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SaZetak. Mobilna zubna proteza je nadomjesno terapijsko sredstvo izgubljenih prirodnih zuba,
resorbiranih koStanih tkiva i promijenjenih mekih tkiva usne Supljine. Njezin zadatak je uspo-
stava funkcije i estetike stomatognatog sustava. Buduéi da proteza, potpuna ili djelomicna,
ipak predstavlja strano tijelo u usnoj Supljini, ona neizbjezno interferira s govorom bolesnika,
stoga fonetska rehabilitacija uvelike pridonosi uspjehu mobilnog protetskog nadomjeska, kao i
zadovoljstvu bolesnika. Cilj ovog rada bio je analizirati kompleksnost govora i njegova isprepli-
tanja s protetskim pravilima, kao i govorne alteracije koje se javljaju kod nositelja proteza,
uzrokovane njihovom izradom.

Kljucne rijeci: govor, mobilne zubne proteze, oralna rehabilitacija

Abstract. Removable dentures are replacement therapy for lost natural teeth and resorbed
bone tissue or altered soft tissues of the oral cavity. Its task is to establish function and esthet-
ics of the stomathognathic system. Since dentures, complete or partial, are a foreign body in
the oral cavity, they inevitably interfere with the patient’s speech. For this reason, phonetic
rehabilitation contributes greatly to the success of mobile prosthetic replacement as well as
patient satisfaction. The purpose of this study was to analyze the complexity of speech and its
intertwining with prosthodontic rules and voice alterations that occur with the carriers of den-
tures and are caused by theirs production.

Key words: oral rehabilitation, removable dental prosthesis, speech
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uvobD

Govor je optimalna ljudska komunikacija obliko-
vana ritmom recenica, rijeci i slogova. Glas je naj-
manja jedinica govora, pa nizanjem glasova na-
staje govor!. Govornici koji bez poteskoca vladaju
govorom i glasom smatraju to prirodnim i ne pri-
mjecuju koliko je govor sloZen proces. Glasovi se
stvaraju i formiraju unutar pet fizioloskih proce-
sa: respiracije, rezonancije, fonacije, artikulacije i
integracije, koji se zbivaju u respiratornom susta-
vu, larinksu, supralaringealnim Supljinama (usna,
nosna, i zdrijelna Supljina), te mozgu. Samo har-
monijom svih sudionika dobiva se pravilan glas?.
Promjene u usnoj Supljini koje proizlaze iz gubitka
zuba, resorpcije alveolarnih grebena i promjene
mekih struktura, ali isto tako i njihova nadoknada
djelomicnim ili potpunim protezama, mogu uzro-
kovati promjene u govoru i glasu bolesnika3>.
Osnovni zadatak doktora dentalne medicine je da
anorganski materijal proteze Sto bolje prilagodi Zi-
vom tkivu. Mobilna zubna proteza je strano tijelo
u usnoj Supljini koje svojim oblikom i veli¢inom in-
terferira s tkivima usne Supljine i znatno pridonosi
tvorbi glasova u modificiranoj struji i tlaku zraka®.
Ona mora biti izradena lege artis da ne ometa glas
i govor bolesnika. Uspjeh protetskog lije¢enja mo-
bilnim protezama ovisi o suradnji doktora dental-
ne medicine, zubnog tehnicara i samog bolesnika.
Medusobno nadopunjujuée klinicke i laboratorij-
ske faze izradbe, kao i naknadna briga za bolesni-
ka, trebaju imati za cilj postizanje bioloske funkcije
proteza: Zvacnu, estetsku i govornu funkciju. Poja-
ve smetnji u govoru ovise o uskladivanju opcih
konstrukcijskih zahtjeva proteze (protezna baza,
retencijska sredstva, okluzijski odnosi i dr.) s indivi-
dualnim psihomotorickim vjestinama i sposobno-
stima bolesnika za prihvacdanje stranog tijela u usti-
ma’. Polozaj anteriornih zuba u potpunim i
djelomi¢nim protezama najvazniji je ¢imbenik za
primjerenu estetiku i funkciju proteza. Uzroci po-
remedaja govora mogu se izbjeci planiranjem
smjestaja proteznih zuba u neutralni prostor pri
odgovarajucoj vertikalnoj dimenziji okluzije®. Se-
kundarni poremecaji govora mogu biti posljedica
slabe retencije gornje potpune i djelomicne prote-
ze, odnosno donja potpuna proteza planirana u
neskladu s bioloskim osnovama ekstenzije prote-
zne baze. Nepovoljni i neprovjereni okluzijski od-

