanja, uredni (nepce je slobodno!),
a sami nadomyjestci imaju dugi rok trajanja. Kvacicama retinirani djelomicni zubni nadomjestci
nasuprot tome pojacano poticu stvaranje plaka, kalkulusa i karijesa. Vjerojatnost je upalnih pro-
mjena na onim dijelovima pokrivenim samom protezom povecana, navlastito onog podrucja

oko zuba sidra, ispod kvacica pa prema zubnom mesu. Neovisno o tome ako se pazljivo odabere
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1 planira (dizajn) i izrada djelomic¢nog zubnog nadomjestka zanatski dobro provede te ako ga se
potom dovoljno dobro njeguje i pazi onda se mogu prevenirati promjene na parodontu oko zuba
koji sluze kao sidro/a. Predani posjeti i provodenje nadzornih pregleda (recall) su nezaobilazna
spona produljenja trajanja zubnih nadomjestaka.

Usporedimo li rezultate naseg istrazivanja o ucestalosti uporabe teleskopskih krunica sa
slicnim istrazivanjima u drugim drzavama npr. u SR Njemackoj uo¢avamo postojanje znatnih
razlika. U njemackom je sustavu zdravstvenog osiguranja (jedino tamo!) zbrinjavanje preosta-
log zubala s manje od Cetiri vlastita zuba po Celjusti teleskopskim protezama postalo pravilo te
se vrednuje kao zlatni standard restaurativne protetike (8,32). Navedena se tvrdnja vjerodos-
tojno ogleda u podatku (Statisticki godisnji izvjestaj o zubozdravstvenom zbrinjavanju 2004.
god.) da preko 90% svih zubnih nadomjestaka u Njemackoj ¢ine teleskopi (28).

Iz literature(27-32) je poznato da je vrijeme trajanja zubnih nadomjestaka retiniranih na
teleskopskim krunicama relativno dugo (kod vise od 90% ispitanih pet godina, a kod 80% ispi-
tanih od 8 do 10 godina — ovisno o studiji; SR Njemacka; glavni faktori rizika: broj 1 vrsta
uporis$nih zuba — sidra, donja ¢eljust). Tomu nasuprot je trajanje drugovrsno retiniranih proteza
znatno krace. Konacno 1 koSarica usluga HZZO propisuje da pacijent ima pravo postaviti zah-
tjev za izradu novog zubnog nadomjestka svake pete godine gdje ve¢ taj podatak govori kako
je njegovo trajanje maksimalno 5 godina, ako ne i krace.

Nazalost su svi literaturni navodi, bez obzira na vremenski raspon (srednjoro¢ne studije,
dugoroc¢ne studije itd.) iskustvena promatranja itd., bez randomizacije (RCT) ispitanika i/ili bez
meta-analize podataka. Ve¢inom se radi o prikazima slu€ajeva ili o serijama slu€ajeva ili pak

preglednom stru¢nom radu pa se stoga ne mogu svrstati u EBM.
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6. ZAKLJUCAK
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U privatnim je ordinacijama omjer broja proteza s teleskopima u odnosu na one s kva-
Cicama iznosio: 1 teleskopska proteza : 5 proteza drugovrsnih mehanizama retencije, a
u domu je zdravlja taj omjer bio jos losiji, 1 : 8 u korist drugih mehanizama retencije.
Medutim, neocekivano, kod iskusnog terapeuta, proteticara doma zdravlja, taj je omjer

iznosio 1:1,7 §to znaci da je skoro svaka druga proteza bila retinirana na teleskopima.

Gornja je Celjust bila ¢eS¢e mjesto primjene teleskopskih proteza u odnosu na donju u

odnosu 57,3% prema 42,7%.

Najcesce se kao sidra koriste prvi pretkutnjaci - 31,56%, drugi pretkutnjaci - 24,22%,

oc¢njaci 20,22%, prvi kutnjaci 18,44% 1 manje opravdano dr. vrste zuba.

Ucestalost uporabe teleskopa nije povezana sa spolom.

Najces¢a dobna skupina kod koje se rabe teleskopi jest ona od 50-59 godina kako kod

muskaraca, tako 1 kod Zena.
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8. SAZETAK
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Cilj: Utvrditi ucCestalost uporabe teleskopski retiniranih, djelomi¢nih zubnih nadomjestaka u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u odnosu na druge vrste proteza i na druge, u zbrinjavanju nam
djelomic¢no bezubog zubala, na raspolaganju stoje¢e metode i tehnike restaurativne protetike.
Materijal i metode: Podatke smo prikupljali iz kartote¢nih zapisa iz zdravstvenih kartona pa-
cijenata u ordinacijama dentalne medicine Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije i onih
u koncesiji 1 privatnika. Prikupljeni su podatci potom statisticki obradeni 1 znanstveno vredno-
vani.

