
1 
 

УНИВЕРЗИТЕТ Св. „КИРИЛ И МЕТОДИЈ“ 

СТОМАТОЛОШКИ ФАКУЛТЕТ- СКОПЈЕ 

Катедра по стоматолошка протетика 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АНАЛИЗА НА ДИСТРИБУЦИЈАТА  

НА ОКЛУЗАЛНИТЕ ВЕРТИКАЛНИ СИЛИ  

КАЈ ДИСТАЛНО ПРОДОЛЖЕНИ ДЕНТАЛНИ МОСТОВИ 

– МЕТОД НА КОНЕЧНИ ЕЛЕМЕНТИ 

 

 

- ДОКТОРСКА ДИСЕРТАЦИЈА    - 

 

 

 

 

 

 

КАНДИДАТ:       МЕНТОР:  

Д-р СОЊА ДЕЈАНОСКА   ПРОФ. Д-р ЈАДРАНКА БУНДЕВСКА 

 

 

  

 

Скопје, 2019 

 



 
 

АНАЛИЗА НА ДИСТРИБУЦИЈА НА ОКЛУЗАЛНИ ВЕРТИКАЛНИ СИЛИ 

КАЈ ДИСТАЛНО ПРОДОЛЖЕНИ МОСТОВНИ КОНСТРУКЦИИ 

– МЕТОД НА КОНЕЧНИ ЕЛЕМЕНТИ- 

 

 

АПСТРАКТ 

Вовед: Правилното пренесување на оклузалните сили преку денталните мостови 

врз забите носачи е од суштинско значење за успехот на терапијата и оралното здравје. Од 

тој аспект значајно е сознанието за дистрибуција на оклузални вертикални сили кај 

денталните мостови. Истражувањата во стоматологијата големо внимание имаат 

посветено на дистално продолжените денталните мостови. Индикации за изработка на 

дистално продолжените  дентални мостови се скратени забни низи. 

И покрај дефинираните индикации дистално продолжените дентални мостови сè 

уште претставуваат актуелна тема во стоматологијата. Причинa за тоа е пред се проблемот 

на нивното усогласување, гледано од биолошки и механички аспект. 

Дистрибуција на оклузалните сили кај дистално продолжените мостовни 

конструкции е специфична, бидејќи дистално продолжениот член од механички аспект се 

однесува како еднокрак лост во однос на другиот дел на мостовната конструкција.  

Овој проблем наложува да се извршат истражувања за дистрибуцијата на 

оклузалните вертикални сили кај дистално продолжените мостовни конструкции, кои ќе 

дадат корисни апликативни информации за нивното планирање. 

Цел:Цел на ова истражување е да се направи анализа на дистрибуција наоклузални 

вертикални сили и поместување на забите кај фиксни протетички кострукции во блок и 

дистално продолженидентални мостовикај скратени забни низи. 

Материјал и метод: Нумеричките испитувања се направени на тридимензионален 

(3D) модел базиран на методот на конечни елементи и на методот на деформации. 

Генерирањето на мрежата на конечни елементи е направено со софтверскиот пакет 

направен во софтерската куќа SOFiSTiKAG од Германија. 

Направени се петнаест (15) основни моделa, од кои контролната група ја 

сочинуваат пет (5) моделa  со фиксна протетичка конструкција во блок, а испитуваната 

група ја сочинуваат десет (10) дистално продолжени дентални мостови. Моделите се 



 
 

направени за различни типови на скратени забни низи Kenedy класа I беззабност во долна 

вилица. 

За основа на нумеричкиот модел беше земен физичкиот модел на долна вилица 

FRASACO, според кој е определена местоположбата на забите во забниот низ.Формата и 

големината на забите се усвоени според податоци од литературата.Корените на забите се 

апроксимативно моделирани со две геометриски тела: апикалниот дел е во облик на 

конус, а останатиот  цилиндер.Забните трупчиња се изведени како пресечен конус со 

закосеност на страничните ѕидови од 5˚, а границата на препарација е рамен степеник од 

1mm.Кошулките на врските на мостовните конструкции се усвоени со дебелина од 0.3mm 

и рамен степеник од 0.8mm. Истите се моделирани со лушпести конечни елементи. 

Естетскиот дел на коронката е изработен од керамички слој со дебелина од 0.8-2mm. 

Забните трупчиња и корените на забите и естетскиот дел на коронките се 

моделирани со 3Dизопараметриски волуменскиелементисо 8 јазли. 

Цементниот слој е претпоставен како крут (идеално прилепување).  

Споевите помеѓу членовите на конструкцијата се изведени како плочи со висина 

4mm и дебелина од 2mm. 

Периодонталниот простор е усвоен со ширина од 0.25mm, а периодонталниот 

лигамент е моделиран со аксијални и тангенцијални федери. 

Во математичкиот модел, крутостите на федерите се определени со калибрирање 

на математики модел од еден заб, спрема парoдонтограмот на забите. Врската на 

периодонталниот лигамент со алвеоларната коската е моделирана како бескрајно крута, а 

коскената структура на долната вилица не е вклучена во математичкиот модел. 

Забите се моделирани како хомогени изотропни по целиот волумен,а 

материјалните карактеристики на елементите вградени во нумеричките модели усвоени се 

според податоци од литературата. 

Истражувањето е извршено за монотоно оптоварување со вертикални сили со 

јачина од 0.5-512N. 

Силата на оптоварување се зема како рамномерно распределен товар кој делува на 

мал дел на оклузалната површина. Времето на аплицирање на силата се смета дека е 

кратко и нема влијание на анализата затоа проблемот се третира како статички. 

Вредностите на дистрибуираните сили се следени на ниво на ПДЛ. 



 
 

Поместувањето на забите е следено во референтна точка сместена во средината на 

оклузалната површина. Проблемот кој се анализира е нелинеарен. Главната нелинеарност 

е концентрирана во периодонталниот лигамент, а се должи на неговите анизотропни 

својства. 

Резултати и дискусија: Резултатите од истражувањето на дистрибуција на 

оклузални вертикални сили кај испитуваните модели од контролната група покажуваат 

дека поголем процент на сила се дистрибуира на местото на делување на силата. Постојат 

разлики во дистрибуираните сили во зависност од бројот на забите носачи и бројот на 

забите носачи врз кои делуваат силите на оптоварувањето. Кога аплицираната сила 

дејствува на сите членови на конструкцијата, кај сите модели од контролната група има 

приближно рамномерно распоредување на дистрибуираните сили на сите заби, независно 

од јачината на аплицираната сила. Кога аплицираната сила е симетрична на група на 

дистални носачи на конструкцијата, најголема сила се дистрибуира на дисталниот носач, 

која сила се зголемува со зголемувањето на јачината на аплицираната сила и постепено се 

намалува спрема медијално и има симетричен распоред на левата и десната страна. Кај 

моделите кај кои силата се аплицира несиметрично, најголема сила се дистрибуира на 

дисталните носачи на страната на оптоварувањето, која се намалува спрема медијално и 

спрема спротивната страна. На забите носачи на спротивната страна се дистрибуираат 

мали сили. 

Секогаш кога аплициранатa сила е на најмалку три заби носачи, правецот на 

дистрибуираните сили кај сите заби е ист со правецот на делување на аплицираната сила. 

Кај испитуваните модели кога аплицираната сила делува на еден или два дистални заби 

носачи несиметрично или симетрично, дистрибуираните сили покажуваат поголеми 

разлики. Тогаш кај предните заби носачи дистрибуираните сили имаат спротивен правец 

на делување од правецот на аплицираната сила, а дистрибиураните сили на забите носачи 

врз кои делува силата покажуваат високи вредности. Резултатите од испитувањето на 

ваквото оптоварување на забите, кое од аспект на оклузија на протетичките изработки е 

неприфатливо, покажа кои се најкритичните места на конструкцијата ако се случи такво 

неправилно оптоварување. 

Резултатите за дистрибуција на оклузални вертикални сили кај моделите со 

дистално продолжени дентални мостови (испитуваната група) покажуваат дека поголем 



 
 

процент на сила се дистрибуира на местото на делување на силата и дека постојат разлики 

во дистрибуираните сили во зависност од бројот на забите носачи, бројот на забите врз 

кои делуваат силите на оптоварувањето и бројот на дистално продолжените членови 

(должината на дистално продолжениот член).   

Кога аплицираната сила делува на сите членови на конструкцијата, кај сите модели 

од испитуваната група има порамномерно распоредување на дистрибуираните сили на 

сите заби, независно од јачината на аплицираната сила. Сепак секогаш најголеми сили се 

дистрибуираат на забот непосредно до дистално продолжениот член.  

Кога силата на оптоварување е аплицирана само на дистално продолжениот член 

или на него и еден или два соседни заба, дистрибуираната сила на најдисталниот заб носач 

е поголема од аплицираната сила. Тоа е поради тоа што дистално продолжениот член на 

конструкцијата делува како еднокрак лост.Тогаш, дистрибуираните сили на предните заби 

носачи имаат спротивен правец на делување од правецот на аплицираната сила, а 

дистрибиураните сили на забите носачи врз кои делува силата покажуваат високи 

вредности.  

Кај испитуваните модели кога аплицираната сила делува на дистално 

продолжениот член и три или повеќе заба носачи вредностите на дистрибуираните сили се 

порамномерно распоредени, се намалуваат спрема медијално, а при несиметричните 

оптоварувања и спрема другата страна. Правецот на дистрибуираните сили кај сите заби е 

ист со правецот на делување на аплицираната сила, oсвен на централните инцизиви каде е 

спротивен.  

Кај сите модели од испитуваната група, кога аплицираната сила не делува на сите 

членови на конструкцијата, дистрибуираните сили кај забите врз кои делува силата и 

двата до нив соседни заби носачи имаат ист правец со правецот на аплицираната сила. Кај 

останатите заби носачи дистрибиураните сили имаат спротивен правец на делување од 

правецот на аплицираната сила.  

Кога силата се аплицира симетрично, и дистрибуираните сили имаат симетричен 

распоред на левата и десната страна. Кај моделите кај кои силата се аплицира 

несиметрично на дистално продолжениот член и дисталните три заби носачи, најголема 

сила се дистрибуира на дисталните носачи на страната на оптоварувањето, која се 



 
 

намалува спрема медијално и спрема спротивната страна. На забите носачи на 

спротивната страна се дистрибуираат мали сили. 

Кога аплицираната сила е на дистално продолжениот член и на најмалку три заби 

носачи, вредностите на дистрибуираните сили, на местото на делување на силата не ги 

надминуваат познатите вредности во литературата за функционални џвакални сили на 

премолари. 

Кај сите модели од контролната и испитуваната група над 95% од аплицираната 

сила се дистрибуира во страничните делови на ПДЛ, а помалку од 0.5% во апикалниот дел 

на ПДЛ. 

Поместувањето на забите е во голема зависност од местото на делување на силата. 

Кај истовременото оптоварување на сите заби носачи поместувањето е рамномерно кај 

сите членови на конструкцијата. Кога оптоварувањето не е на сите членови на 

конструкцијата, поместувањето на забите е зависно од местото на оптоварување, јачината 

на аплицираната сила и бројот на забите врз кои делува аплицираната сила. 

Кај сите испитувани модели, најголемо поместување имаат дисталните заби 

носачи.  Сите добиени вредности се во рамките на познатите вредности за поместување на 

забите. Кај ниту еден од испитуваните модели поместувањето не ја надмина вредноста од 

70μm. 

Поместувањето на дистално продолжениот член има секогаш високи вредности. Но 

тоа нема клиничко значење, бидејќи просторот кој се планира од хигиено-профилактички 

аспект и резилиентноста на гингивата се секогаш поголеми од поместувањето на забите. 

 

 

 

Заклучок: 

• Резултатите од истражувањето на дистрибуција на оклузални вертикални сили кај 

испитуваните модели од контролната и испитуваната група, покажуваат разлики во 

дистрибуција на оклузални вертикални сили кај фиксни протетички конструкции 

во блок и дистално продолжени дентални мостови.  



 
 

• Кај еднострано и двострано дистално продолжени дентални мостови најдена е 

зависност помеѓу дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили и должината на 

дистално продолжениот член. 

• Најдена е зависност на дистрибуираната сила со бројот на забите носачи и местото 

на делување и јачината на аплицирана сила, кај сите испитувани модели. 

• Постои зависност во поместување на забите носачи и јачината и местото на 

делување на оклузалните вертикални сили и должината на дистално продолжениот 

член. 

Клучни зборови: Дистален член, заб носач, спој, анализа на конечни елементи, 

дентален мост, оклузални сили, скратен забен низ, ПДЛ, поместување на заби. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANALYSIS OF THE DISTRIBUTION OF OCCLUSAL VERTICAL STRESS IN 

CANTILEVER DENTURES 

- METHOD OF FINITE ELEMENTS 

 

 ABSTRACT  

 Introduction: Proper transfer of occlusal forces through dental bridges on the 

abatment teeth is essential for success of therapy and oral health. From this aspect, the 

knowledge of the distribution of occlusal vertical forces in the dental bridges is significant. 

Research in dentistry dedicated great attention to the cantilever dentures. Indications for the 

production of cantilever dentures are shortened dental arch. 

 Despite the defined indications, the cantilever dentures are still an actual topic in 

dentistry. The reason for this is above all is the problem of their harmonization, viewed from the 

biological and mechanical aspect. 

 Distribution of occlusal forces in the cantilever dentures is specific because the distal 

extension of the mechanical aspect acts as a single lever relative to the other part of the bridge 

construction. 

 This problem requires research on the distribution of occlusal vertical forces in 

cantilever dentures, which will provide useful application information for their planning. 

 Purpose: The purpose of this research is to analyze distribution of occlusal vertical 

forces and tееth displacement in fixed constructions and cantilever dentures in shortened dental 

arch. 

 Material and method: Numerical researchеs are made on a three-dimensional (3D) 

model based on the finite element method and the deformation method. The generation of finite 

element network is done with the software package made in the software company SOFiSTiK 

AG from Germany. 

 Fifteen (15) basic models were made, the control group is consists of five (5) models 

with a fixed prosthetic construction, and the examined group is consists of ten (10) cantilever 

dentures. The models are made for different types of shortened dental arches in Kennedy I-class 

in the lower jaw. 

 Base of numerical model, was physical model of the lower jaw FRASACO, according 

to which the position of the teeth in the dental arch was determined. The shape and size of the 

teeth are adopted according to the literature data. The roots of the teeth are approximately 



 
 

modeled with two geometric bodies: the apical part is in the shape of a cone, and the rest part is 

in the shape of a cylinder. 

Dental working dies are performed as a cut cone with oblique on the side walls of 50, and the 

preparation line (limit of preparation) is a shoulder margin of 1mm. The caps of the dental 

bridges have been adopted with a thickness of 0.3mm and a shoulder margin step of 0.8mm. 

They wеre modeled with scaly finite elements. The aesthetic part of the crown is made of a 

ceramic with a thickness of about 0.8-2mm. 

 Dental working dies, roots of the teeth and aesthetic crowns were modeled with 3D 

isoparametric volume elements with 8 knots. 

 The cement is assumed to be rigid (ideal adhesion). 

The connections between the pontics of the construction were performed as plates with a height 

of 4mm and a thickness of 2mm. 

Periodontal space is adopted with a width of 0.25mm, and the periodontal ligaments was 

modeled with axial and tangential spheres. 

 In the mathematical model, the rigidity of the springs is determined by calibrating a 

mathematical model from one tooth, by paradontogram of the teeth. The connection of the 

periodontal ligament to the alveolar bone is modeled as infinitely rigid, and the bone structure of 

the lower jaw is not included in the mathematical model. 

 The teeth are modeled as homogeneous isotropic throughout the hole volume, and the 

material characteristics of the elements embedded in the numerical models are adopted according 

to the literature data. 

 The research was carried out for a monotonous load with vertical forces of 0.5-512N. 

 The load force is taken as an equally distributed load that works on a small portion of 

the occlusal surface. The time of application of force is considered to be short and has no еffect 

on the analysis, therefore the problem is treated as static. The values of the distributed forces are 

monitored at the PDL level. 

 The movement of the teeth is monitored at a reference point located in the middle of 

the occlusal surface. The analyzed problem is non-linear. The main nonlinearity is concentrated 

in the periodontal ligament, and is result of its anisotropic properties. 

 Results and discussion: The results of the distribution of occlusal vertical forces in the 

research models from the control group show that a greater percentage of force is distributed at 



 
 

the site of force action. There are differences in the distributed forces depending on the number 

of teeth abutments and the number of teeth abuthments on which the load forces were applied. 

When the force is applied on all pontics of the construction, all models of the control group have 

approximately equal distribution of the forces of all teeth, independently of the strength of the 

applied force. When the applied force is symmetric to a group of distal abutment teeth, the 

largest force is distributed to the distal аbutment tooth, which increases with the strength of the 

applied force and gradually decreases to medially and has a symmetric arrangement on the left 

and right sides. 

 In models where force is applied asymmetrically, the greatest force is distributed to the 

distal abutment teeth on the side of the load, which decreases to the medial and opposite side. On 

the abutment teeth of opposite side small forces are distributed.  

 Whenever the applied force is at least three teeth abutments, the direction of the 

distributed forces in all teeth is the same with the direction of the applied force. In the examined 

models when the applied force acts on one or two distal teeth abutments asymmetrically or 

symmetrically, the distributed forces show more differences. 

 Then, in the front abutment teeth, the distributed forces have the opposite direction 

from the direction of the applied force, and the distributed forces of the abutment teeth on which 

the force acts show high values. The results of the research of this teeth load, which from the 

aspect of prosthetic occlusion is not acceptable, showed which are the most critical places of the 

construction if such an incorrect load occurs. 

The results for the distribution of occlusal vertical forces in models with cantilever dentures (the 

testing group) show that a greater percentage of force is distributed at the site of force action and 

that there are differences in the distribution of forces depending on the number of abutment teeth, 

the number of teeth on which the forces were load and the number of distal pontics (the length of 

the distal extension. 

 When the applied force acts on all pontics of the constraction, all models of the tested 

group have a more even distribution of forces of all teeth, independently of the strength of the 

applied force. However, always the largest forces are distributed to the tooth that is near to the 

distal pontic. 

 When the load force is applied only to the distal pontic or to distal pontic and one or 

two neighbor abutment teeth, the distributed force on the most distal abutment tooth is bigger 



 
 

than the applied force. This is because the distal pontic of the construction acts as single-sided 

lever. Then, the distributed forces on the front аbutment teeth have opposite direction of action 

from the direction of the applied force, and the distributed force of the abutment teeth on which 

the force acts show high values. 

 In the testing models when the applied force acts on the distal pontic and three or more 

abutment teeth, the values of the distributed forces are more evenly distributed, are reduced to 

medial, and in the case of asymmetric loads they are reduced to the other side. The direction of 

the distributed forces in all teeth is the same with the direction of action of the applied force, 

except in the central incisions where it has opposite direction. 

 In all models of the testing group, when the applied force does not affect all the pontics 

of the structure, the distributed forces in the teeth on which the force acts and the two neighbor 

abutment teeth act on them, have the same direction with the direction of the applied force. For 

other abutment teeth, the distributed forces have the opposite direction of action from the 

direction of the applied force. 

 When the force is applied symmetrically, also the distributed forces have a symmetric 

arrangement on the left and right sides. In models where force is applied asymmetrically to the 

distally extended pontic and the distal three abutment teeth, the greatest force is distributed to the 

distal abutments on the side of the load, which decreases towards the medial and opposite sides. 

In the teeth abutments on the opposite side small forces are distributed.  

 When the applied force is on the distally extended pontic and at least three abutment 

teeth, the values of the distributed forces at the site of action of the force do not exceed the 

known values in the literature of functional masticatory forces of the premolars. 

 In all models of the control and testing group, over 95% of the applied forces are 

distributed in the side parts of the PDL and less than 0.5% in the apical part of the PDL. 

 The displacement of the teeth is highly dependent on the place of action of the force. In 

the simultaneous load of all abutment teeth, the displacement is uniform in all pontics of the 

construction. When the load is not on all pontics of the construction, the displacement of the 

teeth is dependent on the place of loading, the strength of the applied force, and the number of 

teeth on which the force is applied. 



 
 

 In all testing models, distal abutment teeth have the greatest displacement. All the 

values obtained are within the known values about the movement of teeth. In none of the testing 

models the displacement did not exceed the value of 70μm. 

 Displacement of distally extended pontic has always high values. But it has no clinical 

significance, because the space that is planned from the hygiene-prophylactic aspect and the 

resistance of the gingiva are always greater than the displacement of the teeth. 

 Conclusion: 

• The results of the distribution of occlusal vertical forces in the research models from the 

control and testing group show differences in distribution of occlusal vertical forces in 

fixed contractions and cantilever dentures. 

• In unilateral and bilateral distally cantilever bridges, dependence was found between 

distribution of occlusal vertical forces and the length of the distal pontic. 

• Dependence of the distributed force with the number of abutment teeth, the place of 

action and the strength of the occlusal vertical forces was found. 

• There is a dependence on the displacement of the abutment teeth with the strength and 

the place of action of the occlusal vertical forces and the length of the distally extended 

pontic. 

 

Key words: Distal pontic, abutment tooth, connector, finite element analysis, dental bridge, 

occlusal forces, shortened dental arch, PDL, tooth displacement. 
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1. ВОВЕД  

Делумното губење на забите доведува до морфолошки, функционални и 

естетски нарушувања на функциите на џвакалниот систем.[1,2] 

Како последици на делумното губење на забите може да бидат: намалена  

мастикаторната ефикасност, пореметување на меѓувиличните односи, 

функционално преоптоварување на преостанатите заби како и промени во 

физиономијата, естетиката и говорот.[3,4,5) 

За санирање на настанатите промени се применува протетичка терапија со 

која  треба да се надокнадат изгубените зaби, да се спречат понатамошните  

негативни промени и повторно да се воспостават функциите на џвакалниот 

систем.  

Терапевски протетски изработки за надокнадување на делумно изгубените 

заби се: парцијални мобилни протези, мостовни конструкции или нивна 

комбинација и импланти врз кои се изработуваат фиксни или комбинирани 

фиксно-мобилни изработки. 

Мостовните конструкции се фиксни протетички изработки за џвакална, 

фонетска, естеска и профилактичка терапија и реконструкција на џвакалниот 

систем.[6] 

При планирање на мостовните конструкции има два основни елементи: 

биолошки и механички. Биолошкиот го објаснува механизмот на пренесување на 

џвакопритисокот, кој што е исклучиво дентално, независно од тоа дали 

мостовинте конструкции се фиксирани или подвижни, а механичкиот го објаснува 

фиксирањето на врските од мостовната конструкција за забите носачи. 

 Телото на мостот може да биде вметнато помеѓу коронките (двострано 

потпрено) или да биде продолжено на мезијалната или дисталната страна 

(еднострано потпрено).  
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 Според речникот на протетички термини, продолжените мостовни 

конструкции се дефинирани како фиксни реставрации кои имаат еден или повеќе 

носачи на едниот крај, а другиот крај не е потпрен.[6,7] 

Mостовните конструкции ги прифаќаат оклузалните сили кои треба да 

бидат пренесени на коскениот фундамент. Правилното пренесување на 

оклузалните сили преку мостовните конструкции врз забите е од суштинско 

значење за успехот на терапијата и оралното здравје. Оптоварувањето на 

природните заби е физиолошко, но не и неограничено. Секое преоптоварување 

доведува до трауматска оклузија со сите нејзини последици. 

Од тој аспект познавањето на биомеханиката на структурите на џвакалниот 

систем, дистрибуцијата на силите кои делуват во него како и на биомеханиката на 

протетичките изработки и особините на градивните материјали на иститесе од 

суштинско значење за планирање на тераписките постапки и оптимално 

дизајнирање на реставрациите. Ваквите познавања особено се значајни за 

планирање на дистрибуцијата на оклузалните сили кај дистално продолжените 

мостовни конструкции 

Сé до седумдесетитетрадиционална цел на стоматолошкиот третман е 

одржување на забните низи со присуство на 28 заби, односно застапени 

сеанатомоморфолошките пристаписо идеална оклузија.  

Со објавувањето на резултатите од клиничките испитувањата на Käyser, кој 

констатирал дека за задоволителна функција на џвакалниот систем не се потребни 

сите заби и идеална оклузија, туку дека задоволителна функција може да се 

постигне со оклузија на премоларите и предните заби, односно со скратен забен 

лак. Тоа е познатиот  концепт на скратен забен низ (СДА).  

Концептот на скратени забни низи по Käyser  е дека  скратени дентални 

низи со најмалку четири оклузални единици, по можност во симетрична 

позиција, имаат доволно капацитет да одржат адекватна орална функција.[8] 

Ова сознание предизвика низа истражувања во кои беше истражуван 

концептот на скратен забен низ од сите аспекти на функциите на џвакалниот 

систем, квалитетот на животот, како и економските и социјалните аспекти на 

терапијата на беззабноста. 
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Многу истражувачи говорат дека дека квалитетот на оралното здравје и 

целокупното човеково здравје и квалитетот на животот не зависат од тоа дали 

забниот низ е комплетен или е скратен.[9,10] 

Според Zia има малку докази кои укажуваат дека постои било каква корист 

од изработка намобилни и фиксни протези кај пациенти со скратен забен низ 

(СДА), освен од естетски или лични причини.[11] 

Обемните истражувања доведоа до тоа да се промени ставот за потребната 

оклузија кај човекот и наместо гледањето од само анатомоморфолошки аспект на 

оклузијата да се гледа од биолошки и функционален аспект т.е. наместо концептот 

на идеална да се промовира концептот на функционална оклузија. 

Сознанијата одат во прилог дека концептот на скратен забен низ се 

вклопува и во тековните концепт и оклузија и дека скратениот забен низ може да 

ги исполни потребите на оралната функција, но секој пациент треба да се оценува 

поединечно.[12] 

Потешкотиите за усогласување на биолошкиот и механичкиот аспект ги 

прави дистално продолжените мостовни конструкции да бидат честа тема во 

стручната литература.   

Но според Fueki ако се избалансираат биолошките и механичките елементи 

на продолжената мостовна кострукција таа може да биде и успешна.[13] 

Кај продолжените мостовни конструкции силите на деформација се многу 

поголеми поради физичките принципи кои произлегуваат од тоа што додaдениот 

член делува како еднокрак лост.[14] 

Сето ова упатува на тоа дека треба да се извршат истражувања за 

дистрибуција на оклузалните сили кај дистално продолжените дентални мостови, 

кои ќе дадат корисни апликативни информации за планирање на дистално 

продолжените мостовни конструкции. 

Оклузалните сили кај продолжените (еднострано потпрените) мостовни 

конструкции се дистрибуира различно од она кај класичните (двострано 

потпрените) мостовни конструкции.  
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Според André  кај продолжените мостовни конструкции силите на 

деформација се многу поголеми поради физичките принципи кои произлегуваат 

од тоа што додaдениот член делува како еднокрак лост.[14] 

Џвакалната сила е сила која се развива при актот на џвакање и е резултат на 

интеракција на горните и долните заби, џвакалните мускули, биодинамиката на 

долната вилица и рефлексните механизми.[15]    

 Мерењето на максималната сила на џвакопритисокот е корисен индикатор 

за функционалнта состојба на џвакалниот систем. Вредностите на максималната 

џвакална сила варираат зависно од: методот на мерење, полот и возраста на 

испитаниците. 

Во литературата се опишани повеќе методи за мерење на џвакалните сили 

во оклузија и во динамичка оклузија.  

 Испитувањата кои се праваат во џвакалниот систем можат да бидат 

клинички (in vivo) и параклинички односно in vitro. 

Џвакалниот систем е сложен биомеханички систем. При испитувањата 

invivo постои ограничениот пристап до одредени структури што прави 

потешкотии при испитувањето. Од таа причина голем дел од биомеханичките 

истражувања во џвакалниот систем од областа на реставративна стоматологија, 

ендодонција, ортодонција, протетика и имплантологија се изведуваат in vitro. 

Од биомеханички аспект на истражувањата, кога се испитуваат 

дистрибуцијата на оклузалните сили и деформациите во структурите на 

џвакалниот систем најчесто е користен методот на конечни елементи (МКЕ). 

[16,17,18,19] 

Во оваа студија со методот на конечни елементи ќе биде направена анализа 

на дистрибуција на оклузлните вертикални сили кај дистално продолжени 

мостовни конструкции  (еднострано потпрени) и споредена со дистрибуција на 

оклузлните вертикални сили кај калсични мостовни конструкции (двострано 

потпрени) кај скратени забни низи (СДА). 

 Резултатите од ова истражување очекуваме да имаат важен научен и 

клинички применлив придонес со посебен акцент на дистрибуција на оклузалните 
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вертикални сили и поместувањето на забите кај мостовните конструкции кај 

скратени забни низи. 

 Паралелната анализа на  дистрибуција на оклузалните вертикални сили кај 

класичните и дистално продолжените мостовни конструкции ќе овозможи 

согледување на разликите на дистрибуцијата на силите и поместувањето на забите 

кај двата вида мостовни конструкции. 

 Во контекст на научниот придонес на ова истражување е оптимизмот 

деканаучните сознанија од ова истражување ќе предизвикаат интерес и потреба за 

нови истражувања на оваа проблематика. 
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2. ЛИТЕРАТУРЕН ПРЕГЛЕД 

2.1.Потпорен апарат на забите   

Џвакалниот ситем е многу динамична функционална средина во која се 

случуваат циклични оптоварувања на забите со сили кои се резултат на 

активноста на џвакалните мускули и на мускулите на образите, усните и јазикот.  

Силите кои се создаваат за време на мастикација и други оклузални 

контакти се дистрибуираат преку забите и нивниот потпорен апарат до виличната 

коска.  

Забите и нивниот потпорен апарат кој го чинат: гингивата, 

периодонталниот лигамент (ПДЛ), цементот и алвеоларната коска, кои се 

генетска, анатомски и функционална целина. (слика 1) 

 

Слика 2.1.1. Структури на заб и потпорен апарт на заб [20] 

Поврзувањето на на забите со алвеоларната коска има одлучувачко значење 

за ефикасно функционирање на џвакалниот систем. 

Периодонциумот е простор помеѓу алвеларната коска и површината на 

цементот на коренот на забот. 
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Според Cate и Stanišić-Sinobad просечната ширина на периодонталниот 

простор е од 0.18-0.28mm. Тоj е најтесен во пределот на апикалната и средната 

третина на коренот на забот, а постепено се шири кон апикално и оклузално.[21] 

Lindhe реферира дека просечната ширина на периодондаталниот простор е 

0.25 mm и варира  од 0.2-0.4mm.[22] 

Во периодонциумот се наоѓаат влакна, клетки, крвни и лимфни садови, 

нервни влакна, сврзно ткиво и екстрацелуларна течност. 

Периодонталниот лигамент (ПДЛ) го чинат специјализирани ткива 

сместени во периодонталниот простор,  преку кои се остварува врската на забот со 

виличната коска. 

Анатомски се работи за зглобна врска помеѓу зaбите и алвеоларната коска, а 

се остварува со помош на сврзно ткиво кое дозволува ограничени движења и се 

нарекува articulatio dentoalveolaris.[23] 

Доминантна улога во дистрибуција на џвакалните сили од забот до 

виличната коска ја има периодонталниот лигамент. Тој е исто така одговорен за 

мобилноста на забите. 

Специфичната структура на периодонталниот лигамент до одреден степен 

ги амортизира силите кои делуваат на него. Затоа Okeson периодонталниот 

лигамент го смета за природен "шок-апсорбер" кој го контролира влијанието на 

оклузалната сила на алвеоларната коска.[24] 

Силите кои делуваат на забите во рамките на физиолошките граници, 

вршат биолошка стимулација, односно кондиционирање на парадонтот. Така 

парадонтот може да се приспособи на зголемена функција со зголемување на 

неговата ширина, а кога стимулсите се намалуваат периодонциумот реагира со 

атрофија. 

Кога силата дејствува на забот, во потпорниот апаратсе јавуваат сили на 

напрегање во различни правци. Под влијание на силите кои вршат компресија 
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настанува деструкција на цементот и коскеното ткиво, додека спротивно, силите 

на влечење го стимулираат формирањето на нови ткива.  

Ако силите ја надминат адаптибилната способност на потпорниот апарат на 

забите, доаѓа до морфолошко и фунционално оштетување на периодонталните 

ткива и појава на периодонтални заболувања.  

Какво ќе биде влијанието на силите кои делуваат на забите врз парадонтот, 

зависи од карактеристиките и интензитетот на силите, правецот на делување, 

времетрењето и местото на контактот (нападна точка или точки) но и од 

адаптибилната способност на потпорниот апарат. 

Покрај потпорната улога парадонтот има уште, формативна, сензорна и 

заштитна улога. 

За прифаќање и дистрибуција на оклузалните сили во џвакалниот систем од 

особено значење е заштитната и потпорната улога. 

Забите во текот на различните функции на џвакалниот ситем се постојано 

изложени на оклузални сили. Контролата и пренесувањето на тие сили се врши 

преку периодонталниот лигамент. 

Заштитната улога се остварува преку нервните влакна наn.trigeminus 

(n.maxillaris и n.mandibularis) и големиот број на рецептори во периодонциумот. 

Тие постојано испраќаат информации во нервниот ситем за интензитетот и 

правецот на делување на џвакалните сили, кои се резултат на активноста на 

џвакалните мускули. Ова е таканаречена нервна-мускулна регулација, која има 

важна улога во функционалното усогласување во џвакалниот систем, односно 

овозможува постојана контрола над џвакалните мускули, џвакалните сили и 

движењата и положбата на долната вилица. 

Нервната регулација на пародонтот ја определува и регулира силата на 

мускулните контракции. Секоја функција во џвакалниот систем поттикнува појава 

на урамнотежено дејство и реакција, што се во незименет константен сооднос со 

насоката и интензитетот на функционалната дразба.[25] 
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Познато е дека кординираното функционирање на сите функции во 

џвакалниот систем се под континуирана контрола и регулација, како и постојана 

адаптација. Контролата и регулацијата се остварува со разни дразби, кои доаѓаат 

од периферијата на џвакалниот систем, темпоромандибуларниот зглоб (ТМЗ), 

лигаментите, мускулите, мукозната мембрана и пародонтот и повратните 

информации од нервниот ситем. Оттука произлегува дека рецепторите во 

периодонтиалниот лигамент ги штитат забите од преоптоварување. 

Електромиографските испитувања покажале дека секој оклузален контакт 

делува инхибиторно на мускулната контракција. 

Во физиолошки граници сите елементи на џвакалниот ситем се заштитени 

од прекумерни оптоварувања, благодарение на нивната адаптибилна способност и 

невромускуларна регулација. 

Потпорната улога ја имаат пред сé периодонталнитеколагени влакна, кои го 

поврзуваат забот со алвеоларната коска (дентоалвеоларниколагени влакна). 

Дентоалвеоларнитеколагени влакна имаат специфичен функционален распоред 

околу забите (хоризонтален, вертикален и кос) со што го придржуваат забот во 

алвеолата и се спротиставуваат на силите кои делуваат, со што го штитат забот од 

поместување. Друг систем на амортизација на силите е прераспределбата на 

течностите во пародонтот, што го остваруваат системот на крвните и лимфните 

садови како и екстрацелуларната и инрацелуларната течност. За делување на овој 

систем потребно е време. Прераспределбата на течностите во парадонтот во 

почетокот на делувањето на силата се одвива во периодонциумот 

(интраалвеоларенциркулаторен механизам), а потоа низ порозните ѕидови на 

алвеолата течноста преминува во алвеоларната коска (екстраалвеоларен 

циркулаторен механизам). 

Повеќе автори реферираат дека при оптоварување периодонталниот 

лигамент, тој покажува виско-еластични својства.[26,27,28,29,30,31,16] 

При делување на оклузални сили на забите, во периодонталниот лигамент, 

како високо еластичен материјал, настанува состојба на хистереза.[32] 
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Биомеханичките својства на алвеоларната коска и периодонталниот 

лигамент имаат значително влијание врз дистрибуцијата на џвакалните сили.[33] 

 

2.2. Биомеханика на потпорниот апарат на забите 

 

За основа на функциите на џвакалниот систем се земаат различните 

движења и положби на долната вилица. Движењата на мандибулата се резултат 

на активностите на џвакалните мускули. Секоја динамика на долната вилица 

започнува и завршува во централна оклузија или во положба на физиолошко 

мирување.    

Џвакање или оклузија, во стоматолошки контекст е феномен на 

интеракција на мандибуларните и максиларните заби, коските и мускулите. Овој 

процес се нарекува и мастикација, а силата која дејствува во текот на овој процес е 

позната како мастикаторна сила или џвакална сила.[34] 

 

2.2.1.Сили во џвакалниот систем 

 

Во одредени положби на долната вилица спрема горната се случуваат 

оклузални контакти помеѓу  долните и горните заби, кои можат да бидат во 

централна оклузија или централни контакти или во други положби на 

мандибулата односно ексцентрични (лизгачки) контакти. При сите контакти на 

забите се развиваат сили наречени оклузални сили. 

Биомеханичките карактеристики на забите и нивните потпорни ткива 

имаат големо влијанине на оклузалните сили. 

Според местото на  настанување се разликуваат џвакални сили на бочни 

заби кои се појаки и џвакални сили на предни заби кои се послаби. Во 

литературата сретнуваме различни вредности за џвакалните сили. Најчесто 

споменувани вредности на максималните џвакални сили кај предните заби се од 

160-240N, а кај моларните заби од 490-1000N. 
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Според Ćatović, Mehulić, Ivaniš џвакалните сили кои настануваат кај 

фикснопротетичките конструкции се помали отколку кај природно-интактните 

забни низи.[6,35,36] 

 

За џвакалниот систем и за забните низи е карактеристинодинамичкото 

единство. Во нив во текот на животот се случуваат промени, кои имаат влијание и 

на карактеристиките на џвакалните сили. 

Во џвакалниот систем покрај оклузалните сили делуваат и сили кои не се 

резултат на оклузалните контакти, туку на активностите на мускулите на: јазикот, 

образите и усните. 

И според Stanišić-Sinobad вкупните сили во џвакалниот систем се 

резултатна истовременото делување на повеќе сили.[37] 

Во однос на правецот на делување на силите тие можат да бидат вертикални 

ихоризонтални (странични). Вертикални сили се оние кои делуваат паралелно со 

надолжната оска на забот. Сите сили чиј правец зафаќа некој агол со надолжната 

оска и делуваат хоризонтално на забот се странични. 

Под влијание на вертикални сили кај природните заби при максимална 

интеркуспидација настанува интрузија на забот во алвеолата, а страничните сили 

предизвикуваат, хоризонтално поместување на забот, првенствено 

мезиодистално.[38] 

Мезијалната компонента на оклузалната сила се пренесува преку 

контакните точки на неколку заби при што постепено се намалува. 

Southard и сораб. Behrents и Tolley го испитувале пренесувањето на силата 

преку  контактните точки на забниот низ. Средната вредост на употребената сила 

била 20p (88.96N) aплицирана на вторите молари. Преку контактните точки на 

премоларите се пренела сила од 5p (22.24N), а на канините 1p (4,45N). Кај неколку 

испитаници пренесувањето стигнало до каниниот на другата страна. Тие 

заклучиле дека пренесувањето на дисталните сили кон напред оди со нивно 

постепено намалување.[39] 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tolley%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2589259
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Röhrle и сораб. го делат мислењето на повеќе автори според кои 

максималната џвакална сила одговара само на вертикалната компонента на 

вкупната џвакална сила. Сепак, со оглед на комплексната кинематичка природа 

на мандибуларното движење, џвакалните сили се случуваат не само во вертикална 

насока, туку и во хоризонтален правец, посебно при актот на џвакање.[40] 

Најголемо влијание на забите имаат оклузалните вертикални сили. Според 

Stanišić-Sinobad,тие се најјаки,ја чинат основата на џвакањето и се еден од 

најважните услови за физиолошки оптимална оклузија.[37] 

Затоа при моделирањето на протетичките изработки, треба да се внимава да 

се намали влијанието на страничните сили, бидејќи тие имаат дестабилизирачко 

дејство врз изработките. 

Вертикалните оклузални сили се најјаки при централна положба на 

мандибулатаи максимална интеркуспидација на забите. Тогаш има најголем број 

на контакти помеѓу долните и горните заби. За разлика од нив, вертикалните сили 

кои настануваат во централна релација, која е за 1-1.5mm подистално, се послаби 

бидејќи има помал број на контакти. Ексцентричните (лизгачките) контакти се 

случуваат при функционалните движења на мандибулата односно при 

динамичката оклузија. 

Оклузални сили не настануваат само во максимална интеркуспидација туку 

и при другите контакти на забите во тек на џвакањето и голтањето. 

При актот на голтање доминираат централни оклузални контакти со ниски 

вредности на џвакалните сили.[41,42] 

При актот на џвакање оклузалните контакти се многубројни во сите фази на 

џвакањето и ги има и на работната и на балансната страна. Формираните  

оклузални сили, се пренесуваат преку контактните точки на забите и на соседните 

заби. Поради тоа силите кои делуваат на забите нетреба да се разгледуваат 

изолирано туку како сили во целиот забен низ. 

Valentim и сораб. ги измериле вредностите на силите на јазикот и усните врз 

забите. Во мирување, силата на јазикот врз забите била  0,00±0,00N, а на усните 

0,02±0,02N. За време на актот на голтање, вредностите биле 0,31±0,38N за јазикот 

и 0,15±0,14N за усните.[43] 
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Според Southard и сораб. оклузалните сили формирани во моларната регија 

на едната страна преку контактните точки се дистрибуираат дури до канините на 

спротивната страна. Оваа дистрибуција се карактеризира со постепено 

намалување на силата.[39] 

Местото на делување на силата е нападна точка, т.е. местото каде се 

остварува оклузалниот контакт. Тоа зависи од типот на оклузијата и може да биде 

лоцирано на оклузалната страна на страничните заби, палатиналната страна на 

горните предни заби и вестибуларната страна на долните предни заби или на 

инцизалните рабови. Јачината на оклузалните сили е поголема кога местото на 

контактот е поблиску до ТМЗ. 

При џвакање и ситнење на храната бројот на контакти помеѓу забите се 

зголемува. Се смета дека забите се во котакт во 20% од вкупното време на 

џвакање.[44] 

Според времетрењето силите можат да бидат краткотрајни и континуирани. 

Во функцијта џвакање сите силите се краткотрајни и се смета дека контактот трае 

околу 0.3 секунди, а при голтање една секунда. Се цени дека во текот на 24 час 

забите се во контакт околу 18 минути од што 8.5 минути му припаѓаат на 

голтањето.[6,35] 

Краткотрајните сили со мала јачина вршат биолошка стимулација односно 

кондиционирање на пародонтот, додека јаките и долготрајните сили ако не се 

компензирани доведуваат до патолошки состојби.[4] 

За влијанието на краткотрајните сили врз потпорниот апарат од значење е и 

нивната фреквренција,т.е. отпорот на пародонтот се зголемува со зголемување на 

фрекфренцијата.  