nosi pridonose destabiliziranju proteza. Selekti-
vnim ubruSavanjem trebaju se ukloniti prerani
okluzijski dodiri proteznih zuba u centralnoj okluzi-
ji i zubima vodenim ekskurzijskim kretnjama.

Bolesnici uglavhom ocekuju da je proteza savrse-
na zamjena za izgubljene zube te Cesto ostaju ra-
zocarani njome. Dokazano je da proteza moze biti
,udobna” za nosenje ako osoba ima razumna
ocekivanja i shvaca da mora proci razdoblje prila-
godbe na protezu, kako za Zvakanje tako i za go-
vor s istima. Zbog gubitka zuba dolazi do velikih

Mobilna zubna proteza je strano tijelo u usnoj Supljini
koje svojim oblikom i velicinom interferira s tkivima
usne Supljine i znatno pridonosi tvorbi glasova u modifi-
ciranoj struji i tlaku zraka. Cilj ovog rada je analiza go-
vornih alteracija koje se javljaju kod nositelja mobilnih
protetskih nadomjestaka, uzrokovane njihovom izra-
dom.

promjena u usnoj Supljini. Vrlo Cesto jezik hiper-
trofira, te kada proteza joS dodatno ispuni usnu
Supljinu mogu nastati pocetne promjene govora.
Govorni problemi su uglavhom prolazni zbog mo-
gucénosti adaptacije jezika. Bolesnik mora vjezbati
govor s novom protezom®*°. To je fizi¢ka vjestina,
a vrijeme prilagodbe ovisi o mnogim ¢imbenici-
ma kao sto su dob, opée zdravstveno stanje bole-
snika, prehrana, trajanje bezubosti, veliina i
oblik usne Supljine, misi¢ini tonus, neuromusku-
larna koordinacija, mentalni stav bolesnika i dr.
Prosjec¢no vrijeme prilagodbe je 6 — 8 tjedana, a
najkriti¢nije razdoblje u tom procesu je prvih 30
dana. Ako je bolesnik motiviran i zadovoljan este-
tikom i mastikacijom s protezama, te ne ulaze
prevelik napor tijekom govora, on ¢e se nastojati
prilagoditi novim intraoralnim dimenzijama. Ako
se i nakon tog vremenskog razdoblja ne uspostavi
normalna funkcija govora, moZemo posumnjati
da je doslo do pogreske prilikom izrade mobilnog
protetskog nadomjeska®®.

Svrha ovog rada je prikazati kako mobilni protet-
ski radovi nepravilnom izradom utjecu na fonaci-
ju. Da bi se ustvrdio izvor problema u govoru i
posebno posljedicna veza izmedu protetskog
rada i bolesnikova govora, potrebno je pazljivo is-
pitati funkcionalnu povezanost ukljucenih struk-
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tura i govornih zvukova. Zbog toga je izrazito vaz-
no da doktor dentalne medine bude upoznat s
povezanoséu produkcije govora i oralne rehabili-
tacije. Mnogi ¢imbenici mogu prouzrociti proble-
me govora kod nositelja mobilnih protetskih
nadomjestaka. Oni su najc¢eSée vezani uz nepri-
mjeren oblik protezne baze, pogreske pri odredi-
vanju meduceljusnih odnosa i protetske ravnine,
nepravilan smjestaj umjetnih zuba kao i nedovolj-
nu retenciju, posebice potpune proteze!**3, Naj-
cesci problemi kod ovih bolesnika vezani su uz
artikulaciju pojedinih glasova (uglavhom sugla-
snika koji zahtijevaju vecéu preciznost artikulacij-
anatomskih odnosa u usnoj Supljini), lupkanje
proteza prilikom govora te promijenjen glas.