Rezultati: Kod 239 smo pacijenata ustanovili uporabu na teleskopskim krunicama retiniranih
djelomi¢nih zubnih nadomjestaka u petodogisSnjem razdobolju (2014. - 2019. god.), 14%. Bilo
je 109 pacijenata Zenskog spola i 130 pacijenata muSkog. U gornjoj smo celjusti ustanovili
postojanje 450 zuba nosaca (sidara), u donjoj Celjusti 353, ukupno 803. U dobnoj je skupini
izmedu 50. 1 60. godine dokazan najveci broj na teleskopskim krunicama retiniranih mobilnih
djelomic¢nih zubnih nadomjestaka u oba spola. Prvi su pretkutnjaci bili najcesce izabrani i upo-
trijebljeni kao sidra za primarne krunice u oba spola. Svi su pacijenti svojem terapeutu naveli
visoki stupanj zadovoljstva pri uporabi ovakve vrste proteze, a naroc¢ito zbog mogucnosti pro-
vodenja higijene, zbog nepostojanja kvacica kao i zbog slobodnog nepca.

Zakljucak: od bolesnika kod kojih su bili provedeni restaurativni proteticki zahvati ustanovili
smo da uporaba na teleskopskim krunicama retiniranih djelomi¢nih zubnih nadomjestaka u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji nije ni priblizna o€ekivanoj te da su druge vrste proteza predo-
minantne, osobito one s kvacicama. Objektivni su razlozi visoki troskovi, tehnoloSka nerazvi-
jenost i ne ovladavanje vjeStinama izrade teleskopskih krunica tijekom izobrazbe zubnih tehni-
cara. Kako kod ove vrste zubnih nadomjestaka stupanj kvalitete Zivota (QoL) u odnosu na druge
vrste povecan te kako su one tehnoloski naprednije, svaki ¢e napor da se njthova uporaba proSiri

biti hvalevrijedan.
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Frequency of telescopic crowns usage for the retention of removable partial dentures in

patients in Split-Dalmatian county

Objectives: To investigate retrospectively the frequency of usage of the telescopic dentures in
our population in comparison to other sorts.

Patients and Methods: We collected data by analysing individual patient health file in the
outpatient dental doctor offices in Split-Dalmatian county. Data were statisticaly processed and
scientifically evaluated.

Results: In a five year period (2014. — 2019. god.) there were 239 patients that were managed
with telescopic crowns as a retention mechanism, 14%. There were 109 female and 130 male
patients. There were 450 abutments in the upper jaw and 353 in the lower jaw, in total 803.
Most patients using telescopic dentures were in the 50 and the 60 year old age group of both
sexes. The most fequently used tooth as abutment for the retention of telescopic dentures were
first premolars in both sexes. All the patients declared to their dentist a high grade of satisfaction
with mentioned dentures because of their practicality, easy higyene and great estetics.
Conclusion: Among patients who in Split-Dalmatian county in outpatients dental doctor offi-
ces underwent restorative prosthodonthics treatment, between those who were examined, tele-
scopic crowns mounted removable partial dentures were, unfortunately, more rarely used than
were the other sorts especially those ones with clasps. Plausible reasons for the mentioned dis-
tribution are numerous, the most significant one reflected in rather high costs of the construct.
Possible less technological development and not acquired skills during professsional education
of tooth-laboratory-tehnicians could in some extent be also the explanation. Because this kind
of dentures enables higher QoL grade than the other sorts and respecting the fact that they are
by far tehnologicaly the most advanced ones, every single effort should be made (if possible)

to spread the usage of them widely.
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1. Osobni podatci:

Zovem se Dujam Mario Tudor.

Roden sam u Splitu 16.03.1994. godine.

Hrvat sam po nacionalnosti i hrvatski drzavljanin.
Prebivaliste: 21000 Split, Duvanjska 4.

email: dujam.mario.tudor@gmail.com

2. Obrazovanje:

Osmogodis$nju sam $kolu “Pojisan” zavrsio u Splitu, 2008. godine.

Gimnaziju “Marko Maruli¢*“ zavrSio sam u Splitu, ispitom zrelosti — maturom, 2012.
godine.

Studij dentalne medicine na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu zavrsa

vam evo 2019. godine.

3. Znanja i vjeStine:

......

Aktivni sam €lan te suorganizator i sudionik svih manifestacija neprofitne udruge za promicanje
svjesnosti 0 vaznosti odrZavanja higijene usne Supljine i zuba — navlastito za one najmlade,
“Zubolina” zajedno sa svojim vrijednim kolegicama i kolegama

Govorim engleski jezik te¢no, a sluzim se i talijanskim.

Osposobljen sam za rad na racunalu (MS WORD, MS EXCEL, MS POWERPOINT i dr.)
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