 

Јачината на џвакалните сили не зависи само од положбата на долната 

вилица и оклузалните контакти, туку зависи и од местоположбата на забите во 

забниот низ, предни или бочни, бројот на корените на забите, состојбата на 

потпорниот апарат, морфолошките карактеристики на коронката, односот и видот 

на контактите со антагонистите. 
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Оклузалните силиво најголема мера се резултат на активноста на 

џвакалните мускули, затоа интензитетот на силите е индивидуално поврзан со 

повеќе фактори меѓу кои се: полот, возраста, забниот статус, меѓувиличните и 

оклузалните соодноси, местото на контактот во однос на ТМЗ, тонусот на 

мускулатурата и др.[4,37,15] 

 

Освен овие фактори, на добиените вредности на измерените сили имаат 

влијание и техниките на мерење, механичките карактеристики на системот за 

мерење и анализата на податоците  (линеарна или нелинеарна).[45] 

 

 

2.2.2.Поместување на забите  

 

Специфичната анатомска и хистолошка структура и еластичните својства на 

пародонтот условуваат не само да се создава отпор кон силите на оптоварување, 

туку и поместување на забите во алвеолата во различни правци. 

Се смета дека и дури кога забот не е оптоварен со сили може да се забележат 

пулсациони движења на забот синхронизирани со работата на срцето. Причината 

за тоа е што колагените влакна се релаксирани и забот плива во пародонталната 

течност. Тоа е таканаречената пулсација на забите која изнесува 0.4-0.2μm.[4] 

Поместувањето на забите има две фази: инцијално и секундарно. 

Инцијалното поместување на забите се врши во периодонталниот простор 

кој е широк од 180–280μm.[46]   

Инцијалното поместување на забите (сл.2.АI) се случува  во почетокот на 

делување на силата на оптоварување. Тогаш отпорот го прави само хидрауличниот 

карактер на пародонтот. Со наголемување на силата отповарување, се наголемува 

и отпорот на ПДЛ, поради уклучување на сè повеќе пародонтални влакна. При тоа 

на периодонталниот лигамент му се случува  појаватанахистереза, односно 

укрутување. Хистерезата настанува постепено. Степенот на постигната 

биомеханичкахистереза на ПДЛ  зависи од јачината на силата, фреквренцијата и 

времетраењето на силата. Кога има честиоптоварувања, за време на кратката 

пауза помеѓу циклусите на оптоварувањетахистерезата на ПДЛ само делумно се 
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намалува пред да дојде следниот циклус на оптоварување. На тој начин состојбата 

на хитереза со мали варијации егзистира во текот на цикличното оптоварување. 

Таа состојба се нарекува ползење. Кога силата на оптоварувањето е константна 

или се зголемува но трае подолго време, деформацијата во ПДЛ односно 

хистерезата се зголемува постепено како да ползи. Хитерезата има различно ниво 

кај инцијално и секундарно поместување. 

Инцијалното поместување на забите брзо се зголемува со почетното 

делување и покачување на силата на оптоварувањето. 

Секундарното поместување (сл.2.AII) настанува од моментот кога 

периодонталниот лигамент ќе ја достигне максималната еластична крутост 

(хистереза). Од тогаш почнуваат да настануваат еластични деформации на забите 

и алвеоларната коска. Тоа поместување е резултат на подолготрајно делување на 

силата, спорото еластично деформирање на забите и ѕидот на алвеоларната коска 

и укрутенитепериодонтални влакна.  

Попрестанување на дејството на силата на оптоварување, состојбата во 

пародонтот и положбата на забот се враќаат во претходната позиција. Во 

почетокот тоа враќање е побрзо, а потоа побавно.(сл.2.B) 

Инцијално и секундарно поместувањето на забите се графички опишани со 

парадонтограмот на забите при дејство на оклузални сили.[32,47] 

 

Слика 2.2.2.1.  Парадонтограм:  

A) Фаза на делување на оклузална сила,  

I) примарно поместување, II) секундарно поместување,    

B) Фаза на престанок на силата 
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Во суштина, најголемото поместување на забите се случува за време на 

примарното оптеретување сé додека не се постигне одредена крутост на 

периодонталниот лигамент.  

Поместувањето на забите во инцијалната фаза се зголемува побрзо, а 

секундарното поместување е побавно и со помал интензитет. Поместувањето на 

забите не е линеарно со силата на оптоварување, без разлика на нејзината јачина. 

Во експерименталните испитувања често се прикажува поместувањето на забите 

дека е линеарно, но тоа е само во експериментите каде периодонталниот лигамент 

е моделиран како изотропен.  

И Ana Ispas и сораб. смета дека во првата фаза  инцијалното поместување e 

условено со промените во ПДЛ, а дека секундарното настанува како резултат на 

деформациите во забот и алвеоларната коска.[48] 

Со сериски КТ слики ги следеле деформациите на забот и алвеоларната 

коска при поместување на забите. Добиле резултат дека тие промени се помали од 

1% поради што заклучиле дека, поместувањето на забите е резултат на промените 

во ПДЛ. 

Тие докажале дека при делување на вертикални сили на забот 

поместувањето на забот е  само во вертикален правец  при што нема ротација на 

забот.[49] 

Според Глишиќ ваквиот одговор на пародонтот кон силите на оптоварување 

има значење за: амортизацијата и биолошката контрола на оптоварувањето, 

физиолошката подвижност на забите и пренесување на силата на оптоварување на 

околната коска и биомеханочка стимулација на забите и алвеоларната коска.[44] 

При оптеретување на забите во различни делови на пародонтот се јавуваат 

сили на влечење и сили на притисок. Тие се менуваат во зависност од 

карактеристиките на силата на оптоварување. Ова е механичка стимулација која 

индуцира синтеза на колаген во периодонталниот лигамент и ремоделирање на 

коскиените и забните структури. 
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Во зоната на затегнатите влакна силата која се пренесува на алвеоларната 

коска и цементот на забот има карактер на влечење, а во зоната на олабавените 

(релаксираните) влакна силата има карактер на притисок.  

Во зоната на влечење силите стимулираат создавање (апозиција) на коска и 

цемент, а во зоната на притисок силите стимулираат разградување на коска и 

цемент. 

Сé додека поместувањето го стимулира биолошкото кондиционирање на 

ПДЛ тоа се смета за физиолошко поместување.  

Патолошкото поместување на забите се карактеризира со подолга фаза на 

примарно и секундарно поместување поради што хистерезата трае подолго 

односно враќањето во претходната состојба е побавно. 

 

 

2.2.3. Мерење на џвакални сили 

Џвакалните сили кои делуваат на горните и долните заби се нарекуваат 

оклузални сили. Според местото на делување оклузалните сили се: општи 

(дејството е на целите забни низи), предни (дејството е на предните заби) и бочни 

(дејството е на бочните заби).[50] 

Според Fernandes и сораб. мерењето наџвакалнитесили ќе 

мупомогненастоматологотдаги разбереклиничките состојби во џвакалниот 

систем, да направи проценка на терапевтските ефекти и да обезбеди референтни 

податоци за биомеханиката на протетичкитеизработки.[51] 

Џвакалните сили се резултат на повеќе меѓусебно функционално 

поврзанифактори, поради што тешкое точно да се измерaт или пресметаaт. 

Постојат два основни начини на мерење на џвакалните сили: директни и 

индиректни. [52] 

Директните техники користат соодветни трансформери кои се поставуваат 

помеѓу забите антагонисти. Овие методи се погодни за мерење на статичката 

оклузална сила. Посовремените директни техники користат сензори кои можат да 
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се вградат во протетичките изработки или во денталните реставрации со што се 

овозможува мерење на функционалните џвакални сили. 

Индиректните методи вклучуваат употреба на познати вредности на 

односите помеѓу џвакалните силии физиолошкитепараметри. 

Директните методи се поточни и попрецизни за да се одреди 

индивидуалната џвакална сила. Индиректните методи се помалку точни и бараат 

познавање и испитување на многу физиолошки параметри и односи. 

Специфичните топографски и функционални услови во џвакалниот ситем 

може да имаат влијание на добиените вредности. Тешко е да се направи 

инструмент, кој ќе може да се постави во џвакалниот систем, да ја мери 

џвакалната сила, а да не прави пречка на функцијата на некој од елементите од  

џвакалниот систем кој има влијание на џвакалната сила. 

Според Serra и Manns во стоматолошките истражувања се употребуваат 

повеќе инструменти за мерење на џвакалната сила, но ниту со еден не може да се 

измерат сите потребни сили. Секој од нив има одредени предности и 

недостатоци.[53] 

Во литературата има различни вредности за џвакалните сили. Тоа е поради 

индивидуалните анатомски и физиолошки состојби кај испитаниците, 

карактеристиките на применетите податоци за структурите на џвакалниот систем 

и градивните материјали, како и карактеристиките на системите за мерење и 

применетите математички постапки.[45] 

Апаратите за мерење на џвакалните сили можат да бидат механички и 

електрични или нивна комбинација.[54,55,56,57,58] 

Механичките  апарати за мерење на џвакалната сила користат механички 

елементи како притисок (пнеуматски или хидраулични), федери или други 

механички елементи. 
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Електричните апарати имаат осетливи елементи - трансформери (на 

притисок, вибрации или пиезоелектрични), кои силата ја претворат во електрична 

енергија која може да се мери. Се смета дека електричните апарати се попрецизни. 

Неодамна е конструиран магнетен систем за мерење и следење на 

џвакалната сила.[59] 

Повеќето уреди можат да снимаат сили од 500-800N, со точност 10N или 

прецизност од 80%.[51] 

Според податоците од литературата првиот уред за мерење на џвакалните 

сили наречен гнатодинамометар бил направенод Борели во 1681 година.[60] 

 

2.2.4. Апарати за мерење на џвакалните сили 

 

Денес постојат повеќе апарати, методи и техники за мерење џвакалните 

сили и нивната дистрибуција врз потпорните ткива, меѓу кои се: Dentoforce 2 (ITL 

AB, Sollentuna, Sweden).[61,62]; IDDK (Kratos, Cotia, São Paulo, Brazil)[63,64];GM10 

(Nagano Keiki, Japan)[65,53,66];T Scan system (Tekscan, Inc., South Boston, MA) 

[67,68,69,70] ;Prescale system (GC Co. Ltd, Japan) [60,71,72,73];  MPX 5700 (Motorola, SPS, 

Austin, TX, USA). [74,75]; FSR No. 151 (Interlink Electronics Inc., Camarillo, CA, 

USA)[76,77]; MPM-3000 (Nihon, Koudenshi Co, Tokyo) [78,79];Flexiforce (Tekscan, South 

Boston, MA, USA).[80,81] 

 

Истражувачот треба да ја дефинира целта на истражувањето, да ги процени 

клиничките услови, да ги познава предностите и недостатоците на апаратите за 

мерење и да одбере со кој ќе има најдобри резултати. 

 

Покрај споменатите методи за мерење на џвакалните сили, науката 

располага и со методи за пресметување на џвакалните сили. Во тој правец правени 

се напори џвакалната сила да се пресмета според индивидуалните физички 

карактеристики при што не се исклучуваат полот и возраста.[82,83] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5713870/#b6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5713870/#b6
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Често во литературата се сретнува методот за определување на џвакалната 

сила со електомиографска активност на џвакалните мускули.[84,85] 

Parle смета дека е тешко да се утврди точен математички модел за проценка 

на индивидуалната џвакална сила.[86] 

 Многу често во исражувањата во стоматологијата, поради можностите кои 

ги дава се употребува методот на конечни елементи (МКЕ). 

 

2.3.Методот на конечни елементи (МКЕ) 

 

Познавањето на биомеханиката на структурите на џвакалниот систем,  

оптоварувањето, како и на градивните материјали е од суштинско значење при 

планирање на терапевските постапки, бидејќи придонесува за оптимално 

дизајнирање на рестврациите. 

Испитувањата кои се прават во џвакалниот систем можат да бидат 

клинички (invivo) и параклинички (invitro). 

Џвакалниот ситем е сложен биомеханички систем, во кој поради 

ограничениот пристап има потешкотии при испитувањата in vivo. Од таа причина 

голем дел од биомеханичките истражувања во џвакалниот систем од областа на 

реставративна стоматологија, ендодонција, ортодонција, протетика и 

имплантологија се изведуваат in vitro. 

Од биомеханички аспект на истражувањата, кога се испитуваат 

дистрибуцијата на силите и деформациите во структурите на џвакалниот систем 

најчесто е користен методот на конечни елементи (МКЕ).[17,16,18,19] 

 

Методот на конечни елементи (МКЕ) е метод којденес наоѓа широка 

примена за испитување на биомеханичките однесувања на сложените биолошки 

структури. 

МКЕ е нумерички метод со кој се врши физичка дискретизација на 

испитуваните сложени структури на конечен број на меѓусебно поврзани 
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елементи со мали, но познати димензии. Со анализа на малите елементи се 

добиваат резултати кои се однесуваат на целата испитувана структура. 

Основа на МКЕ е принципот за минимум на потенцијалната енергија и 

принципот на виртуелни поместувања во точките кои ги поврзуваат конечните 

елементи. 

 МКЕ овозможува мерење на напрегањата и деформациите во 

испитуваниот објект и за разлика од другите методи на истражување дава 

можност за симулација на клинички процедури во физиолошки и 

нефизиолошки услови до најситни детали и согледување на влијанието на 

одредени фактори на биолошките системи.[87,88] 

 

 

 

 

2.3.1. Краток историски преглед за Методот на конечни елементи 

(МКЕ) 

МКЕ е развиен од инженери за решавање на проблеми во структурната 

механика во воздушната и градежната индустрија. 

За почеток на МКЕ се смета првата физичка дискретизација на просторот 

кој ја направил Hrennikoff во 1941 година, а Courantво 1943 година, прв ја 

применил методата на конечни елементи во форма како што се применува и 

денес.[89,90] 

Argiriѕ и сораб. вовеле матрична формулација во теоријата на 

конструкциите, со што дале голем придонес во развитокот на методот на конечни 

елементи.[90] 

Прв пат методот на конечни елементи во матрична форма е претставен од 

Tyrner и сораб.Тие го воведуваат поимот за матрица на крутост на елементот.[92] 
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Потоа доаѓа до брза експанзија во развојот на методот на конечни  

елементи. Се појавуваат голем број статии во кои се изведени разни типови 

елементи,со што се овозможува решавање на широка класа на проблеми.  

Првата примена на МКЕ во  стоматолошките истражувања ја објавиле во 

1973 година Farah и сораб.[93] 

Развојот на МКЕ во стоматолошките истражувања се согледува во 

објавените трудови на Thresher и Saito, Knoell, Tanne и Sakuda, Atmaram и 

Mohammed, Cook et al., Таnnе, Rubin et al., Моss et al. и Miyasakaet 

al.[94,95,96,97,98,99,100,101,102] 

За  обемот на употреба на МКЕ за истражувања во областа стоматологија 

гoворат податоците на Wakabayashi, Murakami и Takaichi кои кои направиле 

преглед во базата на PubMed. До 7 јули 2017 година, за МКЕ нашле вкупно 2919 

објавени трудови, од кои 1896 биле објавени во последните десет години.[103] 

Првичните истражувања со примена на МКЕ во стоматологијата биле 

направени на 2D модели, а покасно се направени и 3Dмодели.[ 104,105,106,107,108] 

Тридимензионалните можат да симулираат 3D сложеност на структурите со 

што овозможуваат попрецизни анализи. 

 

2.3.2.Примена на методот на конечни елементи (МКЕ) 

Методот на конечни елементи е особено применлив за истражување на 

биомеханиката на биоматеријалите и на структурните ткива на џвакалниот систем 

кои што тешко можат да се испитуваат in vivo. 

Со методот на конечни елементи (МКЕ)  може да се определи стресот во 

испитуваната структура под влијание на надворешни сили, притисокот, термички 

промени и други фактори.  

Исто така со методот на конечни елементи може да се предвиди 

распределбата на стресот и силите во контактните области кои клинички се 
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недостапни, како што се областите помеѓу имплантот и коската, протезата и 

гингивата, реставративните полнења и забите. Методот на конечни елементи има 

примена и во ортодонцијата и максилофацијалната хирургија. 

Методот на конечни елементи има голема адаптибилност во однос на: 

анализираната структура и форма, материјали и оптоварувања. Исто така, 

мрежата на конечни елементи може да се состои од елементи од различни видови, 

форми и физички својства. Оваа голема адаптибилност обично се постигнува со 

една единствена компјутерска програма, а влезните параметри се контролирани 

од страна на корисникот. 

Од тука призлегува дека методот на конечни елементи е погоден за 

решавање на структурните проблеми во стоматологијата за истражување на 

дистрибуцијата на силите, напрегањата и деформациите во ткивата и во 

стоматолошките изработки. 

Бидејќи се работи за компјутерски (виртуелен) модел, екпериментот може 

да биде комплетно контролиран, има можност за менување на влезните 

параметри и насоката на истражувањето, а симулациите да се повторат според 

потребите на истражувањето. 

Предност на методот на конечни елементи (МКЕ) е тоа што има мали 

финансиски трошоци и потребно е малку време за спроведување на 

истражувањето. 

Релевантноста на методот на конечни елементи (МКЕ) е дирекно зависна од 

податоцитте за физичките карактеристики на структрата на елементите на 

континиумот, бидејќи на секој елемент има специфични физички карактеристики 

кои влијаат на резултатите. 

Од тој аспект примената на методот на конечни елементи (МКЕ) во 

стоматологијата наидува на проблеми. Тие проблеми се резултат на тоа што не 

може точно да се дефинираат: морфологијата на забите и особините на забните 

структури, облиците и особините на коскените структури, својствата на 

периодонталниот лигамент, својствата на материјалите, силите во џвакалниот 

систем и други фактори. 
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Според  Grbović и Mihajlović методот на конечни елементи (МКЕ) може да 

ни даде детални квантитативни податоци за која било локација во рамките на 

математичкиот модел. 

Ова е една од причините зошто методот на конечни елементи има широка 

примена во стоматологијата.[109] 

Погодноста за примена на МКЕ се состои во тоа што: се заштедува време и 

материјални трошкови, се избегнуваат директните клинички испитувања односно 

експерименти во живо кои бараат: големина на примерокот, време на следење,со 

што се избегнуваат евентуални несакани последици на испитаникот. 

Голема предност на МКЕ е и тоа што се работи за компјутерски модел. 

Експериментот може да биде потполно контролиран, со можности за 

ремоделирање, односно промена на влезните параметри и менување на условите 

на истражувањето сопримена на повеќе симулаци.Со познавање на МКЕ лекарите 

ќе бидат поподготвени за поефикасно да ги применат добиените резултати во 

клинички ситуации. 

Сепак според Lantada и сораб. сигурноста на резултатите добиени со 

нумерички методи треба внимателно да се толкува, бидејќи истите зависат од 

точната симулација на геометријата на конструкцијата, механичките својства на 

материјалите, интерфејсот, поддршката и оптоварувањето.[110] 

Литературните податоци упатуваат на тоа дека резултатите од in 

vitroистражувањата често се разликуваат помеѓу себе и со оние in vivo.[111] 

Поради наведените објективни причини, резултатите добиени со МКЕ треба 

да се користат за: анализа, споредување, планирање и истите треба да подлежат на 

клинички докажувања.[16,112,113,114,18,19] 

МКЕ може да се користи како самостална метода или во комбинација со in 

vitro истражувања.[115,116,117,118,119,120,121,122,123,124] 

Методот на конечни елементи бил применeт и кај нас.[125,126,127] 

https://content.sciendo.com/search?f_0=author&q_0=Aleksandar+Grbovi%C4%87
https://content.sciendo.com/search?f_0=author&q_0=Dimitrije+Mihajlovi%C4%87
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Во истражувања на Панчевска за генерирањето на мрежата на конечни 

елементи бил употребен софтверскиот пакет SOFiSTiKAG од Германија.[126,128] 

Според Кокаланов, SOFiSTiK софтверот е моќна алатка за комплексни три-

димензионални анализи на стрес-деформација, има богати можности за 

моделирање, за примена на различни конститутивни закони, како и за сложени 

влијанија на оптоварување.[129,130] 

 

 

2.3.3 Изработка на комплутерски модел на конечни елементи 

 

Во пракса, апликацијата на методот на конечни елементи во 

стоматологијата подразбира создавање на соодветно дефиниран компјутерски 

модел. Компјутерскиот модел мора да има определена геометрија и определени 

материјални својства, прецизно дефинирани оптоварувања и гранични услови. 

Овие четири параметри дефакто го дефинираат нумеричкиот модел и точноста на 

резултатите е директно поврзана со нив.[131] 

 

 

2.3.3.1. Моделирање 

 

Прв чекор во истражувањето со МКЕ е моделирање на компјутерски модел. 

 Според Richmond и сораб. терминот „моделирање на МКЕ" е процес на: 

креирање на моделот, решавање на моделот, потврдување и толкување на 

резултатите во контекст на целта на истражувањето.[132] 

Во стоматолошките истражувања компјутерскиот модел претставува 

нумеричка симулација на оралните структури и биоматеријали.[133] 

Поради тоа за моделирање на компјутерскиот модел потребни се податоци 

кои се однесуваат на формата и структурите (геометријата) и биомеханиката на 

биолошките ткива, карактеристиките на материјалите на испитуваниот 

континиум (домен). 
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2.3.3.2. Геометрија 

Потребните геометриски податоци за моделирањето на формата и обликот 

(геометријата)на компјутерскиот модел можат да се добијат на неколку начини:  

- со користење на податоци од литературата,[134,135,136,137,138,139] 

- со однапред планирано определено сечење на моделот,скенирање и 

дигитализација на добиените делови, [125,126,128] 

- со помош накомпјутерска томографија (СТ) или магнетна резонанса 

(МР).[87,140,141,142,143] 

- или со скенирање на моделите со 3D скенер. 

 Скенирањето со  3D скенер има еден недостаток за моделирањето, а тоа е 

што не ги дава границите на внатрешните делови на скенираниот објект. 

Наједноставен начин на изработка на компјутерскиот модел е со користење 

на податоци од литературата, при што за моделирањето и нумеричкото 

проектирање на компјутерскиотмодел се користат стандардни геометриски форми 

(цилиндрчни, конусни, квадарни, пирамидални, триаголни, четириаголни или 

правоаголни) во зависност од видот на МКЕ со кој се вршат анализите. 

Методот на конечни елементи (МКЕ) припаѓа на групата на нумерички 

метод на дискретни анализи. Но за разлика од другите нумерички методи кои за 

основа имаат математичка дискредитација на равенките, во методот на конечни 

елементи (МКЕ) се врши физичка дискредитација на испитуваниот објект.   

Физичката дискредитазија кај методот на конечни елементи (МКЕ) се прави 

така што континиумот -  доменот (независно од неговата форма, облик, големина) 

се дели (дискредитира) на поддомени односно на конечен број на помали 

елементи со точно определени форми и димензии (конечни елементи). 

Ова значи дека континиумот кој има неограничени степени на слобода ќе се 

подели на ограничен број на елементи со дефинирани степени на слобода. За да се 
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дефинираат односно ограничат степените на слобода на конечните елементи, тие 

мора да имаат определена форма со познати димензии. 

Конечните елементи се меѓусебно поврзани во дискретни точки означени 

како јазли. Вкупниот број на конечни елементи на целиот домен поврзани со јазли 

се нарекува мрежа на конечни елементи. Истражувачот треба да ја планира 

густината на мрежата.  

Силите не можат да дејствуваат на површината на конечниот елемент или 

работ, туку само во јазли. По спроведените пресметки, на секој јазол ќе бидат 

добиени вредности за поместување кои ја претставуваат реакцијата на целиот 

систем на дадени оптоварувања и гранични услови. Вредностите на поместувања 

на конечните елементи помеѓу јазлите се одредуваат со помош на математичка 

интерполација. 

Со анализа на меѓусебна поврзаност на поедини конечни елементи 

(индивидуални решенија) се анализира континиумот во целина, односно се 

добива универзално решение.  

Пристапот со кој се добива универзално решение од индивидуалните 

решенија е познат како индуктивен метод. 

Овој метод е од најголемо значење за решавање на проблемите каде што 

точните решенија за доменот не можат да се постигнат директно. 

Карактеристиките на елементите се одредуваат независно од целиот 

континиум, а потоа преку јазлите повторно се формира испитуваниот објект како 

целина (континиумот), но како компјутерски модел. 

Истражувачот сам го избира бројот и обликот на конечните елементи, 

односно ги избира најпогодните форми на конечните елементи за испитуваниот  

континиум (домен) и целта на истражувањето.  

Иако истражувачот има слобода сам да го избира бројот и обликот на 

конечните елементи, геометријата на моделот мора да биде блиска со вистинската 

структура, а прекумерните  поедноставувања неизбежно ќе доведат до значителна 
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неточност на резултатите. Секако дека за тоа е потребно искуство и добра 

проценка за да се дефинира соодветната геометрија. 

 

2.3.3.3. Степени на слобода 

Дефинирањето на граничните услови односно фиксирањето на моделот има 

за цел да го ограничи поместувањето на моделот кога на него делуваат сили, а тоа 

се постигнува со ограничување на степените на слобода на поместување во 

јазлите.[132] 

При биомеханичките истражувања на забите фиксирањето на моделот се 

врши преку алвеоларнатакоскаили структурите на површината на 

забот.[144,145,115,146,147,148] 

Конечните елементи не само што имаат определени конечни димензии и 

конечни физички карактеристики, туку имаат и конечни степени на слобода на 

движење т.е. гранични услови. Со други зборови, физичките ограничувања мора 

да се применат на границите на компјутерскиот модел за да се обезбеди 

рамномерно решение. 

Граничните услови се: за поместување во антеропостериорен правец (по х 

оска), во трансверзален правец (по z оска), во вертикален правец (по y оска) и за 

ротацијата (извртувањето) околу трите оски. 

Ограничувањата се поставени на јазлите и можат да спречат или да 

дозволат поместување и ротација во сите насоки или само во некои насоки, но и 

комбинации на дозволените поместувања и ротации. 

Граничните услови имаат влијание на точноста на резултатите.[149,150,151,152] 
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2.3.3.4. Особини на материјали 

 

После моделирањето на мрежата на конечни елементи на секој конечен 

елемент треба да се дефинираат особините на материјалот. За физичките особини 

на биолошките ткива податоците се добиваат од литературата, а за градивните 

материјали податоци се земаат од упатството на производителот. 

  Материјалните својства значително влијаат на распределбата на стресот и 

видот во структурата. Својствата на материјалите и структурите кои се предмет на 

истражување со методот на конечни елементи (МКЕ) можат да бидат изотропни 

(со исти својства) или анизотропни (со различни својства). 

  Материјалите кои под влијание на сила се однесуваат исто во сите правци се 

изотропни и се моделираат со линеарни својства.  

За разлика од нив, материјалите кои под влијание на сила се однесуваат 

различн0, во различни правци се анизотропните (ортотропни, хиперпластични, 

високоеластични и  пластични) поради што се моделираат со нелинеарни својства.  

Во реалноста меките материјали се лизгаат по површината на крутите 

материјали без да се создадат напрегања на затегнување. Посебно внимание треба 

да се посвети на моделирање на врските на такви материјали. За да се елиминира 

овој недостаток потребно е на спојот на конечните елементи од материјали со 

различна крутост, да се воведат интерфејс елементи “interface elements”, кои ќе 

овозможат лизгање на меките елементи по површината на крутите,без појава на 

напрегања и затегнување. 

 

2.3.3.5.Оптоварување 

Оптоварувањето кое се користи во методот на конечни елементи може да е 

во облик на сила, забрзување, температура, кои се менуваат или делуваат 

периодично или моментално. Но нивните влезни параметри мора да бидат 

дефинирани според интензитет, правец на делување, место на делување (нападна 

точка) и да бидат временски определени. 
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Важно е да се нагласи дека сите оптоварувања можат да бидат 

класифицирани како статични или динамични. Мастикаторните сили се 

динамички оптоварувања, но бидејќи овие оптоварувања се краткотрајни 0.3 

секунди, тешко се нумерираат и поради тоа во повеќето МКЕ се усвоени 

статичките оптоварувања.[153,154,155,156,157] 

Постојат методи на конечни елементи каде се применуваат динамичките 

услови на оптоварење.[158,159]  

Просечните функционални сили кои се пренесуваат на периодонталниот  

лигамент за време на џвакањето варираат помеѓу 150-300N.[160] 

Според Lundeenuисораб. максималната функционална сила при џвакање во 

пределот на моларите е 280N, а тоа е 35% од максималните џвакални сили.[161] 

Ходаниќ известува дека средната функционална џвакална сила изнесува  

176,4N (18 kg).[162] 

Постојат различни податоци за вредностите на максималните оклузални 

сили, но најчесто тие се во границите од 160-240N, на предните заби и од 490-

1000N за моларни заби.[37] 

 

Во своите истражувања Biswas нашол средни вредности на максимални 

џвакални сили за предните заби 193N, за канините 223N, за премолари 280N и за 

моларни 350N.[163] 

 

 

 

2.3..3.6. Нумеричка анализа 

 

Со математичките операции се опфатени напоните и деформациите што се 

случуваат во секој од јазлите на мрежата на конечните елементи за определените 

гранични услови, определениот геометриски облик и особините на 

материјалот.[132,164,165] 
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Со пресметката се дефинира односот помеѓу силите кои делуваат на 

конечниот елемент и силите на реакциите кои што се јавуваат во јазлите.[166,132,164] 

Анализата се изведува како линеарна или нелинеарна статичка анализа во 

зависност од физичките карактеристики на елементите на структурата  на 

континиумот.[167] 

За изотропните материјали таа е линеарна, а за анзиотропните е 

нелинеарна. 

Постојат различни мислења во однос на однесувањето на оралните ткива 

под влијание на сила. 

Wakabayashi и сораб. и Sakaguchi RL, Powers велат дека оралните струкури 

при дејство на сила се однесуваат по принципот на нелинеарност и 

вискоеластичност.[168,169,170] 

За разлика од нив, кај други истражувачи својствата на оралните структури 

се третираат каколинеарни.[171,172,173,119,174,175,176] 

Richmond и MacDonald  сметаат дека веројатна причина за тоа е што, кај 

нелинеарните анализи има посложена и подолготрајна процедура на нумеричка 

обработка.[132,177]     

Според Qian  симулациите во истражувањето со примена на нелинеарна 

анализа би била пореална во стоматологијата, бидејќи пореално би ги 

претставила не само однесувањето на оралните структури под влијание на сила 

туку и нивниот меѓусебен однос од биомеханичките аспект.[178] 

Нелинеарната симулација особено е поволна при: анализа на својствата на 

периодонталниот лигамент, пластичните и вискоеластичните однесувања на  

материјалите, анализите на интеркуспидалните контакти на забите, анализите на 

имплантите и на структурите над нив, анализата на протетичките изработки и 

оралните ткива и анализата на денталните реставрации. 

Според Danielytė постои разлика во позиционирање на центарот на ротација  

на забот во зависност од тоа дали ПДЛ е моделиран како линеарен или 
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нелинеарен.Центарот за отпорност на забот се наоѓа помеѓу средната и 

апикалната третина на коренот на забот. Меѓутоа кога ПДЛ се моделира со 

нелинеарни својства, центарот за отпорност на забот се поместува за 0,4mmкон 

врвот на коренот на забот.[179] 

 Општо прифатено е дека периодонталниот лигамент (ПДЛ) игра клучна улога 

во пренесување на оклузалните сили од забите до алвеоларната коска. 

 Периодонталниот лигамент (ПДЛ) е сместен во периодонталниот простор кој 

има ширина од 18-28mm, поради што во истражувањата тој најчесто се моделира 

како простор од 0,25mm околу коренот на забот.[180,181,182,183] 

 

  И Jim Yuan Lai and Bettina Basran сметаат дека ширината на 

периодонталниот лигамент е 0,15 mm до 0,38 mm. Периодонталниот простор е 

најтесен во средниот дел, поширок во цервикалниот дел, а најширок во 

апикалниот дел.[184] 

Повеќе истражувачи сметаат дека од биомеханички аспект, лигаментите  

покажуват нелинеарна вискоеластичност.[27,28,30,29,31] 

Периодонталниот лигамент е анзиотропен, бидејќи во својот состав има 

течности (околу 70%) и колагени влакна, и покажува вискоеластично однесување, 

типично за меките биолошки ткива.[185] 

Ming-Zen и сораб.сметаат дека вискоеластичнитесвојствана ПДЛ во 

најголем дел се резултат на волуметриските променина течностите и крвните 

садови. Затоа тие сметаат дека со нелинеарниот модел најдобро може да се 

симулираат механичкитесвојстванаПДЛ.[186] 

Вискоеластичните својства на ПДЛ го овозможуваат поместување на забот 

функција помеѓу 50-150μm.[187] 

Toms и сораб. го испитувале модулот на еластичност на ПДЛ при што 

докажале дека ПДЛ покажува нелинеарни својства. Нивните резултати се дека 

нелинеарни својства на ПДЛ се зависни од возраста и локацијата. Но исто така 

докажале дека модулот на еластичност се менува во зависност од правецот на 
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делување на силата на оптоварување. При експулзивни сили модулот на 

еластичност на ПДЛ е најмал во средниот дел, а при дејство на интрузивни сили 

во истиот дел е најголем.[188] 

Ткивата на природните заби (емајл, дентин и цемент) имаат различни 

модули на еластичност и тие се анизотропни.[189,143,190] 

Хистолошките структури на забите се со различен модул на еластичност и 

се значаен фактор за намалување на стресот во ПДЛ.[191] 

Според Soares и Bayne деформациите и разликите на вредностите кои се 

јавуваат помеѓу нив под дејаство на сила се минимални. .[116,192] 

Затоа многу често во литературата сретнуваме дека тие се моделираат како 

линерано еластични.[193,175,176] 

 

2.3.3.7.Анализа на резултатите 

 

Поспроведените нумерички 

анализисепреминуванаанализанадобиенитерезултати. Оваапостапка треба да 

прикаже каков е односот на добиените резултати во однос на граничните 

вредности, каква е фрекфенцијата на добиените вредности како и пренесувањето 

на оптоварувањето помеѓу различните структури на испитуваниот континниум.[177]   

Основата за сите пресметки е т.н. под-домен кој има конечни димензии, и 

кој е познат како конечен елемент. Од физички аспек тоа значи дека 

опсервираниот вистински физички објект (домен или континиум) кој има  

бесконечен број степени на слобода, не може директно да се анализира, а може да 

се анализира дискретизираниот геометриски модел со конечен број на степени на 

слобода.[194]     

Основните непознати се поместувањата во јазлите, а равенките на системот 

произлегуваат од условите на рамнотежа на силите во дискретните точки (јазлите) 

на моделот. 
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2.4. Податоци за вредности на џвакални сили  

и поместување на заби 

 

2.4.1. Вредности на џвакални сили 

 

 Податоците во литературата за вредностите на оклузалните сили се 

разликуваат меѓу себе. Но според Stanišić-Sinobad најчесто тие се во границите од 

160-240N, за заби во фронталната регија и од 490-1000N во моларната регија.[37]     

 Велески  измерил максимални џвакални сили кај комплетно интактни 

забни низи во долна вилица  од 176,8-380,9N кај жени и од 193,7-506,9 N кај 

мажи.[195]     

Спрема Tortopidis и сораб. оклузалната сила варира во различни делови на 

забните низи. Тие измериле максимални оклузални сили од 580N кај моларните 

заби и 286N кај фронталните заби.[42]     

Sakaguchi и сораб. и Ferrario и сораб. во своите испитувања пронашле дека 

интензитетот на силата при џвакање кај премоларните заби е во интервал од 200- 

300N.[41, 169] 

Merete во неговата студија прикажал дека максималната џвакална сила е 

поголема кога има повеќе контакти на забите.[15]     

Со губењето на моларните заби се намалува бројот на контакти, а со тоа се 

намалува и максималната џвакална сила. 

 Од друг аспект Hodanić вели дека ако има поголем број на заби кои се 

истовремено во контакт, тогаш ќе се намали силата на единечните заби.[162]     

Apostolov и сораб.во својата студија изнеле дека нема значајни разлики во 

вредностите на максималната џвакална сила на левата и десната страна.[196]     

Повеќе истражувања покажале дека јачината на џвакалната сила е поголема 

при билатерално, отколку при унилатералното џвакање.[45,34,197,198]     

 Според литературните податоци максималната џвакална сила е значително 

поголема кај мажите во споредба со жените.[82,199,200,201,83]     

http://refhub.elsevier.com/S0109-5641(17)30756-X/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0109-5641(17)30756-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0109-5641(17)30756-X/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0109-5641(17)30756-X/sbref0130
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И Apostolovи сораб. измериле значително поголеми максимални џвакални 

сили кај мажите во споредба со жените. Кај машките испитаници  максималните 

џвакални сили на фронталните заби биле со вредност од  228N и 198N кај 

женските испитаници, а вредностите на максималната оклузална сила кај 

моларните била 554N кај машките и 443N кај женските испитаници.[196]     

 

 За нормална функција на џвакалниот систем најзначајни се функцоналните 

џвакални сили, бидејќи појавата на болка како лимит фактор го штити 

џвакалниот систем од прекумерни максимални џвакални сили. 

Ова го потврдуваат и Johnsen и сораб. со испитување на јачината на 

оклузалната сила кај исти испитаници со и без анестезија. Тие забележале дека 

јачината на силата е поголема кога забите се под дејство на анестезија, односно 

исклучена е осетливоста на пародонтот.[202]     

Според Lundgren и Laurell максималната сила која се јавува во тек на актот 

на џвакањето изнесува 280N, а средната  функционална сила е околу 100N. Тој 

смета дека во просек околу 37% од вкупната максимална оклузална сила се 

искористува при џвакањето.[203] 

Sato смета дека финкционалните џвакални сили се 35-45% од измерените 

максимални оклузални сили.[204]     

Според Lundeen и Gibbs максималната функционална сила при џвакање во 

пределот на моларите е 280N, а тоа е 35% од максималните оклузални сили.[161]     

И De Las Casas и сораб. и Himmlová и сораб.кај испитаници со природни 

интактни забни низи измериле приближна вредност на обичните сили при 

џвакање од околу 135N.[205,206]     

Според Lundeen и Gibbs, Gibbs и сораб. и Biswas и сораб. максималната 

функционална сила која се јавува во тек на актот на џвакањето изнесува 

280N.[161,9,163]     

Ye и сораб. измериле средни вредности на функционалните џвакални сили 

за премоларните заби од 39-66N и 11-33N на предните заби.[207]     
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Braun и сораб. велат дека вредностите на функционалните џвакални сили се 

движат од 3.5-350N.[56]     

За Hodanić средната функционална џвакална сила изнесува18kg 

(176,4N).[162]    

Вредноста на функционалните џвакални сили за време на џвакање и 

голтање се движат од 36,2-41%, или околу 40% од максималните џвакални 

сили.[208]    

Со електромиографска анализа на џвакалните мускули Proeschel и 

Morneburg нашле средна функционална џвакална сила од 220N.[85]     

 

Kiliaridis измерил повисоки вредности на максимални џвакални сили кај 

машкиот пол (651N) од кај женскиот пол (556N), во сите делови на забниот низ. 

Измерените вредностите на максималните сили кај машките испитаници, на 

премолари изнесуваат 140N, на канини 128N и на инцизиви113N.Кај 

испитаниците од женски пол измерените вредности биле на премолари 90N, на 

канини 62N и на инцизиви 31N.[209]     

Kumagai  и сораб.  ја истражувале дистрибуцијата на оклузални вертикални 

сили во забниот низ. Тие пронашле дека најголема сила се дистрибуира на 

моларните заби, помала на премоларите и најмала на фронталните заби. Со 

зголемување на јачината на силата, процентот на дистрибуирана сила на 

моларните заби се зголемува, а на премоларните и фронталните заби се 

намалува.[67]     

Според Shinogaya околу 80% од вкупната џвакална сила се дистрибуира на 

моларните заби.[197] 

Во своите истражувања Biswas нашол средни вредности на максимални 

џвакални сили за фронтални заби 193N, за канини 223N, за премолари 280Nа за 

моларни заби 350N.[163]     

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proeschel%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12161457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morneburg%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12161457
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И  Apostolov и сораб. велат дека вредностите на џвакалните сили во 

пределот на моларите се околу 3 пати поголеми од џвакалните сили кај 

фронталните заби.[196]     

При анализа на оклузијата кај испитаници со нормална оклузија, на возраст 

од  21-32 години, Ye Y и сораб. докажале дека максималната џвакална сила е 

поврзана со местото на контактот. Тие  измериле максимална џвакална сила од 

900±361N,а средната вредност на оклузални сили била 107-156 N на  моларни, 39-

66N на премоларни и 11-33N на фронтални заби.[207]     

 Fratila и сораб. со помош на фотоеластична анализа ја испитувале 

дистрибуцијата на оклузалните сили кај класична мостовна конструкција. Кога 

оптоварувањето било на дисталниот носач, најголема дистрибурирана сила била 

забележена во зоната на спојувањето на врската на дисталниот носач и членовите 

на телото на мостовната конструкција и на пародонтот на дисталниот носач. 

Многу помала сила се дистрибуирала преку телото на мостовната конструкција до 

мезијалниот носач. Истата состојба со обратен правец на дистрибуција се 

случувала кога оптоварувањето било на мезијалниот носач. Кога оптоварувањето 

било на средината на телото на мостовната конструкција има приближно 

симетрична дистрибуција на силите, но сепак малку поголема сила е регистрирана 

во пародонтот на мезијалниот носач. Авторите тоа го објаснуваат со бројот на 

корените, бидејќи дисталниот носач има два корена, а мезијалниот еден.[210] 

 

Капушевска исто така измерила поголеми сили на дисталните заби носачи 

во однос на мезијалните. Таа ги мерела максималните џвакални сили на 

мезијалните и дисталните носачи на протетички конструкции и на нивните 

хомолози. Мерењето го правела пред препарирање на забите и после поставување 

на мостовната конструкција. Добила вредности од 345,00N на мезијалните заби 

пред препарација и 336,25N за нивните хомолози. За дисталните заби пред 

препарација добила вредности од 431,00N, а за нивните хомолози од 336,25N.[211]     

 Приближно исти резултати за дистрибуција на силите кај класичната 

мостовната конструкција презентираат Motta и сораб.[212]     
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Lundgren и Laurell испитувале дистрибуција на оклузални вертикални сили 

кај циркуларни мостовни конструкции. Оклузалните сили секогаш биле поголеми 

во дисталните делови. Вкупната максимална џвакална сила во оклузија била 

320N, а средната функционална џвакална сила била околу 100N односно 37% од 

вкупната максимална сила. Капацитетот на ангажираноста на периодонталните 

ткива на испитуваната страна, за да ја поднесе споменатата сила бил во просек 

25% при џвакање и голтање и 57% за време на оклузија. Џвакалниот циклус 

просечно изнесувал 240ms. Тие заклучиле дека парадонталните ткива можат да 

поднесат поголеми сили од оние кои се јавуваат при оклузија, џвакање и голтање, 

а кога силите се дистрибуираат на ограничен дел на забниот низ, нивната 

големина е ограничена од контролните невромускулни механизми.[203]     

Oruc го испитувал биомеханичкото однесување на мостовна конструкција од 

пет заби носачи при оптоварување на сите заби носачи. Највисоки вредности на 

стрес регистрирале на конекторите и во цервикалните делови на забите носачи на 

местото на аплицираната сила.[19] 

Al-Zarea ги испитувал максималните џвакални сили кај 85 испитаници, од 

кои 43 мажи и 42 жени, на возраст од 28-66 години, кои носат мостовна 

конструкција на едната страна, а на другата имаат природни заби. На страната со 

природни заби измерени се максимални џвакални сили од 596,2±76,3N, на 

страната на мостовната конструкција 580,9±74,3N, а разликата е статистички 

значајна (p<0.05).  