NAJEESCI CIMBENICI PROBLEMA GOVORA
KOD NOSITELJA MOBILNIH PROTETSKIH

NADOMIJESTAKA

Neprimjeren oblik protezne baze

Prestrma, predebela ili asimetricna baza u pred-
njem dijelu nepca dovodi do problema u izgovoru
dentalnih ili zubnih glasova /t/, /d/, pa bolesnik
,Suska” kod izgovaranja. Nepravilan izgovor sibila-
nata najc¢esce je prouzrofen nepravilnom posta-
vom prednjih zuba ili nepravilnom debljinom i kon-
turama baze koja prekriva alveolarni greben.
Predebela ili pretanka baza u podrucju nepcanog
svoda ili postalveolarnog podrucja uzrok je nepra-
vilnom izgovoru nepéanih glasova ili palatala /¢/,
/z/, /3/. Dodir jezika i nepca ima vaznu ulogu u na-
stajanju govora. Svi suglasnici i samoglasnici, izu-
zev glasa /o/, uklju€uju dodir jezika i tvrdog nepca
ili alveolarnog grebena. Kod potpunih proteza,
gdje su nepce i alveolarni greben potpuno prekri-
veni, debljina i konture akrilatne baze u podrucju
nepca znacajno utjecu na pravilan izgovor. Preveli-
ka debljina lingvalnog dijela baze donje proteze
uzrokuje suZenje jezicnog prostora i nepravilan iz-
govor, prenaglasene konture vestibuluma u po-
drucju usana, $to uzrokuje napetost usana®*?,

Pogresno odredena vertikalna dimenzija i
okluzalna ravnina

Prevelika vertikalna dimenzija uzrokuje udaranje
proteze tijekom govora i nerazumljivost izgovora

http://hrcak.srce.hr/medicina

zbog svjesnog drzanja zuba gornje i donje prote-
ze izvan kontakata. Okluzalna ravnina odredena
iznad ekvatora jezika uzrokuje nestabilnost prote-
ze i takoder dovodi do govornih promjena. Uz po-
teSkoce pri izgovoru moze se javiti i lupkanje pro-
teza. Glasni sudar gornjih i donjih zuba pri govoru
vrlo je neugodna pojava koja smeta bolesniku,
svraca na njega paznju okoline i otkriva ga kao
nositelja proteze. Utvrdeno je da je vertikalna di-
menzija okluzije s odgovarajuc¢im interokluzijskim
prostorom najc¢esc¢a pogreska pri izradi potpunih
proteza. NajceSce pogreske vertikalne dimenzije
okluzije su njezino previsoko ili prenisko definira-
nje. Ako je vertikalna dimenzija povisena, prednji
zubi su preveliki i previse vidljivi i tada je proteza
nestabilna. Suprotno tome, ako je vertikalna di-
menzija sniZena, prednji zubi su tada mali i ne
vide se. Otezan je izgovor labiodentala, a bole-
snik se ugriza za jezik i obraze, kod gutanja se po-
maze jezikom koji prislanja na nepce, a u usnim
kutevima Cest je angularni cheilitis®>*7%,

Nepravilan smjestaj umjetnih zuba

Smjestaj donjih prednjih zuba suvise labijalno ili
lingvalno, prevelika stepenica izmedu gornjeg ka-
nina i premolara, postava gornjih lateralnih zuba
suvise oralno, prevelik interincizalni razmak i po-
stava donjih lateralnih zuba suvise lingvalno uzro-
kuju suZenje jezicnog prostora, strme kvrZice
straznjih zuba uzrokuju lupanje proteze, cak i kod
ispravne vertikalne dimenzije, ako se donja pro-
teza pomice za vrijeme govora® %,

Nedovoljna retencija proteze

Uzrok nedovoljnoj retenciji potpunih proteza
uglavnom je nedostatak ventilnog ucinka, koji je
posljedica lose izrade proteze. Kod djelomicnih
proteza govorimo o nepravilnom planiranju reten-
cijskih elemenata ili o njihovoj oslabljenoj funkciji.