 

Разликите на вредностите од 10-32N помеѓу страната со природни заби и 

страната со мостовна конструкција била статистички значајна. Al-Zarea се 

согласува со Аbu Alhaija и сораб. и Bonjardim и сораб. и смета дека оваа разлика 

може да биде клинички неважна, бидејќи силата на двете страни е доволна за 

џвакање.[82,213,214]     

 

Стресот што го прават дудистрибураните сили во различни делови на 

пародонталниот лигамент бил предмет на повеќе истражувања. Кај повеќето од 

нив е констатирано дека најголем дел на оклузалните сили се дистрибуираат на 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundgren%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3511198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laurell%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3511198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laurell%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3511198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laurell%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3511198
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страничнот,средниот дел  на ПДЛ, помали се во цервикалниот дел, а најмали во 

апикалниот дел односно апикалната база. 

McCormack го испитувал влијанието на карактеристиките на ПДЛ во 

дистрибуцијата на силите кај методот на конечни елементи при оптоварување со 

сила од 500N. Тој споредувал модел на кончени елементи со еластичен и крут 

ПДЛ.Тој заклучил дека  за подобри резултати на дистрибуцијата на силте ПДЛ 

треба да се моделира како еластичен бидејќи  нееластичниот – крутиот ПДЛ го 

ограничува поместувањето на забот. Кај моделот со елстичен ПДЛ нашол дека 

поголема сила седистрибуира на страничните делови, а помала на апикалниот 

дел. Тој смета дека силата ја пренесуваат само затегнатите периодонталнивлакана, 

а не и релаксираните,додека при оклузални оптоварувања кога забот се поместува 

со интрузија апикалнитепериодонтални влакна не се затегнати. Отпорот го дава 

само прераспределбата на течностите (има ползење).[215]     

YuYang и WenchengTang сметаат дека таквата распределба на силите е од 

причини што, само затегнатите периодонталнивлакана пренесуваат сила, а не и 

релаксираните. Претходното е во соодност со тоа што средниот дел на 

периодонциумот е потесен, а цервикалниот и апикалниот дел се пошироки, т.е. 

модулот на еластичност на ПДЛ не е еднаков во сите делови. Тие го измериле 

модулот на еластичност  во средишниот дел од 0.11-0.23MPa, во цервикалниот дел 

од 0.21-0.53MPa и во апикалниот дел од 0.44-0.62 MРa.[216]     

Според Mc Guinness и сораб. силата која се дистрибуирала во цервикалниот 

дел на ПДЛ била 0.072N/mm2а во апикалниот дел  0.0038N/ mm2.[181]     

При делување на сила во ПДЛ се случува стрес, односно напрегање и 

деформации. Kaewsuriyathumrong  и Soma  го испитувале стресот кој се јавува при 

аплицираната сила во ПДЛ. Мерењето го вршеле во: точки на површината на 

цементот на коренот, точки на површината на ѕидот на алвеолата и точки во 

самиот ПДЛ сместени помоѓу зидот на алвеолата и површината на цементот.  Тие 

нашле дека стресовите биле поголеми во точките на коренските површини.[191]     

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaewsuriyathumrong%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8275547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soma%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8275547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soma%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8275547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soma%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8275547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soma%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8275547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soma%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8275547
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Најголеми сили на истегнување и компресија биле забележани по 

должината на внатрешните и надворешните делови на ПДЛ, најчесто во 

цервикалните и средните третини.[217]     

Wilson и сораб. во истражувањата за вертикалното поместување (интрузија 

и експулција) на забите под дејство на вертикални сили од 1Nнајголем стрес 

забележале во цервикалниот дел на ПДЛ од0.0046N/mm2, додека  во апикалниот 

дел бил  0.00205N/mm2.[182]     

 

Според Stamenković бројот на ангажираните пародонтални влакна при 

дејство на странични сили на забот е околу 60 пати помал во однос на бројот на 

ангажираните периодонтални влакна при дејство на вертикалните оклузални 

сила. Поради тоа поместувањето на забите при дејство на странични сили е 

поголемо и е во границите од 40-150μm.[4]     

Weijun при делување на интрузивни сили на забот измерил најголеми 

стресови во цервикалната и средната третина на ПДЛ, кои постепено се 

намалувале кон врвот на коренот.[218]     

 

 

2.4.2. Вредности за поместување на заби 

 

При дејство на оклузални сили, забите се поместуваат во периодонталниот 

простор.  

Во литературата постојат различни, но сепак апроксимативни вредности за 

поместување на забите во периодонталниот простор. Една од најрелевантните  

причини за тоа е што периодонталниот простор е менлива средина. 

Според Miura нормалните вредности на поместувањето на забите 

изнесуваат помеѓу 50-150μm.[187]  

Забите со здрав  пародонтален лигамент имаат поместувања помеѓу 50-

200μm. Уште при делување на мали сили, помали од 20N вертикалното 

поместување на забите односно интрузија на забот е околу 50µm.[219,220]     
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Според Mehulić физиолошкото поместување кај еднокорените заби е околу 

150µm, а кај повеќекорените околу 100µm.[35]   

 

Miura го истражувала поместувањето на долниот лев прв молар во 

вертикален и лингвален правец за време на статичка и динамичка оклузија и 

изнесува од 29-65μm.[221]     

 

1 Периодонталниот лигамент овозможува околу 50-200μm мобилност 

на природниот заб.[222] 

Според Siebert за време на оклузијата се случуваат движења на забите до 

60μm во секоја насока.[223]     

Податоците за вредностите на оклузалните вертикални сили и 

поместувањето на забите под влијание на тие сили се значајни параметри за 

дијагностицирање на функционалната состојба на џвакалниот систем и 

планирање на третманите во него. 

Овие параметри наоѓаат примена во сите области на стоматологија, а 

особено во протетиката, ортодонцијата и реставративната одонтологија.   

Во протетиката се корисни за планирање на протетичкиот третман, 

планирање на оптоварувањето на потпорните ткива, одредување на механичките 

карактеристики на протетичките изработки и оцена на ефикасноста на 

протетичкиот третман.  

Во ортодонцијата се корисни за анализа на влијанието на оклузалните сили 

за појава на деформациите во орофацијалиот систем, анализата на малоклузиите 

и нивниот третман. Особено се корисни за определување на карактеристиките на 

аплицираните сили за исправање на одредени неправилности и нивниото 

влијание на останатите структури на орофацијалиот систем. 

Во реставративната одонтологија посебен интерес претставуваат односите 

на реставративните материјали и забните стриктури. 
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2.5. Скратени забни низи (СДА)   

 Терминот скратен забен низ прв пат е опишан во 1981 година од Arnd Käyser 

и неговите сораб. од Универзитетот во Nijmegan, Холандија. 

 Скратен забен низ е состојба кога недостасуваат дистални заби. Ова состојба 

всушност е Kenedy класа I и Kenedy класа II. Бидејќи класификацијата по Kenedy 

ги дефинира само беззабните места, а не го дефинираат бројот на изгубените заби, 

Witter и сораб. направиле дополнителна класификација на дисталните 

беззабности. Тие разликуват четири категории на скратени забни низи:1.малку 

скратен забен низ - недостасуваат моларни заби; 2. умерено скратен забен низ - 

недостасуваат моларни заби и втор премолар; 3. исклучително скратен забен низ - 

недостасуваат моларни и премоларни заби; и 4. асиметрично скратен забен низ – 

дисталните беззабни места се со различна должина на левата и десната 

страна.[224,225] 

Одлуката дали скратениот забен низ ќе се продолжи треба да се донесе врз 

основа на принципот на согледување на функцијата на џвакалниот ситем, 

значењето на третманот за пациентот, особено од естетски аспект, значењето на 

оралното здравје во корелација со квалитетот на животот на пациентот и типот на 

скратување на забниот низ. 

Според овие принципи тие сметаат дека малку скратениот забен низ не 

треба да се продолжува, умереноскратениотзабен низ треба да се продолжува во 

исклучителни случаи, особено ако тие се од естетска природа, а 

исклучителноскратениот забен низ и асиметрично скратениотзабен низ се 

доволна причина за продолжување. Со продолжување, забниот низ може да се 

доведе до малку скратен, скратен или пак целосно продолжен.[224] 

Сé до објавување на концептот на скратен забен низ (СДА) од Käyser, 

традиционална цел на стоматолошкиот третман била одржување на забните низи 

со присуство на 28 заби, односно биле застапени анатомоморфолошки пристап и 

идеална оклузија. 

Концептот на скратени забни низи по Käyser е дека  скратените забни низи 

со најмалку четири оклузални единици, по можност во симетрична позиција 

имаат доволен капацитет да одржат адекватна орална функција.[8] 
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Тоа значи дека за задоволителна функција на џвакалниот систем не се 

потребни сите заби и идеална оклузија, туку дека задоволителна функција може 

да се постигне со оклузија на премолари и фронтални заби т.е. со скратен забен 

низ.  

Ова сознание предизвикало бројни истражувања во кои бил истражуван 

концептот на скратен забен низ од сите аспекти на функциите на џвакалниот 

систем, квалитетот на животот како и економските и социјалните аспекти на 

терапијата на беззабноста. 

Многу истражувачи потврдиле дека дека квалитетот на оралното здравје и 

целокупното човеково здравје како и квалитетот на животот не зависат од тоа 

дали забнот низ е комплетен или скратен.[9,10] 

Според Zia има малкудоказикоиукажуваатдекапостоибилокаквакористод 

изработка намобилни и фиксни протези кај пациенти со скратен забен низ, освен 

кога има естетски или лични причини.[11] 

Обемните истражувања доведоа до тоа да се промени ставот за потребната 

оклузија кај човекот и наместо гледиштето од само анатомоморфолошкиаспект на 

оклузија да се гледа и од биолошки и од функционален аспект, односно наместо 

концептот идеална, се промовира концептот на функционална оклузија. 

Сознанијата одат во прилог дека концептот на скратен забен низ се 

вклопува и во современите концепти на оклузијата и дека скратениот забен низ 

може да ги исполни потребите на оралната функција, но секој пациент треба да се 

оценува поединечно.[12] 

Врз база на бројнте истраживања, Светската стоматолошка асоцијација 

ФДИ и Светската здравствена организација СЗО ги воспоставија целите и 

стандардите за орално здравје, во делот на губење на забите, кои треба да се 

постигнат до 2020 година[226], а тоа се:  

 

• Да се намали бројот на беззабните лица по Х% на возраст од 35-44 и 65-

74 години. 

• Да се зголеми бројот на природни заби присутни со Х% на возраст од 18, 
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35-44 и 65-74 години 

• Да се зголеми бројот на поединци со функционална дентиција (21 или 

повеќе природни заби) од X% на возраст од 35-44 и 65-74 години. 

 

Минималниот број на заби потребни да се задоволат функционалните 

барања е предмет на неколку студии. Сепак, со оглед на функционални барања 

бројот на потребни заби може да варира од поединец до поединец, поради што не 

може точно да се дефинира минималниот број на заби кои ќе ги задоволат 

функционалните барања. Во принцип, оклузија кај комплетен забен низ е секогаш 

подобра.[227] 

Според Fueki и сораб. концептот на скратен забен низ е врз основа на 

клинички докази не е во контрадикција и се вклопува во денешниот концепт  на 

оклузија.  

Концептот нуди неколку важни предности и може да се смета за стратегија 

за намалување на потребата од обемни реставративни третмани во дисталната 

регија. Сепак, треба да се напомене дека концептот на СДА може да е 

контраиндициран кај пациенти под 50-годишна возраст, пациенти со 

малооклузија Angle класа III и скелетна класа II, пациенти со верификувани 

парафункции, пациенти со постоечки симптоми во ТМЗ и пациенти со значително 

намалување на алвеоларната коска која е поддршка за останатите заби.[13] 

Концептот СДА претставува компромис помеѓу она што е здраво и удобно и 

она што е патолошко или непријатно. Тоа е погодно за повеќето средновечни и 

постари лица. Концептот СДА е погоденза земјите во развој, бидејќи нуди 

функционален пристап со намалена цена,којне го компромитира оралното здравје 

на пациентот. 

Покрај тоа, СДА нуди ново решение за елиминирање на сложеноста на 

поставување на импланти во близина на виталните структури, како што се 

мандибуларнот канал и максиларниот синус.[228,229] 

Во прилог на подршка на концептот на скратен забен низ, направени се 

клинички истражувања кои содржат: време на опстојување на скратените забни 



45 
 

низи, промени во местоположбата на забите, промени во потпорните структури на 

забите, ефектот на џвакање и квалитетот на животот. 

Anneloes  и сораб. направиле клиничко испитување на скратените заби низи 

со изгубени 3-4 бочни заби. Испитаниците ги следеле 27,4 (±7,1) години, при што 

констатирале дека 20-23 испитаници, се со иста состојба, од 3-4 изгубени заби. Врз 

основа на тоа, тие заклучиле дека скратените заби низи може да траат и повеќе од 

27 години, што го оправдуваат концепт за скратени забни низи.[230] 

 Wolfart го испитувал квалитетот на оралното здравје преку HRQoL 

индексот, кај две групи на испитаници. Едната група испитаници била со скратен 

забен низ и  мостовни кострукции кои не ги заменувале моларните заби, а другата 

група имала скратен забен низ и мобилна парцијална протеза со која биле 

заменети моларите. Добиените вредности на HRQoL индексот не покажуваат 

значајни разлики помеѓу групите. Затоа тој заклучил дека нема потреба да се 

заменуваат моларите.[231] 

 

Aras и сораб. во едногодишна студија ги испитувале: џвакањето, 

оклузалните сили и оклузалните контакти  кај испитаници со скратени забни низи  

Kenedy класа I, кога билатерално недостасуваат молари. Испитувани биле три 

групи по 10 испитаници. Првата групабила со скратен забен низ, втората група ја 

сочинувале носители на мобилни парцијални протези, а третата била контролна 

група со комплетна природна дентиција. Не нашле значајни разлики за 

џвакалниот ефект во групите со скратен забен низ носители на мобилни 

парцијални протези. Но кај испитаниците со скратен забен низ имало значително 

помал број на контакти и помала јачина на сили во однос на испитаниците со 

комплетно природни забни низи (p<0.05).[232] 

Witter следел 74 испитаници со скратен забен низ и 72 испитаницисо 

комплетен забен низ. Врз основа на деветгодишно следење дошол до заклучок 

дека нема разлика помеѓу двете групи за состојбата во џвакалниот ситем.[225] 

Две независни истражувања за прифаќање на концептот на скратен забен 

низ се направени во Викторија, Австралија и Велика Британија. Резултатите биле 
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многу спротивставени. Во Викторија, Австралија 61% од испитаниците го 

прифатиле концептот на скатен забен низ, а во Велика Британија само 1.4%.[233,234] 

На скратениот забен низ им се препишуваат недостатоци, бидејќи доведува 

до неправилности во функцијата на виличниот зглоб. 

Во истражувањата, Hattori и сораб. не нашле докази дека СДА 

предизвикувапреоптоварувањеназглобовите и забите. Тие го објаснуваат тоа дека 

невромускулнитерегулаторнисистемијаконтролираатмаксималнатасилана 

загризување при сите оклузални состојби.[235] 

Алтернатива на скратен забен низ е третман за негово целосно 

продолжување со: мобилни протези, мобилни протези во комбинација со фиксни 

изработки, имплантно-протетички третман или дистално продолжени мостовни 

конструкции. 

 

 

2.5.1. Дистално продолжени мостовни конструкции 

 

Според речникот на протетички термини, продолжените мостовни 

конструкции се дефинирани како фиксни реставрации кои имаат еден или повеќе 

носачи на едниот крај, а другиот крај не е потпрен.[236]  

Кај продолжените мостовни конструкции телото на мостот е еднострано 

потпрено, а непотпрениот дел може да биде на мезијалната или на дисталната 

страна.  

 Кај дистално продолжените мостовни конструкции, додадениот дел се наоѓа 

дистално од забите носачи. 

Дистално продолжените мостовни конструкции  треба да се разликуваат од 

дистално екстензивните мостовни конструкции, кај кои дистално додадените 

членови налегнуваат на гингивата.  

 Кај дистално продолжените мостовни конструкции, џвакалните сили се 

пренесуваат преку членовите на конструкцијата на забите носачи (дентално 

пренесување на џвакопритисокот), а кај дистално екстензионите мостовни 
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конструкции покрај на забите носачи силата на џвакопритисокот се пренесува и 

на гингивата (дентогингивално или гингиводентално пренесување). 

 Дистално продолжените мостовни конструкции се индицирани во услови на 

скратени забни низи односно кај Kenedy класа I и Kenedy класа II, односно кај 

четирите категории на скратени забни низи по Witter и сораб. 

И покрај дефинираните индикации дистално продолжените мостовни 

конструкции сеуште претставуваат предизвик во стоматологијата. Причина за тоа 

е пред сé проблемот на нивното усогласување гледано од биолошки и механички 

аспект. Дел од тој предизвик се претходно усвоените сознанија на фукнционлното 

единство во џвакалниот систем, а особено улогата на забните низи во 

одржувањето на тоа единство. Во тој контекст познати се: теоријата на Анте, 

теориите за идеална оклузија, определбата за замена на сите изгубени заби, 

влијанието на скратените забни низи на функциите на џвакалниот систем и 

виличните зглобови. Постои концезус само за изгубените трети молари, да не се 

заменуваат кај протетичките изработки.  

 

2.5.2.Биомеханика кај дистално продолжените дентални 

мостовни конструкции 

Дизајнот на дистално продолжената мостовната конструкција е многу 

значаен за дистрибуцијата на џвакалните сили врз потпорните ткива.  

Продолжените мостовни конструкции со еден или повеќе членови имаат 

една точка на потпирање и затоа можат да се придвижат во сите правци. 

Продолжениот член не е потпрен и неговата стабилност треба да се оствари 

само преку спојот со врската на дисталниот заб носач. Со тоа што   продолжените 

членови се поврзани само странично, а не се потпрени, физички претставуваат 

еднокрак лост и затоа можат да се придвижат во сите правци. 

Дистрибуцијата на оклузалните сили кај дистално продолжените мостовни 

конструкции е различна од онаа кај класичните мостовни кострукции.  
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Силите на деформација се многу поголеми кај продолжените мостовни 

конструкции отколку кај класичните, поради физичките принципи кои 

произлегуваат од тоа што продолжениот член делува како еднокрак лост. 

Оклузалните сили кои делуваат на продолжените мостовни конструкции  

може да предизвикаат: расклатување, инклинација, извртување или искривување. 

Поради горе споменатото, планирањето и изработката на дистално продолжените 

мостовни конструкции бараат поголемо внимание отколку класичните. Дистално 

продолжените дентални мостови мора да бидат статички и 

биодинамичкиизбалансирани. 

Edward ги набројува трите најважни фактори при планирање на дистално 

продолжени мостовни конструкции: забите носачи, функционалната сила на 

џвакањето испојот на врската со продолжениот член. Забите носачи 

требадаимаат: 1) периодонтална површина поголемаодзаботкој се заменува, 2) 

соодносот на коронарниот и радикуларниот дел на забот носач да е 2:3, 3) да 

имаат мала подвижност, да се витални и со здрав пародонциум. Оклузалните 

контакти да се намалат, а продолжениот член да не биде во контакт со 

антагонистите.[237] 

За да се сочуваинтегритетотнапотпорните ткива Sharma и сораб. сметаат 

дека планирањето на мостовната конструкција мора да обезбеди оптимално 

сигурна стабилност при делување на џвакалните сили.[238] 

 

Затоа Milas препорачува кај продолжените мостовни конструкции мора да 

се направи урамнотежена оклузија апсолутно без интерференци.[239] 

Ако не се постигне задоволувачка динамичка рамнотежа ќе има значително 

зголемување на стресот на структурите на забите носачи и елемнтите на 

конструкцијата, а сето тоа води кон неуспешен третман. Ние мора да знаеме дека  

мостовната конструкција иако е фиксирана има одредено динамичко однесување, 

поради различни причини. Од тој аспект најзначајно е дистално продолжените 

мостовни конструкции мора да бидат под режим на редовна клиничка контрола, 

особено на оклузијата затоа што неправилностите во оклузијата ќе ги дадат 

другите промени. 
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Во литературата сретнуваме различни препораки како да се намали 

влијанието на еднокракиот лост. 

Според Edward и сораб., Jeong и сораб. и Prashanti и сораб. неповолното 

влијанието на продолжениот член како еднокрак лост, може да се намали ако 

оклузалната површина на продолжениот член се намали и ако на него нема 

оклузални контакти при статичка и динамичка оклузија.[242,202,243] 

Ова значи дека дистално продолжен член треба да се планира само од 

естетски аспект. 

Fratila и сораб. пак велат дека дистално продолжена мостовна конструкција 

не може да биде во динамичка рамнотежа и предлагаат секоја таква конструкција 

да има најмалку два носачa.[210] 

 

Li Mei-hua и сораб. ја испитувале дистрибуцијата на силите кајдентален 

мост со дистално продолжен член во зависност од бројот на забите носачи и 

должината на продолжениот член. Најголеми сили се дистрибуирале на 

дисталниот носач на кој е додаден продолжениот член. Со вклучување на повеќе 

заби носачи во конструкцијата, дистрибуираната сила на дисталниот носач се 

намалила. Намалувањето не било пропорционално со зголемување на бројот на 

забите носачи. Должината на дистално продолжениот член имала влијание на 

распределбата на силите на оптоварување. Тие заклучиле дека од аспект на 

дистрибуцијата на силите подобро е да се направи конструкција со два заби 

носачи, но со пократок дистално продолжен член.[242] 

И во истражувањето на Hong-So зголемувањето на бројот на забите носачи  

не покажало пропорционално намалување на стресот во периодонтиумот.[243] 

 

При испитувањето на дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили кај 

дистално продолжени мостовни конструкции со три оклузални единици, Awadalla 

и сораб. докажале дека поголема сила се дистрибуира на дисталниот носач, а на 

мезијалниот носач е помала. На дисталниот носач силата врши интрузија на 

забот, а на мезијалниот извлекување, односно делуваат во различен правец.[244] 
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Valeria и сораб. ги испитувале промените кои се случуваат во 

периодонталниот лигамент, кај дисталнопродолжена мостовна конструкција со 

заби носачи 34 и 35, дистално продолжен член 36, при оптоварување со сила од 

350N. Максималниот стрес бил забележан во периодонталниот лигамент на 

мезијалниот носач 34, бидејќи оваа мостовна конструкција при оптоварување 

создава ефект на лост со точка на вртење поставена на 35.[245] 

Wylе и Caputo заклучиле дека кај циркуларни дистално продолжени 

мостовни конструкции при оптоварување на дистално продолжениот член: 

позначајни сили се дистрибираат само на дисталните три заби носачи до дистално 

продолжениот член; со наголемување на бројот на забите носачи пропорционално 

не се намалува карактерот на дистрибуираната сила во пародонтот на 

забите.[246,247] 

Guo, Tang иPan направиле анализа на дистрибуција на оклузални сили кај 

дистално продолжена мостовна конструкција со три оклузални единици  45, 46 и 

дистално продолжен член 47, со сила на оптоварување од250N. Кога дистално 

продолжениот член не бил оптоварен најголема сила се дистрибуирала 

на дисталниот носач која била во исти правец со правецот на делување 

на аплицираната сила. Кога и дисталниот член бил оптоварен се 

појавиле сили и во мезиоцервикалниот дел на мезијалниот заб носач. 

Дистрибуираните сили се зголемувале пропорционално со зголемувањето на 

силата на оптоварување. Стресовите биле помали кога дисталниот член бил 

поставен во инфраоклузија.[248] 

И Romeed, Fok и Wilson констатирале дека мостовната конструкција со три 

единици е поповолен од мостовната конструкција со две единици.[249] 

Eraslan и сораб. на модели го испитувале влијанието на должината на 

дистално продолжениот дел на мостовната конструкција, на дистрибуција на 

силите на стрес кај мостовните конструкции изработени од метал-керамички и 

безметални-керамички материјали. Испитувањето покажало дека со зголемување 

на должината на дистално продолжениот член право пропорционално се 

зголемуваат и вредностите на силите на деформација.[250] 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20079255
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Geremia и сораб. добиле резултати според кои при промена на должината 

на дистално продолжениот дел од 10-20mm, има пораст на аксијалната сила од 

околу 50% и околу 70% на сагиталната сила.[251] 

 

Дека должината на дистално продолжениот дел има важна улога во 

дистрибуција на силите на деформација говорат и трудовите на Bevilacqua и сораб. 

и Rubo и сораб.[252,253] 

Correia и сораб. со анализа на метод на конечни елементи ја испитувале 

распределбата на силите на деформација на дистално продолжениот член кај 

модели изработени од титаниум и од циркониум. Дистално продолжените 

членови кај моделите имале облик на оклузалната површина на премолар или 

молар. Спојот на коронките со дистално продолжениот член бил со иста должина 

и различна површина, со напречен пресек од 5.28-9,05mm2. Испитувањето 

покажало дека спојот од циркониум може да ги издржи максималните сили на 

оптоварување во двата модели, но авторот препорачува внимателност кога 

конекторот е 5.28 mm2. Анализата покажала дека спојот кај моделите од титаниум 

со површина од 5.28mm2 не може да ги издржи максималните џвакални 

сили.[252,254,255] 

Дизајнирањето на спојот меѓу членовите на конструкцијата кој е сместен во 

специфични просторни услови треба да одговори на биолошките и естетски 

барања, посебно во задните региони каде што силите се многу повисоки, а 

клиничките коронки пониски.[254,256] 

Valeria и сораб. при анализа на дистрибуција на оклузални сили кај 

мостовна конструкција со два заби носачи 34,35 и дистално продолжен член 36, 

најголем стрес забележала на мезијалниот носач 34 за кој смета дека е резултат на 

ефектот на лост на дистално продолжениот член.[257] 

Yang Ping со МКЕ го анализирал оптоварувањето на забите носачи кај 

дистално продолжени мостовни конструкции при кои, дистално продолжениот 

член бил првиот молар.  Направил три компјутерски модели кај кои дистално 

продолжениот член бил прв молар со нормална оклузална површина, а ги 

менувал бројот на забите носачи. Во првиот модел имало еден заб носач  (втор 

премолар), во втрориот два заби носачи (прв и втор премолар) и во третиот имало 

https://www.researchgate.net/profile/Valeria_Pendefunda
http://yuanjian.cnki.com.cn/Search/Result?author=%E6%9D%A8%E8%90%8D
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три заби носачи (канин, прв и втор премолар). Тој заклучил дека моделот со два 

заби носачи е најповолен за замена на првиот молар. Кај моделот со еден заб 

носач има преголемо оптоварување на забот носач. Кај моделот со три заби носачи 

на мезијалниот член на конструкцијата (каниниот) се дистрибуирале мали сили 

поради што смета дека нема потреба од зголемување на бројот на заби носачи на 

повеќе од два. 

Во друга серија на испитување кај истите модели ја намалил за ½ 

оклузалната површина на дистално продолжениот прв молар. Добил значително 

намалување на дистрибуираните сили на дисталниот носач кај сите модели. Како 

препорака од истражувањето за клиничка примена го дава моделот со два заби 

носачи и дистален член но тој да биде со намалена оклузална поврина за ½. 

Тој ја испитувал дистрибуцијата на сили кај модели со два и три заби носачи 

кога дистално продолжени членови биле првиот и вториот молар, со нормална и 

со ½ намалена оклузална површина. Кај сите модели добил преголемо 

оптоваривање на забите носачи поради што не ги препорачува за клиничка 

примена.[258] 

 

2.5.2. Преглед на клиничка евалуација на дистално продолжени 

мостовни конструкции 

Планирањето на мостовната конструкција мора да обезбеди: оптимално 

сигурна статика на конструкцијата, стабилност под влијание на џвакалните сили, 

да се сочува интегритетот на потпорните ткива, а за тоа од клучно значење е да се 

познааваат карактеристиките на биолошките и механичките елементи на 

мостотот. 

  Најрелевантен фактор за успешноста на третманот со мостовни 

конструкции се смета времето на нивното опстојување. Како време на опстојување 

на мостовните конструкции според Sailer и сораб. е времето на опстојување во 

устата додека врз нив не се направени повеќе од една до две интервенции.[259] 
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  Laurell и соработниците испитувале 36 дистално продолжени мостовни 

конструкции, поставени унилатерално или билатерално, чие продолжување е 

направено со еден или два члена. Кај 34 од направените мостовни кострукции во 

периодот на следење од 5-12 години немало пародонтолошки ниту технички 

компликации.[260] 

Направента анкета како пациенти го оценуваат исходот од различни 

третмани за скратена забна низа (СДА) најголем број на испитаниците ги 

преферирале продолжените мостови како терапија на СДА.[10] 

 Miyaura и сораб. смета дека денталниот статус на поединецот може да 

влијае на вредностите на џвакалната сила.[261] 

 Gibbs и сораб. мереле максимални џвакални сили кај испитаници со малку 

скратен забен низ и испитаници со комплетна природна дентиција. Тие нашле 

умерена негативна корелација помеѓу губењето на забите и јачината на 

џвакалната сила (r=-0,35). Кај испитаниците со малку скратен забен низ измериле 

сили од (98-1031N), кај тие со комплетна природна дентиција (244 -1243N). 

Средната вреност на џвакална сила кај испитаниците со малку скратен забен низ 

била  258N.[9] 

Sarita  и сораб. на примерок од 725 возрасни лица со различно скратени 

забни низи и 125 возрасни лица со комплетни природни забни низи го испитувале 

џвакалниот ефек. Висок процент (95-98%) на незадоволство од ефектот на 

џвакање покажале групата на испитаниците со многу скратени забни низи со 0-2 

пара премолари. За разлика од нив, во групата со скратени и малку скратени 

забни низи дури 95-97% не покажале никакви забелешки во однос на ефектот на 

џвакање. Кај 33-54% од групата со асиметрично скратени забни низи 

задоволството или незадоволството зависело од типот на скаратување. Најголемо 

задоволство во групата со асиметрично скратени забни, покажале испитаниците 

кои имале скратен зебен низ на едната страна, без разлика колку е скратен 

забниот низ на другата страна.[262] 
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Witter и сораб. и Sarita со сораб. ја следеле оклузалната стабилност на 

скратените забни низи во однос на комплетна природна дентиција. Во перод од 

две години тие ги следеле интердентално растојание, оклузалние контакти и 

нивото на интерденталнатаалвеоларна коска. Тие забележиле дека во споредба со 

комплетните забни низи, кај скратените забни низи има промени на оклузалната 

стабилност за сите испитувани параметри за кои промени сметаат дека се резултат 

на  миграцијата и абразијата на забите.  Меѓутоа во периодот на следење такви 

промени со сличен интензитет забележале и кај испитаниците со комплетните 

забни низи. Промените биле поизраени кај повозрасните испитаници. Тие 

заклучиле дека дека скратените забни низи можат да обезбедат долготрајна 

оклузална стабилност.[263,264] 

Во анкетата на Nassani и сораб. најголем број на испитаниците со скратен 

забен низ, како терапија, ги преферирале продолжените мостовни 

конструкции.[265] 

За да ја согледа ефикасноста на СДА, Zia направил прегледна податоци 

објавени во периодот меѓу 2005 и 2016 во библиотечните бази MEDLINE и 

Cochrane во кои нашол спротивставени мислења. Но тој заклучил дека има малку 

докази кои укажуваат дека постои било каква корист на продолжување на СДА, 

освенако тоа не е од естетски или лични причини на пациентот.[11] 

Постојат уште многу податоци во литературата но најголема потешкотија е 

што се користени различни методи на истражување поради што резултатите 

тешко се споредуваат. Има малку клинички испитувања, а и тие што се објавени 

најчесто се сведуваат на периодични анализи. 

И покрај дефинираните индикации дистално продолжените мостовни 

конструкции сè уште претставуваат честа тема за дискусија во стручната 

литература во стоматологијата. Причинa за тоа е пред сè проблемот на нивното 

усогласување гледано од биолошки и механички аспект. 

Овој проблем наложува да се извршат истражувања за дистрибуцијата на 

оклузалните сили кај дистално продолжените мостовни конструкции, кои  ќе 

дадат корисни апликативни информации за планирање на дистално 

продолжените мостовни конструкции. 
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3. ЦЕЛИ И ХИПОТЕЗИ  

3.1 Специфични цели 

1. Да се направи анализа на дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили 

кај фиксни конструкции во блок (котинуиран, непрекинат забен низ, 

заклучно со 45 и 35 згрижен со дентални коронки во блок),кај Kenedy 

Iкласабеззабност во долна вилица. 

 

2. Да се направи анализа на дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили 

кај еднострано и двострано дистално продолжени дентални мостови кај 

Kenedy I класабеззабност во долна вилица. 

 

3. Да се направи анализа на дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили 

кај дистално продолжени дентални мостови во зависност од должината на 

дистално продолжениот член. 

 

4. Да се направи анализа на дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили 

кај дистално продолжени дентални мостови во зависност од бројот на 

забите носачи на конструкцијата. 

 

5. Да се направи анализа на дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили 

кај дистално продолжени дентални мостови во зависност од местото на 

делување на оклузалната сила. 

 

6. Да се направи анализа на дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили 

кај дистално продолжени дентални мостови во зависност јачината на 

оклузалните сили на оптоварување. 

 

7. Да се направи анализа на поместувањето на забите носачи на дистално 

продолжени дентални мостови под дејство на оклузалните вертикални 

сили. 
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3.2. Работни хипотези 

Хипотеза 0: Не постојат разлики во дистрибуцијата на оклузалните 

вертикални  сили кај фиксни конструкции во блок и дистално продолжени 

дентални мостови; 

 

Хипотеза 1: Постојат разлики во дистрибуцијата на оклузалните 

вертикални сили кај фиксни конструкции во блок и дистално продолжени 

дентални мостови;  

 

Хипотеза 2: Постојат разлики во дистрибуцијата на оклузалните 

вертикални сили кај еднострано и двострано дистално продолжени дентални 

мостови;  

 

Хипотеза 3: Постои зависност помеѓу дистрибуцијата на оклузалните 

вертикални сили и должината на продолжениот дистален член кај дистално 

продолженидентални мостови;  

 

Хипотеза 4: Постои зависност помеѓу дистрибуцијата на оклузалните 

вертикални сили и бројот на забите носачи кај дистално продолжени дентални 

мостови; 

 

Хипотеза 5: Постои зависност помеѓу дистрибуцијата на оклузалните 

вертикални сили и местото на делување на оклузалната сила; 

 

Хипотеза 6: Постои зависност помеѓу дистрибуцијата на оклузалните 

вертикални сили и јачината на силата на оптоварување (оклузалната вертикална 

сила) кај дистално продолжени дентални мостови; 

 

Хипотеза 7: Постои поместување на забите носачи под дејство на 

оклузалните вертикални сили кај дистално продолжени дентални мостови; 

 4. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД 
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4.1. Материјал 

Нумеричките испитувањеа се направени на тридимензионален (3D) модел 

базиран на методот на конечни елементи. 

Генерирањето на мрежата на конечни елементи е направено со 

софтверскиот пакет направен во софтерската куќа SOFiSTiKAG од Германија. 

Направени се петнаесет основни модели.  

Пет модели се мостовни конструкции без дистално продолжен член, а десет 

се со дистално продолжени мостовни конструкции. 

Моделите се направени за различни типови на скратени забни низи Kenedy 

класа I беззабност во долна вилица. 

 

 

 

Конролна група: 

 

Контролната група ја сочинуваат пет модели на фиксно протетички 

конструкции – блок коронки од кои се двострани, а четири се еднострани: 

1. Фиксна протетичка конструкција – две коронки во блок 34,35 (M2) 

2. Фиксно протетичка конструкција – четири коронки во блок 44,43,42,41  (М4)  

3.   Фиксно протетичка конструкција – пет коронки во блок 31,32,33,34,35 (М5) 

4. Фиксно протетичка конструкција – осум коронки во блок 

44,43,42,41,31,32,33,34 (М8) 

5. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во 

блок45,44,43,42,41,31,32,33,34,35(M10) 

 

 

 

 

Испитувана група 
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Испитувана групаја сочинуваат десет дистално продолжени мостовни 

конструкции од кои пет се двострани и пет се еднострани: 

 

6. Дистално продолжени дентални мостови со два заби носачи 45,44 или 34,35 и 

дистално продолжен член  46 или 36 (М2+К) 

7. Дистално продолжени дентални мостови со четири заби носачи 44,43,42,41 или 

31,32,33,34 и еден дистално продолжен член 45 или 35; (М4+К) 

8. Дистално продолжени дентални мостови со пет заби носачи 45,44,43,42,41 или  

31,32,43,34,35 и еден дистално продолжен член 46 или 36 (М5+ К)  

9. Дистално продолжени дентални мостови со осум заби носачи 

44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продолжен член 45 и 35; 

(M8+Кд+Кл)  

10. Дистално продолжени дентални мостови со десет заби носачи 45,44,43,42,41, 

31,32,33,34,35 и по еден дистално продолжен член 46 и 36; (M10+Кл+Кд)  

11.  Дистално продолжени дентални мостови со три заби носачи 43,42,41 или 31,32,33 и 

еден дистално продолжен член 44 или 34; (M3+К)   

12. Дистално продолжени дентални мостови со три заби носачи 43,42,41 или 31,32,33 

и два дистално продолжени членови 45,44 или 34,35; ( М3+2К) 

13.  Дистално продолжени дентални мостови со шест заби носачи 43,42,41, 31,32,33 и 

по еден дистално продолжен член 44 и 34; ( М6+Кд+Кл ) 

14.  Дистално продолжени дентални мостови со шест заби носачи 43,42,41, 31,32,33 и 

по два дистално продолжени членови 45,44 и 34,35; (М6+2Кд+2Кл) 

15. Дистално продолжен дентален мост со различни сили на оптоварување  
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4.2. Метод на работа 

4.2.1. Изработка на нумеричкиот модел 

За целите на нумеричкото истражување изработени се тридимензионални 

модели базирани на методот на конечни елементи. Нумеричките модели се 

изработени врз основа нафизичкиотмоделнадолнавилицаFRASACO. 

Местоположбата на забите во нумеричкиот модел беше определена врз база 

на FRASACO модел од долна вилица. На моделот беа определени растојанијата 

помеѓу левите и десните први молари, двата премолари и канините и 

растојанијата на средината на инцизалниот раб на инцизивите, до пресекот на 

растојанието на првите премолари со медијалната линија. (Слика 4.2.1.) 

 

 

 

Слика 4.2.1. Студио модел FRASACOна долна вилица 

 

4.2.1.1  Моделирање на забите 

Формата и големината на забите се усвоени според податоци од 

литературата.[266](табела 4.2.1.1.1.) 
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Табела 4.2.1.1.1. Димензии на заби 

  

заб 

ВИСИНА 

(цервикално-

оклузално) 

ШИРИНА 

(мезио-

дистално) 

ДЕБЕЛИНА 

(вестибуло-

орално) 

Големина 

цел заб 

Големина 

на корен 

41 31 9 5 6 21,5 12,5 

42 32 9,5 5,5 6,5 23,5 14 

43 33 11 7 7,5 26 15 

44 34 8,5 7 7,5 22,5 14 

45 35 8 7 8 22,5 14 

46 36 7,5 11 10,5 - - 

 

Физичката дискретизација на биолошките ткива на забите и вградените 

елементи во мостовните конструкции се направени со 3D изопараметриски 

волуменски елементи со 8 јазли. (Слика4.2.1.1.1.) 

 

 

Слика 4.2.1.1.1.Изопараметрискиволуменски елемент со 8 јазли 

 

Металната кошулка е моделирана со лушпести изопараметриски 

елементисо 4 јазли. (Слика 4.2.1.1.2.) 
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Слика 4.2.1.1.2. Изопараметриски лушпест елемент со 4 јазли 

 

Коренитеназабитесеапроксимативномоделиранисодвегеометрискитела. 

Апикалниотдел е сообликнаконус, а останатиотсообликна цилиндер. 

Забните трупчиња (Слика 

4.2.1.1.3.а)сеизведеникакопресеченконуссозакосеностнастраничнитеѕидовиод 50, 

семоделиранисо 3D волуменскиелементи. Границатанапрепарација е 

раменстепеникод 1mm. 

 

 

а) б) в) г)  

 

Слика 4.2.1.1.3. Моделирани елементи: а) препариран заб, б) метална кошулка, в) заб со 

коронка и г) дистално проделжен член 
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Кошулките на врските на мостовните конструкции (Слика 4.2.1.13.б), се 

усвоени со дебелина од 0.3mm и рамен степеник од 0.8mm. Истите се моделирани 

со лушпести конечни елементи. Естетскиот дел на коронката, изработен од 

керамички слој со дебелина од о.8-2 mm. (Слика 4.2.1.1.3.г). Истиот е моделиран 

со 3D волуменски елементи. 

Наклонетостанаоклузалнатаповршинана премоларитее 

моделиранасоапроксимативеннаклон што се добива 

соповрзувањенавестибуларните и оралнитетубери на забот.(Слика4.2.1.1.4.) 

 

 

Слика4.2.1.1.4. Моделирање на наклонетоста на оклузалната поврина 

 

Цементниот слој поседува голема јакост на притисок и затегнување. Во 

фазата на испитување не се очекува да дојде до негово нарушување. Од тие 

причини, во математичкиот модел, врската помеѓу забот и коронката е 

претпоставена како крута (идеално прилепување). 

Споевите помеѓу членовите на конструкцијата, како и врските со дистално 

продолжените членови(коронките) се симулирани со плочи со правоаголен 

пресек, висина 4mm и дебелина од 2mm. (Слика 4.2.1.1.5.) Истите се моделирани 

со лушпести елементи. 

 

Слика 4.2.1.1.5. Метална конструкција  
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Перодонталниот простор е усвоен со ширина од 0.25mm, соодветно на 

познатите вредности од литературата.Перодонталниот лигамент кој е сместен во 

периодонталниот простор ги има истите димензии. 

Перодонталниотлигамент е моделирансоаксијални и тангенцијалнифедери. 

(Слика 4.2.1.1.6. и 4.2.1.1.7.)Поставенисе системи 

оддистрибуранифедерикоигоповрзуваатзаботсоослонците.  

Воистражувањата е претпоставенодекакоската е крута и 

деформациитевонеасемногупомалиоддеформациитеназабот. Затоакоскатане е 

внесенавоматематичкиотмодел. Ослонувањетоназаботнаместонакоската е 

оствареносопоставувањенанеподвижнипотпирачи на краевите нафедерите.  

 

 

Слика 4.2.1.1.6.Федери применети во моделирањето на ПДЛ 

 

 

Слика 4.2.1.1.7. Распоред на федерите во периодонталниот простор 
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 Користејќи ги податоците од литературата, направени се модели на долните 

заби: инцизиви, канини и премолари. (Слика 4.2.1.1.8.) 

 

Инцизив                            Канин 

 

 

Прв премолар                   Втор премолар   

 

Слика 4.2.1.1.8. Нумерички модели на забите 

 

   

4.2.1.2.  Моделирање на мостовните конструкции 

 

Со комбинација на овие заби добиени се моделите за истражување опишани 

во поглавје 4.1.2(Слика 4.2.1.2.1. и 4.2.1.2.2.) 
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Слика 4.2.1.2.1. Дентална мостовна конструкција во блок со десет заби носачи 

 

 

Слика 4.2.1.2.2. Дентална мостовна конструкција со десет заби носачи и по еден дистално 

продолжен член 

 

4.2.2.Материјални карактеристики на елементите вградени во 

нумеричките модели 

Во табела 4.2.2.1.прикажани се материјалните карактеристики на 

елементите вградени во нумеричките модели. Истите се усвоени според податоци 

од литературата. [267,268,269,270] 
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Табела 4.2.2.1.Физички карактеристики на биолошките ткива и материјали користени при 

анализата со конечни елементи. 

 

Вредности за моделирање 

Young-ов модул на 

еластичност E (MPa) 

Poisson-ов 

коефициент ν 

Заб 5 10 000 0,30 

периодонтален лигамент5 100 0,45 

Co-Cr легура (Remanium 2000+)7 200 000 0,30 

порцелан на коронка8 96 000 0,29 

Zn-поликарбоксилатен цемент8 5 110 0,35 

 

Материјалните карактеристики на забите се земени како заб во целина, 

односно забите се моделирани како хомогени изотропни по целиот волумен.Не се 

земени материјалните карактеристики на секоја хистолошка структура на забот 

посебно, бидејќи според податоците во литературата, деформациите што 

настаниваат помеѓу нив се со ниски вредности. 

 

4.2.3. Оптоварување 

Истражувањето е извршено за монотоно оптоварување со вертикални сили 

со интензитет од 0.5-512N.Максималната усвоена вертикална сила е според 

податоци од литературата и испитувањата направени на Клиниката за 

стоматолошка протетика на Стоматолошкиот факултет во Скопје. 

Растоварувањето не е анализирано. 

Оптоварувањето на забите е во оклузалната површина.Силата на 

оптоварување се зема како рамномерно распределен товар кој делува на мала 

површина. Во математичкиот модел тој се трансформира во еквивалентни јазлови 

товари. (Слика 4.2.3.1.) 
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Слика4.2.3.1. Дистрибуција на силата во забот 

 

Разгледани се повеќе случаи на делување на силите. 

Каједностранитемостовниконструкциибеаанализиран случаи на сила 

распределена наеден, два, три и ситезабиносачинаконструкцијата, 

додекакајдвостранитемостовниконструкциианализирано енесиметрично и 

истовременосиметричнонаеден, два, трии сите забиносачина конструкцијатаи 

дистално продолжениот член. 

Времето на делување на оклузалната сила се смета дека е кратко и нема 

влијание на анализата, затоа проблемот се третира како статички. 

 

Поместувањетоназабите е следеновореферентниточки сместени во 

срединатанаоклузалнатаповршина. 

 

 

 

4.2.4.Калибрирање 

 

Една од најсложените работи во креирањето на математичкиот модел е 

определување на физичко механичките карактеристики на вградените 
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материјали. Цврстите материјали, како забите, металот за коронките и 

конекторите, имаат јасно дефинирани механички карактеристики. Тие се 

определени експериментално и познати се во литературата. Главен проблем се 

меките ткива. Тие имаат сложена структура, составени се од влакна поставени во 

различни правци. Многу е сложено определувањето на нивните механички 

карактеристики. Експерименталното определување на истите треба да се изврши 

во живо, со специјална лабараториска опрема. Поради сложеноста, при 

математичкото моделирање на меките ткива, истите се третираат како хомоген 

изотропен материјал со хипер еластични својства. Под влијание на товарите 

неговата густина (крутост) се зголемува се додека не ја достигне својата 

максимална вредност. При растоварување, материјалот се враќа во својата 

првобитна форма.  

Поместувањето на забите е главно резултат на деформациите на ПДЛ. Во 

нумеричките модели ПДЛ е симулиран со систем на дистрибуирани аксијални и 

тангенционални федери. Крутоста на федерите има клучна улога во одредување 

на деформациите на забните конструкции. Од тие причини, голем дел од 

истражување беа фокусирани на определување на соодветен математички модел 

на мекото ткиво (ПДЛ). Во методот на конечни елементи ПЛД најчесто се третира 

како контактен проблем, поврзување на забот со коската. Еден начин на 

симулирање на контактот е со систем од дистрибуирани федери, поставени во 

аксијален и тангенционален правец (Слика 4.2.1.1.6.). Два меѓусебно нормални 

тангенционални федери (СТ) го симулираат лизгањето на контактните тела. 

Нивната крутост може да биде определена преку аголот на внатрешно триење 

помеѓу двата материјали или да се зададе како вредност добиена по 

експериментален пат. Аксијално поставениот федер (CN) го регулира 

поместувањето во нормален правец на контактот. Тој федер треба да не дозволи 

втиснување на едното тело во другото, но може да дозволи одлепување на телата 

кога ќе биде достигната одредена вредност на силата на затегнување. (Слика 

4.2.4.1.) 
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Слика 4.2.4.1.Конечен елемент – федер 

 

 

 

Слика 4.2.4.2.Нелинеарни федери 

 

 

Во недостаток на експериментални истражувања, крутостите на федерите 

беа добиени по пат на калибрирање. Беа претпоставени вредности за крутостите 

на федерите (CP, CT) и за тие вредности се пресметувани поместувањата во забот. 

Добиените поместувања се споредувани со резултатите дадени во литературата. 

Тестирани се различни вредности за крутостите се додека не се добиени 

задоволително точни резултати. 

На слика 4.2.4.3., прикажан е нумеричкиот модел на забот на кој е вршено 

калибрирање на крутоста на федерите. 
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Слика 4.2.4.3. Нумерички модел на заб со калибрирање 

Формата и големината на забот се усвоени  според препораките од 

литературата. 

Оптоварувањето на забот е на оклузалната површинаслика4.2.3.1.  

Анализирано е монотоно oптоварување за реални вредности на од 50-512N. 

Најпрво се направи обид преку селектирање на соодветен однос на 

крутостите PN и PT, да се добијат коректни резултати.  (Графикон 4.2.4.1.) 

 

Графикон 4.2.4.1. Селектирање на соодветен однос на крутостите PN и PT 

 

Добиените резултати не го задоволија бараниот критериум. 
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Програмскиот пакет SOFiSTiK дава можност крутостите на федерите да 

бидат определени со нелинеарен закон дефиниран со серија точки 

(сила/поместување). Беше искористена ова можност и крутистите на федерите беа 

претставени со нелинеарен закон определен со десет точки. 

 
SFLA   U      F  NO=1 TYPE=P  $ S=SPL $ Аксијален федер 

    $ mm     kN    
    -72      -8000       
    -68.8    -5000       
    -66.8    -4000       
    -60.5    -2500       
    -51      -1300       
    -41      -600            
    -30      -200        
    -20      -30         
    -10      -10          
    0          0        
    10        10          
 
SFLA  U      F  NO=1 TYPE=Pt           $ Тангенционален федер 
    $ mm     kN                         
    0         0                        
    10      10  
    20.0    30                                 
    30.0    150                                 
    41.0    600                                 
    51.0    1300                                
    60.5    2500                                
    66.8    4000                                
    68.8    5000 

72.0    8000           

 

На графикон 4.2.4.2. се прикажани нелинеарните закони за крутоста на 

федерите (CN) за две претпоставени серии. 

 

Графикон4.2.4.2. Нелинеарен закон за крутостите на федерите 
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Добиените резултати и споредбата со парадонтограмот на забите (слика 

4.2.2.1) опишан во литературата (поглавје 4.2.2.) се прикажани на слика 4.2.4.4. 

 

Графикон 4.2.4.3. Споредување на крутостите на федерите за две претпоставени серии со 

парадонтограмот на забите  

 

 

Од графиконот 4.2.4.3. сегледадека е добиеномногудобропоклопувањена 

пресметувањата со криватапрепорачанаволитературата.Одтиепричини, 

вонумеричкиотмоделзаанализана периодонталниот лигамент 

користенисенелинеарнитезаконизакрутоститевофедеритедобиенисопроцесотнака

либрирањеопишанпогоре. 
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4.2.5.  Нумеричка анализа 

 

Проблемот кој се анализира е нелинеарен. Главната нелинеарност е 

концентрирана во периодонталниот лигамент, а се должи на  анизотропните 

својства на периоднталниот лигамент. 

Порадикомбинацијатанатечности и еластичниелементи, 

периодонталниотлигаментпокажувавискоеластичнооднесувањетипичнозамеките

биолошкиткива. 

Воцелиотпериоднаоптоварувањенастанувахистереза. 

Хистерезатарастесонаголемувањенасилата. 

Воодреденмоментјадостигнувасвојатамаксималнавредност и 

понатамошнотонаголемувањенасилатанејаменуванејзинатамаксималнавредност. 

Оваапроменавоматематичкиотмодел е 

изразенасопроменанакрутостанафедеритесокои е моделиран ПДЛ-от. 

Оваапроменанакрутостанафедеритедопринесувазаредистрибуцијанасилитевопотп

орниотапаратназабите. Примаксималнаврендностнахистерезатана ПДЛ, 

престанува редистрибуцијатанасилаташтоделуваназабот и 

целатасиласепренесуванаалвеоларнатакоскапод забот. 

Кај 

анализиранитенивоанаоптоварувањенесеочекувапојаванапластичнидеформациив

оделовитенамостовнатаконструкција и возабите. 

Затоаовиеелементивоматематичкиотмоделселинеарнотретирани. 

Со применана нелинеарната анализа се добива реален одговор за 

однесување на мостовните конструкции, дистрибуцијата на силите и вертикалните 

поместувања кои настануваат под нивно дејство. 
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4.2.6. Препорака  

 

Покрајнелинеарностана ПДЛ сомоделот можедабидеанализирана и 

појаватанапластичнидеформациивоконекторите. 

Затаацелтребадасеусвоинелинеренмоделзаматеријалотодкој е 

направенконекторот. 

Притоаможедасеконтролирапојаватанапластичнидеформациивоконекторот и 

дасеопределуваатдимензии кои ќедадатстабилнаконструкција. 

Натојначинистражувањетоќедобиепрактичнадимензија и 

ќеовозможидобивањенаоптималнирешенијасоминималнапотрошувачканаматери

јалот. 

 

а) б) в)  

Слика 4.2.6.1. а), б) и в) Приказ на распределбата на главните напрегања на спојот помеѓу 

коронката на дисталниот носач 45 и дистално продолжениот член 46 

 

4.2.7. Статистичка обработка на резултатите 

 

Статистичката обработка на податоците добиени во текот на истражувањето 

ќе биде извршена со помош на компјутерскиот програм Statistica 7.0. 
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5. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА  

 

5.1. Контролна група- Фиксни протетички конструкции во блок  

5.1.1. Фиксна протетичка конструкција – две коронки во блок (M2) 

   

  5.1.1.1. Фиксна протетичка конструкција – две коронки во блок (34,35) 

  при    оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M2–F1) 

 

На слика 5.1.1.1.1. е прикажано местото на делување на аплицираната сила 

односно забите врз кои се врши оптоварувањето. 

 

   

Слика 5.1.1.1.1. Приказ на местото на оптоварувањето  

 
Табела 5.1.1.1.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи при 

оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M2–F1) 
F 

заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 -0,14 -0,28 -0,55 -1,04 -1,85 -2,95 -4,42 -6,95 -11,60 -26,09 -46,55 

35 -0,36 -0,73 -1,45 -2,98 -6,18 -13,09 -27,59 -54,98 -112,01 -229,86 -463,47 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,01 -4,03 -8,04 -16,05 -32,01 -61,93 -123,62 -255,95 -510,02 
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 При оптоварување на дисталниот заб носач35 кај фиксна протетичка 

конструкција - две коронки во блок (34,35), поголема сила се дистрибуира на забот 

носач 35 врз кој е оптоварувањето, која се зголемува со зголемувањето на 

аплицираната сила. На соседниот заб носач 34 се дистрибуира помала сила, но со 

иста тендеција на покачување. На двата заби носачи дистрибуираната сила има исти 

правец на делување со правецот на аплицираната сила, односно врши втиснување на 

забите во алвеолата (интрузија). 

 
 
Табела 5.1.1.1.2 Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили на забите при 

оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M2–F1) 
F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 27,13 27,61 27,43 25,94 23,04 18,41 13,82 11,22 9,39 10,19 9,13 

35 72,87 72,39 72,57 74,06 76,96 81,59 86,18 88,78 90,61 89,81 90,87 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

При оптоварување на дисталниот заб носач 35 кај фиксна протетичка 

конструкција - две коронки во блок (34,35), за сите аплицирани сили процентот на 

дистрибуираната сила е поголем на дисталниот заб носач од 72,87-90,87%,на кој 

делува аплицираната сила. Со зголемување на аплицираната сила процентот на 

дистрибуирана сила се зголемува на дисталниот заб носач, а се намалува на 

мезијалниот.  
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Графикон 5.1.1.1.1. Поместување на забите кај фиксна протетичка конструкција 

                                  две коронки во блок (34,35) при оптоварување на дисталниот             

                                  заб носач 35 (M2–F1) 

 

Од графичкиот приказ се гледа дека вертикалното поместување на забите при 

оптоварување на дисталниот заб носач 35, се зголемува со зголемување на јачината 

на аплицираната сила. За малите сили до 20N поместувањето е поинтензивно, , а за 

силите над 20N поместувањето e со помал интензитет и е нелинеарно. Поголемо 

поместување има кај дисталниот заб носач на кој што делува силата. 

Поместувањето на забите за аплицирани сили од 128N, што се проближни на 

објавените средни вредности на џвакалните сили во литературата, изнесува од 18,3-

39,9μm.[32.35,219,220,222,223,261]. 

5.1.1.2. Фиксна протетичка конструкција – две коронки во блок (45,44)  

при  оптоварување на двата заби носачи 45,44 (M2–F2) 

 

На слика 5.1.1.2.1. е прикажано местото на делување на аплицираната сила 

односно забите врз кои се врши оптоварувањето. 

 

Слика 5.1.1.2.1.Приказ на конструкцијата и местото на оптоварување 

 
 
Табела 5.1.1.2.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи при  

истовремено оптоварување на двата заби носачи 45,44 (M2–F2) 
 

 F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,25 -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -7,94 -16,02 -31,99 -63,91 -127,46 -256,48 

44 -0,25 -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -7,94 -16,00 -31,95 -63,85 -127,34 -256,25 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -8,00 -15,88 -32,02 -63,95 -127,75 -254,80 -512,72 
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При оптоварување на двата заби носачи кај фиксна протетичка конструкција 

– две коронки во блок (45,44) на двата заби се дистрибуира еднаква сила која двојно 

се зголемува за секое зголемување на аплицираната сила. Дистрибуираните сили 

имаат исти правец на делување со правецот на аплицираната сила. 

 

 

Табела 5.1.1.2.2. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили на забите носачи при 

оптоварување на двата заби носачи 45,44 (M2–F2) 

  F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 50,02 50,02 50,02 50,02 50,02 50,03 50,03 50,04 50,03 50,03 50,03 

44 49,98 49,98 49,98 49,98 49,98 49,97 49,97 49,96 49,97 49,97 49,97 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

 

Процентот на дистрибураната сила при оптоварување на двата заби носачи кај 

фиксна протетичка конструкција – две коронки во блок (45,44) има приближно 

еднаков распоред кај двата заби носачи за сите јачини на аплицирана сила. 

 

 
 Графикон 5.1.1.2.1.Поместувањо на забите кај фиксна протетичка конструкција 

две коронки во блок (45, 44) при оптоварување на двата заби 
45,44 (M2–F2) 

 

Вертикалното поместување на забите при оптоварување на двата заби 

носачи 45,44 е идентично за двата заби носачи. За помали сили до 15N 

поместувањетоинтензивно, а со зголемување на јачината на аплицираната сила 

поместувањето е со намален интезитет. Добиените вредности се во рамките на 
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нормалните вредности за поместување на забите достапни во 

литературата.[32,219,222,223,261] 

 

Кај двете конструкции дистрибуираните сили имаат исти правец на 

делување со правецот на аплицираната сила и приближно двојно се зголемуваат 

со наголемување на јачината на аплицираната силa. Најголема сила се 

дистрибуира на забите накои делува аплицираната сила. Кога силата делува на 

двата заби имаме рамномерна дистрибуција. Кога силата е aплицирана  само на 

дисталниот заб носач нaјголема сила се пренесува на него, која за сили од 256N е 

на граничните вредности за сили на премоларни заби 280N[39,41,161,163,169], а 

максималната сила од 512N ги надминувва тие вредности.  

Кога е оптоварен само дисталниот носач, најголем процент на сила се 

дистрибуира на него од 72,87-9087%,односно на местото на оптоварувањето. 

Разликите се големи. За малите сили односот на дистрибуираана сила е 3:1 а за 

големите стигнува до 10:1. Кога се оптоварени двата члена на конструкцијата, 

процентот на дистрибуирана сила е еднаков и за малите и за големите сили. Кога е 

оптоварен само дисталниот носач, дистрибуираните сили на него се зголемуваат 

на мезијалниот заб се намалуваат со зголемување на јачината на 

аплициранатасила. Меѓутоа правецот на делување останува исти со правецот на 

аплицираната сила.Добиените резултати се совпаѓаат со објавените резултати од 

Lundeen[161], Ходаниќ[162], Lehmannи Hellwig[160], Biswas, Bagи Pal[163], Sakaguchi и 

сораб.[169], Ferrario и сораб.[41,52], Lundgren и Laurell[203], Lundeen i Gibbs[161]. 

Познато е дека протетичките конструкции мора да имаат оптимално 

урамнотежена оклузија. Применетата е сила на еден заб во истражувањето е за да 

се согледат негаивните последици. Добиените резултати за дистрибуираните сили 

се во рамките на познатите вредноси замаксимални џвакални сили  кај премолари 

кои се презентирани во достапната литература. [39,41, 163,169] 

Од тој аспект изработка на фиксна протетичка конструкција – две коронки 

во блок со урамнотежена оклузија на два заби носачи, од биомеханички аспект е 

оправдана. 
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Ако ги споредиме поместувањата ќе забележиме дека, кај конструкцијата со 

истовремено оптоварување на двата заби носачи, тие се поместуваат поеднакво 

(Графикон 5.1.1.2.1.). Кај конструкцијата кај која е оптоварен само дисталниот заб 

носач неговото поместување е повеќе од двојно поголемо од она на мезијалниот 

заб носач (Графикон 5.1.1.1.1.). Меѓутоа и кај двете конструкции поместувањата се 

ворамките на познатите вредности во литературата односно помали се од 60 

μm.[261, 220, 219, 35]. 

 

 

 

5.1.2. Фиксно протетичка конструкција – четири коронки во блок (М4) 

 

5.1.2.1. Фиксно протетичка конструкција – четири коронки во блоксо четири 

заби носачи 44,43,42,41 при оптоварување на сите членови на конструкцијата 

(M4-F4) 

 

 

Слика 5.1.2.1.1.  Приказна конструкцијата и местото на оптоварување  

 

 

 Табела 5.1.2.1.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај  фиксно 

протетичка конструкција – четири коронки во блокпри оптоварување на сите 

членови на конструкцијата 44,43,42,41 (M4-F4) 

      F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44 -0,12 -0,24 -0,48 -0,95 -1,92 -3,80 -7,40 -15,21 -30,74 -61,91 -124,21 

43 -0,15 -0,29 -0,59 -1,18 -2,35 -4,67 -8,89 -18,11 -35,62 -70,87 -140,86 
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42 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,79 -3,63 -7,23 -14,55 -28,94 -58,50 -116,92 

41 -0,12 -0,24 -0,48 -0,96 -1,94 -3,89 -8,19 -15,97 -32,53 -64,73 -129,80 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -8,00 -16,00 -31,70 -63,84 -127,83 -256,00 -511,79 

 

 Најголема дистрибуирана сила има на забот носач непосредно до дисталниот 

носач (канинот), а на сите останати заби носачи за сите сили на оптоварување се 

дистрибуира приближно рамномерна сила. Кај сите забиносачи 

44,43,42,41диструбуираната сила има ист правец на делување соправецот на 

аплицираната сила и се зголемува приближно двојно со зголемување на секоја 

наредна аплицирана сила.  

Силите не ги надминуваат средните вредности за звакални сили. [56,85,203,205, 206] 

 
 

  Табела 5.1.2.1.2. Дистрибуција на оклузални вертикални сили на забите носачи кај фиксно 

протетичка конструкција – четири коронки во блокпри оптоварување на сите 

членови на конструкцијата44,43,42,41 (M4-F4) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44 23,88 23,88 23,93 23,88 23,95 23,76 23,33 23,83 24,04 24,18 24,27 

43 29,43 29,44 29,50 29,47 29,33 29,21 28,04 28,36 27,86 27,68 27,52 

42 22,65 22,65 22,63 22,66 22,43 22,72 22,79 22,80 22,64 22,85 22,85 

41 24,04 24,02 23,94 23,99 24,29 24,32 25,84 25,01 25,45 25,28 25,36 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

 

На сите заби носачи на фиксно протетичка конструкција – четири коронки во 

блок44,43,42,41 за сите аплицирани сили процентот на дистрибуирани сили  

приближно е еднаков со разлики помали од 3%. 
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 Графикон 5.1.2.1.1. Поместување на забите кај фиксно протетичка конструкција – четири 

коронки во блокпри оптоварување на сите членови на конструкцијата 

44,43,42,41 (M4-F4) 

 

Сите заби носачи 44,43,42,41 во конструкцијата имаат приближно еднакво 

поместување, во исти правец со правецот на делување на аплицираната сила и 

еднакво зголемување со зголемување на аплицираната сила. Поместувањето е 

особено изразено при дејство на малите сили до околу 30N. Поместувањето на 

забите се совпаѓаат со познатите вредности во литературата[32.35,219,220,222,223,261]. 

 

 

5.1.3.Фиксно протетичка конструкција – пет коронки во блок (М5) 

5.1.3.1. Фиксно протетичка конструкција – пет коронки во блок  

при оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M5-F1) 
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Слика 5.1.3.1.1. Приказ на конструкцијата и местото на оптоварување  

 

 

 

Табела 5.1.3.1.1. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили кај фиксно протетичка 

конструкција пет коронки во блок на забите носачи при оптоварување на 

дисталниот заб носач 35 (M5-F1) 

         F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,03 0,06 0,12 0,22 0,36 0,45 0,54 0,67 0,93 1,12 1,41 

32 0,01 0,01 0,02 0,03 0,04 -0,01 -0,06 -0,04 0,03 0,22 0,71 

33 -0,06 -0,11 -0,23 -0,44 -0,73 -1,06 -1,42 -1,76 -2,21 -2,39 -1,81 

34 -0,15 -0,29 -0,58 -1,17 -2,22 -4,67 -8,98 -20,15 -39,54 -83,73 -167,33 

35 -0,30 -0,61 -1,22 -2,49 -5,34 -11,98 -26,24 -53,87 -110,92 -220,87 -448,40 

Вкупно -0,47 -0,95 -1,89 -3,85 -7,89 -17,28 -36,16 -75,16 -151,70 -305,65 -615,42 

 

 

Најголема сила се дистрибуира на дисталниот заб носач 35, помала на забот 

непосредно до него 34. На останатите заби се дистрибуира сила со мала јачина дури 

и за најјаките аплицирани сили, а на страничниот инцизив таа дистрибуција е 

најминимална. Дистрибуираната сила на двата дистални заби носачи приближно 

двојно се зголемува за секоја наредна повисока аплицирана сила, додека на другите 

заби тоа зголемување е малку изразено.Резултатите за дистрибуција на оклузалните 

вертикални сили се во согласност со Lundgren и Laurell[203], Fratila и сораб.[210], 

Martinović [38], Mühlemann[26]. 

Дистрибуираните сили на централниот инцизив се со обратен правец на 

делување од правецот на делување на аплицираната сила, односно кај него има 

подигнување на забот од алвеолата (експулзија). Дистрибуираните сили на 
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останатите заби имаат исти правец на делување со правецот на аплицираната 

сила.[38] 

 

 

Табела 5.1.3.1.2. Процентуална  дистрибуција на оклузални вертикални сили кај фиксно протетичка 

конструкција пет коронки во блок на забите носачи при оптоварување на 

дисталниот заб носач 35 (M5-F1) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -6,59 -6,23 -6,47 -5,72 -4,58 -2,61 -1,49 -0,89 -0,62 -0,37 -0,23 

32 -1,09 -0,92 -1,02 -0,75 -0,57 0,07 0,16 0,06 -0,02 -0,07 -0,11 

33 12,19 12,12 12,21 11,44 9,24 6,14 3,93 2,34 1,46 0,78 0,29 

34 30,98 30,83 30,91 30,26 28,14 27,05 24,84 26,81 26,06 27,39 27,19 

35 64,51 64,20 64,37 64,76 67,77 69,36 72,56 71,68 73,12 72,26 72,86 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 
 

При оптоварување на дисталниот заб носач 35 кај еднострана фиксно 

протетичка конструкција – пет коронки во блок 31,32,33,34,35 најголем процент на 

сила се дистрибуира на дисталниот заб носач 35. Приближно 2-2.5 пати помал 

процент на сила се дистрибуира на забот до дисталниот носач 34. На останатите заби 

се дистрибуира мал процент на сила. На дисталниот заб процентот на 

дистрибуираната сила се зголемува со покачување на јачината на аплицираната 

сила, а на сите останати заби се намалува. Најзабележително е намалувањето на 

процентот на дистрибуираната сила на средишниот носач на мостовната 

конструкција 33. За малите аплицирани сили промените се приближно 

рамномерни, а за силите над 16N промените се поизразени.Процентот на 

дистрибуираните сили е за една половина помал од вредностите за средните сили на 

премоларите од 135 N. [56, 85, 203, 205, 206],  а дури три пати помал за максималните 

џвакални сили од 280N -300N [203, 161,9, 163]. 
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Графикон 5.1.3.1.1. Поместување на забите кај фиксно протетичка конструкција – пет 

коронки во блок (31,32,33,34,35) при оптоварување на дисталниот 

носач 35 (M5-F1) 

 

 

При оптоварување на дисталниот заб носач 35 кај фиксно протетичка 

конструкција – пет коронки во блок 31,32,33,34,35 најголемо поместување има кај 

дисталниот заб носач на кој делува силата на оптоварувањето, а потоа забот 

непосредно до него 34. Кај предните заби поместувањата се помали од 10μm. Двата 

премоларни заби 35,34 и канинот 33 се поместуваат во ист правец со правецот на 

делување на силата, латералниот инцизив 32 како да мирува (0.2μm), а 

централнотинцизива 31 се поместува во обратен правец од правецот на делување на 

аплицираната силата. 

Поместувањето на забите е многу изразено при дејство на мали сили до 15N, 

освен кај латералниот инцизив, кој како да мирува (Графикон 5.1.2.1.). Поместувањето 

на забите е во рамките на познатите вредности во литературата[32.35,219,220,222,223,261]. 

5.1.3.2. Фиксно протетичка конструкција – пет коронки во блок 

при  оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 (M5-F3) 
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Слика 5.1.3.2.1. Приказ на конструкцијата и местото на оптоварување 

 

 

 Табела 5.1.3.2.1. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили кај еднострана фиксно 

протетичка конструкција пет коронки во блок на забите носачи при истовремено 

оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 (M5-F3) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,18 -0,35 -0,71 -1,41 -2,96 -5,93 -13,14 -24,16 -48,45 -93,99 -184,45 

44 -0,14 -0,28 -0,57 -1,14 -2,18 -4,61 -8,91 -20,06 -39,44 -83,64 -167,32 

43 -0,11 -0,23 -0,46 -0,91 -1,75 -3,39 -6,05 -13,25 -27,05 -55,57 -120,53 

42 -0,05 -0,10 -0,19 -0,39 -0,78 -1,38 -2,70 -4,16 -6,75 -12,31 -22,13 

41 -0,02 -0,04 -0,07 -0,15 -0,35 -0,72 -1,47 -2,34 -2,79 -3,33 -3,85 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,01 -8,02 -16,03 -32,27 -63,96 -124,48 -248,82 -498,29 

 

Вредностите на диструбураните сили кај сите заби се зголемуваат со исти 

ритам како и ритамот на зголемувањето на аплицираната сила. Дистрибуираните 

сили на сите заби имаат идентичен правец на делување со правецот на делувањето 

на аплицираната сила. Најголема сила се дистрибуира на забите изложени на 

оптоварување, од кои најголема е на дисталниот заб носач. Дистрибуираната сила се 

намалува према медијално. На инцизивите дистрибуираните сили се најмали. При 

делувањето на силите помали од 32N дистрибуираните сили на забите под 

оптоварување, се приближно изедначени, а кај силите поголеми од 32N  разликите 

стануваат поголеми. 

Табела 5.1.3.2.2. Процентуална дистрибуција на оклузални вертикални сили кај еднострана фиксно 

протетичка конструкција пет коронки во блок на забите носачи при оптоварување 

на трите дистални заби носачи 45,44,43 (M5-F3) 

F 
заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 35,28 35,22 35,29 35,21 36,86 37,02 40,73 37,77 38,92 37,77 37,02 

44 28,53 28,44 28,52 28,43 27,14 28,77 27,60 31,36 31,68 33,61 33,58 
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43 22,90 22,82 22,90 22,83 21,88 21,13 18,75 20,71 21,73 22,33 24,19 

42 9,65 9,68 9,67 9,69 9,71 8,60 8,38 6,51 5,42 4,95 4,44 

41 3,63 3,84 3,63 3,83 4,41 4,48 4,55 3,66 2,24 1,34 0,77 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

 

Најголем процент на сила 22,90-37.02% се дистрибуира на забите на кои 

делувааплицираната сила.Дистрибуираната сила постепено се зголемува со 

зголемување на аплицираната сила и тоа приближно за 2-5%.  Кај забите кои не се 

изложени на директно оптоварување процентот на дистрибуираната сила се 

намалува со зголемување на јачината на аплицираната сила за околу 2-5 %. 

 

 

 
   Графикон 5.1.3.2.1. Поместување на забите носачи кај фиксно протетичка конструкција – 

пет коронки во блок при оптоварување на трите заби носачи 

45,44,43 (M5-F3) 

 

 

Сите заби носачи се поместуваат во исти правец со правецот на делување на 

аплицираната сила. Поместувањето брзо расте со порастот на аплицираната сили но 

само до околу 20N,а потоа зависноста се намалува. Најголемо поместување има кај 

забите врз кои делува аплицираната сила, но со разлики во граници од 30µm. 

Најмалку се поместува централниот инцизив. 
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Поместувањето на забите e во опсег на познатите вредности од 

литературата.[32.35,219,220,222,223,261]. 

Кај двата испитувани модели дбиените вредности на дистрибуираните сили се 

совпаѓаат со податоците од литературата за функционални џвакални сили на 

премоларни заби.[9, 56, 85, 161, 163203, 205, 206] Меѓутоа многу порамномерен распоред има 

на моделот кај кои аплицираните сили делуваат на три заби носачи (Табела 5.1.2.2.2.). 

Кај овој модел разликите на процентот на дистрибуираните сили за најмалите и 

највисоките вредности на јачина на аплицирана сила се околу 2%. Ваквата 

дистрибуција има влијаниие за порамномерно поместување на забите прикажано на 

Графикон 5.1.2.2.1. 

 

 

 

5.1.4. Фиксно протетичка конструкција – осум коронки во блок(М8) 

 

5.1.4.1. Фиксно протетичка конструкција – осум коронки во 

блок44,43,42,41,31,32,33,34 при  оптоварување на сите заби носачи (M8-F8) 

 

 

Слика 5.1.4.1.1.  Приказна конструкцијата и местото на оптоварување  

 

 

 

Табела 5.1.4.1.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај фиксно 

протетичка конструкција – осум коронки во блокпри оптоварување на сите заби 

носачи  (M8-F8) 

           F 
заби 0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

44 -0,06 -0,12 -0,25 -0,49 -0,98 -1,97 -3,89 -7,53 -15,34 -30,86 -62,12 
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43 -0,08 -0,15 -0,30 -0,60 -1,21 -2,41 -4,82 -9,51 -18,77 -36,68 -72,83 

42 -0,06 -0,11 -0,22 -0,45 -0,90 -1,79 -3,61 -7,40 -14,59 -29,43 -58,94 

41 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,83 -3,68 -7,73 -15,13 -31,01 -62,14 

31 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,83 -3,68 -7,73 -15,13 -31,02 -62,14 

32 -0,06 -0,11 -0,22 -0,45 -0,90 -1,79 -3,61 -7,40 -14,59 -29,42 -58,91 

33 -0,08 -0,15 -0,30 -0,60 -1,21 -2,41 -4,82 -9,51 -18,76 -36,68 -72,83 

34 -0,06 -0,12 -0,25 -0,49 -0,98 -1,96 -3,88 -7,53 -15,33 -30,84 -62,10 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -8,00 -16,00 -32,00 -64,34 -127,63 -255,95 -512,02 

 

При истовремено симетрично оптоварување на сите заби носачи кај фиксно 

протетичка конструкција – осум коронки во блок44,43,42,41,31,32,33,34 има 

идентична распределба на дистрибураната сила на левата и десната страна. Сепак се 

забележува дека дистрибуираните сили на забите носачи непосредно до дисталниот 

носач (канините) се дистрибуира нешто поголема сила. Сите дистрибуирани сили 

имаат правец на делување идентичен со правецот на делување на силата на 

оптоварување. Дистрибуираната сила има тенденција на покачување со зголемување 

на јачината на аплицираната сила. Разликите на дистрибуираната сила на забите се 

мали од околу 4N освен на канините каде се повисоки за приближно 10N за најјаката 

аплицирана сила. 

Дистрибуираните сили се приближно за една половина помали од објавените 

средни вредности за џвакални сили. [6, 85, 203, 205, 206] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Табела 5.1.4.1.2. Процентуална  дистрибуција на оклузалните вертикални сили на забите носачи кај 

фиксно протетичка конструкција – осум коронки во блокпри оптоварување на сите 

заби носачи (M8-F8) 

          F 
заби 0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

44 12,28 12,33 12,30 12,30 12,28 12,28 12,14 11,71 12,02 12,06 12,13 

43 15,12 15,12 15,12 15,12 15,12 15,09 15,06 14,79 14,70 14,33 14,22 
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42 11,22 11,20 11,21 11,21 11,22 11,20 11,29 11,50 11,43 11,50 11,51 

41 11,38 11,35 11,37 11,37 11,38 11,42 11,51 12,01 11,85 12,12 12,14 

31 11,38 11,35 11,37 11,37 11,38 11,42 11,51 12,01 11,86 12,12 12,14 

32 11,22 11,20 11,21 11,21 11,22 11,21 11,29 11,50 11,43 11,50 11,51 

33 15,12 15,12 15,12 15,12 15,12 15,09 15,06 14,78 14,70 14,33 14,22 

34 12,27 12,32 12,29 12,29 12,28 12,28 12,14 11,70 12,01 12,05 12,13 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

При истовремено симетрично оптоварување на сите заби носачи кај фиксно 

протетичка конструкција – осум коронки во блок44,43,42,41,31,32,33,34 има 

идентична распределба на процентот на дистрибураната сила на левата и десната 

страна и приближно исти вредности на сите заби за сите аплицирани сили со 

разлики од околу 1%. Малку поголем процент на сила се дистрибуира на канините, 

кој е поголем за аплицираните сили до 32N околу 4%, а потоа разликата се намалува 

на околу 2%. 

 

 
Графикон 5.1.4.1.1.  Поместување на забите носачи кај фиксно протетичка конструкција - осум 

коронки во блок при оптоварување на сите заби носачи (M8-F8) 

Се забележува еднакво поместување на сите заби носачи кај фиксно 

протетичка конструкција – осум коронки во блок44,43,42,41,31,32,33,34  во ист 

правец со правецот на делување на аплицираната сила. Поместувањето се зголемува 

со зголемување на јачината на аплицираната сила. Поинтензивно е поместувањето 
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при сили од 60N, а потоа интензитетот се намалува (Графикон 5.1.5.1. Но померувањето 

е во физиолошките вредности.[32.35,219,220,222,223,261]. 

 

 

5.1.5. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блок (M10) 

 

5.1.5.1. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блок 

принесиметрично оптоварување на дисталниот заб носач 45 (M10-F1  

несиметрично) 

 
Слика 5.1.5.1.1. Приказна конструкцијата и местото на оптоварување 

 

 

Табела 5.1.5.1.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блокпринесиметрично 

оптоварување на диталниот заб носач 45 (M10-F1 несиметрично) 

         F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,28 -0,56 -1,14 -2,33 -5,04 -11,50 -25,53 -52,91 -108,07 -217,46 -446,24 

44 -0,17 -0,33 -0,68 -1,30 -2,34 -3,53 -5,11 -9,48 -16,31 -34,06 -66,08 

43 -0,07 -0,14 -0,29 -0,55 -0,91 -1,31 -1,67 -2,19 -2,54 -2,22 -2,07 

42 -0,01 -0,03 -0,06 -0,11 -0,19 -0,34 -0,39 -0,48 -0,33 -0,04 0,37 

41 0,01 0,01 0,02 0,06 0,06 0,05 0,05 0,13 0,28 0,44 0,70 

31 0,01 0,03 0,05 0,13 0,17 0,22 0,24 0,39 0,46 0,55 0,66 

32 0,01 0,03 0,06 0,13 0,19 0,25 0,28 0,40 0,44 0,50 0,55 

33 0,01 0,03 0,06 0,13 0,20 0,25 0,31 0,42 0,46 0,50 0,45 

34 0,00 -0,01 0,00 -0,02 0,01 -0,05 0,07 0,02 -0,12 -0,12 -0,13 

35 -0,01 -0,03 -0,05 -0,14 -0,17 -0,28 -0,30 -0,35 -0,38 -0,39 -0,41 

Вкупно -0,49 -1,00 -2,03 -4,01 -8,03 -16,23 -32,06 -64,05 -126,10 -252,31 -512,20 
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Кај несиметрично оптоварување на еден дистален носач 45 кај фиксно 

протетичка конструкција - десет коронки во блок, најголема сила се дистрибуира на 

оптоварениот заб носач и носачот непосредно до него. На останатите заби носачи се 

дистрибуираат помали сили. Дистрибуираните сили кај сите заби носачи имаат 

тенденција на покачување со зголемување на силата на оптоварување. Силите на 

трите дистални носачи на страната на оптоварувањето и на двата дистални носачи 

на спротивната страна имаат исти правец на делување со аплицираната сила, а на 

останатите заби(инцизивите) имаатспротивен правецот на делување на 

аплицираната сила. 

 

   Табела 5.1.5.1.2. Процентуална  дистрибуција на оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блокпри несиметрично  

оптоварување на дисталниот заб носач 45 (M10-F1 несиметрично) 

          F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 57,53 55,97 56,10 58,06 62,72 70,87 79,62 82,60 85,70 86,19 87,12 

44 34,17 33,10 33,39 32,53 29,16 21,73 15,95 14,80 12,93 13,50 12,90 

43 14,46 13,99 14,23 13,81 11,38 8,07 5,22 3,41 2,01 0,88 0,40 

42      2,96 2,89 3,00 2,65 2,40 2,07 1,21 0,75 0,26 0,02 -0,07 

41      -1,13 -1,24 -0,94 -1,45 -0,79 -0,33 -0,17 -0,20 -0,22 -0,17 -0,14 

31      -2,78 -2,90 -2,63 -3,13 -2,16 -1,37 -0,74 -0,60 -0,36 -0,22 -0,13 

32      -2,88 -2,96 -2,81 -3,20 -2,31 -1,53 -0,87 -0,63 -0,35 -0,20 -0,11 

33 -3,01 -2,80 -2,88 -3,19 -2,46 -1,53 -0,97 -0,65 -0,37 -0,20 -0,09 

34 -0,55 0,75 0,01 0,50 -0,11 0,28 -0,20 -0,03 0,09 0,05 0,03 

35 1,22 3,18 2,53 3,43 2,18 1,73 0,94 0,55 0,30 0,16 0,08 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Кај несиметрично оптоварување на еден дистален заб носач 45 кај фиксно 

протетичка конструкција – десет коронки во блокнајголем процент(57-87%)се 

дистрибуира на местото на оптоварување (дисталниот заб носач) со тенденција за 

наголемување на процентот за секоја поголема аплицирана силаи намалување на 

процентот спрема другата страна. На сите други заби носачи процентот на 

дистрибуираната сила има тенденција на намалување со покачување на 

аплицираната сила.[39] 
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Графикон 5.1.5.1.1. Поместување на забите носачи кај фиксно протетичка конструкција – десет 

коронки во блокпринесиметрично оптоварување на дисталниот заб носач 

45 (M10-F1  несиметрично) 

 

Најголемо поместување имаат дисталниот заб носач и забот носач непосредно 

до него. Останатите заби имаат минимално поместување до 5μm, освен канинот на 

страната на оптоварување кој има поместување помало од 12μm. Освен централниот 

инцизив, сите заби на страната на оптоварувањето и дисталниот носач на 

спротивната страна се поместуваат во ист правец со правецот на делување на 

аплицираната сила. Останатите заби се поместуваат во спротивен правец од 

правецот на делување на аплицираната сила.        

Поместувањето на забите се во согласност со познатите вредности за 

поместување на забите.[32.35,219,220,222,223,261]. 