Losa stabilizacija proteze

Okluzalni upiraci iznad protetske ravnine ometaju
pravilan izgovor, kao i nepravilno pozicioniranje ili
debljina male spojke.

Narusen jezi¢ni, neutralni prostor

Najcesée se problemi javljaju zbog predebele
baze donje potpune proteze ili zbog postave
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umjetnih zuba previSe oralno. Kada se umjetni
zubi postavljaju po strogim statickim pravilima na
sredinu alveolarnog grebena, zbog njegove resor-
pcije narusen je jezi¢ni prostor. Radi toga se pred-
nji umjetni zubi postavljaju na mjestu njihovih
prethodnika. Kod bocnih zuba resorpcija se kom-
penzira uzim zubima.

Problemi s artikulacijom pojedinih glasova

Istrazivanja ukazuju na to da su neki glasovi osjet-
jatno moZe povezati s teZinom izgovora odrede-
nih glasova.

BILABIJALNI SUGLASNICI /p/, /b/ i /m/ nastaju
dodirom gornje i donje usne uz povecani intrao-
ralni tlak. Jezik se neznatno pomice i nije u kon-
taktu s nepcem. Prednji zubi i alveolarni nastavak
Cine potporanj misi¢u m. orbicularis oris, kao i
miSi¢ima obraza, ¢ime se omogucdava stvaranje
odgovarajuéeg intraoralnog tlaka. Ako usne nisu
poduprte na odgovarajuci nacin i ako postoje de-
formiteti usne, tada dolazi do pada tlaka, Sto
uzrokuje nastanak defektnih glasova. Cesto je
uzrok tome nepravilan anteroposteriorni poloZaj
prednjih zuba i nedovoljna debljina proteznih kri-
la.

LABIODENTALNI SUGLASNICI /f/ i /v/ nastaju do-
dirom gornjeg srediSnjeg sjekutica wet-dry lini-
jom donje usne. Kod nadoknade izgubljenih
gornjih zuba postava umjetnih zuba u labiopalati-
nalnom smjeru, kao i u superoinferiornom smje-
ru, treba biti u odredenom odnosu prema donjoj
usni. lako postoje varijacije mjesta dodira zuba i
usne u labiopalatinalnom smijeru, u superoinferi-
ornom smjeru nema dileme. Sjekuti¢i koji su pre-
kratki u odnosu na donju usnu uzrokovat ¢e da
glas /v/ zvuci poput glasa /f/. Predugi sjekutic¢i u
odnosu na donju usnu uzrokovat ¢e to da glas /f/
zvuci poput /v/.

DENTALNI SUGLASNICI su /t/, /d/, /n/, [c/, [/,
/s/. Pri izgovoru glasova /t/ i /d/ jezik je ravan s
uzdignutim vrSkom i pomaknut prema naprijed
tako da dodiruje dio gornjeg alveolarnog grebe-
na, osim malog otvora koji omoguduje strujanje
zraka duz medijalne fisure prema incizalnim bri-
dovima zuba. Donji sjekuti¢i smjesteni su otprili-
ke 1 mm lingvalnije od gornjih sjekuti¢a u klasi I.
Lateralni rubovi jezika u kontaktu su s palatinal-

nim povrsinama gornjih zuba. Ako se prilikom iz-
govora ovih glasova Cuje Suskanje, uzrok je vjero-
jatno nepravilan oblik baze proteze u prednjem
dijelu. Pravilan izgovor sibilanata nastaje ako pa-
latinalna kontura prednjeg dijela alveolarnog gre-
bena slijedi oblik usta. Tada zracni vrtlog osigura-
va pravilan izgovor. Prevelika ili nedostatna
debljina prednjeg alveolarnog dijela onemogucu-
je prekid zracne struje, Sto rezultira nepravilnim
izgovorom sibilanata, koji ¢e zvucati poput pista-
nja ili siktanja. Ako nakon izvedene korekcije bo-