 

 

 

 

 

 

 5.1.5.2. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блок при 

несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 (M10-

F3 несиметрично)    
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Слика 5.1.5.2.1. Приказна конструкцијата и местото на оптоварување  

 

Табела 5.1.5.2.1.  Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блокпри несиметрично оптоварување на 

дисталните три заби носачи 45,44,43 (M10-F3несиметрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 
45 -0,17 -0,34 -0,69 -1,38 -2,90 -5,88 -13,28 -24,67 -48,81 -94,11 -183,17 

44 -0,14 -0,27 -0,54 -1,09 -2,07 -4,46 -8,22 -19,67 -39,04 -82,92 -165,59 

43 -0,11 -0,22 -0,43 -0,87 -1,68 -3,17 -5,71 -11,92 -27,19 -55,01 -121,71 

42 -0,05 -0,10 -0,20 -0,41 -0,80 -1,40 -2,52 -3,95 -7,32 -13,63 -26,41 

41 -0,03 -0,06 -0,11 -0,23 -0,48 -0,86 -1,45 -2,18 -3,32 -4,00 -6,09 

31 -0,01 -0,03 -0,05 -0,11 -0,24 -0,45 -0,85 -1,20 -1,65 -1,83 -2,25 

32 0,00 0,00 0,00 -0,02 -0,06 -0,14 -0,42 -0,61 -0,85 -0,58 -0,67 

33 0,01 0,02 0,04 0,06 0,09 0,14 0,03 -0,12 -0,23 0,30 0,32 

34 0,01 0,01 0,02 0,04 0,07 0,12 0,19 0,17 0,25 0,46 0,54 

35 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,14 0,19 0,22 0,25 0,29 

Вкупно -0,50 -1,00 -1,98 -4,01 -8,07 -16,09 -32,09 -63,95 -127,95 -251,07 -504,73 

 

 

 Најголема сила се дистрибуира на дисталните носачи која се намалува кон 

медијално и кон спротивната страна. Назабите носачи на спротивната страна се 

дистрибуираатмали сили. Силите на сите заби имаат тенденција на покачување 

созголемување на јачината на аплицираната сила. Кај забите на оптоварување тоа 

покачување едвојно како и зголемувањето на силата на оптоварување, а кај 

останатите заби носачи двојнотопокачување се забележува само за помалите сили до 

32N. Силите на страната на оптоварувањеимаат исти правец на делување со 

аплицираната сила, а силите на спротивната странаимаат обратен правец на 

делување. 
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     Табела 5.1.5.2.2.Процентуална  дистрибуција на оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блокпри оптоварување на 

дисталните три заби носачи 45,44,43 (M10-F3  несиметрично) 

         F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 
45 34,41 34,56 34,74 34,38 35,97 36,52 41,39 38,57 38,15 37,48 36,29 

44 27,28 27,36 27,43 27,20 25,64 27,70 25,61 30,75 30,51 33,03 32,81 

43 21,84 21,87 21,81 21,73 20,79 19,71 17,79 18,64 21,25 21,91 24,11 

42 10,22 10,22 10,13 10,17 9,94 8,67 7,85 6,17 5,72 5,43 5,23 

41 5,83 5,83 5,73 5,84 5,91 5,35 4,51 3,41 2,59 1,59 1,21 

31 2,57 2,59 2,47 2,66 2,93 2,79 2,65 1,88 1,29 0,73 0,45 

32 0,27 0,30 0,22 0,41 0,79 0,87 1,32 0,96 0,66 0,23 0,13 

33 -1,79 -1,77 -1,79 -1,61 -1,12 -0,88 -0,09 0,19 0,18 -0,12 -0,06 

34 -1,04 -1,14 -1,06 -1,02 -0,90 -0,76 -0,60 -0,27 -0,19 -0,18 -0,11 

35 0,40 0,18 0,32 0,25 0,06 0,02 -0,43 -0,30 -0,17 -0,10 -0,06 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Најголем процент на сила се дистрибуира на забите носачи на кои е 

оптоварувањето, кој се намалува кон медијално и има тенденција на благ пораст со 

зголемување на јачината на аплицираната сила. На забите кои не се директно 

изложени на оптоварување се дистрибиура помал процент на сила која има 

тенденција на намалување со зголемување на јачината на аплицираната сила што е 

особено изразено кај забот носач веднаш до оптоварените заби (латералниот 

инцизив) на страната на оптоварување. На забите на спротивната страна процентот 

на дистрибуираната сила е многу мала. 
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      Графикон 5.1.5.2.1. Поместување на забите носачи кај двострана фиксно протетичка конструкција – 

десет коронки во блокпри  несиметрично оптоварување на дисталните три заби 

носачи 45,44,43 (M10-F3  несиметрично) 

 

Најголемо поместување има кај дисталните двазаби носачи на страната на 

делувањето на аплицираната сила. Поместувањето постепено се намалува према 

спротивната страна. Само канинот на спротивната страна како да не се померува. 

Поместувањето кај сите членови на конструкцијата на страната на 

оптоварување и на предните заби на спротивната страна е во исти правец на 

делување на аплицираната сила, а дисталните два носачи се поместуваат минимално 

но во спротивен правец. Добиените резултати за поместувањето на забите се 

совпаѓаат со вредностите објавени во литературата.[32.35,219,220,222,223,261] 

 

Анализата на дистрибуираните сили кај моделите со десет заби носачи 

покажува разлики во зависност од бројот на забите носачи врз кои се врши 

оптоварувањето. Ваква дистрибуција на оклузалните сили опишуваат и 

Merete[15],Oruc и сораб.[19], Ye и сораб..[207] Кај сите модели вредностите на 

дистрибуираните сили се во опсег до максималните вредности на џвакалните сили 

за премолари[9,56,85,161,163,203,205,206], но при оптоварување на еден заб носач 

симетрично или несиметрично дистрибуираните сили на местото на делување се 
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приближно со исти вредности за максимални џвакални сили за премолари. 

Најрамномерна дистрибуцијатана силите има кај моделот при симетрично 

оптоварување на три дистални заби носачи.  

 

 

5.1.5.3. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блокпри симетрично 

оптоварување на дисталните заби носачи 45 и 35 (M10-F1 симетрично) 

 

  

Слика 5.1.5.3.1.  Приказна конструкцијата и местото на оптоварување  

 

 Табела 5.1.5.3.1. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили кај фиксно протетичка 

конструкција – десет коронки во блокпри  симетрично оптоварување на диталните 

заби носачи 45 и 35 (M10-F1симетрично) 

 F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,30 -0,60 -1,21 -2,49 -5,36 -11,96 -26,20 -53,92 -110,80 -219,91 -448,75 

44 -0,17 -0,34 -0,69 -1,30 -2,32 -3,33 -4,74 -8,70 -15,73 -32,62 -63,94 

43 -0,05 -0,11 -0,22 -0,41 -0,67 -1,01 -1,35 -1,71 -2,25 -2,41 -1,96 

42 0,00 0,01 0,01 0,02 0,04 -0,05 -0,14 -0,13 -0,09 0,17 0,71 

41 0,02 0,05 0,09 0,18 0,30 0,28 0,27 0,38 0,58 1,01 1,39 

31 0,02 0,05 0,09 0,18 0,30 0,29 0,28 0,38 0,59 1,00 0,64 

32 0,00 0,01 0,01 0,02 0,04 -0,05 -0,13 -0,12 -0,09 0,18 0,73 

33 -0,05 -0,11 -0,22 -0,42 -0,67 -1,01 -1,35 -1,71 -2,23 -2,40 -1,97 

34 -0,17 -0,34 -0,69 -1,30 -2,33 -3,33 -4,74 -8,70 -15,72 -32,60 -63,91 

35 -0,30 -0,61 -1,21 -2,49 -5,37 -11,96 -26,20 -53,92 -110,81 -219,94 -448,74 

Вкупно -1,00 -2,12 -4,27 -8,40 -16,66 -33,34 -66,13 -128,13 -259,24 -509,77 -1025,79 

 

При симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 45 и 35 кај фиксно 

протетичка конструкција – десет коронки во блокима приближно идентична 
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распределба на дистрибураната сила на левата и десната страна.  Дистрибуирани 

сили на трите дистални носачи имаат идентичен правец на делување со правецот на 

делување на силата на оптоварување, а на инцизивните заби со спротивен правец.  

Дистрибуираната сила има тенденција на покачување, со зголемувањето на јачината 

на аплицираната сила. Најјака сила се дистрибуира на забите на кои делува 

аплицираната сила која постепено се намалува конмедијално. На инцизивните заби 

носачи се дистрибуираат мали сили. 

 

Табела 5.1.5.3.2. Процентуална  дистрибуција на оклузалните вертикални сили кај фиксно протетичка 

конструкција – десет коронки во блокпри симетрично оптоварување на дисталните 

заби носачи 45 и 35 (M10-F1 симетрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 30,34 28,57 28,40 29,64 32,18 35,88 39,63 42,08 42,74 43,14 43,75 

44 17,14 16,14 16,09 15,42 13,94 9,99 7,17 6,79 6,07 6,40 6,23 

43 5,39 5,15 5,21 4,93 4,04 3,02 2,05 1,34 0,87 0,47 0,19 

42 -0,40 -0,25 -0,20 -0,27 -0,27 0,15 0,21 0,10 0,04 -0,03 -0,07 

41 -2,47 -2,17 -2,11 -2,11 -1,80 -0,85 -0,41 -0,30 -0,23 -0,20 -0,14 

31 -2,47 -2,29 -2,21 -2,22 -1,87 -0,89 -0,43 -0,30 -0,23 -0,20 -0,06 

32 -0,39 -0,25 -0,19 -0,26 -0,26 0,14 0,20 0,10 0,03 -0,03 -0,07 

33 5,40 5,19 5,22 4,98 4,05 3,01 2,04 1,33 0,86 0,47 0,19 

34 17,14 16,18 16,10 15,44 13,97 9,99 7,17 6,79 6,07 6,39 6,23 

35 30,33 28,61 28,41 29,64 32,26 35,88 39,63 42,08 42,74 43,15 43,75 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

При симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 45 и 35 кај фиксно 

протетичка конструкција – десет коронки во блоккај малку скратени забни низи има 

приближно идентична распределба на процентот на дистрибураната сила на левата 

и десната страна. Најголем процент на сила се дистрибуира на местото на делување 

на аплицираната сила, дисталните заби носачи, со тенденција на покачување со 

зголемување на аплицираната сила. На сите останати заби носачи процентот се 

намалува со зголемување на јачината на аплицираната сила. Намалувањето е 

најевидентно на канините. Само на инцизивните заби дистрибуираната сила има 

спротивен правец од правецот на делувањето на аплицираната сила. На останатите 

заби (премолари и канини) има истправец на делување. 
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  Графикон 5.1.5.3.1. Поместување на забите носачи кај фиксно протетичка конструкција – десет 
коронки во блокпри симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 
45 и 35 (M10-F1 симетрично) 

 

При симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 45 и 35 кај фиксно 

протетичка конструкција кај малку скратени забни низи, најголемо поместување 

имаат забите носачи врз кои се врши оптоварувањето (45 и 35) и забите носачи 

непосредно до нив (44 и 34). Тие се поместуваат во ист правец со правецот на 

делување на аплицираната сила. Канините имаат исто така ист правец на 

поместување, но тоа не е поголемо од 10μm. Централните инцизиви  како да не се 

поместуваат, а латералните се поместуваат минимално но во обратен правец од 

правецот на делување на силата на оптоварување. При дејство на мали сили до 15N 

поместувањето брзо се зголемува со зголемувањето на аплицираната сила, а потоа 

порастот на поместувањето е помалку изразено. За просечните средни џвакални 

сили од 135N поместувањето на забите е во рамките на нормалните вредности за 

поместување на забите познати во лиературата.[32.35,219,220,222,223,261]. 
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5.1.5.4. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блок при  

симетрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 

(M10-F3 симетрично) 

 

 

Слика 5.1.5.4.1. Приказна конструкцијата и местото на оптоварување 

 

      Табела 5.1.5.4.1.  Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 
двострана фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блокпри 
симетричнооптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 (M10-
F3 симетрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 
45 -0,17 -0,35 -0,69 -1,39 -2,92 -5,89 -13,58 -24,85 -49,91 -94,30 -186,09 

44 -0,13 -0,26 -0,52 -1,05 -1,96 -4,24 -7,20 -18,52 -35,54 -79,09 -160,03 

43 -0,10 -0,20 -0,40 -0,80 -1,56 -2,97 -5,53 -11,27 -25,92 -52,13 -113,78 

42 -0,05 -0,11 -0,21 -0,42 -0,84 -1,55 -3,05 -4,74 -10,24 -18,44 -31,18 

41 -0,04 -0,08 -0,17 -0,34 -0,70 -1,32 -2,56 -4,09 -6,78 -11,80 -16,31 

31 -0,04 -0,08 -0,17 -0,34 -0,69 -1,32 -2,56 -4,09 -6,74 -11,76 -16,28 

32 -0,05 -0,11 -0,21 -0,42 -0,84 -1,54 -3,06 -4,74 -10,28 -18,49 -31,33 

33 -0,10 -0,20 -0,40 -0,80 -1,56 -2,96 -5,54 -11,18 -25,86 -52,02 -113,56 

34 -0,13 -0,26 -0,52 -1,05 -1,96 -4,24 -7,21 -18,49 -35,50 -79,11 -160,04 

35 -0,17 -0,35 -0,70 -1,39 -2,92 -5,89 -13,60 -24,87 -49,94 -94,37 -186,18 

Вкупно -1,00 -2,00 -3,99 -7,99 -15,98 -31,94 -63,88 -126,83 -256,71 -511,51 -1014,78 

 

При симетрично оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 и 

33,34,35 кај фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блокима 

приближно идентична распределба на дистрибураната сила на левата и десната 

страна. Сите дистрибуирани сили имаат еднаков правец на делување идентичен со 

правецот на делување на силата на оптоварувањето. Дистрибуираната сила има 

тенденција на покачување со зголемувањето на јачината на аплицираната сила. 
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Најјака сила се дистрибуира на дисталните заби носачи која постепено се намалува 

према мезијално. 

 

     Табела 5.1.5.4.2. Процентуална  дистрибуција на оклузални вертикални сили на забите носачи кај 
фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блокпри симетрично 
оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35(M10-F3 
симетрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 
45 17,40 17,36 17,40 17,37 18,30 18,44 21,2 19,59 19,44 18,44 18,34 

44 13,12 13,10 13,12 13,10 12,29 13,29 11,27 14,60 13,84 15,46 15,77 

43 10,04 10,04 10,03 10,03 9,79 9,31 8,66 8,88 10,10 10,19 11,21 

42 5,25 5,27 5,24 5,26 5,27 4,84 4,78 3,74 3,99 3,61 3,07 

41 4,20 4,24 4,21 4,24 4,35 4,15 4,01 3,22 2,64 2,31 1,61 

31 4,20 4,24 4,20 4,23 4,35 4,14 4,00 3,22 2,63 2,30 1,60 

32 5,24 5,26 5,24 5,25 5,27 4,84 4,79 3,74 4,01 3,61 3,09 

33 10,03 10,02 10,03 10,02 9,78 9,27 8,67 8,82 10,07 10,17 11,19 

34 13,12 13,09 13,13 13,10 12,30 13,27 11,28 14,58 13,83 15,47 15,77 

35 17,42 17,37 17,42 17,38 18,30 18,45 21,29 19,61 19,45 18,45 18,35 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

При симетрично оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 и 

33,34,35 кај фиксно протетичка конструкција- десет коронки во блок кај малку 

скратени забни низи има приближно идентична распределба на процентот на 

дистрибураната сила на левата и десната страна.  

Процентот на дистрибуираните сили на забитеносачи на кои делува 

аплицираната сила е приближно идентичен за малите и големите сили со 

тенденција на благо покачување со зголемување на јачината на аплицираната сила 

во опсег од 1-2%.  

Кај забитекои не се под директно влијание на аплицирана сила процентот на 

дистрибуираните сили се намалува со покачување на јачината на аплицираната 

силаоколу 5.25-1.61%.  

Најголем процент се дистрибуира на дисталните заби носачи кој постепено се 

намалува кон мезијалните носачи.Вакавата дистрибуција се совпаѓа со резултатите 

на Couthard.[39] 
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Графикон 5.1.5.4.1. Поместување на забите носачи кајфиксно протетичка конструкција – десет 
коронки во блокпри симетричнооптоварување на дисталните три заби носачи 
45,44,43 и 33,34,35 (M10-F3  симетрично) 

 

 

Сите заби носачи се поместуваат во ист правец со правецот на делување на 

аплицираната сила. Поместувањето брзо расте со порастот на аплицираната сила, но 

само до околу 20N,а потоа зависноста се намалува. 

Разликите на поместувањето помеѓу забите се во рамки од 25μm кај  

централните инцизиви,  до околу 50μm кај дисталните носачи. 

Поместувањето на забите под дејство на функционални џвакални сили од 

135N се во опсег на познатите вредности во литературата.[32.35,219,220,222,223,261]. 
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 5.2. Испитувана група - Дистално продолжени дентални 

мостови 

 

5.2.1. Дистално продолжени дентални мостови со два заби носачи (М2+К) 

 

5.2.1.1. Дентален мостсо два заби носачи 34,35 и дистално продолжен член 

при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (М2+К-F1) 

 
Слика 5.2.1.1.1. Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

 

Табела 5.2.1.1.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо два заби носачи 34,35 и дистално продолжен член приоптоварување 

на дистално продолжениот член 36   (М2+К-F1) 

 F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 0,09 0,18 0,40 0,57 0,57 4,28 9,92 22,63 52,45 121,96 273,66 

35 -0,59 -1,18 -2,40 -5,19 -5,19 -20,24 -41,80 -86,50 -180,26 -377,10 -792,26 

36            

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,61 -4,61 -15,96 -31,88 -63,86 -127,81 -255,14 -518,60 

 

При оптоварување на дистално продолжениот член 36, кај дентален мостсо 

два заби носачи 34,35 и дистално продолжен член 36, најголема јачина на сила се 

дистрибуира на дисталниот носач 35 кој се наоѓа непосредно до дистално 

продолжениот член 36. Овие сили имаат идентичен праавец на делување со 

правецот на аплицираната сила и вршат втиснување на забот во алвеолата 

(интрузија). На мезијалнот носач 34 се дистрибуираат помали сили, но со обратен 

правец на делување од правецот на аплицираната сила и вршат извлекување на 
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забот од алвеолата (експулзија). Разликата на дистрибуираните сили на мезијалниот 

и дисталниот заб носач е поизразена при оптоварувањето со малите сили која е 

околу пет пати, а кај поголемите сили од 128N е три пати. 

Дистрибуираните сили кај двата носачи проближно двојно се зголемуваат за 

секоја наредна аплицирана јачина на сила.   

Кога на дистално продолжениот член аплицираните сили се поголеми од 

15Nна  дисталниот заб носач се дистрибуираат поголеми сили од аплицираната сила. 

Тоа е резултат на влијанието на дистално продолжениот член како лост. За 

аплицирани сили на 256N, дистрибуираните сили ги надминуваат вредностите на 

вредностите на средните максимални функционалните џвакални сили за премолари 

забикои според Lundeen и Gibbs[161],Biswas и сораб.[163], сеоколу 280N. 

Табела 5.2.1.1.2. Процентуална дистрибуција нa сили кај дентален мостсо два заби носачи 34,35 и 

дистално продолжен член при оптоварување на дистално продолжениот член 36 

(М2+К-F1) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 -18,44 -18,15 -20,13 -12,43 -12,43 -26,83 -31,14 -35,45 -41,06 -47,82 -52,79 

35 118,44 118,15 120,13 112,43 112,43 126,83 131,14 135,45 141,06 147,82 152,79 

36            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 
 

Анализата на процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили на  

забите носачи 34,35 при оптоварување на дистално продолжениот член 36 кај 

дентален мост со два заби носачи и дистално продолжен член, покажува дека од 

самиот почеток поголема количина на сила се дистрибуира на дистално 

продолжениот член 36. Процентот на дистрибуираната сила се зголемува со 

зголемувањето на аплицираната сила, со идентично зголемувањето кај двата заби 

носачи 34,35. 
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Графикон 5.2.1.1.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо два забиносачи 34,35 и 

дистално продолжен член при оптоварување на дистално продолжениот член 
36 (М2+К-F1) 

 

Анализата на поместувањата на забите носачи и дистално продолжениот член 

покажува дека, поместувањето се зголемува со зголемувањето на аплицираната 

сила. Најголемо поместување има кај дистално продолжениот член 36, кое е со ист 

правец со правецот на делувањето на аплицираната сила. 

Забите носачи 34,35 кај денталниот мост со два носача и еден дистално 

продолжен член имаат приближно еднакви вредности на поместување, но со 

различен правец. Поместувањето на дисталниот носач е во ист правец со делувањето 

на аплицираната сила, а мезијалниот носач се поместува во обратен правец од 

правецот на делување на аплицираната сила. 

Поместувањата за забите носачи 34,35 кај дентален мостсо два носача и еден 

дистално продолжен член при дејство на сили на ниво на просечните 

функционалните џвакални сили за премолари заби (135N) е во ниво од 40μm за  

мезијалниот носач, но е поголемо 70μm кај дисталниот носач, што е на ниво на 

гранична вредност за поместување на забите. Поместувањето на забите е во 

физиолошки граници [32.35,219,220,222,223,261]. 
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5.2.1.2.Дентален мост со два заби носачи 45,44 и дистално продолжен член 46 

при оптоварување на сите членови на мостот(М2+К1-F3) 

 

Слика 5.2.1.2.1  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 
 
Табела 5.2.1.2.1.Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи 45,44 кај 

дентален мостсо два заби носачи и дистално продолжен член 46 при оптоварување на 

сите членови на конструкцијата (М2+К-F3) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,36 -0,73 -1,46 -2,97 -2,97 -13,05 -27,55 -55,68 -110,96 -227,74 -454,41 

44 -0,14 -0,27 -0,55 -1,04 -1,04 -2,96 -4,44 -8,29 -12,48 -28,20 -45,92 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,01 -4,01 -16,01 -32,00 -63,97 -123,44 -255,94 -500,33 

 

При оптоварување на двата заби носачи 45,44 и на дистално продолжениот 

член 46 поголема сила се дистрибуира на дисталниот носач 45 кој е непосредно до 

дистално продолжениот член 46. На дисталниот заб носач се дистрибуираат трипати 

поголеми сили отколку на мезијалниот носач за помалите сили, а дури десет пати се 

поголемиза аплицираните сили над 100N.Дистрибуираните сили кај двата заби 

носача приближно двојно се зголемуваат за секоја наредна аплицирана јачина на 

сила. Правецот на дистрибуираните сили е еднаков со правецот на делувањето на 

аплицираната сила. 

Дистрибуираните сили за аплицирани сили во се опсег на познатите средни 

вредности на џвакални сили се во рамките на познатите вредности во 

литературата.[9, 56, 85, 161, 163, 205, 206] 
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    Табела 5.2.1.2.2. Процентуална дистрибуција нa сили кај дентален мост со два заби носачи 45,44 и 

дистално продолжен член 46 при оптоварување на сите членови на конструкцијата 

(М2+К-F3) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 72,82 72,70 72,77 74,08 74,08 81,49 86,11 87,04 89,89 88,98 90,82 

44 27,18 27,30 27,23 25,92 25,92 18,51 13,89 12,96 10,11 11,02 9,18 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

  

Процентот на  дистрибирни сили на  забите носачи при оптоварување на 

двата забиносачи 45,44 и на дистално продолжениот член 46 покажува дека поголем 

процент количина на сила се дистрибуира на дисталниот носач. Процентот на 

дистрибуираната сила на дисталниот носач се зголемува со зголемување на 

аплицираната сила, а на мезијалниот носач процентот на дистрибуираната сила се 

намалува со зголемување на јачината на аплицираната сила.  

Соодносот на процентот на дистрибуираната сила на дисталниот и 

мезијалниот заб носач е приближно 3:1 за малите сили, до 10:1 за највисоката 

аплицирана сила од 512 N. 

Постои разлика во дистрибуираните сили при оптоварување на сите 

членови на денталниот мост со два заби носачи 45,44 и дистално продолжен член 

46 (М2+К-F2)и фиксно протетичка конструкција-две коронки во блок 45,44 (М2-

F2). Кај денталниот мост со дистален член има поголемо оптоварување на 

дисталниот заб носач, а намалување на дистрибуираната сила на мезијалниот 

носач за разлика од силите кај фиксните конструкции - блок коронки каде 

дистрибуираната сила е приближно еднакво распоредена. Разликите се од 22,8-

40.79% и особено назначени за силите над 32N.  
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Графикон 5.2.1.2.1. Поместување на забите носачи кај дентален мост со два заби носачи 45,44 и 

дистално продолжен член 46 при оптоварување на сите членови на денталниот 
мост (М2+К-F3) 

 

Поместувањата на забите носачи 45,44 и дистално продолжениот член 46 се 

зголемуваат со појачување на аплицираната сила. Сите членови на денталниот мост 

имаат поместување чиј правец е идентичен со правецот на делување на 

аплицираната сила. Најголемо поместувањеима додистално продолжениот член 46.  

Поместувањата на забите носачи 45,44 се на ниво на поместување на забите 

при влијание на просечните функционални џвакални сили за 

премолари[2.35,219,220,222,223,261],а дистално продолжениот член има големо 

поместување до 230µm за најголемата аплицирана сила. 

Големото поместување на дистално продолжениот член 46 гледано од  

клинички аспект нема значење, бидејќи при моделирање на денталниот мост ние 

сме обврзани од хигиено профилактички аспект да обезбедиме простор од 

0.5mmпомеѓу изработката и оралната лигавица, со што се обезбедува доволен 

простор за амплитудата на поместување на дистално продолжениот член. 

Поместувањето на дистално продолжениот член 46 е помало и од просечната 

резилиенција на оралната лигавица. 

На дисталниот заб носач на денталниот мост со дистално продолжен член 

поместувањето се зголемува со појачување на аплицираната сила, а на мезијалниот 

заб носач се намалува. За функционални сили (16-256N), разликите во 

поместувањата се од3,2-14μm.[26] 
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5.2.2. Дистално продолжени дентални мостови со четири заби носачи 

(M4+ K1) 

 

  5.2.2.1. Дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 45 при оптоварување на дистално продолжениот член 45 

(M4+К-F1) 

 

  Слика 5.2.2.1.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

  Табела 5.2.2.1.1. Дистрибуција на оклузални вертикални сили врз забите носачи кај дентален мостсо 

четири заби носачи и еден дистално продолжен член 45 при оптоварување на 

дистално продолжениот член 45 (M4+К-F1) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,09 0,17 0,31 0,62 1,06 1,83 3,57 7,67 14,83 21,42 33,22 

32 0,02 0,04 0,09 0,24 0,61 1,27 2,76 5,86 13,77 28,13 62,09 

33 -0,14 -0,28 -0,51 -0,78 -0,61 -0,22 1,56 3,49 10,02 28,64 94,42 

34 -0,41 -0,80 -1,60 -3,41 -7,31 -15,50 -33,23 -68,34 -139,69 -283,96 -581,25 

35                       

Вкупно -0,43 -0,87 -1,72 -3,33 -6,25 -12,62 -25,34 -51,32 -101,07 -205,76 -391,52 

 

Кај дентален мостсо четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 45 при оптоварување на дистално продолжениот член 45 

најголема сила се дистрибуира на дисталниот носач (првиот премолар) кој за сили 

појаки од 64N е поголема од аплицираната сила (ефект на лост на дистално 

продолжениот член). Јачината на дистрибуираната сила се намалува спрема 

медијално, а се зголемува со зголемување на јачината на аплицираната сила. 

Дистрибуираните сили на дисталниот носач имаат еднаков правец на делување со 
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аплицираната сила. На инцизивните заби носачи дистрибуираната сила има 

спротивен правец на делување од аплицираната сила. На канините за сили до 

16Nдистрибуиранатасила има ист правец на делување, а за појаките сили има 

спротивен правец на делување од аплицираната сила. 

 

        Табела 5.2.2.1.2. Процентуална  дистрибуција на оклузални вертикални сили врз забите носачи кај 

дентален мостсо четири забиносачи и еден дистално продолжен член при 

оптоварување на дистално продолжениот член 45 (M4+К-F1) 

          F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -20,34 -19,15 -18,28 -18,76 -17,01 -14,50 -14,09 -14,95 -14,67 -10,41 -8,49 

32 -5,67 -5,01 -5,13 -7,15 -9,79 -10,05 -10,88 -11,42 -13,63 -13,67 -15,86 

33 31,84 31,77 29,93 23,53 9,80 1,73 -6,17 -6,80 -9,92 -13,92 -24,12 

34 94,17 92,39 93,48 102,38 117,00 122,82 131,13 133,17 138,21 138,00 148,46 

35                       

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Процентот на дистрибуираната сила врз забите носачи кај дентален мостсо 

четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 при 

оптоварување на дистално продолжениот член 45 е најголем на дисталниот носач 

кој се зголемува со порастот на јачината на аплицираната сила. Процентот на 

дистрибуираните сили има приближно рамномерен распоред за помали 

аплицирани сили до 4N,а потоа процентот на дистрибуираните сили се менува. 

Процентот видно се зголемува на дисталниот носач, а нешто помалку на вториот 

инцизив додека кај централниот инцизив се намалува. Процентот на 

дистрибуираните сили на канинот се менува, и тоа за сили до 16N се намалува, а за 

поголемите сили од 16N се зголемува.Овие резултати се блиски со резултатите 

објавени од Kumagai и сораб.[67] и Li Mei-hua и сораб.[242] 
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Графикон 5.2.4.1.1.  Поместување на забите кај дентален мост со четири заби носачи и еден 

дистално продолжен член при оптоварување на дистално продолжениот 

член 45 

 

Поместувањето на забите и дистално продолжениот член се зголемуваат со 

зголемување на аплицираната сили. Најголемо поместување има на дистално 

продолжениот член и дисталниот носач непосредно до него.Тие се поместуваат во 

исти правец со правецот на делување на аплицираната сила. Инцизивите и канинот 

се поместуваат во спротивен правец од правецот на делувањето на аплицираната 

сила.Најмало поместување има на канинот, односно во средината на конструкцијата.  

Поместувањата се во опсег на физиолошките вредности.[32.35,219,220,222,223,261] 
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5.2.2.2. Дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 45 при оптоварување на дисталните два заби носачи 44,43 

(M4+К-F2) 

 

                     Слика 5.2.2.2.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

Табела 5.2.2.2.1. Дистрибуција на оклузални вертикални сили врз забите носачи кај  дентален мостсо 

четири заби носачи и еден дистално продолжен член при оптоварување на на 

дисталните два заби носачи  на конструкцијата 44,43 (M4+К1-F2) 

         F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45                       

44 -0,40 -0,79 -1,57 -3,36 -7,29 -15,54 -33,37 -68,54 -140,04 -284,48 -582,41 

43 -0,15 -0,30 -0,63 -1,04 -1,44 -1,65 -1,15 -0,51 0,70 1,28 18,67 

42 -0,01 -0,01 -0,06 -0,02 0,06 0,24 0,89 1,94 3,95 6,87 19,56 

41 0,06 0,11 0,16 0,40 0,65 0,91 1,70 3,10 7,35 10,50 19,39 

Вкупно -0,50 -0,99 -2,10 -4,02 -8,01 -16,05 -31,94 -64,01 -128,04 -265,84 -524,79 

 

Најголема сила се дистрибуирана дисталниот носач (првиот премолар) која за 

сили појаки од 64N е поголема од аплицираната сила (ефект на лост на 

конзолата).Јачината на дистрибуираните сили се намалува спрема медијално, а се 

зголемува со зголемување на јачината на аплицираната сила.На мезијалниот заб 

носач (централниот инцизив) се дистрибуира нешто поголема сила отколку на 

каниниот и латералниот инцизив (средните носачи на конструкцијата), која исто 

така се зголемува со зголемување на јачината на аплицираната сила и е со ист 

правец на делување со неа. 

Дистрибуираните сили на дисталниот заб носач имаат еднаков правец на 

делување со аплицираната сила. На канинот и латералниот 

инцизивдистрибуираната сила го менува правецот на делување со зголемување на 
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аплицираната сили. На канините за сили до 16Nдистрибуираната сила има ист 

правец на делување, а за појаките сили има спротивен правец на делување од 

аплицираната сила. 

 

       Табела5.2.2.2.2. Процентуална дистрибуција на оклузални вертикални сили врз забите носачи кај 

дентален мост со четири заби носачи и еден дистално продолжен член при 

оптоварување на дисталните два заби носачи 44,43(M4+К-F2) 

 F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45                       

44 79,43 79,70 74,89 83,54 90,95 96,85 104,49 107,08 109,37 107,01 110,98 

43 30,89 30,56 29,86 25,81 17,95 10,29 3,61 0,80 -0,55 -0,48 -3,56 

42 1,17 1,06 2,96 0,60 -0,79 -1,50 -2,77 -3,03 -3,08 -2,58 -3,73 

41 -11,49 -11,32 -7,71 -9,95 -8,11 -5,65 -5,32 -4,85 -5,74 -3,95 -3,70 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

За сите аплицирани сили процентот на дистрибуираната сила е најголем на 

дисталниот заб носач. Со зголемувањето на аплицираната сила процентот на 

дистрибуираната сила се зголемува на дисталниот и на латералниот инцизив, а се 

намалува на канинот и централниот инцизив. На дисталниот заб носач со које 

поврзан дистално продолжениот член се дистрибуира поголем процент на сила од 

аплицираната.Процентот на дистрибуираната сила е приближно еднаков за 

аплицираните сили до 2N, но потоа разликите се зголемуваат во дистален правец. 
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 Графикон 5.2.2.2.1. Поместувањена забите носачи кај дентален мостсо четири заби носачи и 

еден дистално продолжен членпри оптоварување на дисталните два заби 

носачи 44,43 (M4+К-F2) 

 

Најголемо поместување има на дистално продолжениот член и дисталниот 

заб носач.Поместувањето на забите и дистално продолжениот член се зголемува со 

зголемување на јачината на аплицираната сила. Само на канинот се намалува 

кајдентален мостсо четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 

45 при оптоварување на дисталните два заби носачи на 

конструкцијата.Поместувањето на забите носачи е во физиолошки 

граници[32.35,219,220,222,223,261], а понагласено е поместувањето на дистално 

продолжениот член. 

 

 

 

 

5.2.2.3. Дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 45 при оптоварување на дисталните три заби носачи 44,43,42 

(M4+К-F3) 

 

                     Слика 5.2.2.3.1.  Приказна дентален мост и местото на оптоварување  
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Табела 5.2.2.3.1.Дистрибуција на оклузалните вертикални сили врз забите носачи кај eдностран 

дентален мостсо четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 

при истовремено оптоварување на дисталните три заби носачи 44,43,42 на 

конструкцијата (M4+К-F3) 

         F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,02 0,03 0,06 0,10 0,04 -0,09 -0,38 -1,03 -1,32 -1,55 -1,02 

32 -0,04 -0,08 -0,15 -0,30 -0,54 -0,82 -1,14 -1,75 -2,41 -3,37 -5,29 

33 -0,16 -0,33 -0,66 -1,23 -2,07 -3,05 -4,34 -7,05 -13,63 -27,42 -54,50 

34 -0,26 -0,51 -1,02 -2,05 -4,39 -9,31 -20,30 -40,26 -81,42 -161,63 -325,26 

35                       

Вкупно -0,44 -0,89 -1,78 -3,48 -6,96 -13,26 -26,16 -50,09 -98,78 -193,96 -386,07 

 

Најголема сила се дистрибуирана на дисталниот носач (првиот премолар). Кај 

сите заби дистрибуираната сила расте со зголемување на аплицираната сила, а 

правецот на делувањето е еднаков со правецот на аплицираната сила за сите заби 

носачи кај eдностран дентален мостсо четири заби носачи 44,43,42,41 и еден 

дистално продолжен член 45 при истовремено оптоварување на дисталните три заби 

носачи 44,43,42 на конструкцијата. Најмало поместување има на мезијалниот носач 

на конструкцијата (централниот инцизив), како да мирува. 

 

 

 Табела 5.2.2.3.2. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили врз забите носачи кај 

дентален мостсо четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 

при оптоварување на дисталните три заби носачи 44,43,42 на конструкцијата (M4+К-

F3) 

          F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -3,65 -3,39 -3,33 -2,94 -0,51 0,67 1,47 2,07 1,34 0,80 0,27 

32 8,64 8,70 8,73 8,61 7,77 6,15 4,34 3,48 2,44 1,74 1,37 

33 37,10 36,93 36,93 35,33 29,69 23,00 16,59 14,08 13,80 14,13 14,12 

34 57,91 57,76 57,67 59,00 63,06 70,18 77,59 80,37 82,42 83,33 84,25 

35                       

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Процентот на дистрибуираната сила е најголем на дисталниот носач кој расте 

со зголемување на аплицираната сила, а на останатите заби се намалува во дистален 

правец.  За аплицираните сили до16Nразликите се минимални, а за поголемите 
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сили разликата на процентот на дистрибуираните сили се зголемува во дистален 

правец. 

 

Графикон 5.2.2.3.1. Поместување на забитекај дентален мостсо четири заби носачи 
44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 при оптоварување на 
дисталните три заби носачи 44,43,42 на конструкцијата (M4+К-F3) 

 

Поместувањето на забите носачи и дистално продолжениот член растат со 

зголемување на јачината на аплицираната сила. Најголемо поместување има на 

дистално продолжениот член и дисталниот носач. Предните заби за најголемата 

сила на оптоварување се поместуваат во границите 30μm кај дентален мостсо четири 

заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 при оптоварување на 

дисталните три заби носачи 44,43,42 на конструкцијата.Поместувањето на забите 

носачи е во физиолошки граници[32.35,219,220,222,223,261], а понагласено е поместувањето 

на дистално продолжениот член. 
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5.2.2.4. Дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 45 при оптоварување на четири заби носачи 44,43,42,41 

(M4+К-F4) 

 
                     Слика 5.2.2.4.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

   Табела 5.2.2.4.1. Дистрибуција на оклузалните вертикални сили врз забите носачи кај дентален мост 

со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 при 

оптоварување на три заби носачи 44,43,42 и дистално продолжениот член 45  

(M4+К-F4) 

  F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45                       

44 -0,25 -0,49 -0,98 -1,98 -4,26 -9,14 -20,07 -39,91 -80,91 -160,91 -323,82 

43 -0,16 -0,32 -0,63 -1,26 -2,20 -3,95 -6,39 -14,35 -26,56 -55,22 -105,63 

42 -0,06 -0,13 -0,26 -0,52 -0,96 -1,67 -3,14 -5,42 -12,18 -23,30 -50,98 

41 -0,03 -0,06 -0,12 -0,25 -0,58 -1,20 -2,40 -4,26 -8,35 -16,56 -29,42 

Вкупно  -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -8,00 -15,96 -32,00 -63,94 -128,00 -255,99 -509,86 

 

Кај дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 45 при истовремено оптоварување на три заби носачи 44,43,42 и 

дистално продолжениот член 45, дистрибуираните сили се зголемуваат со 

зголемување на јачината на аплицираната сила и се намалуваат спремамедијално. 

Дистрибуираните сили на сите членови на конструкцијата се со ист правец на 

делување со правецот на делувањето на аплицираната сила. 
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    Табела 5.2.2.4.2. Процентуална дистрибуцијана оклузалните вертикални сили врз забите носачи кај 

дентален мостсо четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 

45 при оптоварување на три заби носачи 44,43,42 и дистално продолжениот член 

45(M4+К-F4)  

       F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45                       

44 49,23 49,20 49,19 49,40 53,26 57,25 62,72 62,42 63,21 62,86 63,51 

43 31,72 31,70 31,67 31,51 27,54 24,77 19,97 22,45 20,75 21,57 20,72 

42 12,93 12,94 12,93 12,90 11,94 10,48 9,81 8,47 9,51 9,10 10,00 

41 6,12 6,16 6,20 6,19 7,25 7,50 7,50 6,66 6,53 6,47 5,77 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Процентот на дистрибуираната сила е најголем на дисталниот носач 44 кој 

расте со зголемување на аплицираната сила. Процентот на аплицираната сила се 

намалува спрема медијално. На сите останати заби носачи процентот на 

аплицираната сила се намалува со зголемувањето на аплицираната сила. Процентот 

на аплицираната сила е рамномерен за малите сили на оптоварување до 8N. 

 

 

Графикон 5.2.2.4.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо три заби носачи 
44,43,42 и дистално продолжениот член 45при оптоварување на 
трите заби носачи 44,43,42,41 и дистално продолжениот член 
45(M4+К-F4)  

 

Поместувањето на забите носачи и дистално продолжениот член се зголемува 

со зголемување на јачината на аплицираната сила. Најголемо поместување има на 

дистално продолжениот член 45 и дисталниот носач 44. Предните заби се 

поместуваат во границите приближно изедначено со разлики помали од 10µm за 
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најголемата аплицирана сила.Поместувањето на забите носачи е во физиолошки 

граници[32,35,219,220,222,223,261], a пoнагласено е поместувањето на дистално 

продолжениот член. 

 

 

5.2.2.5. Дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 45 при оптоварување на сите членови на конструкцијата 

(M4+К-F5) 

 

 

                     Слика 5.2.2.5.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

 

   Табела 5.2.2.5.1. Дистрибуција на оклузалните вертикални сили врз забите носачи кај дентален мостсо 

четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 при 

оптоварување на сите членови на конструкцијата (M4+К-F5) 

        F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,19 -0,38 -0,76 -1,52 -3,23 -6,60 -14,69 -29,05 -60,22 -121,59 -245,13 

43 -0,15 -0,29 -0,58 -1,16 -2,17 -4,24 -7,38 -14,59 -26,44 -50,91 -94,68 

42 -0,09 -0,17 -0,34 -0,69 -1,33 -2,57 -4,72 -9,34 -18,96 -36,44 -75,00 

41 -0,08 -0,16 -0,32 -0,63 -1,28 -2,53 -5,24 -11,03 -22,58 -47,23 -95,67 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -8,00 -15,94 -32,02 -64,01 -128,21 -256,17 -510,48 

 

Најголема сила се дистрибуирана na дисталниот носач 45 непосредно до 

дистално продолжениот член 46. На останатите носачи дистрибуираната сила е 

приближно рамномерна од 75-95.68N. Дистрибуираната сила кај сите заби се 

зголемува со зголемување на јачината на аплицираната сила. Правецот на 
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делувањето на диструбуираната сила кај сите заби е еднаков  со  правецот на 

делување на аплицираната сила.   

 
    Табела 5.2.2.5.2.Процентуална дистрибуцијана оклузалните вертикални сили врз забите носачи кај 

дентален мостсо четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 

45 при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M4+К1-F5) 

      F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 38,10 38,13 38,12 38,09 40,33 41,41 45,88 45,38 46,97 47,46 48,02 

43 29,02 29,01 28,97 29,00 27,09 26,58 23,03 22,80 20,62 19,87 18,55 

42 17,15 17,14 17,14 17,16 16,62 16,13 14,73 14,59 14,79 14,23 14,69 

41 15,73 15,72 15,77 15,76 15,95 15,88 16,35 17,23 17,61 18,44 18,74 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 
 

Процентот на дистрибуираната сила врз забите носачи кај дентален мостсо 

четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 при 

оптоварување на сите членови на конструкцијатае најголем на дисталниот носач 44 

кој расте со зголемување на јачината на аплицираната сила. На останате заби носачи 

на конструкцијата процентот на дистрибуираната сила се намалува со зголемување 

на јачината на аплицираната сила, освен на централниот инцизив на кој се 

зголемува минимално за околу 3%. Процентот на дистрибуирана сила за сите 

аплицирани сили има приближно рамномерна дистрибуција на сите заби носачи со 

разлики до 10%. 

Добиените резултати од истражувањето на денталните мостови со четири 

члена и различен распоред на силите на оптоварување се блиски со резултатите на 

Kumagai  и сораб.[67], и Li Mei-hua и сораб.[242], Awadalla и сораб. [244]. 

 

При истовремено оптоварување на сите членови кај дентален мост со четири 

заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 (M4+К-F5) и фиксно 

протетичка конструкција - четири коронки во блок 44,43,42,41 (M4+F4) има разлика 

во дистрибуираните сили. Кај конструкцијата со дистално продолжен член има 

поголема дистрибуирана сила на дисталните заби носачи од 14,22% за најмалите 

сили, до за најголемите сили 23,75%. Зголемување на разликата во дистрибуираните 

сили има и кај канините 43 и латералните инцизиви 42. Разликите се зголемуваат со 
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зголемување на јачината на аплицираната сили. Само на централниот инцизив 41 

(мезијалниот носач) разликата се намалуваод 8,31-6,62%. 

 

Резултатите од споредувањето при истовремено оптоварување на сите 

членови дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 45 (M4+К-F5) при оптоварување на трите дистални членови на 

истата конструкција 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 (M4+К-F3) има 

разлика во дистрибуираните сили. Поголем процент на дистрибуирана сила има на 

дисталните заби носачи од 19,81%за најмалите сили, до за најголемите сили 36,23%. 

На носачот до него за сили до 8N има зголемување на процентот на дистрибуирана 

сила до 8,08%, а за поголемите сили процентот на дистрибуирана сила се намалува 

до 4,43%. На латералниот инцизив разликите се зголемуваат за оклолу 5%, ана 

централниот се зголемуваат за околу 1%. 

 

При истовремено оптоварување на сите членови  кај  дентален мост со четири 

заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 (M4+К1-F5) и 

оптоварување на трите дистални членови на истата конструкција 44,43,42 и еден 

дистално продолжен член 45 (M4+К1-F4) има разлика во дистрибуираните сили. Кај 

дентален мост каде се оптоварени трите дисталните носачи поголем процент на 

дистрибуирана сила има на дисталните заби носачи од -11,13% за најмалите сили, a 

за најголемите сили 15,49%. На носачот до него исто така има поголем процент на 

дистрибуирани сили од околу 2%. На латералниот инцизив има намалување со мали 

разлики од 4,22% до околу 4,69%, а на централниот инцизив разликите се 

зголемуваат со зголемување на аплицираната сила од 9,61-12,97%. 

 

Споредувањето на процентуални разлики на дистрибуирани сили кај М4-F4 и 

М4+K-F5; М4+K-F4; М4+K-F3 открива дека има разлики во процентот на 

дистрибуирани сили. Процентот на дистрибуираните сили кај фиксно протетичка 

конструкција М4-F4 е приближно рамномерен на сите заби со разлики од околу 1%. 

Кај сите три мостовни конструкции со дистално продолжен член има најголемо 

зголемување на процентот на дистрибуирана сила на дисталниот носач. Разликите 
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се најголеми кај моделот М4+K-F3 (34,03-59,98%), потоа кај моделот М4+K-F4 

(25,35-39,24%), а најмали кај моделот М4+K-F5 (14,22-23,75%). 

 

 

Графикон 5.2.2.5.1. Поместување на забите носачи кај дентален мостсо четири заби носачи 

44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 45 при оптоварување на сите 

членови на конструкцијата (M4+К1-F5) 

 

 

Најголемо поместување кај денталниот мост М4+К1-F5 има на дистално 

продолжениот член, а најмало на централните инцизиви. Поместувањето се 

зголемува кај сите членови на конструкцијата со зголемувањето на јачината на 

аплицираната сила. При аплицирани максимални сили од 512N поместувањето на 

забите е во опсег од 40-60µm, а на дистално продолжениот член поместувањето 

достигнува вредности над 90µm. Забите и дистално продолжениот член се 

поместуват во физиолошки граници.[32.35,219,220,222,223,261] 

 

Споредување на разликите во дистрибуцијата на силите на забите носачи кај 

фиксно протетичка конструкција – четири коронки во блок (M4-F4) и дентален мост 

со четири носачи и дистално продолжен член (M4+К-F5)покажува дека 

поместувањето кај конструкцијата со дистален  член е поголемо на дисталниот носач 

за 0,3-12,8µm, а останатите заби во конструкцијата се поместуваат помалку во однос 

на M4-F4. Разликите кај сите заби се зголемуваат со зголемување на јачината на 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

П
о

м
е

ст
ув

ањ
е

   
 

Сила N

45

44

43

42

41



123 
 

аплицирана сила. За функционални сили (16-256 N) разликите во поместуваната се 

од0,9-9,2μm. 

 

Споредувањето на поместувањата кај мостовните конструкции M4+К-F5  и 

M4+Kд-F3 покажува дека кога силата делува на двата дистални заби носачи и 

дистално продолжениот член, поместувањето се зголемува на дисталниот носач од -

0,5до-2,6µm, а на другите заби се намалува. Разликите се зголемуваат со 

зголемување на јачината на аплицираната сили и спрема медијално. Најголема 

разлика има кај мезијалниот заб носач на конструкцијата 41 од 0,5-38,4 µm.За 

функционални сили (16-256 N) разликите во поместувањата се од0,8 – 30,4μm. За 

функционални сили (16-256N) разликите во поместуваната се од 0,3 - 9,4μm. 

 

 

 

 

 

5.2.3. Дентален мост со пет заби носачи и еден дистално продолжен член 

(М5 + К) 

 

5.2.3.1. Дентален мост со пет заби носачи 31,32,33,34,35 и еден дистално 

продолжен член при оптоварување на дистално продолжениот член 36 

(M5+K-F1) 

 

                             Слика 5.2.2.1.1.  Приказна дентален мост и местото на оптоварување  
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Табела 5.2.2.1.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мост со пет заби носачи 31,32,33,34,35 и еден дистално продолжен член  

при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M5+K-F1) 

      F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,07 0,14 0,28 0,49 0,81 1,34 1,66 3,76 5,01 6,19 7,00 

32 0,06 0,11 0,22 0,39 0,77 1,36 1,95 5,20 9,74 15,86 30,81 

33 0,01 0,01 0,03 0,06 0,53 1,37 2,43 7,16 16,68 37,68 92,91 

34 -0,16 -0,31 -0,62 -1,25 -2,18 -3,87 -5,80 -14,56 -27,22 -57,68 -116,23 

35 -0,43 -0,87 -1,73 -3,76 -8,26 -18,12 -38,27 -79,69 -162,37 -331,98 -690,73 

36            

Вкупно -0,46 -0,92 -1,83 -4,07 -8,33 -17,92 -38,02 -78,13 -158,15 -329,93 -676,24 

 

Кај сите заби носачи на денталниот  мост со пет заби носачи 31,32,33,34,35 и 

еден дистално продолжен член при оптоварување на дистално продолжениот член 

36 дистрибуираните сили се зголемуваат со зголемувањето на силата на 

оптоварувањето. Силите на предните заби носачи се со обратен правец на делување 

на аплицираната сила, а на премоларите се со исти правец на делување. 

Најголема сила се дистрибуира на дисталниот заб носач 35 која за 

аплицираните сили поголеми од 8N е поголема од аплицираната сила. Исти 

резултати добил и Yang Ping258 при испитување на дистрибуцијата на оклузални 

сили кај дентални мостови со дистално продолжени членови на повеќе модели со 

методот на конечни елементи. Тоа е резултат од тоа што дистално продолжениот 

член делува како лост.14 

 

Табела 5.2.3.1.2. Процентуална  дистрибуција на оклузалните вертикални сили на забите носачи 

31,32,33,34,35 кај дентлен мостсо пет заби носачи и еден дистално продолжен член 

при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M5+K-F1) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -15,15 -15,21 -15,23 -12,02 -9,72 -7,49 -4,37 -4,81 -3,17 -1,88 -1,04 

32 -12,12 -12,16 -12,24 -9,68 -9,19 -7,57 -5,12 -6,65 -6,16 -4,81 -4,56 

33 -1,29 -1,35 -1,44 -1,46 -6,31 -7,67 -6,40 -9,17 -10,55 -11,42 -13,74 

34 34,18 34,18 34,16 30,71 26,10 21,59 15,24 18,64 17,21 17,48 17,19 

35 94,39 94,54 94,75 92,45 99,12 101,14 100,64 101,99 102,67 100,62 102,14 

36            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

 

http://yuanjian.cnki.com.cn/Search/Result?author=%E6%9D%A8%E8%90%8D
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Најголем процент на сила се дистрибуира на дисталниот носач 35 непосредно 

до дистално продолжениот член 36. Овие резултати се во согласност со резултатите 

на Lundgren и LaurellL203, Fratila и сораб.210,Yang Ping258. Кај двата премолари 34,35 и 

кај канинот 33 процентот на дистрибуираната сила расте со покачување на 

аплицираната сила, а кај инцизивите се намалува, што е најизразено кај 

централниот инцизив. Промените се порамномерни за малите сили, а за силите над 

8N промените се поизразени. Како и на сите модели така и на овој при оптоварување 

само на дисталниот член на конструкцијата настанува преоптоварување на 

дисталниот носач. 

 

 

Графикон 5.2.3.1.1. Поместувањена забите носачи 31,32,33,34,35  кај мостовна конструкција со 
пет заби носачи и еден дистално продолжен член при оптоварување на 
дистално продолжениот член 36 (M5+K-F1) 

 

Најголемо поместување има на дистално продолжениот член 36 (100μm)  и 

дисталниот носач 35 непосредно до него (58μm). Тие се поместуваат во ист правец со 

правецот на делување на аплицираната сила. Предните заби се поместуваат во 

граници од 15-30μm во обратен правец од делување на силата на оптоварувње. 

Најмало поместување има на забот 34 до дисталниот носач, кое поместување при 

дејство на малите сили е поголемо, а се намалува со зголемување на јачината на 

аплицираната силаи за најголемата аплицирана сила има обратен правец на 

поместување од правецот на делување на алицираната сила. Вредностите за 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laurell%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3511198
http://yuanjian.cnki.com.cn/Search/Result?author=%E6%9D%A8%E8%90%8D
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поместување на забите се во граници на познатите вредности во 

литературата.[26,32.35,219,220,222,223,261] И покрај ваквите вредности на поместување на 

забите ваквото оптоварување на денталните мостови не е протетички дозволено и 

претставува оклузален предвремен контакт. 

 

 

 

 

5.2.3.2. Дентален мост со пет заби носачи 45,44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 46 при оптоварување на трите дистални заби носачи 

45,44,43 и дистално продолжениот член 46 (M5+K-F4)  

 

 

                     Слика 5.2.3.2.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

    Табела 5.2.3.2.1.Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

денатален мостсо пет заби носачи 45,44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 46 

при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 и дистално 

продолжениот член 46 (M5+K-F4) 

 
F 

заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,24 -0,48 -0,96 -1,93 -4,18 -9,09 -20,01 -39,64 -81,26 -158,25 -312,93 

44 -0,16 -0,31 -0,62 -1,25 -2,21 -3,94 -5,89 -14,78 -27,51 -58,06 -116,87 

43 -0,08 -0,17 -0,34 -0,67 -1,21 -1,96 -3,05 -5,62 -10,67 -20,74 -50,12 

42 -0,02 -0,05 -0,09 -0,18 -0,39 -0,73 -1,13 -2,26 -3,25 -4,03 -8,45 

41 0,00 0,00 0,01 0,03 -0,05 -0,37 -0,71 -1,47 -1,68 -1,90 -2,56 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,01 -4,00 -8,04 -16,08 -30,80 -63,79 -124,36 -242,98 -490,93 
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Кај дентален мост со пет заби носачи 45,44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 46 при оптоварување на три дистални заби носачи 45,44,43 и 

дистално продолжениот член 46 најголема сила се дистрибуира на дисталниoт заб 

носач која се намалува кон медијално. На забите кои не се изложени на 

оптоварување се дистрибуираат мали сили, а најмала на централниот инцизив.Ова е 

во согласност со наодите на Mühlemann и Zander.[26] 

 Дистрибуираните сили на сите заби носачи имаат исти правец на делување 

како и аплицираната сила освен силите на централниот инцизив до сила од  8N, а за 

поголемите сили има спротивен правец на делување.  Дистрибуираната сила на сите 

заби носачи се зголемува со зголемувањето на јачината на аплицираната сила.Ова е 

во согласност со наодите на Mühlemann и Zander.[26] 

 

   Табела 5.2.3.2.2. Процентуална  дистрибуција на оклузални вертикални силина забите носачи кај 
дентален мостсо пет заби носачи 45,44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 46 
приоптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 и дистално продолжениот 
член 46 (M5+K-F4) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 48,14 47,94 47,88 48,17 52,03 56,51 64,97 62,15 65,34 65,13 63,74 

44 31,28 31,11 31,06 31,20 27,45 24,48 19,13 23,18 22,12 23,90 23,81 

43 16,87 16,76 16,77 16,82 15,03 12,17 9,89 8,81 8,58 8,53 10,21 

42 4,46 4,59 4,63 4,45 4,82 4,53 3,68 3,55 2,61 1,66 1,72 

41 -0,75 -0,39 -0,35 -0,65 0,66 2,30 2,32 2,31 1,35 0,78 0,52 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

При оптоварување на три дистални заби 45,44,43 и дистално продолжениот 

член 46 кај дентален мостсо пет заби носачи 45,44,43,42,41 и еден дистално 

продолжен член 46, најголем процент на сила се дистрибуира на дисталниот 

носач[13,210,246,247]кој процент се намалува кон мезијалните членови на денталниот 

мост. На инцизивите кои не се под директно влијание на аплицираната сила на 

оптоварување се дистрибуира мал процент на сила. 

Со зголемување на јачината на аплицираната сила, процентот на 

дистрибуираната сила се зголемува само на дисталниот заб носач, а на сите останати 

заби и носачи на конструкцијата се намалува. 



128 
 

Споредувањето на вредностите на дистрибуирани сили помеѓу 

денталенмостсо пет заби носачи 45,44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 

46(М5+К-F3) и фиксно протетичка конструкција - пет коронки во блок (М5- F3), 

покажа разлика во дистрибуираните сили. Кај конструкцијата со дистално 

продолжен член има поголемо оптоварување на дисталниот заб носач (12,86-

26,72%).На забот до дисталниот носач, за најмалите сили до 2N разликите на 

дистрибуираната сила се зголемуваат, а за поголемите сили тие се намалуваат. На 

сите останати забидистрибуираната сила се намалува кон мезијално, а најмала е на 

мезијалниот носач (централниот инцизив). Вакви резултати споделуваат и André[14]., 

Lundgren и LaurellL[203], Fratila и сораб.[210],Yang[258].Разликите кај забите на кои 

делува аплицираната сила се зголемуваат со зголемување на јачината на 

аплицираната сила, а на забите на кои не е аплицирана сила се намалуваат.До исти 

резултати дошол и Kumagai и сораб.[67] 

 

 
         Графикон 5.2.3.2.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо пет заби носачи 45,44,43,42,41 

и еден дистално продолжен член 46 при оптоварување на трите дистални заби 
носачи 45,44,43 и дистално продолжениот член 46 (M5+K-F4) 

 

Поместување на забите носачи кај дентален мост со пет заби носачи 

45,44,43,42,41 и еден дистално продолжен член 46 при оптоварување на трите 

дистални заби носачи 45,44,43 и дистално продолжениот член 46, се зголемува со 

зголемување на јачината на аплицираната сила кај сите членови на конструкцијата. 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laurell%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3511198
http://yuanjian.cnki.com.cn/Search/Result?author=%E6%9D%A8%E8%90%8D
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Дистално продолжениот член 46 има најголемо поместување, кое клинички не е 

значајн0. Од сите носачи на конструкцијата дисталните носачи имаат најголемо 

поместување, но и тие се во рамките на познатите вредности на поместувања за 

средните функцуонални џвакални заби носачи од околу 135N.[32.35,219,220,222,223,261] 

 

Разликите на поместувањата кај  фиксно протетичка конструкција – пет 

коронки во блок М5-F3  и  дентален мост со пет заби носачи и дистално продолжен 

член M5+K-F4 покажуваат дека има разлики во вредностите за поместување на 

забите носачи кај двете конструкции.Кај M5+K-F4 има зголемување на 

поместувањето на дисталниот носач 45 од 0,3-11,8μm. Поместување има и на забот 

до дисталниот носач 44 но само за силите до 8N, a за поголемите сили 

поместувањето се намалува. На сите останати заби поместувањето на моделот M5+K-

F4 е помало околку кај М5-F3, а разликите се зголемуваат со зголемување на 

јачината на аплицираната сила и спрема мезијално.  

За функционални џвакални сили (16-256 N) разликите во поместувањата се 

од1,2-8,6μm.[32.35,219,220,222,223,261] 

 
 

5.2.4. Дистално продолжени дентални мостови со осум заби носачи 

(M8+Кд+Кл) 

 

5.2.4.1. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден 

дистално продожен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на дистално 

продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1 несиметрично) 
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                            Слика 5.2.4.1.1. Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

Табела 5.2.4.1.1. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продожен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на дистално 

продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1 несиметрично) 

      F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,42 -0,83 -1,64 -3,64 -8,23 -18,30 -38,85 -79,81 -165,59 -343,44 -719,92 

43 -0,16 -0,31 -0,59 -1,01 -1,22 -0,74 0,75 3,53 11,46 29,11 92,80 

42 -0,02 -0,04 -0,06 -0,07 0,03 0,76 1,67 3,58 10,82 21,01 51,91 

41 0,03 0,05 0,13 0,26 0,43 1,07 1,86 3,35 9,03 13,25 23,46 

31 0,05 0,09 0,19 0,36 0,52 1,01 1,56 2,38 4,12 5,03 6,47 

32 0,04 0,08 0,16 0,30 0,42 0,72 1,04 1,30 1,88 1,94 1,95 

33 0,03 0,06 0,08 0,17 0,29 0,28 0,65 0,18 0,48 -0,14 -1,03 

34 -0,05 -0,07 -0,20 -0,35 -0,43 -0,81 -0,87 -1,07 -1,30 -1,52 -1,67 

35            

Вкупно -0,50 -0,99 -1,92 -3,99 -8,18 -16,02 -32,20 -66,57 -129,10 -274,77 -546,03 

 

На страната на оптоварувањето најголема сила се дистрибуирана дисталниот 

носач (првиот премолар), која се намалува постепено спрема мезијално. За 

аплицирани сили над 8N на дисталниот носач се дистрибуира поголема сила од 

аплицираната  (ефект на лост на дистално продолжениот член). На спротивната 

страна дистрибуираните сили се мали (1-2N). Правецот на силите на дисталните 

носачи на двете страни се еднакви со правецот на делување на аплицраната сила, а 

на другите заби се со спротивен правец. Кај сите членови на конструкцијата 

дистрибуираните  сили се зголемуваат со зголемување на јачината на аплицираната 

сила. 

 

 
Табела 5.2.4.1.2. Процентуална  дистрибуцијанаоклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продолжен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на дистално 

продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1несиметрично) 

      F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 84,16 84,31 85,43 91,35 100,61 114,22 120,65 119,89 128,26 124,99 131,85 

43 31,60 31,76 30,64 25,44 14,89 4,65 -2,32 -5,30 -8,88 -10,59 -17,00 
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42 3,80 4,31 3,15 1,87 -0,32 -4,71 -5,17 -5,38 -8,38 -7,64 -9,51 

41 -6,33 -5,52 -6,86 -6,50 -5,24 -6,66 -5,77 -5,03 -6,99 -4,82 -4,30 

31 -9,75 -8,89 -9,98 -9,07 -6,37 -6,31 -4,83 -3,57 -3,19 -1,83 -1,19 

32 -8,42 -7,83 -8,36 -7,49 -5,18 -4,52 -3,23 -1,95 -1,46 -0,71 -0,36 

33 -5,08 -5,68 -4,32 -4,36 -3,60 -1,73 -2,02 -0,27 -0,37 0,05 0,19 

34 10,01 7,53 10,31 8,78 5,20 5,07 2,70 1,61 1,00 0,55 0,31 

35            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Кај денатлен мостсо осум носача 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продожен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот 

член 45 најголем процент на сила се дистрибуира на дисталниот носач (првиот 

премолар) која се намалува постепено спрема медијално. На другата страна се 

дистрибуира мал процент на сила. Процентот на дистрибуираната сила на 

дисталниот носач на страната на оптоварувањето и се  зголемува со зголемување на 

јачината на аплицираната сила, а на сите останати членови на конструкцијата 

процентот на таа сила се намалува. За аплицирани сили над 8N процентот на 

дисталниот носач врз кој делува силата е поголем од аплицираната сила. 

 

 

Графикон 5.2.4.1.1. Поместување на забите носачикај дентален мост со осум носачи 

44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продожен член 45 и 35  при 

несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 45  

(M8+Kд+Кл-F1несиметрично) 
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Кај денталниот мост (M8+Kд+Кл-F1 несиметрично) најголемо поместување 

има на дистално продолжениот член и дисталниот носач кои се на страната на 

оптоварувањето. Дистално продолжените членови и дисталните заби носачи на 

двете страни на конструкцијата се поместуваат во исти правец со правецот на 

делување на аплицираната сила, а предните заби се поместуваат во спротивен 

правец.Поместувањето на забите носачи е во граници на нормалните  физилошки 

померувања на забите.[32.35,219,220,222,223,261] 

 

 

5.2.4.2. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден 

дистално продожен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на 

дисталниот носач и дистално продолжениот член (M8+Kд+Кл-F2 

несиметрично) 

 

 
                            Слика 5.2.4.2.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

   Табела 5.2.4.2.1. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

денталниот мост со осум заби носачаи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продолжен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на дисталниот носач и 

дистално продолжениот член (M8+Kд+Кл-F2 несиметрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,35 -0,71 -1,42 -2,97 -6,64 -14,84 -32,45 -67,73 -139,09 -283,71 -585,20 

43 -0,16 -0,33 -0,66 -1,16 -1,77 -2,26 -1,99 -1,47 0,38 2,53 24,68 

42 -0,04 -0,08 -0,16 -0,27 -0,32 -0,26 0,30 1,08 2,79 5,56 21,19 

41 0,01 0,01 0,03 0,05 0,16 0,29 0,85 1,49 2,98 5,08 16,56 

31 0,03 0,05 0,11 0,19 0,36 0,49 0,89 1,39 2,37 2,99 7,23 
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32 0,03 0,06 0,12 0,20 0,34 0,46 0,71 1,01 1,47 1,69 2,50 

33 0,02 0,05 0,10 0,17 0,24 0,40 0,38 0,70 0,91 0,50 0,42 

34 -0,03 -0,06 -0,12 -0,19 -0,36 -0,43 -0,70 -0,87 -0,86 -1,14 -1,65 

35            

Вкупно -0,50 -1,01 -2,01 -3,98 -7,99 -16,15 -32,01 -64,40 -129,07 -266,50 -514,27 

 

При несиметрично оптоварување на двата дисталните заби носачи и дистално 

продoлжениот член кај дентален мост со осум носачи и по еден дистално продолжен 

член најголема сила се дистрибуира на дисталниот носач на страната на 

оптоварување која сила се намалува спрема медијално и спрема спротивната страна. 

Дистрибуираните сили на дисталните заби носачи на двете страни на 

конструкцијата имаат идентичен правец на делување со правецот на аплицираната 

сила. Дистрибуираните сили на канинот и латералниот инцизив на страната на 

оптоварувањето за помалите сили имаат исти правец со правецот на аплицираната 

сила, а за појаките сили имаат спротивен. Кај останатите заби носачи на 

конструкцијата дистрибуираните сили имаат за сите аплицирани сили спротивен 

правец на делување од правецот на делување на аплицираната сила. Најголема сила 

се дистрибуира на дисталниот заб носач. 

 

  Табела 5.2.4.2.2. Процентуална  дистрибуција наоклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мост со осум носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продолжен 

член 45 и 35 при несиметрично еднострано оптоварување на дисталниот носач и 

дистално продолжениот член (M8+Kд+Кл-F2несиметрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 70,82 70,21 70,50 74,62 83,14 91,87 101,38 105,17 107,77 106,46 113,79 

43 32,83 32,55 32,84 29,15 22,19 13,98 6,22 2,28 -0,29 -0,95 -4,80 

42 7,80 7,86 7,95 6,85 4,02 1,63 -0,93 -1,67 -2,16 -2,09 -4,12 

41 -1,46 -1,24 -1,27 -1,23 -2,05 -1,79 -2,66 -2,32 -2,31 -1,91 -3,22 

31 -5,57 -5,29 -5,39 -4,77 -4,49 -3,05 -2,79 -2,15 -1,84 -1,12 -1,41 

32 -5,90 -5,64 -5,80 -5,09 -4,28 -2,83 -2,22 -1,56 -1,14 -0,63 -0,49 

33 -4,79 -4,57 -4,80 -4,36 -3,02 -2,45 -1,19 -1,08 -0,70 -0,19 -0,08 

34 6,26 6,12 5,95 4,84 4,49 2,66 2,19 1,35 0,67 0,43 0,32 

35            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 
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Најголем процент на сила се дистрибуира на дисталниот носач која сила се 

наголемува со зголемување на аплицираната сила, а се намалува спремамедијално. 

Процентот на дистрибуираните сили кај сите заби носачи на страната на 

оптоварување, освен на латералниот инцизив, се зголемува со зголемување на 

јачината на аплицираната сила, а на латералниот инцизив на страната на 

оптоварување и на сите заби носачи на спротивната страна се намалува. 

 

Графикон 5.2.4.2.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо осум заби носачи 

44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продожен член 45 и 35 при 

несиметрично оптоварување на дисталниот носач и дистално 

продолжениот член (M8+Kд+Кл-F2 несиметрично) 

 

Најголемо поместување има на дистално продолжениот член и на дисталниот 

заб носач до него. Сите други заби носачи се поместуваат од  15-20μm што е во 

рамките на вредностите за физиолошките поместувања на забите со здрав пародонт. 

Двата дистални носачи на двете страни на конструкцијата и канинот на страната на 

оптоварување се поместуваат во ист правец со правецот на делување на 

аплицираната сила. Останатите заби се поместуваат во спротивен 

правец.Поместувањето на забите носачи е во физиолошки граници 

[32.35,219,220,222,223,261]. 
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5.2.4.3. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден 

дистално продожен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на двата 

дисталните заби носачи и дистално продолжениот член (M8+Kд+Кл-F3 

несиметрично) 

 

                     Слика 5.2.4.3.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

 

     Табела 5.2.4.3.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продожен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на двата дисталните заби 

носачи и дистално продолжениот член (M8+Kд+Кл-F3несиметрично)  

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,28 -0,57 -1,14 -2,32 -5,06 -11,45 -25,36 -53,04 -109,22 -220,99 -441,98 

43 -0,16 -0,33 -0,66 -1,26 -2,24 -3,32 -4,73 -7,89 -14,70 -27,83 -55,82 

42 -0,06 -0,12 -0,23 -0,45 -0,77 -1,05 -1,43 -1,99 -2,62 -3,21 -5,38 

41 -0,02 -0,04 -0,07 -0,16 -0,27 -0,44 -0,64 -0,92 -1,09 -1,17 -1,16 

31 0,01 0,01 0,02 0,00 0,02 -0,03 -0,15 -0,39 -0,47 -0,38 -0,19 

32 0,01 0,03 0,06 0,08 0,14 0,16 0,12 0,02 -0,05 0,08 0,20 

33 0,02 0,04 0,07 0,13 0,21 0,25 0,31 0,31 0,25 0,48 0,52 

34 -0,01 -0,02 -0,06 -0,06 -0,14 -0,22 -0,14 -0,13 -0,15 -0,22 -0,24 

35            

Вкупно -0,50 -0,99 -2,00 -4,04 -8,11 -16,10 -32,02 -64,03 -128,04 -253,23 -504,05 

 

При  несиметрично оптоварување на двата дистални заби носачи и дистално 

продолжениот член кај дентален мостсо осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по 

еден дистално продожен член 45 и 35,најголема сила се дистрибуира на дисталниот 

носач на страната на оптоварување, која сила има тренд на двојно зголемување за 
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секое зголемување на јачината на аплицираната сила и намалување спрема 

медијално и спрема спротивната страна. 

 И дистрибуираните сили на сите останати заби имаат тенденција на 

зголемување со зголемување на јачината на аплицираната сила.На страната на 

оптоварувањето сите сили имаат ист правец со правецот на аплицираната сила, а на 

спротивната страна само дисталниот носач има ист правец со правецот на делување 

на аплицираната сила. 

 

     Табела 5.2.4.3.2. Процентуална  дистрибуција наоклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продожен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на двата дисталните заби 

носачи и дистално продолжениот член (M8+Kд+Кл-F3 несиметрично)    

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 56,95 57,24 56,85 57,42 62,41 71,09 79,22 82,84 85,30 87,27 87,69 

43 32,89 33,14 32,84 31,19 27,57 20,64 14,77 12,31 11,48 10,99 11,07 

42 11,42 11,62 11,39 11,18 9,48 6,55 4,46 3,11 2,05 1,27 1,07 

41 3,41 3,68 3,39 4,02 3,35 2,71 2,01 1,43 0,85 0,46 0,23 

31 -1,07 -0,84 -1,06 -0,08 -0,24 0,18 0,46 0,61 0,37 0,15 0,04 

32 -2,87 -2,78 -2,80 -1,96 -1,77 -0,99 -0,38 -0,03 0,04 -0,03 -0,04 

33 -3,66 -3,98 -3,49 -3,20 -2,54 -1,54 -0,97 -0,48 -0,19 -0,19 -0,10 

34 2,93 1,91 2,88 1,43 1,74 1,36 0,43 0,20 0,12 0,09 0,05 

35            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

При несиметрично оптоварување на двата дистални заби носачи и дистално 

продолжениот член кај дентален мост со осум заби носачи и дистално продолжен 

член, најголем процент на сила се дистрибуира на дисталниот носач со тенденција 

на зголемување со зголемувањето на јачината на аплицираната сила. На другите 

заби носачи процентот на дистрибиурана сила се намалува спрема медијално и 

спрема спротивната странаа со зголемување на јачината на аплицираната сила. 

Намалувањето е позабележливо кај забите што се поблиску до забите на кои делува 

аплицираната сила. 

Процентот на силите е приближно еднаков за малите сили на делување до 8N 

(хистераза реакција на ПДЛ). 
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 Графикон 5.2.4.3.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо осум заби носачи 

44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продожен член 45 и 35 при 

несиметрично оптоварување на двата дисталните заби носачи и 

дистално продолжениот член (M8+Kд+Кл-F3 несиметрично)    

 

Сите членови на конструкцијата на страната на оптоварувањето и инцизивите 

се поместуваат во ист правец со правецот на делување на аплицираната сила. 

Најголемо поместување има на дистално продолжениот носач кое се намалува 

спрема медијално. Забите на спротивната страна вклучувајќи го и дистално 

продолжениот член се поместуваат за помалку од 5μm. 

Споредувањето на резултатите од процентуалната да дистрибуција на 

оклузалните вертикални сили кај денталните мостови со осум заби носачи и по еден 

дистално продолжен член и несиметрично оптоварување со сили само на дистално 

продолжениот член, сили на дисталниот заб носач и на дистално продолжениот 

член и дисталните два заби носачи и на дистално продолжениот член открива дека 

процентот на дистрибуираната сила на дисталните заби носачи се намалува со 

зголемување на бројот на местата на оптоварување. Најголеми се дистрибуирани на 

моделот со оптоварување само на дистално продолжениот член, а најмали на 

моделот со оптоварување на двата дистални заби носачи и дистално продолжениот 

член.  

Споредувањето на процентот на дистрибуираните сили помеѓу моделот на кој 

оптоварувањето е несиметрично на дисталниот заб носач и дистално продолжениот 
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член и моделот на кој оптоварувањето е несиметрично на двата дистални заби 

носачи и дистално продолжениот член. 

 

5.2.4.4. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден 

дистално продолжен член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дистално 

продолжените членови 45 и 35 (M8+Kд+Кл-F1 симетрично) 

 
                            Слика 5.2.4.4.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

   Табела 5.2.4.4.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 
дентален мостсо осум носача 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продолжен 
член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 45 и 
35 (M8+Kд+Кл-F1 симетрично) 

  F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,47 -0,94 -1,90 -4,04 -9,09 -19,27 -40,24 -81,80 -167,90 -347,80 -724,29 

43 -0,13 -0,27 -0,52 -0,79 -0,67 -0,26 1,40 3,04 8,51 23,75 85,33 

42 0,02 0,04 0,09 0,21 0,61 1,40 2,74 5,52 12,56 23,85 60,24 

41 0,08 0,15 0,32 0,58 1,11 2,11 4,19 9,27 18,73 28,94 52,78 

31 0,08 0,15 0,32 0,59 1,10 2,09 4,13 9,13 18,34 28,39 51,89 

32 0,02 0,04 0,09 0,21 0,62 1,40 2,78 5,66 12,86 24,51 61,59 

33 -0,13 -0,27 -0,52 -0,79 -0,67 -0,28 1,38 2,98 8,34 23,38 84,45 

34 -0,47 -0,94 -1,90 -4,02 -9,06 -19,27 -40,25 -81,78 -167,88 -347,65 -723,91 

35            

Вкупно -1,00 -2,03 -4,02 -8,05 -16,06 -32,07 -63,89 -127,98 -256,44 -542,62 -1051,93 

 

При симетрично оптоварување на дистално продолжените членови кај 

дентален мост со осум заби носачи и по еден дистално продолжен член 

дистрибуираната сила покажува симетричен распоред на левата и десната страна. 

Најголема сила се дистрибуира на дисталните заби носачи (првиот премолар) која за 
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сили поголеми од 16N е со повисоки вредности од аплицираната сила (ефект на 

лост). За аплицираните сили со јачина до 16N само дистрибуираните сили на двата 

дистални носачи се со ист правец со правецот на делување на аплицираната сила, а 

за сили појаки од 16N со ист правец остануваат само дисталните заби носачи. На 

сите предни заби за сите аплицирани сили дистрибуираните сили се со спротивен 

правец на делување од правецот на делување на аплицираната сила. 

 

  Табела 5.2.4.4.2. Процентуална  дистрибуција на оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продолжен член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дистално продолжените 

членови 45 и 35 (M8+Kд+Кл-F1симетрично) 

 F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 47,11 46,21 47,30 50,19 56,59 60,08 62,98 63,92 65,47 64,10 68,85 

43 13,30 13,34 12,87 9,80 4,20 0,80 -2,19 -2,37 -3,32 -4,38 -8,11 

42 -2,34 -1,94 -2,29 -2,66 -3,81 -4,36 -4,28 -4,31 -4,90 -4,39 -5,73 

41 -8,09 -7,51 -7,87 -7,26 -6,90 -6,57 -6,55 -7,25 -7,31 -5,33 -5,02 

31 -8,09 -7,52 -7,86 -7,27 -6,86 -6,53 -6,46 -7,13 -7,15 -5,23 -4,93 

32 -2,33 -1,96 -2,30 -2,66 -3,83 -4,37 -4,34 -4,43 -5,01 -4,52 -5,86 

33 13,33 13,32 12,87 9,85 4,19 0,86 -2,15 -2,33 -3,25 -4,31 -8,03 

34 47,11 46,06 47,29 50,01 56,43 60,09 63,00 63,90 65,47 64,07 68,82 

35            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Присиметрично оптоварување на дистално продолжените членови кај 

дентален мост со осум заби носачи и по еден дистално продолжен член процентот на 

дистрибуираната сила покажува симетрчиен распоред на левата и десната страна. 

Најголема количина на сила се дистрибуирана дисталниот носач (првиот премолар), 

кој процент се намалува спрема медијално, а се зголемува со зголемување на 

јачината на аплицираната сила. На предните заби носачи на конструкцијата 

процентот на дистрибуирани сили се намалува со зголемување на јачината на 

аплицираната сила. 
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      Графикон 5.2.4.4.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо осум заби носачи 
44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продожен член 45 и 35 при 
симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 45 и 35 
(M8+Kд+Кл-F1 симетрично) 

 

Самодистално продолжените членови и дисталните заби носачи се 

поместуваат во исти правец со правецот на делување на аплицираната сила. 

Предните заби се поместуваат со мали меѓусебни разлики и се во спротивен 

правец од правецот на делување на аплицираната сила.Поместувањето на забите 

носачи е во границите на познатите вредности за физиолошко поместување на 

забите.[32.35,219,220,222,223,261] 
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5.2.4.5.  Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден 

дистално продолжен член 45 и 35 при симетрично оптоварување на 

дисталните заби носачи 44 и 34 и дистално продолжените членови 45 и 35 

(M8+Kд+Кл-F2 симетрично) 

 
                            Слика 5.2.4.5.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

     Табела 5.2.4.5.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продожен член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 44 

и 34 и дистално продолжените членови 45 и 35 (M8+Kд+Кл-F2 симетрично) 

  F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,39 -0,77 -1,54 -3,26 -7,13 -15,59 -33,22 -68,66 -140,42 -286,35 -591,06 

43 -0,14 -0,28 -0,56 -0,96 -1,41 -1,61 -1,38 -0,68 0,22 3,18 14,07 

42 -0,01 -0,02 -0,04 -0,05 -0,02 0,29 0,92 2,08 4,19 10,17 19,68 

41 0,04 0,07 0,14 0,26 0,42 0,91 1,71 3,25 7,96 17,27 28,35 

31 0,04 0,07 0,14 0,26 0,42 0,91 1,70 3,22 7,83 16,93 27,83 

32 -0,01 -0,02 -0,04 -0,05 -0,02 0,29 0,92 2,11 4,31 10,50 20,36 

33 -0,14 -0,28 -0,57 -0,96 -1,41 -1,61 -1,39 -0,69 0,17 3,06 13,72 

34 -0,39 -0,77 -1,54 -3,26 -7,12 -15,59 -33,23 -68,63 -140,37 -286,30 -591,04 

35            

Вкупно -1,00 -2,01 -4,02 -8,01 -16,27 -31,99 -63,98 -128,00 -256,12 -511,55 -1058,09 

 
 

Дистрибуираните сили имаат приближно симетричен распоред на левата и 

десната страна кај дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34  и по 

еден дистално продожен член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дисталните 

заби носачи 44 и 34 и дистално продолжените членови 45 и 35.  Најголема сила се 

дистрибуира на дисталните носачи непосредно до дистално продолжените членови, 

која се намалува спрема медијално. На останатите заби се дистрибуирани многу 
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помали сили. Кај сите членови на конструкцијата дистрибуираните сили се 

зголемуваат со зголемување на јачината на аплицираната сила. 

 
 

Табела 5.2.4.5.2. Процентуална  дистрибуцијанаоклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продожен член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 

44 и 34 и дистално продолжените членови 45 и 35 (M8+Kд+Кл-F2 симетрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 38,55 38,28 38,37 40,73 43,80 48,73 51,93 53,64 54,83 55,98 55,86 

43 14,05 14,05 14,05 11,96 8,65 5,03 2,16 0,54 -0,09 -0,62 -1,33 

42 0,93 1,05 1,00 0,59 0,15 -0,91 -1,43 -1,62 -1,64 -1,99 -1,86 

41 -3,55 -3,37 -3,45 -3,30 -2,59 -2,84 -2,68 -2,54 -3,11 -3,38 -2,68 

31 -3,55 -3,38 -3,44 -3,31 -2,58 -2,85 -2,66 -2,52 -3,06 -3,31 -2,63 

32 0,93 1,04 1,01 0,59 0,15 -0,92 -1,44 -1,65 -1,68 -2,05 -1,92 

33 14,07 14,05 14,08 11,98 8,67 5,04 2,17 0,54 -0,06 -0,60 -1,30 

34 38,56 38,28 38,38 40,76 43,76 48,73 51,94 53,62 54,81 55,97 55,86 

35            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Процентуалната распределба на силите покажува симетрична распределба 

левата и десната страна. Најголем процент на сила се дистрибуира на дисталните 

носачи и забите носачи до нив (канините), а најмала на латералните инцизиви. Кај 

сите членови на конструкцијата процентот на дистрибуирана сила се зголемува со 

зголемување на јачината на аплицираната сила, освен на канините кај кои се 

намалува. 
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Графикон 5.2.4.5.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо осум заби 

носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продожен член 45 и 35 

при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 44 и 34 и 

дистално продолжените членови 45 и 35 (M8+Kд+Кл-F2симетрично) 

 

Најголемо поместување има на дистално продолжените членови и дисталните 

заби носачи кое е со ист правец со правецот на делување на аплицираната сила. 

Поместувањето на предните заби е со спротивен правец во однос на правецот на 

делување на аплицираната сила. Поместувањето на забите носачи и дистално 

продолжените членови се зголемува со зголемување на јачината на аплицираната 

сила, но кај предните заби поместувањето е мало. 

Поместувањето на забите носачи е во опсег на познатите вредности објавени 

во литературата.[32.35,219,220,222,223,261] 
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5.2.4.6.  Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден 

дистално продожен член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дисталните 

заби носачи и дистално продолжените членови (M8+Kд+Кл-F3 симетрично) 

 

                     Слика 5.2.4.6.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

Табела 5.2.4.6.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продожен член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи и 

дистално продолжените членови (M8+Kд+Кл-F3симетрично) 

 F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,30 -0,60 -1,20 -2,46 -5,30 -11,78 -25,58 -53,34 -109,40 -221,14 -441,32 

43 -0,15 -0,29 -0,59 -1,11 -1,92 -2,90 -4,22 -7,24 -13,99 -28,09 -53,09 

42 -0,04 -0,09 -0,17 -0,33 -0,57 -0,89 -1,36 -2,05 -2,84 -4,47 -6,31 

41 -0,01 -0,02 -0,05 -0,10 -0,20 -0,45 -0,88 -1,45 -2,01 -2,39 -1,95 

31 -0,01 -0,02 -0,05 -0,10 -0,20 -0,45 -0,87 -1,44 -1,99 -2,36 -1,94 

32 -0,04 -0,09 -0,17 -0,33 -0,57 -0,90 -1,37 -2,07 -2,86 -4,58 -6,43 

33 -0,15 -0,29 -0,58 -1,10 -1,94 -2,89 -4,22 -7,23 -13,96 -28,04 -53,03 

34 -0,30 -0,60 -1,20 -2,46 -5,33 -11,78 -25,58 -53,34 -109,40 -221,11 -441,25 

35            

Вкупно -1,00 -2,00 -4,00 -8,00 -16,03 -32,05 -64,08 -128,16 -256,46 -512,19 -1005,32 

 

Дистрибуцијата на jачината на силата е симетрична на левата и десната 

страна и сите заби носачи имаат ист правец на делување со правецот на делување на 

аплицираната сила. Таа се зголемува со зголемувањето на аплицираната сила. 