Objektivni protetski razlozi koji utjeCu na govor mogu
biti: razliCite debljine i volumeni potpunih proteza, ne-
primjeren oblik protezne baze, nepravilno odredena
vertikalna i horizontalna dimenzija okluzije i postava
zubi izvan neutralnog prostora. Subjektivni razlozi koji
utje¢u na govornu rehabilitaciju bolesnika su prije sve-
ga individualna prilagodljivost dinamickih struktura pre-
ma statickim strukturama usta koje su nadomjestene.

lesnik ,,Suska”, prednji alveolarni dio baze proteze
najvjerojatnije je prekonturiran zbog suvise izra-
Zenih ruga palatina, ¢ime se bitno mijenja tijek
zrane struje. Ako prilikom izgovora glasa /s/ bo-
lesnik sikce, zubi su smjesteni previse oralno?*%,
PALATALI /¢/, /Z/,/5/ oblikuju se vrskom jezika koji
je podignut i usmjeren prema naprijed uz isto-
dobno dodirivanje palatinalnih povrsSina gornjih
lateralnih zuba, kao i pri izgovoru glasova /s/ i /z/.
Jezi¢na brazda je nesto Sira, a dodir s tvrdim nep-
cem je nesto viSe prema straga. Njihov nepravilan
izgovor najcesée nastaje ako debljina protezne
baze nije odgovarajuca u podrucju nepcanog svo-
da®.

VELARI, MEKONEPCANI SUGLASNICI /k/, /n/, /g/
imaju poremeden izgovor ako je baza gornje, pot-
pune proteze distalno preektendirana i predebe-
la. Glas /k/ vise zvuéi kao /h/ i gubi se nazalnost
glasova.

ZAKLJIUCAK

Neuromuskularni i senzoricki sustav usne Supljine
osim visoke osjetljivosti ima i visoku razinu prila-
godbe na mobilne protetske radove. Objektivni
protetski razlozi koji utjeCu na govor mogu biti:
razlicite debljine i volumeni potpunih proteza,
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neprimjeren oblik protezne baze, nepravilno
odredena vertikalna i horizontalna dimenzija
okluzije i postava zuba izvan neutralnog prosto-
ra®>?’, Subjektivni razlozi koji utjecu na prihvaca-
nje mobilnog protetskog nadomjeska, a time i na
govornu rehabilitaciju bolesnika, prije svega su
individualna prilagodljivost dinamickih struktura
prema statickim strukturama usta koje su nado-
mjeStene (zubi, alveolarni greben). Na prihvada-
nje proteza znacajan utjecaj ima i bioloska ek-
stenzija proteze, anatomski uvjeti retencije, kao i
prekrivanje bioloskih struktura anorganskim ma-
terijalom (npr. tvrdo nepce)?. Bioloska prilagod-
ba bolesnika na potpune proteze u odnosu na
djelomicne svakako je teZa, a mogucénost pogres-
ke pri njenoj izradi znacajno je veca, zato Sto ne
postoji niti jedan zub koji bi nam mogao pomodi
pri rekonstrukciji estetike i funkcije stomatogna-
tog sustava, kao i govorne rehabilitacije.

U konacnici moZemo reéi da samo poznavanje
kompleksnosti govora te njegova ispreplitanja s
protetskim pravilima, zatim poznavanje najc¢escih
problema i pogresaka, olakSava doktoru dentalne
medicine izradu mobilnog protetskog nadomje-
ska koji ¢e omoguditi razumljiv govor i rehabilita-
ciju glasa kod bolesnika.
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