Најголема сила се дистрибуира на дисталните носачи, која се намалува спрема 

медијално (или кон средината на забниот ред). Најмала сила се дистрибуира на 

централните инцизиви. 
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  Табела 5.2.4.6.2. Процентуална  дистрибуција наоклузални вертикални сили на забите носачи кај 
дентален мостсо осум носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продожен 
член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи и дистално 
продолжените членови (M8+Kд+Кл-F3 симетрично) 

  F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 29,95 29,90 29,95 30,73 33,09 36,76 39,92 41,62 42,66 43,18 43,90 

43 14,63 14,63 14,65 13,84 12,01 9,05 6,59 5,65 5,46 5,49 5,28 

42 4,26 4,29 4,28 4,18 3,55 2,78 2,13 1,60 1,11 0,87 0,63 

41 1,15 1,19 1,16 1,29 1,22 1,42 1,37 1,13 0,78 0,47 0,19 

31 1,14 1,18 1,15 1,28 1,23 1,41 1,36 1,12 0,78 0,46 0,19 

32 4,26 4,28 4,25 4,15 3,57 2,80 2,14 1,61 1,12 0,90 0,64 

33 14,64 14,63 14,61 13,80 12,08 9,02 6,58 5,64 5,44 5,47 5,28 

34 29,96 29,90 29,95 30,72 33,26 36,75 39,92 41,62 42,66 43,17 43,89 

35            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Процентот на дистрибуираната сила е симетрично распоредена на левата и 

десната страна. Најголема количина на сила се дистрибуира на дисталните заби 

носачи на двете страни. Процентот на дистрибуираната сила е рамномерен за силите 

до 4N,а потоа на дисталните носачи се  зголемува со наголемување на аплицираната 

сила, а на сите други заби носачи се намалува.  

 

 
Графикон 5.2.5.6.1. Поместување на забите носачикај дентален мост со осум заби носачи 

44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продожен член 45 и 35 при 
симетрично оптоварување на дисталните заби носачи и дистално 
продолжените членови (M8+Kд+Кл-F3симетрично) 
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Вертикалното поместување на сите заби носачи е симетрично на левата и 

десната страна и е во ист правец со делување на аплицираната сила. Најголемо 

поместување има на дистално продолжениот член, потоа на дисталниот носач и 

понатака се намалува спрема медијално. Поместувањето се зголемува со 

зголемување на аплицираната сила.Поместувањето на забите носачи е во 

физиолошки граници[32.35,219,220,222,223,261],а понагласено е поместувањето на дистално 

продолжениот член. 

 

Со споредување на поместувањата кај мостовните конструкции M8-F8 и 

M8+Kл+Кд-F3 при симетрично оптоварување, најдено е дека поместувањето се 

зголемува на двата дистални носачи за сили од 8N, а потоа само на дисталните 

носачи. На останатите заби поместувањето се намалува. Разликите се зголемуваат  

со зголемување на јачината на аплицираната сила.  

За функционални сили (16-256N) разликите во поместуваната се од 0,5- 

25,1μm. 
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5.2.4.7. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден 

дистално продожен член 45 и 35  при оптоварување на сите на сите членови 

на конструкцијата (M8+Kд+Кл-F10) 

 

 

    Слика 5.2.4.7.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 
 
   Табела  5.2.4.7.1.  Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продожен член 45 и 35 при оптоварување на сите членови на конструкцијата 

(M8+Kд+Кл-F10) 

 F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,10 -0,19 -0,38 -0,77 -1,54 -3,29 -6,79 -15,46 -29,41 -61,19 -122,19 

43 -0,07 -0,15 -0,30 -0,59 -1,18 -2,21 -4,42 -7,65 -16,17 -28,36 -55,40 

42 -0,04 -0,09 -0,17 -0,34 -0,68 -1,31 -2,53 -4,58 -9,42 -19,06 -37,92 

41 -0,04 -0,07 -0,15 -0,30 -0,60 -1,19 -2,25 -4,41 -8,87 -19,18 -40,80 

31 -0,04 -0,07 -0,15 -0,30 -0,60 -1,19 -2,25 -4,41 -8,88 -19,19 -40,84 

32 -0,04 -0,09 -0,17 -0,34 -0,68 -1,31 -2,54 -4,58 -9,44 -19,06 -37,89 

33 -0,07 -0,15 -0,29 -0,59 -1,18 -2,21 -4,43 -7,65 -16,19 -28,40 -55,48 

34 -0,10 -0,19 -0,38 -0,77 -1,54 -3,29 -6,79 -15,43 -29,37 -61,14 -122,08 

35            

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -8,00 -16,00 -32,01 -64,18 -127,76 -255,57 -512,61 

 

При истовремено оптоварување на сите заби носачи и дистални членови на 

мостовна конструкцијаод осум заби и по еден дистално продолжен член има 

идентична распределба на дистрибураната сила на левата и десната страна. Сите 

дистрибуирани сили имаат еднаков правец на делување идентичен со правецот на 

делување на силата на оптеретување.Дистрибуираната сила има тенденција на 
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двојно покачување со секое зголемување на јачината на аплицираната сила. Најјаки 

сили се дистрибуираат на дисталните заби носачи. 

 
 

Табела  5.2.4.7.2. Процентуална  дистрибуција на дистрибуираните оклузални вертикални сили на 

забите носачи кај дентален мостсо осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по 

еден дистално продожен член 45 и 35при оптоварување на сите членови на 

конструкцијата (M8+Kд+Кл-F10) 

      F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 19,24 19,25 19,24 19,25 19,25 20,56 21,22 24,08 23,02 23,94 23,84 

43 14,76 14,76 14,76 14,76 14,76 13,83 13,82 11,92 12,66 11,10 10,81 

42 8,51 8,51 8,51 8,51 8,51 8,20 7,90 7,14 7,38 7,46 7,40 

41 7,49 7,49 7,49 7,49 7,49 7,41 7,04 6,87 6,95 7,51 7,96 

31 7,49 7,49 7,49 7,49 7,49 7,41 7,04 6,87 6,95 7,51 7,97 

32 8,51 8,51 8,51 8,51 8,51 8,20 7,92 7,14 7,39 7,46 7,39 

33 14,76 14,75 14,76 14,75 14,76 13,83 13,85 11,93 12,68 11,11 10,82 

34 19,23 19,24 19,24 19,23 19,23 20,56 21,21 24,05 22,99 23,92 23,82 

35            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 
 

При истовремено оптоварување на сите членови на конструкцијата кај 

дентален мост од осум заби носачи и по еден дистално продолжен член има 

идентична распределба на процентот на дистрибураната сила на левата и десната 

страна. На сите заби процентот на дистрибуираната сила се зголемува со 

зголемување на аплицираната сила освен на канините кај кои се намалува за околу 

1%. Разликите на процентот на дистрибуираната сила се движат во границите од 1-

5% од најмалата до најголемата аплицирана сила. 

 

Споредувањето на резултатите добиени со истовремено оптоварување на сите 

членови на конструкцијата, кај дентален мост со осум заби носачи 

44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продожен член 45 и 35 (M8+Kл+Кд-F10) и 

фиксна протетичка конструкција осум коронки во блок 44,43,42,41,31,32,33,34 (M8-

F8) покажа разлики во дистрибуираните сили. Кај конструкцијата со дистално 

продолжен член има поголема дистрибуирана сила на дисталните заби носачи 

од6,96% за најмалите сили, а за најголемите сили 11,69%. Кај сите други заби носачи 
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дистрибуираните сили се намалуваат со приближна разлика 1-2%. Разликите се 

зголемуваат со зголемување на јачината на аплицираната сили. 

 

 

       Графикон 5.2.4.7.1. Поместување на забите носачикај дентален мост со осум заби носачи 
44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продожен член 45 и 35 при 
оптоварување на сите членови на конструкцијата (M8+Kд+Кл-F10) 

 

Поместувањето на сите заби носачи на конструкцијата е во зависност од 

јачината на аплицираната сила. При дејство на малите сили до 20N интензитетот на 

поместување е поинтензивeн, расте со порастот на аплицираната сила, а потоа се 

намалува. Кај сите заби поместувањето е во исти правец со правецот на делување на 

аплицираната сила. Најголемо поместување имаат дистално продолжените членови, 

а п0 нив дисталните заби носачи.Предните заби се поместуваат приближно 

идентично.Поместувањето на забите носачи е во физиолошки 

граници.[32.35,219,220,222,223,261] 

При споредување на поместувањето на забите носачи кај мостовните 

конструкции M8-F8 иM8+Kл+Кд-F10 има разлики во поместувањето. 

Поместувањето се зголемува на дисталните носачи 44 и 34 д0 1-9,3μm, а на 

останатите заби поместувањата се намалуваат од 0,0-3,5 μm. Разликите се 

зголемуваат со зголемување на јачината на аплицираната сила. Разликите имаат 

приближно симетричен распоред на левата и десната страна.  
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За функционални сили (16-256 N) разликите во поместувањата се од 0,7-

6,2μm. 

При симетрично оптоварување на трите дистални членови кај дентални 

мостови со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продолжен 

член 45 и 35  (M8+Kл+Кд-F3 симетрично) и при оптоварување на сите членови кај 

фиксно протетичка конструкција – осум коронки во блок 44,43,42,41,31,32,33,34 

(M8-F8) има разлика во дистрибуираните сили. Кај конструкцијата со дистален член 

има поголема дистрибуирана сила од 17,67% за најмалите сили, а за најголемите 

сили до 31,77% на дисталните заби носачи. До слични резултати дошле и Mühlemann 

и Zander[26],Fratila и сораб.[210] и Lundgren и Laurell[203]. Кај сите други заби носачи во 

конструкцијата разликите на дистрибуираните сили се намалуваат со приближна 

разлика 1-2%. Разликите се зголемуваат со зголемување на јачината на 

аплицираната сили.Тоа го потврдуваат и резултатите на Mühlemann и Zander[26], и 

Kumagai  и сораб.[67] 

Споредувањето на процентуалните разлики на дистрибуирани сили помеѓу 

моделот М8-F8 со моделот М8+Kд+Кл–F3 симетрично и М8+Kд+Кл–F10 открива 

дека има разлики во процентот на дистрибуирани сили. Процентот на 

дистрибуираните сили кај фиксна протетичка конструкција М8-F8 е приближно 

рамномерен на сите заби, за сите аплицирани сили со разлики од околу 3%.  

Кај денталните мостови со дистално продолжен член има разлики во 

процентот на дистрибуирана сила што се во зависност од местото на делување на 

аплицираната сила што е во согласност со наодите на Oruc[19] и Ye Y и сораб.[207]  

Кај двете конструкции на дисталните носачи се дистрибуира поголема сила, а 

на останатите заби се намалува. Дo исти констатации дошле и Southard, Behrents и 

Tolley[39], иKumagai и сораб.[67] 

Процентот на разликите на дистрибуираните сили е различен кај двете 

конструкции (модели). Процентот на разликите е помал кај мостовната 

конструкција на која силата на оптоварување е распоредена на сите членови на 

конструкцијата (М8+Kд+Кл-F10). На дисталниот носач се дистрибуира поголема 

сила отколку на конструкцијата без дистално продолжен член со разлики од 6,96-

11,71%. На сите останати заби носачи на конструкцијата процентот на дистрибуирана 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tolley%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2589259
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сила се намалува. Најмало намалување има на канините 0.36-3.41%, па на 

инцизивите 2.71-0 4.18%.  

Кај денталниот мост М8+Kд+Кл-F3 на дисталните носачи се дистрибуира 

поголем процент на сила 17,67-31,77%, а на сите останати заби процентот на 

разликите на дистрибуирана сила се намалува. Овие резултати се во блиски со 

резултатите на Southard, Behrents и Tolley[39],и Kumagai и сораб.[67] 

Разликите се зголемуваат со зголемувањето на јачината на аплицираната 

сила.  

Резултатите од споредувањето укажуваат дека кај мостовната конструкција 

М8+Kд+Кл–F10 има порамномерен распоред на дистрибуираните сили отколку кај 

моделот М8+Kд+Кл-F3 при симетрично оптоварување. 

Анализата на резултатите од споредувањето на процентуалната дистрибуција 

на оклузалните вертикални сили кај денталните мостови со осум заби носачи и по 

еден дистално продолжен член кога аплицираната сила делува на сите членови на 

констрикцијата со моделите кај кои аплицираната сила е симетрично на дисталните 

еден, два или три заби носачи на констрикцијата покажува дека помал процент на 

сила на дисталните заби носачи се дистрибуира на моделот кај кои аплицираната 

сила делува на сите членови на конструкцијата. 

Вредностите на дистрибуираните сили кај денталните мостови на кои силата 

не делува истовремено на сите заби носачи зависат од бројот на членовите на кои 

делува силата. Разликите за најјаките сили се 45% за моделот на кој се симетрично 

оптоварени дистално продолжените членови, 32% за моделот на кој се симетрично 

оптоварени дистално продолжениот член и дисталниот заб носач и 20,1% за моделот 

кога се симетрични оптоварени дистално продолжениот член и двата дистални заби 

носачи. 

Споредувањето на резултатите за процентуалната дистрибуција на 

оклузалните вертикални сили помеѓу моделите со оптоварување само на дисталнио 

продолжениот член и моделот со оптоварување на двата дистални заби носачи и 

дистално продолжениот член покажа дека разликите на процентот на 

дистрибуирана сила на дисталниот носач е од 8,6% за најмалите сили и 11,96% за 

најголемите сили на оптоварување. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tolley%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2589259
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Најрамномерен распоред на процентот на дистрирана сила има кај 

денталниот мост кога аплицираната сила делува на сите членови на конструкцијата 

истовремено. Кога силата не делува на сите заби истовремено силата, од 

биомеханички аспект најповолна дистрибуција на сили има кај моделот на кој 

аплицираната сила делува симетрично на три оклузални единици, односно на  двата 

дистални заби носачи и дистално продолжениот член.  

Споредувањето на несиметрично и симетрично оптоварените конструкции 

покажува дека поголем процент на сила на дисталниот носач се дистрибуира кај 

моделите со еднострано (несиметрино оптоварување).  

 

 

 

5.2.5.Дистално продолжени дентални мостови со десет заби носачи 

(M10+Кл+Кд)  

 

5.2.5.1. Дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по 

еден дистално продолжен член 46 и 36 при несиметрично оптоварување на 

дистално продолжениот член 36 (M10+Кд+Кл-F1 несиметрично)  

 

 
                     Слика 5.2.5.1.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  
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   Табела 5.2.3.2.1.Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално 

продолжен член 46 и 36 при несиметрично оптоварување на дисталнио 

продолжениот член 36 (M10+Кд+Кл-F1 несиметрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,03 -0,05 -0,12 -0,20 -0,32 -0,35 -0,61 -0,57 -0,65 -0,72 -0,73 

44 -0,01 -0,01 -0,04 -0,06 -0,13 -0,10 -0,32 -0,17 -0,49 -0,61 -0,69 

43 0,02 0,04 0,08 0,15 0,17 0,23 0,16 0,50 -0,26 -0,64 -0,71 

42 0,03 0,06 0,13 0,23 0,35 0,49 0,72 1,05 0,96 0,83 0,67 

41 0,04 0,08 0,17 0,31 0,50 0,74 1,16 1,90 2,08 2,24 2,36 

31 0,04 0,08 0,18 0,32 0,55 0,88 1,54 2,85 3,36 4,84 7,41 

32 0,03 0,04 0,10 0,20 0,44 0,85 1,70 3,63 6,02 12,27 26,05 

33 -0,03 -0,06 -0,11 -0,15 0,04 0,76 2,36 5,89 12,68 34,09 86,69 

34 -0,20 -0,39 -0,78 -1,35 -2,04 -2,38 -1,24 -0,23 -0,40 2,91 25,34 

35 -0,40 -0,80 -1,60 -3,44 -7,74 -17,28 -37,90 -78,73 -161,23 -331,54 -685,95 

36            

Вкупно -0,50 -1,01 -2,00 -4,00 -8,17 -16,18 -32,43 -63,87 -137,92 -276,33 -539,56 

 

Кај дентален мостсо десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден 

дистално продолжен член 46 и 36 при несиметрично оптоварување на дистално 

продолжениот член 36 кај сите носачи дистрибуираните сили се зголемуваат со 

зголемувањето на силата на оптоварувањето, а се намалуваат кон спротивната 

страна. Најголемата сила се дистрибуира на дисталниот заб носач 35 кој е 

непосредно до оптоварениот дисталнo продолжен член 36, а потоа на каниниот 33 

на страната на делување на силата. 

За сите јачини на аплицирани сили дстрибуираната сила на двата дистални 

заби носачи на двете страни и имаат ист правец на делување со правецот на 

делување на аплицираната сила. На забите носачи до нив исто така дистрибуираната 

сила има има исти правец но се менува за најјаките сили. Дистрибуираната сила на 

останатите заби носачи е со спротивен правец на делување од правецот на делување 

на аплицираната сила. Постојат податоци од повеќе автори за ваква дистрибуција на 

оклузалнитесили.[19,38,39,67,207] 
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Табела 5.2.5.1.1. Процентуалнадистрибуција на оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден 

дистално продолжен член 46 и 36 при несиметрично оптоварување на дисталнио 

продолжениот член 36 (M10+Кд+Кл-F1  несиметрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 6,55 4,96 6,10 5,05 3,86 2,19 1,88 0,89 0,47 0,26 0,14 

44 1,99 1,47 2,24 1,43 1,58 0,63 1,00 0,26 0,35 0,22 0,13 

43 -4,45 -3,55 -3,78 -3,66 -2,14 -1,44 -0,51 -0,78 0,19 0,23 0,13 

42 -6,73 -5,75 -6,27 -5,63 -4,24 -3,01 -2,21 -1,64 -0,69 -0,30 -0,12 

41 -9,00 -7,83 -8,64 -7,69 -6,10 -4,58 -3,59 -2,98 -1,51 -0,81 -0,44 

31 -8,99 -7,87 -8,78 -7,92 -6,70 -5,41 -4,76 -4,47 -2,44 -1,75 -1,37 

32 -5,24 -4,44 -5,24 -5,01 -5,35 -5,26 -5,25 -5,68 -4,36 -4,44 -4,83 

33 5,57 5,80 5,30 3,74 -0,44 -4,68 -7,27 -9,22 -9,20 -12,34 -16,07 

34 39,56 38,55 39,09 33,67 24,90 14,74 3,84 0,35 0,29 -1,05 -4,70 

35 80,73 78,66 79,98 86,02 94,63 106,82 116,87 123,26 116,90 119,98 127,13 

36            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Најголем процент на сила се дистрибуира на дисталниот носач 35 која 

постепено се намалува према медијално и кон спротивната страна на 

конструкцијата. Процентот на дистрибуирана сила на дисталниот носач 35 и 

канинот 33 на страната на оптоварување се зголемува со зголемување на јачината на 

аплицираната сила, а на сите останата заби се намалува. 
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Графикон 5.2.3.2. Поместување на забите носачикај дентален мост со десет заби носачи 

45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално продолжен член 46 и 36 

при несиметричнооптоварување на дисталнио продолжениот член 36 

(M10+Кд+Кл-F1 несиметрично) 

 

Најголемо поместување има на дистално продолжениот член 36 до 200μm, на 

кој делува аплицираната сила и дисталниот заб носач непосредно до него 35 до 

60μm. Поместувањата на останатите заби носачи се движи до 25μm за најјаките 

аплицирани сили. 

Сите предни заби се поместуваат во спротивен правец од правецот на 

делување на аплицираната сила, а бочни заби на двете страни се поместувааат во ист 

правец со правецот на делување на аплицираната сила. На спротивната страна 

бочните заби се поместуваат до 5μmа најмалку се поместува канинот 43 на 

спротивната страна од делувањето на силата. Поместувањето на забите е во 

физиолошки граници[32.35,219,220,222,223,261], а поголемото поместување на дистално 

продолжениот член нема клиничко значење. 
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5.2.5.2. Дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден 

дистално продолжен член 46 и 36 при несиметрично оптоварување на 

дисталните три заби носачи 33,34,35 и дистално продолжен член 36 

(M10+Кд+Кл-F4 несиметрично) 

 
                     Слика 5.2.5.2.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

   Табела 5.2.5.2.1.Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 
дентален мостсо десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално 
продолжен член 46 и 36 при несиметрично оптоварување на дисталните три заби 
носачи 33,34,35 и дистално продолжен член 36 (M10+Кд+Кл-F4  несиметрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,23 -0,46 -0,92 -1,83 -4,01 -8,78 -19,86 -39,42 -81,02 -157,46 -316,67 

44 -0,15 -0,30 -0,60 -1,21 -2,16 -3,93 -6,16 -14,55 -27,40 -61,07 -118,42 

43 -0,09 -0,18 -0,35 -0,71 -1,28 -2,04 -3,41 -5,57 -10,79 -25,33 -55,61 

42 -0,03 -0,06 -0,13 -0,25 -0,49 -0,84 -1,33 -2,20 -3,38 -5,98 -12,50 

41 -0,01 -0,02 -0,04 -0,09 -0,22 -0,43 -0,79 -1,27 -1,71 -2,94 -3,79 

31 0,00 0,00 0,00 0,01 -0,04 -0,16 -0,45 -0,78 -0,95 -1,55 -1,69 

32 0,01 0,01 0,03 0,06 0,06 0,04 -0,17 -0,42 -0,37 -0,88 -0,46 

33 0,01 0,02 0,04 0,09 0,14 0,20 0,13 0,07 0,22 -0,44 0,32 

34 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,07 0,07 0,07 0,21 -0,04 0,12 

35 -0,01 -0,02 -0,04 -0,08 -0,12 -0,07 -0,04 -0,02 0,11 0,19 0,08 

36            

Вкупно -0,50 -1,00 -2,01 -4,00 -8,11 -15,93 -32,02 -64,10 -125,08 -255,50 -508,61 

 

 

При несиметрично оптоварување на три дистални заби носачи 33,34,35  и 

дистално проделжениот член 36 кај дентален мостсо десет заби носачи 

45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално продолжен член 46 и 36 најголема 
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сила се дистрибуира на дисталните носачи непосредно до дистално продолжениот 

член.  

Сите дистрибуирани сили имаат тренд на зголемување со порастот на 

јачината на аплицираната сила и намалување кон мезијално и кон спротивната 

страна. На дисталниот заб носач на спротивната страна се дистрибуира сила од 0,8N. 

На забите од истата страна на која делува аплицирана сила се дистрибуираат помали 

сили 3,79 дo 55,61N. Силата дистрибуирана на забите носачи на страната на 

аплицираната сила има ист правец на делување со правецот на аплицираната сила. 

Дистрибуираната сила го менува правецот на делува со зголемување на јачината на 

аплицираните силиодносно како расте силата на оптоварување се зголемува и бројот 

на забите кои имаат исти правец на делување со аплицираната сила.[13,38,39,210,246,247] 

 
    Табела 5.2.5.2.2. Процентуална  дистрибуција наоклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден 

дистално продолжен член 46 и 36 при несиметрично оптоварување на дисталните 

три заби носачи 33,34,35 и дистално продолжен член 36 (M10+Кд+Кл-F4  

несиметрично) 

 F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 45,81 45,79 45,62 45,81 49,46 55,11 62,02 61,50 64,78 61,63 62,26 

44 30,24 30,19 30,03 30,22 26,65 24,68 19,24 22,70 21,91 23,90 23,28 

43 17,72 17,66 17,54 17,70 15,74 12,78 10,65 8,69 8,63 9,91 10,93 

42 6,36 6,38 6,34 6,36 6,04 5,26 4,15 3,44 2,70 2,34 2,46 

41 2,16 2,24 2,23 2,17 2,67 2,71 2,47 1,98 1,37 1,15 0,75 

31 -0,28 -0,13 -0,15 -0,24 0,48 0,98 1,42 1,22 0,76 0,61 0,33 

32 -1,44 -1,28 -1,28 -1,38 -0,69 -0,26 0,52 0,66 0,30 0,34 0,09 

33 -2,42 -2,27 -2,20 -2,33 -1,67 -1,25 -0,40 -0,11 -0,18 0,17 -0,06 

34 -0,18 -0,33 -0,07 -0,22 -0,13 -0,45 -0,21 -0,11 -0,17 0,02 -0,02 

35 2,03 1,74 1,91 1,91 1,45 0,45 0,14 0,04 -0,09 -0,08 -0,01 

36            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

При несиметрично оптоварување на три дистални заби 33,34,35  и дистално 

проделжениот член 36 кај дентални мостови со десет заби носачи 

45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално продолжен член 46 и 36 најголем 

процент на сила се дистрибуира на трите дистални заби носачи врз кои се аплицира 

силата. Процентот на дистрибиурана сила на дисталниот заб носач се зголемува за 
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секоја наредна аплицирана сила, а на сите останати заби се намалува. За сили до 8N 

процентот на дистрибуираната сила е рамномерен на сите заби носачи, а разликите 

настануваат за појаките сили на оптоварување. 

 

Добиените резултати од споредување на разликите помеѓу фиксно протетичка 

конструкција-десет коронки во блок 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 при оптоварување 

на дисталните три заби носачи 45,44,43, (M10-F3 несиметрично) и дистално 

продолжен дентален мост со десет заби носачи и по еден дистално продолжен член 

при несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи и дистално 

продолжените членови46 и 36(М10+Кд+Кл-F4несиметрично) има разлика во 

дистрибуираните сили.  Кај конструкцијата со дистален член има поголема 

дистрибуирана сила на дисталните носачи  од  11,4-25,97%. На забот носач до него за 

малите сили до 8N има зголемување од околу 3%, а потоа намалување на разликите 

до 9.53% за најголемите сили. На канинот на страната на оптоварување разликите се 

зголемуваат од 4,12%-13,18%. Минимално зголемување на дистрибуираната сила 

има и на двата дистални носачи на спротивната страна, каде зголемувањето е 

најмногу 1,63% за најмалите сили и најмногу до 0.05% за најголемата аплицирана 

сила. На сите останати заби разликата на дистрибуираната сила се намалува. 

Најизразено тоа е кај канинот на страната на оптоварување, таму разликите се 

намалувааат од 4,12-13,18%. 
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Графикон 5.2.5.2.1. Поместувањена забите носачи кај дентален мостсо десет заби носачи 

45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално продолжен член 46 и 36 

при несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи 33,34,35 

и дистално продолжен член 36 (M10+Кд+Кл-F4  несиметрично) 

 

Поместувањето кај сите членови на конструкцијата на страната на 

оптоварување и на предние заби носачи од спротивната страна имаат исти правец на 

поместување со правецот на делувањето на аплицираната сила. Најголемо 

поместување има на дистално продолжениот член, а потоа поместувањата се 

намалуваат конмедијално и кон спротивната страна.Двата дистални заби носачи и 

дистално продолжениот член на спротивната страна имаат минимални 

поместувања, помали од 2μm. Интензитетот на поместувањето е побрз за малите 

аплицирани сили до 15N за поголемите поместувањето се зголемува но со многу 

послаб интензитет. 

За средните функционални џвакални сили од околу 135N, поместувањето на 

забите носачи е во рамките на познатите вредности за поместување на 

забите.[32.35,219,220,222,223,261] 

При споредување на поместувањата кај моделот М10-F3 и моделот 

M10+Кд+Кл-F4 при несиметрично оптеретување, најголемо зголемување има на 

дисталните носачи на страната на оптоварувањето од 0,3-12,1µm. На двата дистални 

заби носачи на спротивната страна има минимално зголемување на поместувањето 
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од 0,0-1,2µmза сите аплицирани сили. На останатите заби разликите в0 

поместувањето се намалуваат и спрема спротивната страна. Кај сите заби носачи 

поместувањето се зголемува, со зголемување на јачината на аплицираната силаосвен 

кај забот до дисталниот носач, но само за сили до 8N, а потоа се намалува.  

 

 

5.2.5.3.Дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по 

еден дистално продолжен член 46 и 36 при симетрично оптоварување на 

дистално продолжените членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F1 симетрично)  

 
                     Слика 5.2.5.3.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

  Табела 5.2.5.3.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално 

продолжен член 46 и 36 при симетрично оптоварување на дистално продолжените 

членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F1симетрично) 

 F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,44 -0,87 -1,73 -3,76 -8,32 -18,14 -39,03 -79,68 -163,56 -332,89 -692,66 

44 -0,21 -0,41 -0,82 -1,38 -1,97 -2,29 -1,29 -0,93 0,03 1,97 22,71 

43 -0,01 -0,01 -0,03 0,04 0,39 1,21 2,60 4,86 13,24 29,82 78,96 

42 0,06 0,12 0,23 0,45 0,81 1,39 2,55 4,41 10,45 15,46 29,64 

41 0,09 0,18 0,34 0,65 1,07 1,82 3,14 5,55 11,48 13,94 19,13 

31 0,09 0,18 0,34 0,65 1,06 1,82 3,13 5,48 11,34 13,84 18,94 

32 0,06 0,12 0,23 0,45 0,81 1,39 2,55 4,46 10,56 15,69 30,10 

33 -0,01 -0,01 -0,02 0,04 0,37 1,21 2,58 4,83 13,18 29,68 78,85 

34 -0,21 -0,41 -0,82 -1,38 -1,98 -2,29 -1,30 -0,92 0,04 1,97 22,78 

35 -0,43 -0,87 -1,73 -3,76 -8,30 -18,11 -39,01 -79,63 -163,45 -332,79 -692,52 

36            

Вкупно -1,00 -2,00 -4,01 -8,00 -16,07 -31,99 -64,07 -131,57 -256,71 -543,32 -1084,07 
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При  симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 46 и 36 

кај дентален мостсо десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден 

дистално продолжен член 46 и 36 дистрибуираната сила покажува симетричен 

распоред на левата и десната страна. Најголема сила се дистрибуира на дисталните 

носачи, а потоа на канините. Се забележува дека на вторите дистални носачи 

(првите премолари) се дистрибуира приближно четирипати помала сила одколку на 

канините, односно таа е приближна на онаа дистрибуираната на централните 

инцизиви. Јачината на дистрибуираната сила кај сите заби носачи сезголемува со 

зголемување на јачината на аплицираната сила.[13,210,246,247] Дистрибуираната сила на 

дисталните два заби носачи е со исти правец на делување, а на предните заби е со 

спротивен правец на делување на аплицираната сила. За силите поголеми од 8N 

надисталните заби носачи непосредно до дистално продолжениот член се 

дистрибуираат поголеми сили од аплицираната.Најмали сили се дистрибуираат на 

забот до дисталниот носач  кои за аплицирана сила до 256N се помали од 2N, а за 

следната аплицирана сила од 512Nсе зголемуваат дури до 22N. 

 

Табела 5.2.5.3.2.Процентуалнадистрибуција на оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално 

продолжен член 46 и 36 при симетрично оптоварување на дистално продолжените 

членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F1симетрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 43,52 43,50 43,15 46,99 51,78 56,70 60,92 60,56 63,71 61,27 63,89 

44 20,72 20,68 20,51 17,22 12,25 7,17 2,02 0,71 -0,01 -0,36 -2,10 

43 0,55 0,52 0,64 -0,50 -2,41 -3,80 -4,06 -3,70 -5,16 -5,49 -7,28 

42 -5,91 -5,90 -5,66 -5,65 -5,02 -4,35 -3,97 -3,35 -4,07 -2,85 -2,73 

41 -8,89 -8,85 -8,57 -8,07 -6,63 -5,70 -4,91 -4,21 -4,47 -2,57 -1,76 

31 -8,88 -8,84 -8,57 -8,07 -6,62 -5,67 -4,89 -4,17 -4,42 -2,55 -1,75 

32 -5,90 -5,87 -5,67 -5,65 -5,03 -4,36 -3,98 -3,39 -4,11 -2,89 -2,78 

33 0,59 0,59 0,61 -0,47 -2,31 -3,79 -4,03 -3,67 -5,13 -5,46 -7,27 

34 20,72 20,70 20,47 17,21 12,31 7,17 2,03 0,70 -0,01 -0,36 -2,10 

35 43,49 43,47 43,08 47,00 51,67 56,63 60,88 60,52 63,67 61,25 63,88 

36            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 
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При  симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 46 и 36 

кај дентален мостсо десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден 

дистално продолжен член 46 и 36 процентот на дистрибуираната сила покажува 

симетричен распоред на левата и десната страна. Најголем процент на сила се 

дистрибуира на дисталните носачи 45 и 35 (вториот  премолар) кој процент се 

зголемува со зголемувањето на јачината на аплицираната сила.За аплицирани сили 

поголеми од 32N најмал процент на сили се дистрибуираат на забот до дисталниот 

носач кои варираат околу 2%. Резултатите се во согласност со резултатите на Fratila 

и сораб.[210], Lundgren и LaurellL[203], Wylie и Caputo.[ 247] 

 

 

Графикон 5.2.3.1.1. Поместувањена забите носачи кај дентален мостсо десет заби носачи 

45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално продолжен член 46 и 36 

при симетричнооптоварување на дистално продолжените членови 46 и 36 

(M10+Кд+Кл-F1 симетрично) 

 

При симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 46 и 36 кај 

дентален мостсо десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално 

продолжен член 46 и 36 има приближно идентично поместување на забите носачи 

на левата и десната страна на мостовната конструкција. Најголемо поместување 

имаат продолжените членови 46 и 36, потоа дисталните заби носачи 45 и 35, а 
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помало забите носачи 44 и 34 до дисталните заби носачи. Сите бочни заби и 

дистално продолжените членови се поместуваат во ист правец со правецот на 

делувањето на аплицираната сила. Предните заби се поместуваат во спротивен 

правец од правецот на делување на аплицираната сила до масимални 26.5μm за 

најјаката аплицирана сила.Поместувањето на забите е во физиолошки 

граници.[32.35,219,220,222,223,261] 

 

 

 

5.2.5.4. Дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по 

еден дистално продолжен член 46 и 36 при симетрично оптоварување на 

дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 и дистално продолжените 

членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F4 симетрично)  

 

 

                     Слика 5.2.5.4.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  
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 Табела 5.2.5.4.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и поеден дистално 

продолжен член 46 и 36 при симетричнооптоварување на дисталните три заби 

носачи 45,44,43 и 33,34,35 и дистално продолжените членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-

F4  симетрично) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46 
           

45 -0,24 -0,48 -0,96 -1,91 -4,17 -9,04 -20,15 -39,79 -81,23 -159,26 -317,19 

44 -0,15 -0,30 -0,60 -1,20 -2,10 -3,71 -5,84 -13,60 -26,21 -56,08 -113,44 

43 -0,08 -0,15 -0,31 -0,61 -1,10 -1,83 -3,26 -5,52 -11,21 -21,83 -53,10 

42 -0,02 -0,05 -0,10 -0,20 -0,41 -0,80 -1,47 -2,74 -4,21 -6,55 -16,64 

41 -0,01 -0,02 -0,04 -0,08 -0,22 -0,61 -1,25 -2,31 -3,56 -4,17 -11,01 

31 -0,01 -0,02 -0,04 -0,08 -0,22 -0,61 -1,25 -2,31 -3,54 -4,16 -10,93 

32 -0,02 -0,05 -0,10 -0,20 -0,41 -0,80 -1,48 -2,75 -4,22 -6,62 -16,61 

33 -0,08 -0,15 -0,31 -0,61 -1,10 -1,83 -3,26 -5,52 -11,18 -21,77 -52,84 

34 -0,15 -0,30 -0,60 -1,20 -2,11 -3,71 -5,83 -13,60 -26,19 -56,06 -113,69 

35 -0,24 -0,48 -0,96 -1,92 -4,15 -9,04 -20,15 -39,81 -81,27 -159,31 -317,89 

36            

Вкупно -1,00 -2,00 -4,00 -8,00 -15,99 -31,98 -63,93 -127,96 -252,82 -495,81 -1023,35 

 

 

При симетричнооптоварување на трите дистални носача 45,44,43 и 33,34,35 и 

дистално продолжените членови 46 и 36 кај дентални мостови со десет заби носачи 

45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално продолжен член 46 и 36 има 

приближно идентична распределба на дистрибураната сила на левата и десната 

страна. Сите дистрибуирани сили имаат еднаков правец на делување идентичен со 

правецот на делување на аплицираната сила. Дистрибуираната сила има тенденција 

на покачување со зголемување на јачината на аплицираната сила. Најјака сила се 

дистрибуира на дисталните носачи и на носачите до нив, која постепено се намалува 

конмедијално. На забите кои не се изложени на директни сили на оптоварување се 

дистрибуираат помали сили кои достигнуваат вредности од 16.64N за најјаката 

аплицирана сила. 
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Табела 5.2.5.4.2. Процентуална  дистрибуција на оклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално 

продолжен член 46 и 36 при симетричнооптоварување на дисталните три заби 

носачи 45,44,43 и 33,34,35 и дистално продолжените членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-

F4симетрично) 
F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 23,93 23,93 23,92 23,94 26,05 28,26 31,51 31,10 32,13 32,12 30,99 

44 15,02 15,01 15,01 14,98 13,16 11,61 9,13 10,63 10,37 11,31 11,09 

43 7,67 7,66 7,67 7,65 6,89 5,73 5,10 4,31 4,43 4,40 5,19 

42 2,46 2,47 2,46 2,47 2,55 2,50 2,30 2,14 1,66 1,32 1,63 

41 0,93 0,94 0,94 0,95 1,36 1,90 1,96 1,81 1,41 0,84 1,08 

31 0,93 0,94 0,94 0,95 1,37 1,90 1,95 1,80 1,40 0,84 1,07 

32 2,45 2,46 2,46 2,46 2,56 2,50 2,31 2,15 1,67 1,34 1,62 

33 7,67 7,65 7,66 7,66 6,90 5,72 5,10 4,31 4,42 4,39 5,16 

34 15,02 15,01 15,01 14,99 13,17 11,61 9,12 10,63 10,36 11,31 11,11 

35 23,93 23,93 23,93 23,95 25,98 28,28 31,52 31,11 32,14 32,13 31,06 

36            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

При симетрично оптоварување на трите дистални носачa 45,44,43 и 33,34,35 и 

дистално продолжените членови 46 и 36 кај дентален мостовсо десет заби носачи 

45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално продолжен член 46 и 36, има 

приближно идентична распределба на процентот на дистрибураната сила на левата 

и десната страна. Процентот на дистрибуираните сили е приближно идентичен на 

сите заби носачи за малите и големите сили со максимална разлика од 7%. 

Процентот на дистрибуирана сила се намалува во мезијален правец. Најголем 

процент од аплицираната сила се дистрибуира на дисталните носачи со тенденција 

на благо покачување со зголемување на јачината на аплицираната сила.[19,38,67,207] На 

сите останати заби процентот на дистрибуираната сила има тенденција на 

намалување со зголемување на јачината на аплицираната сила. 

Споредувањето на разликите на дистрибуираните сили помеѓу фиксна 

протетичка конструкција- десет заби во блок присиметрично оптоварување на 

дисталните три заби носачи (M10 –F3  симетрично) и дентален мост со десет заби 

носачи и по еден дистално продолжен член при  симетрично оптоварување на 

дисталните три заби носачи и дистално продожениот член (М0+Кд+Кл–F4 



166 
 

симетрично) покажа разлики во дистрибуираните сили. Кај конструкцијата со 

дистален член има погoлем процент на дистрибуирана сила на дисталните заби 

носачи  од  6.5 – 12.7% на забите носачите до нив за малите сили до  8N има поголем 

процент на дистрибуирана сила, а за поголемите сили процентот е помал. На 

канините разликите на процентот на дистрибуираните сили се зголемуваат со 

покачување на аплициранат сила. На сите останати заби разликите на   

дистрибуираната сила се намалуваат. Намалувањето е позабележително за силите 

над 16N.   

 

 
     Графикон 5.2.5.4.1.Поместувањена забите носачи кај дентален мостсо десет заби носачи 

45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден дистално продолжен член 46 и 36 при 

симетрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 и 

дистално продолжените членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F4  симетрично) 

 

Поместувањата се симетрични на левата и десната страна и кај сите членови 

на конструкцијата и се зголемуваат со зголемување на јачината на аплицираната 

сила. Најголемо поместување има кај дистално продолжените членови, а најмало на 

централните инцизиви. Сите заби носачи на конструкцијата се поместуваат во ист 

правец со правецот на делување на аплицираната сила.Поместувањето на забите е во 
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физиолошки граници.[32.35,219,220,222,223,261]Дистално продолжените членови се 

поместуваат најмногу до 60μm при дејство на средни функционални сили. 

Споредувањето на разликите во поместувањето на забите носачи кај дентален 

мост со десет заби носачи при симетрично оптоварување на дисталните три заби 

носачи (M10-F3 симетрично) и дентален мост со десет заби носачи и по еден 

дистално продолжен член при симетрично оптоварување на дисталните три заби 

носачи и дистално продожениот член (М0+ Кд+Кл-F4 симетрично) покажуваат дека 

има зголемување на поместувањето на забот носач на дистално продолжениот член 

45 од 0,3-11,8μm. Поместување има и на забот до дисталниот носач 44, но само за 

силите до 8N, a за поголемите сили поместувањето се намалува. На сите останати 

заби поместувањето кај (М0+Кд+Кл-F4симетрично) е помало отколку кај (M10-F3  

симетрично), а разликите се зголемуваат со зголемување на јачината на 

аплицираната сила.  

За функционални сили (16-256N) разликите во поместувањата се од1-8,5μm. 

 

 

5.2.6. Дистално продолжени дентални мостови со три заби носачи 

(M3+К)  

 

5.2.6.1. Дентален мост со три заби носачи 43,42,41 и еден дистално продолжен член 

44  при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+K-F4) 

 

 
                             Слика 5.2.6.1.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  
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Табела 5.2.6.1.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на дентален мостсо три заби 

носачи 43,42,41 и еден дистално продожен член 44 при оптоварување на сите 

членови на конструкцијата (M3+K-F4) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 -0,27 -0,54 -1,08 -2,16 -4,56 -9,63 -20,17 -40,41 -81,55 -163,45 -330,44 

42 -0,13 -0,27 -0,54 -1,08 -2,02 -3,64 -7,00 -13,81 -26,95 -53,46 -103,05 

41 -0,10 -0,19 -0,38 -0,76 -1,43 -2,74 -4,85 -9,83 -19,36 -38,61 -78,42 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -8,01 -16,00 -32,01 -64,05 -127,86 -255,51 -511,92 

 

При истовремено оптоварување на сите членови на конструкцијата кај 

дентален мостсо три заби носачи 43,42,41 и еден дистално продожен член 44  

најголема сила се дистрибуира на дисталните носачи, која се намалува спрема 

медијално. Дистрибуираната сила на сите заби носачи има ист правец на делување 

со правецот на аплицираната сила и се зголемува со зголемување на јачината на 

аплицираната сила. 

 

   Табела 5.2.6.1.2. Процентуална  дистрибуција наоклузални вертикални сили на забите носачи кај 

дентален мостсо три заби носачи 43,42,41 и еден дистално продожен член 44 при 

оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+K-F4) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 54,01 53,89 54,00 54,07 56,93 60,17 63,00 63,09 63,78 63,97 64,55 

42 26,96 26,97 26,97 26,88 25,19 22,73 21,86 21,57 21,08 20,92 20,13 

41 19,03 19,14 19,03 19,05 17,87 17,10 15,14 15,34 15,14 15,11 15,32 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Процентот на дистрибуираната сила е најголем на дисталните носачи 

(канините), и се зголемува, а кај инцизивите се намалува со зголемување на 

аплицирана сила. Тој е за три до четири пати поголем од кај останатите заби.  
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            Графикон 5.2.6.1.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо три заби носачи 43,42,41 и 

еден дистално продожен член 44 при оптоварување на сите членови на 

конструкцијата (M3+K-F4) 

 

Најголемо поместување има на дистално продолжениот член,  а најмало на 

централните инцизиви. Поместувањето се зголемува кај сите членови на 

конструкцијата со зголемувањето на јачината на аплицираната сила. Поместувањето 

на забите носачи е во физиолошки граници.[32.35,219,220,222,223,261] 

 

 

5.2.6.2. Дентален мост со три заби носачи 43,42,41 и два дистално продолжени 

членови 45,44 при оптоварување на сите членови на конструкцијата 

(M3+2Кд-F5) 

 

 
                            Слика 5.2.6.2.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  
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Табела 5.2.6.2.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили кај дентален мостсо три 

заби носачи 43,42,41 и два дистално продожени членови 45,44 при оптоварување 

на сите членови на конструкцијата (M3+2Кд-F5) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 -0,35 -0,69 -1,38 -2,84 -5,99 -12,98 -27,40 -56,51 -115,14 -233,52 -478,02 

42 -0,12 -0,24 -0,48 -0,87 -1,49 -2,14 -3,12 -5,61 -9,74 -18,31 -26,43 

41 -0,04 -0,07 -0,15 -0,30 -0,52 -0,86 -1,38 -1,66 -2,29 -3,40 -6,49 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,01 -4,02 -8,00 -15,98 -31,89 -63,77 -127,17 -255,24 -510,95 

 

 

При истовремено оптоварување на сите членови на конструкцијата кај 

дентален мостсо три заби носачи и по два дистални члена, дистрибуираните сили на 

сите заби носачи имаат исти правец на делување со правецот на аплицираната сила. 

Најголема сила се дистрибуира на дисталните заби носачи која сила се намалува 

према медијално. На латералните инцизиви се дистрибуира помала сила, а на 

централните инцизиви најмала. Дистрибуираните сили на сите членови на 

конструкцијата се зголемуваат со зголемување на јачината на аплицираната сила. 

Разликитена дистрибуираните сили на забите носачи забележително се 

зголемуваат со порастот на аплицираната сила над 16N.  

На ниво на функционалните џвакални сили разликите се околу десет пати. 

Правецот на делување на силата на сите заби е ист, односно врши интрузија на 

забите во алвеолата.  

 

Табела 5.2.9.1.2. Процентуална  дистрибуција наоклузални вертикални сили кај дентален мостсо 
три заби носачи 43,42,41 и два дистално продолжени членови 45,44 при 
оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+2Кд-F5) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 69,20 69,15 68,58 70,80 74,88 81,23 85,91 88,60 90,54 91,49 93,56 

42 23,68 23,68 23,73 21,73 18,68 13,37 9,77 8,79 7,66 7,18 5,17 

41 7,12 7,16 7,69 7,48 6,44 5,40 4,32 2,61 1,80 1,33 1,27 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 
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При  истовремено оптоварување на сите членови на конструкцијата кај 

дентален мостсо три заби носачи и два дистални члена, најголем процент на сила се 

дистрибуира на дисталните носачи (канините), која се зголемува со зголемување на 

аплицираната сила. На другите заби носачи на конструкцијата се дистрибуира многу 

помал процент на сила кој се намалува со зголемување на аплицираната сила. 

Најголем процент на дистрибуирана сила има на дисталните носачи (канините) е од 

69,20 - 93,56%. 

 

Споредувањето на дистрибуцијата на силите помеѓу денталните мостови со 

два дистално продолжени члена и денталниот мост со еден дистално продолжен 

член покажува разлики. Кај денталниот мост со еден дистално продолжен член има 

порамномерен распоред на дистрибуираните сили во однос на денталниот мост со 

два дистално продолжени членови. Поголемо оптоварување има на дисталниот заб 

носач, а на другите два заби носачи процентот на дистрибуираната сила е помал. На 

дисталниот носач (канинот) процентот на дистрибуирани сили е поголем за -15,19 до 

-29,01%, на латералниот инцизив е помал за 3,28 до 14,96% и кај централниот 

инцизив помал за 11,91 до 1405%. Кај сите носачи на конструкцијата разликите се 

зголемуваат со зголемување на аплицираната сила.  

 

Резултатите укажуваат дека кај денталниот мост со два дистално продолжени 

членови има преоптоварување на дисталните носачи. 

Споредувањето ја потврдува хипотеза 3 според која постои зависност помеѓу 

дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили и должината на продолжениот 

дистален член кај дистално продолженидентални мостови. 
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     Графикон 5.2.9.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо три заби носачи 43,42,41 и два 

дистално продожени члена 45,44 при оптоварување на сите членови на 

конструкцијата (M3+2Кд-F5) 

 

Најголемо поместување има на дистално продолжените членови и дисталните 

заби носачи (канините), а најмало на централните инцизиви.  Кај сите членови на 

конструкцијата поместувањето се зголемува со зголемувањето на јачината на 

аплицираната сила. Згоемувањето е најевидентно на дистално продолжените 

членови, а најмало кај инцизивите. Сите членови на конструкцијата се поместуваат 

во исти правец со правецот на делување на аплицираните сили. Поместувањето на 

забите носачи е во физиолошки граници [32.35,219,220,222,223,261], но поместувањето на 

дистално продолжените членови е големо особено на најдисталниот продолжен 

член45 кое за најголемите сили на оптоварување има вредност од 410μm. 

При споредување на поместувањата кај мостовните конструкции M3+K- F4  и 

M3+2K-F5 се гледа дека има зголемување на поместувањето на дисталниот носач 

(канинот) со разлики од 0,4 до 3,1μm, кај инцизивите се намалува. Разликите се од 

0,1 до 21,2μm за латералниот инцизив и 0,3 до30,4μmза централниот инцизив кој 

покажува најголеми разлики. Разликите се зголемуваат со зголемување на јачината 

на аплицираната сила.  Најмали разлики има во поместувањето на дисталниот носач 

кој е во центарот на конструкцијата. 
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За функционални џвакални сили (16-256N) разликите во вертикалните 

вертикалните поместуваната се од 0,3- 23,9μm.[32.35,219,220,222,223,261]Конструкцијата со 

три заби носачи и еден дистално продолжен член е постабилна односно има помали 

разлики во померувањето на забите. 

 

 

5.2.7. Дистално продолжени дентални мостови со шест заби носачи 

(M6+Кд+Кл) 

 

5.2.7.1. Дентален мост со шест заби носачи 43, 42, 41, 31, 32, 33 и по еден 

дистално продожен член 44 и 34 при оптоварување на сите членови на 

конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

 

                          Слика 5.2.7.1.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

Табела 5.2.7.1.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили на дентален мостсо шест 

заби носачи 43,42,41,31,32,33 и по еден дистално продожен член 44 и 34 при 

оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44                       

43 -0,13 -0,25 -0,50 -1,00 -2,01 -4,27 -9,27 -19,90 -40,22 -81,83 -163,03 

42 -0,07 -0,14 -0,27 -0,54 -1,09 -2,07 -3,69 -7,06 -13,71 -26,91 -53,68 

41 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,67 -3,04 -5,04 -10,07 -19,16 -38,98 

31 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,67 -3,04 -5,02 -10,04 -19,11 -38,90 

32 -0,07 -0,14 -0,27 -0,54 -1,09 -2,07 -3,69 -7,10 -13,74 -27,01 -53,70 

33 -0,13 -0,25 -0,50 -1,00 -2,01 -4,27 -9,27 -19,88 -40,19 -81,77 -162,97 

43                       

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -8,01 -16,01 -32,00 -64,00 -127,98 -255,79 -511,25 
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При истовремено оптоварување на сите заби носачи и дисталните членови,   

силата се дистрибуира на сите заби, симтерично на левата и десната страна, а 

вредностите на дистрибуираните сили се зголемуваат со зголемување на 

аплицираната сила. Дистрибуираните сили на сите членови на конструкцијата 

имаат еднаков правец на делување со правецот на аплицираната сила кај дентален 

мостсо шест заби носачи 43,42,41,31,32,33 и по еден дистално продолжен член 44 и 

34 при истовремено оптоварување на сите членови на конструкцијата. 

Правецот на делувањето на силата на сите заби е ист, односно врши 

интрузаија на забите во алвеолата. Најголема сила се дистрибуира на дисталните 

заби носачи 33 и 43. На латералните инцизиви се дистрибуира приближно три пати, 

а на централните четири пати помала сила. Разликите забележително се 

потенцираат со порастот на аплицираната сила над 16N.  

 

 Табела 5.2.7.1.2. Процентуална  дистрибуција наоклузални вертикални сили кај дентален мостсо шест 

заби носачи 43,42,41,31,32,33 и по еден дистално продожен член 44 и 34 при 

оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 25,07 25,07 25,05 25,05 25,04 26,67 28,97 31,10 31,43 31,99 31,89 

42 13,57 13,57 13,58 13,57 13,57 12,90 11,53 11,03 10,71 10,52 10,50 

41 11,35 11,36 11,37 11,36 11,37 10,44 9,50 7,88 7,87 7,49 7,62 

31 11,35 11,36 11,37 11,36 11,37 10,42 9,49 7,84 7,85 7,47 7,61 

32 13,57 13,57 13,58 13,58 13,58 12,92 11,54 11,09 10,74 10,56 10,50 

33 25,08 25,08 25,05 25,07 25,07 26,65 28,97 31,06 31,41 31,97 31,88 

43            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 
 

Процентот на дистрибуираната сила е симетричен на левата и десната страна. 

Тој е најголем на дисталните носачи (канините), и се зголемува со зголемување на 

јачината на аплицираната сила, а се намалува спрема медијално. Кај инцизивните 

заби процентот на дистрибуираната сила се намалува со зголемување на аплицирана 

сила.  
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       Графикон 5.2.7.1.1. Поместување на забите носачина дентален мостсо шест заби носачи 
43,42,41,31,32,33 и по еден дистално продожен член 44 и 34 при 
оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

 

 

Најголемо поместување има на дистално продолжените членови,  а најмало 

на централните инцизиви. Поместувањето се зголемува кај сите членови на 

конструкцијата со зголемувањето на јачината на аплицираната сила. Најголемо 

поместување на забите носачи има на канините, а инцизивите се поместуваат за 

околу 10μm помалку од нив.Поместувањето на забите носачи е во физиолошки 

граници.[32.35,219,220,222,223,261] 
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  5.2.7.2. Дентален мост со шест заби носачи 43,42,41,31,32,33 и по два 

дистално продожени члена 45,44 и 34,35 при оптоварување на сите членови 

на конструкцијата (M6+2Кд+2Кл-F10) 

 

 
                            Слика 5.2.7.2.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

Табела5.2.7.2.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили кај дентален мостсо шест 

заби носачи 43,42,41,31,32,33 и по два дистално продожени члена 45,44 и 34,35 при 

оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+2Кд+2Кл-F10) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 -0,16 -0,31 -0,62 -1,24 -2,58 -5,52 -12,22 -26,43 -54,96 -112,81 -229,94 

42 -0,06 -0,12 -0,24 -0,48 -0,90 -1,65 -2,32 -3,74 -6,60 -11,22 -20,65 

41 -0,03 -0,07 -0,14 -0,28 -0,54 -0,92 -1,31 -1,83 -2,39 -3,61 -4,86 

31 -0,03 -0,07 -0,14 -0,28 -0,54 -0,92 -1,31 -1,81 -2,36 -3,54 -4,78 

32 -0,06 -0,12 -0,24 -0,48 -0,90 -1,65 -2,33 -3,83 -6,72 -11,48 -21,16 

33 -0,16 -0,31 -0,62 -1,24 -2,59 -5,48 -12,25 -26,37 -54,86 -112,63 -229,54 

34            

35            

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -8,06 -16,13 -31,74 -64,01 -127,88 -255,29 -510,94 

 

 

При истовремено оптоварување на сите заби носачи и дисталните членови  кај 

дентален мост со шест заби носачи и по два дистални члена, силата се дистрибуира 

на сите заби, симтерично на левата и десната страна, а вредностите на 

дистрибуираните сили се зголемуваат со зголемување на аплицираната сила, а се 

намалуваат спрема медијално. Правецот на дистрибуираните сили на сите членови 
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на конструкцијата е ист со правецот на делување на аплицираната сила, односно 

врши интрузија на забите во алвеолата. 

Најголема сила се дистрибуира на дисталните заби 33 и 43 носачи,па на  

латералните инцизиви се дистрибуира приближно десет пати помала, а на 

централните инцизиви најмала сила. За почетните сили разликите се мали, а се 

зголемуваат со зголемување на аплицираната сила. Разликите забележително се 

зголемуваат со порастот на аплицираната сила над 16N. 

 

     Табела 5.2.7.2.2. Процентуална дистрибуција наоклузални вертикални сили кај дентален мостсо 

шест заби носачи 43,42,41,31,32,33 и по два дистално продолжени члена 45,44 и 

34,35 приоптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+2Кд+2Кл-F10) 

F 
заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 31,04 31,03 31,04 31,03 32,08 34,20 38,51 41,29 42,98 44,19 45,00 

42 12,01 12,01 12,01 12,02 11,18 10,24 7,30 5,85 5,16 4,39 4,04 

41 6,93 6,94 6,94 6,95 6,69 5,72 4,12 2,86 1,87 1,42 0,95 

31 6,94 6,94 6,94 6,95 6,70 5,68 4,13 2,83 1,84 1,39 0,94 

32 12,01 12,01 12,01 12,01 11,20 10,21 7,36 5,99 5,25 4,50 4,14 

33 31,07 31,06 31,06 31,04 32,15 33,96 38,59 41,19 42,90 44,12 44,93 

34            

35            

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Процентот на дистрибуираната сила е симетричен на левата и десната страна. 

Најголем процент на сила се дистрибуира на дисталниот носач која се намалува 

спрема медијално. Процентот на дистрибуираната сила на дисталните носачи се 

зголемува со зголемување на аплицирана сила, а кај инцизивите  процентот на 

дистрибуираната сила се намалува со зголемување на аплицирана сила.  

Споредувањето помеѓу денталниот мост со шест заби носачи 43,42,41,31,32,33 

и по еден дистално продожен членови 44 и 34 и дентален мост со шест заби носачи 

43,42,41,31,32,33 и по два дистално продожени членови 45,44 и 34,35 при 

истовремено оптоварување на сите членови на конструкцијата показаува покажува 

разлики. Кај денталниот мост со два дистално продолжени членови процентот на 

дистрибуирана сила е поголем на дисталниот заб носач додека на другите заби 

носачи е помал. Разликите на процентот на дистрибиураните сили кај сите заби се 
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зголемуваат со зголемување на јачината на аплицираната сила. Кај дисталните заби 

носачи разликите се движат од -5,97за најмалата сила,до -13,11% за најголемата 

аплицирана сила. Разликите кај сите заби се зголемуваат за сили над 8N и тоа за 

околу 1% за секое наредно зголемување на  аплицирана сила. 

Кај денталниот мост со шест заби носачи 43,42,41,31,32,33 и по еден дистално 

продолжен член 44 и 34 има порамномерен распоред на процентот на 

дистрибуираната сила. 

 

 

 

      Графикон 5.2.7.2.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо шест заби носачи 

43,42,41,31,32,33 и по два дистално продожени члена 45,44 и 34,35 при 

оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+2Кд+2Кл-F10) 

 

Најголемо поместување има на дистално продеолжените членови и 

дисталните заби носачи (канините), а најмало на централните инцизиви.  Кај сите 

членови на конструкцијата поместувањето се зголемува со зголемување на јачината 

на аплицираната сила. Сите членови на конструкцијата се поместуваат во ист правец 

со правецот на делување на аплицираните сили и се во рамките на нормалните 

вредности за поместување на забите.[32.35,219,220,222,223,261] 

 

Споредувањето на поместувањата помеѓу денталниот мост со шест заби 

носачи 43,42,41,31,32,33 и по еден дистално продожен членови 44 и 34 и дентален 
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мост со шест заби носачи 43,42,41,31,32,33 и по два дистално продолжени членови 

45,44 и 34,35 при истовремено оптоварување на сите членови на конструкцијата 

покажува разлики. 

Кај денталниот мост со два дистално продолжени членови поместувањето на 

забите е помало на инцизивитеза најголемите сили 14,6μm до 21,8μm. Дисталните 

заби покажуваат поголемо поместување но со мали разлики до 3μm. Поместувањето 

на сите заби носачи е во границите на познатите во литературата вредности за 

поместување на забите.[32.35,219,220,222,223,261]Дистално продолжените членови 

покажуваат големо поместување дури над 230μm, но тоа нема значење бидејќи 

истите се поместуваат во исти правец со аплицираната сила (пропаѓаат), атие 

поместувања не се поголеми од просторот кој од хигиено-профилактички аспект се 

обезбедува помеѓу нив и гингивата (оралната лигавица). Забележително дека 

разликите се најмали на дисталните носачи (канините). Тоа е резултат на тоа што 

тие се хипимоклионот(средината)помеѓу инцизивите и дистално продолжените 

членови. 
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5.2.8. Дистално продолжен дентален мост со различни сили на 

оптоварување  

 

5.2.8.1.  Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден 

дистално продолжен член 45 и 35 со различни сили на оптоварување на 

двата дистални заби носачи и дистално продолжениот член (М8+Кд+Кл-F3 

симетрично и различни сили) 

 

  

                            Слика 5.2.8.1.  Приказна денталниот мост и местото на оптоварување  

 

      Табела 5.2.8.1.1. Вредности на дистрибуирани оклузални вертикални сили кај дентален мост со 

осум носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продолжен член 45 и 35 со 

различни сили на оптоварување на двата дистални заби носачи и дистално 

продолжениот член (М8+Кд+Кл-F3 симетрично и различни сили) 

F - Заби 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 
F - К 0 0.50 1 2 4 8 16 32 64 128 256 

Вкупно 0.5 1.50 3 6 12 24 48 96 172 384 768 
45                       
44 -1,78 -0,89 -1,78 -3,87 -8,47 -18,54 -39,57 -80,99 -165,45 -332,14 -667,70 
43 -0,88 -0,45 -0,88 -1,52 -2,47 -3,69 -5,49 -10,85 -20,32 -40,82 -74,26 
42 -0,25 -0,12 -0,25 -0,47 -0,76 -1,15 -1,76 -2,48 -3,59 -5,21 -8,98 
41 -0,07 -0,03 -0,07 -0,15 -0,32 -0,64 -1,22 -1,73 -2,34 -1,84 -3,19 
31 -0,07 -0,03 -0,07 -0,15 -0,31 -0,65 -1,21 -1,72 -2,33 -1,83 -3,17 
32 -0,26 -0,12 -0,26 -0,46 -0,75 -1,16 -1,78 -2,50 -3,68 -5,34 -9,25 
33 -0,89 -0,44 -0,89 -1,51 -2,47 -3,68 -5,48 -10,83 -20,30 -40,81 -74,39 
34 -1,79 -0,89 -1,79 -3,87 -8,47 -18,54 -39,57 -80,99 -165,44 -332,12 -667,64 
35                       

Вкупно -5,98 -2,97 -5,98 -12,00 -24,02 -48,04 -96,08 -192,08 -383,44 -760,11 -1508,58 
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Дистрибуираната сила има симетричен распоред на левата и десната страна 

кај мостовна конструкција со осум носача 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално 

продолжен член 45 и 35 со различни сили на оптоварување на двата дистални заби 

носачи и дистално продолжениот член. Сите дистрибуирани сили имаат исти 

правец на делување со аплицираната сила. Најголема сила се дистрибуира на 

дисталните носачи која се намалува спремамедијално.  

 

Табела 5.2.8.1.2. Процентуална  дистрибуција наоклузални вертикални сили кај дентален мостсо осум 

носача 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продолжен член 45 и 35 со различни 

сили на оптоварување на двата дистални заби носачи и дистално продолжениот член 

(М8+Кд+Кл-F3 симетричнои различни сили) 

F - Заби 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 

F - К 0 0.50 1 2 4 8 16 32 64 128 256 

Вкупно 0.5 1.50 3 6 12 24 48 96 172 384 768 

45                       

44 29,80 29,81 29,80 32,29 35,25 38,59 41,19 42,16 43,15 43,70 44,26 

43 14,71 15,00 14,71 12,66 10,28 7,67 5,71 5,65 5,30 5,37 4,92 

42 4,23 4,20 4,23 3,88 3,15 2,39 1,84 1,29 0,94 0,69 0,60 

41 1,12 1,06 1,12 1,23 1,32 1,33 1,27 0,90 0,61 0,24 0,21 

31 1,13 1,04 1,13 1,21 1,31 1,34 1,26 0,89 0,61 0,24 0,21 

32 4,27 4,15 4,27 3,83 3,13 2,41 1,85 1,30 0,96 0,70 0,61 

33 14,84 14,95 14,84 12,61 10,28 7,66 5,70 5,64 5,29 5,37 4,93 

34 29,90 29,80 29,90 32,28 35,28 38,59 41,18 42,16 43,15 43,69 44,26 

35                       

Вкупно 
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 
 

Процентот на дистрибуираната сила е симетричен на левата и десната страна. 

Најголем процент на дистрибуирана сила има на дисталните носачи кој е во 

перманентен пораст со секоја аплицирана сила. За аплицирани сили од 0,5N до 

4Nима еднаков распоред на дистрибуираната сила на забите носачи. За сили од до 

8N до 48Nзголемување од околу 3%, а за сили над 64N зголемувањето е околу 1%. На 

другите заби носачи процентот на дистрибуираната сила се намалува со аплицирање 

на поголеми сили. Намалувањето е најзабележително кај канините. За 

аплицираните сили сили над 48N до 512N дистрибуираните сили се задржуваат на 

ниво околу 5%. 
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При споредување на дистрибуираната сила кај дентални мостови со осум заби 

носачи и еден дистално продолжен член (М8+Кд+Кд-F3 симетрично) и дентални 

мостовисо осум заби носачи и еден дистално продолжен член(М8+Кд+Кд-F3 

симетрично) кога силите на оптоварување кои делуваат на дистално продолжениот 

член се помали за ½ од силите кои делуваат на двата дистални заби носачи на 

конструкцијата се гледа дека постојат мали разлики во процентот на дистрибуцијата 

на силите.Овие резултати се во согласност со препораките на повеќе автори за 

растоварување на дистално продолжениот член.[242,202,243,258] 

Кај денталниот мост со различни сили на оптоварување има мало 

зголемување на процентот на дистрибуираната сила на дисталните носачи и забите 

носачи донив особено за силите на оптоварување од 6-48N кога разликите 

достигнуваат до 2.16%. На останатите заби носачи процентот на дистрибуирана сила 

се намалува, но разликите се помали од 1%. 

Разликите се зголемуваат со зголемувањето на јачината на аплицираната сила 

на оптоварувањеи се симетрични на левата и десната страна. 

 

 

       Графикон 5.2.8.1.1. Поместување на забите носачикај дентален мостсо осум заби носачи 
44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден дистално продолжен член 45 и 35 со различни сили 
на оптоварување на двата дистални заби носачи и дистално продолжениот член 
(М8+Кд+Кл-F3 симетрично и различни сили) 
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Сите членови на конструкцијата се поместуваат во ист правец со правецот на 

делување на аплицираната сила. Поместувањето на сите заби кое е перманентно се 

зголемува со зголемување на аплицираната сила што е особено назначено кај 

дистално продолжените членови на конструкцијата, но нема клиничко заначење. Од 

забите носачи најголемо поместување има кај дисталните заби носачи на 

конструкцијата. Поместувањето покажува симетричност на левата и десната страна. 

Сите забите носачи се поместуваат во границите на нормалните вредности за 

поместување на забите[32.35,219,220,222,223,261] и со нелинеарен тренд со силата на 

опттоварување. 

Споредувањет0на добиените резултати за поместување на забите помеѓу  

денталниот мост со осум заби носачи и еден дистално продолжен член (М8+Кд+Кд-

F3 симетрично) и денталниот мост со осум заби носачи и еден дистално продолжен 

член (М8+Кд+Кд-F3 симетрично) кога силите на оптоварување кои делуваат на 

дистално продолжениот член се помали за ½ од силите кои делуваат на двата 

дистални заби носачи на конструкцијата покажува големи разлики. Кај 

конструкцијата со различни сили на оптоварувањеима големо зголемување на 

поместувањето на забите, а разликите за максималните сили на оптоварување на 

премоларите од 256N, кои се блиски до познатите вредности од 280Nизнесуваат од -

2,6до -34,2μm. Најголеми разлики во поместувањето имаат дистално продолжените 

членови дури 71,1 до 94,2μm. Разликите кај сите членови на конструкцијата се 

зголемуваат со зголемување на јачината на аплицираната сила. 
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 Графикон 5.2.8.1.2. Графичкото споредување на поместувањата покажува дека 

конструкцијата со различни сили на оптоварување е постабилна. 

 

Кај сите испитувани модели од контролната и испитуваната група, при 

делување на помалите сили до 15N поместувањето е интензивно и одговара на 

инцијалната фаза, а со зголемување на јачината на аплицираната сила се намалува  

интезитетот на поместувањето што одговара на секундарното физиолошко 

поместување. Добиените вредности се во рамките на нормалните вредности за 

поместување на забите достапни во литературата.[32,35,219.220,222,223,261] 

Дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили беше следена одделно во 

страничниот дел и на апикалниот дел на ПДЛ. Кај сите модели од контролната и 

испитуваната група најголем дел околу 99,5% на аплицираните оклузалните 

вертукални сили се дистрибуираат во страничниот дел на ПДЛ, а мал дел околу 0.5% 

во  апикалниот дел на ПДЛ (анекс). 

Слична дистрибуција на оклузалните вертикални сили добиле и Stamenković 

и Nastić[4], Weijun и сораб.[218],Wilson и сораб.[182],Poiate и сораб.[217],Mc Guinness и 

сораб..[181] 

Тоа е затоа е што страничниот дел опфаќа најголем дел од ПДЛ кој ја има 

улогата на хидраулината преса, што во него има најголем број на периодонтални 

влакна кои ги прифаќаат оклузалните сили и тоа што периодонталните влакна во 

апикалниот дел на ПДЛ се поставени вертикално и при дејство на вертикални сили 

тие не се затегнуваат туку се релаксираат.Се додека не се совлада отпорот на 

страничниот дел и настанат еластични деформации на тврдите структури на забите 
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и алвеоларната коска во апикалниот дел ПДЛ се дистрибуираат многу мали сили 

преку течностите.[216] 

Во истражувањето се анализира и дистрибуција на оклузалните вертикални 

сили приоптоварување на еден или два заби носачи. Од протетички аспект на 

оклузијата таквата оптоварување на протетичките изработки не е дозволено бидејќи 

се работи за предвремени оклузални контакти што секако ќе имаат штетни 

последици на потпорниот апарат на забите. Испитувањето на ваквото оптоварување 

на забите е направено со цел да се согледа како ќе се дистрибуираат оклузалните 

вертикални сили и кои се најкритичните места на конструкцијата,особено кога 

предвремените контакти се на дистално продолжениот член или на дисталниот заб 

носач и на дистално продолжениот член. 

Кај сите испитувани модели кај кои силата на оптоварување е аплицирана на 

еден или два заби носачи или на еден заб носач и дистално продолжен член, 

најголем дел од дистрибуираните сили се дистрибуираан на дисталните заби носачи. 

Кај денталните мостови со дистално продолжен член вредностите на 

дистрибуираните сили на дисталниот носач се повисоки во споредба со фиксните 

протетички конструкции– коронки во блок. Кога аплицираната сила делува само на 

дистално продолжениот член, диструбуираните сили на дисталниот заб носач, се 

повисоки од вредностите на јачината на аплицираната сила. Ваквата дистрибуција 

на сили во литературата се објаснува со влијанието на дистално продолжениот член 

како еднокрак лост.[245] 

 

Добиените резултати од направените испитувања заедно со податоците од 

литературата треба да ни дадат релевантни сознанија и да послужат како еталон за 

оптималното планирање на оптоварувањето на мостовната конструкција и 

оптоварувањето на потпорните ткива кај дистално продолжените дентални мостови. 
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 6. ЗАКЛУЧОЦИ 

Заклучок 1: 

Резултатите од истражувањето на дистрибуција на оклузални вертикални 

сили кај испитуваните модели од контролната и испитуваната група, покажуваат 

разлики во дистрибуција на оклузални вертикални сили кај фиксни конструкции 

во блок и дистално продолжени дентални мостови;  

 

Заклучок 2: 

Анализата на резултатите покажа дека постојат разлики во дистрибуција на 

оклузални вертикални сили кај еднострано и двострано дистално продолжени 

дентални мостови. 

 

Заклучок 3: 

Со споредување на резултатите добиени од моделите на кои се дизајнирани 

мостовни конструкции со еден и два дистално продолжени членови најдена е 

зависност помеѓу дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили и должината 

на дистално продолжениот член.  

 

Заклучок 4 :  

Добиените резултати од истражувањето ја потврдија зависноста помеѓу 

дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили и бројот на забите носачи кај 

дистално продолжени дентални мостови. 

 

Заклучок 5: Кај сите испитувани модели во резултатите најдена е 

зависност помеѓу дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили и местото на 

делување на оклузалната сила; 

 

Заклучок 6: Анализата на вредностите на дистрибуираните сили покажаа 

дека постои зависност помеѓу дистрибуцијата на оклузалните вертикални сили и 

јачината на силата на оптоварување, кај сите испитувани модели. 
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Заклучок 7: Анализата на вредностите во поместувањето на забите носачи 

покажа зависност помеѓу поместување на забите носачи и јачината и местото на 

делување на оклузалните вертикални сили. 
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  АНЕКС 

5.1. Контролна група - фиксни протетички конструкции во блок  

 

5.1.1. Фиксна протетичка конструкција – две коронки во блок (M2) 

5.1.1.1. Фиксна протетичка конструкција – две коронки во блок (34,35) при    

оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M2–F1) 

 

  
Табела 5.1.1.1.3.Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M2–F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 -0,14 -0,28 -0,55 -1,04 -1,84 -2,94 -4,40 -6,92 -11,57 -25,97 -46,37 

35 -0,36 -0,72 -1,45 -2,97 -6,16 -13,03 -27,45 -54,73 -111,58 -229,00 -461,87 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,01 -8,01 -15,97 -31,85 -61,66 -123,15 -254,97 -508,24 

 

 

Табела 5.1.1.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел  

   на ПДЛ при оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M2–F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 27,12 27,61 27,42 25,94 23,03 18,42 13,83 11,23 9,40 10,18 9,12 
35 72,88 72,39 72,58 74,06 76,97 81,58 86,17 88,77 90,60 89,82 90,88 

Вкупно 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

 

Табела 5.1.1.1.5.Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M2–F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,02 -0,03 -0,12 -0,18 

35 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,07 -0,15 -0,27 -0,49 -0,97 -1,80 

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,08 -0,17 -0,30 -0,52 -1,09 -1,97 
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Табела 5.1.1.1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M2–F1) 

F 
Заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 

32 
N 

64 N 128 N 256 N 512 N 

34 0,12 0,12 0,12 0,11 0,10 0,07 0,06 0,04 0,03 0,05 0,04 

35 0,33 0,32 0,33 0,33 0,31 0,43 0,48 0,44 0,40 0,38 0,35 

Вкупно 0,45 0,45 0,45 0,45 0,41 0,50 0,54 0,48 0,42 0,43 0,39 

 

 

 

5.1.1.2. Фиксна протетичка конструкција – две коронки во блок (45,44) при  

оптоварување на двата заби носачи 45,44 (M2–F2) 
 

 

Табела 5.1.1.2.3.Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на двата заби носачи 45,44 (M2–F2) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,25 -0,50 -1,00 -1,99 -3,98 -7,90 -15,92 -31,80 -63,58 -126,90 -255,37 

44 -0,25 -0,50 -1,00 -1,99 -3,98 -7,89 -15,90 -31,76 -63,52 -126,78 -255,14 

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,98 -7,97 -15,80 -31,83 -63,57 -127,10 -253,68 -510,51 

 

 

Табела 5.1.1.2.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на двата заби носачи 45,44 (M2–F2) 

F 

Заби 0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 49,80 49,80 49,79 49,80 49,79 49,76 49,73 49,73 49,77 49,80 49,81 

44 49,76 49,76 49,76 49,76 49,75 49,71 49,68 49,67 49,72 49,76 49,76 

Вкупно 99,55 99,55 99,55 99,55 99,55 99,47 99,41 99,40 99,49 99,56 99,57 
 

 

Табела 5.1.1.2.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на двата заби носачи 45,44 (M2–F2) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,001 -0,002 -0,004 -0,009 -0,018 -0,042 -0,095 -0,190 -0,326 -0,563 -1,108 

44 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,007 -0,013 -0,026 -0,054 -0,103 -0,207 

Вкупно -0,001 -0,003 -0,005 -0,011 -0,021 -0,049 -0,108 -0,216 -0,380 -0,666 -1,315 
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Табела 5.1.1.2.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на двата заби носачи 45,44 (M2–F2) 

         F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 0,22 0,22 0,22 0,22 0,23 0,26 0,30 0,30 0,26 0,22 0,22 

44 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 

Вкупно 0,26 0,26 0,26 0,26 0,27 0,31 0,34 0,34 0,30 0,26 0,26 
 

 

 

 

 

 

5.1.2. Фиксно протетичка конструкција – четири коронки во блок 

44,43,42,41 (М4)  

 

5.1.2.1. Фиксно протетичка конструкција – четири коронки во блок 44,43,42,41 при 

оптоварување на сите заби носачи (M4-F4) 

 

Табела 5.1.2.1.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи 44,43,42,41 (M4-F4) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44 -0,12 -0,24 -0,48 -0,95 -1,91 -3,78 -7,36 -15,12 -30,55 -61,59 -123,66 

43 -0,15 -0,29 -0,59 -1,17 -2,34 -4,66 -8,85 -18,02 -35,44 -70,57 -140,34 

42 -0,11 -0,23 -0,45 -0,90 -1,79 -3,62 -7,19 -14,48 -28,80 -58,25 -116,50 

41 -0,12 -0,24 -0,48 -0,96 -1,94 -3,88 -8,15 -15,89 -32,38 -64,46 -129,32 

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,98 -7,97 -15,94 -31,56 -63,51 -127,17 -254,88 -509,82 

 

 

Табела 5.1.2.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи 44,43,42,41 (M4-F4) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44 23,77 23,77 23,83 23,77 23,84 23,65 23,21 23,69 23,90 24,06 24,16 

43 29,32 29,33 29,39 29,36 29,22 29,10 27,92 28,22 27,72 27,57 27,42 

42 22,57 22,57 22,55 22,57 22,35 22,63 22,69 22,68 22,53 22,75 22,76 

41 23,95 23,93 23,85 23,90 24,20 24,22 25,72 24,89 25,33 25,18 25,27 

Вкупно 99,61 99,61 99,61 99,61 99,61 99,60 99,54 99,48 99,48 99,56 99,62 
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Табела 5.1.2.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи 44,43,42,41 (M4-F4) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 
128 

N 
256 N 512 N 

44 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,09 -0,19 -0,32 -0,55 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,09 -0,18 -0,30 -0,52 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,03 -0,07 -0,14 -0,24 -0,42 

41 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,03 -0,06 -0,14 -0,26 -0,48 -0,89 

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,08 -0,17 -0,39 -0,77 -1,3 -2,39 
 

 

Табела 5.1..1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи 44,43,42,41 (M4-F4) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,12 0,14 0,15 0,12 0,11 

43 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,12 0,14 0,14 0,12 0,10 

42 0,09 0,09 0,09 0,09 0,08 0,09 0,10 0,11 0,11 0,10 0,08 

41 0,19 0,19 0,18 0,19 0,19 0,19 0,20 0,21 0,20 0,19 0,17 

Вкупно 0,49 0,49 0,49 0,49 0,49 0,49 0,54 0,60 0,60 0,52 0,47 

 

 

 

 

 

5.1.3. Фиксно протетичка конструкција – пет коронки во блок (М5) 

5.1.3.1. Фиксно протетичка конструкција – пет коронки во блок (31,32,33,34,35) при 

оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M5-F1) 

 

Табела 5.1.3.1.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M5-F1) 

        F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,03 0,06 0,12 0,22 0,36 0,45 0,54 0,67 0,93 1,12 1,41 

32 0,01 0,01 0,02 0,03 0,04 -0,01 -0,06 -0,04 0,03 0,22 0,71 

33 -0,06 -0,11 -0,23 -0,44 -0,73 -1,06 -1,41 -1,75 -2,20 -2,38 -1,81 

34 -0,17 -0,35 -0,69 -1,31 -2,35 -3,39 -4,85 -8,91 -16,02 -33,43 -64,39 

35 -0,30 -0,60 -1,21 -2,48 -5,32 -11,92 -26,09 -53,60 -110,42 -219,93 -446,62 

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,98 -7,99 -15,93 -31,88 -63,64 -127,69 -254,41 -510,71 
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Табела 5.1.3.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M5-F1) 

        F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -6,57 -6,21 -6,45 -5,70 -4,56 -2,60 -1,49 -0,89 -0,61 -0,36 -0,23 

32 -1,08 -0,91 -1,01 -0,75 -0,57 0,07 0,16 0,06 -0,02 -0,07 -0,11 

33 12,15 12,07 12,17 11,40 9,20 6,12 3,91 2,33 1,45 0,78 0,29 

34 36,81 36,59 36,72 33,99 29,83 19,63 13,42 11,86 10,56 10,94 10,46 

35 64,22 63,91 64,08 64,48 67,47 68,99 72,15 71,32 72,79 71,95 72,57 

Вкупно 105,53 105,46 105,50 103,43 101,37 92,21 88,16 84,68 84,17 83,23 82,98 
 

 

Табела 5.1.3.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M5-F1) 

       F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,0001 0,0002 0,0005 0,0008 0,0014 0,0017 0,0021 0,0024 0,0029 0,0033 0,0038 

32 0,0000 0,0000 0,0001 0,0001 0,0002 0,0000 -0,0001 -0,0001 0,0000 0,0003 0,0008 

33 -0,0002 -0,0004 -0,0009 -0,0016 -0,0027 -0,0036 -0,0047 -0,0057 -0,0067 -0,0075 -0,0078 

34 -0,0010 -0,0020 -0,0040 -0,0076 -0,0130 -0,0221 -0,0319 -0,0568 -0,1355 -0,2856 -0,5582 

35 -0,0014 -0,0027 -0,0055 -0,0110 -0,0241 -0,0638 -0,1510 -0,2745 -0,4911 -0,9463 -1,7737 

Вкупно -0,0024 -0,0049 -0,0098 -0,0193 -0,0382 -0,0877 -0,1856 -0,3346 -0,6304 -1,2359 -2,3351 

 

 

Табела 5.1.3.1.6.  Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталниот заб носач 35 (M5-F1) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 0,05 0,04 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 

34 0,21 0,21 0,21 0,20 0,17 0,13 0,09 0,08 0,09 0,09 0,09 

35 0,29 0,29 0,29 0,29 0,31 0,37 0,42 0,37 0,32 0,31 0,29 

Вкупно 0,52 0,52 0,52 0,50 0,48 0,51 0,51 0,45 0,42 0,40 0,38 
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5.1.3.2. Фиксно протетичка конструкција – пет коронки во блок31,32,33,34,35 

при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 (M5-F3) 

 

Табела 5.1.3.2.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 (M5-F3) 

 

    F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,18 -0,35 -0,70 -1,40 -2,94 -5,91 -13,07 -24,01 -48,19 -93,54 -183,64 

44 -0,14 -0,28 -0,57 -1,13 -2,17 -4,59 -8,86 -19,94 -39,22 -83,24 -166,58 

43 -0,11 -0,23 -0,46 -0,91 -1,75 -3,38 -6,03 -13,19 -26,91 -55,33 -120,09 

42 -0,05 -0,10 -0,19 -0,39 -0,78 -1,37 -2,69 -4,15 -6,73 -12,25 -22,03 

41 -0,02 -0,04 -0,07 -0,15 -0,35 -0,72 -1,46 -2,33 -2,78 -3,31 -3,84 

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,99 -7,98 -15,96 -32,12 -63,62 -123,83 -247,68 -496,18 

 

 

Табела 5.1.3.2.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 (M5-F3) 

    F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 35,13 35,06 35,13 35,06 36,69 36,85 40,49 37,54 38,71 37,59 36,85 

44 28,40 28,31 28,39 28,31 27,02 28,64 27,46 31,17 31,51 33,45 33,43 

43 22,82 22,74 22,81 22,74 21,80 21,05 18,68 20,62 21,62 22,24 24,10 

42 9,62 9,64 9,63 9,66 9,67 8,57 8,34 6,48 5,40 4,92 4,42 

41 3,62 3,83 3,61 3,82 4,40 4,46 4,53 3,64 2,24 1,33 0,77 

Вкупно 99,58 99,58 99,58 99,58 99,58 99,58 99,51 99,46 99,48 99,54 99,58 
 

 

Табела 5.1.3.2.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 (M5-F3) 

     F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,0008 -0,0016 -0,0032 -0,0063 -0,0134 -0,0264 -0,0758 -0,1461 -0,2625 -0,4415 -0,8119 

44 -0,0006 -0,0013 -0,0026 -0,0051 -0,0095 -0,0209 -0,0441 -0,1191 -0,2180 -0,4000 -0,7331 

43 -0,0004 -0,0008 -0,0017 -0,0034 -0,0065 -0,0125 -0,0226 -0,0579 -0,1326 -0,2370 -0,4459 

42 -0,0002 -0,0004 -0,0007 -0,0015 -0,0029 -0,0052 -0,0101 -0,0158 -0,0206 -0,0561 -0,1040 

41 -0,0002 -0,0003 -0,0007 -0,0013 -0,0030 -0,0060 -0,0119 -0,0195 -0,0231 -0,0267 -0,0302 

Вкупно -0,0022 -0,0044 -0,0088 -0,0176 -0,0353 -0,0710 -0,1644 -0,3583 -0,6567 -1,1614 -2,1251 
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Табела 5.1.3.2.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 (M5-F3) 

F 

Заби 
0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 0,16 0,16 0,16 0,16 0,17 0,16 0,23 0,23 0,21 0,18 0,16 

44 0,13 0,13 0,13 0,13 0,12 0,13 0,14 0,19 0,18 0,16 0,15 

43 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,07 0,09 0,11 0,10 0,09 

42 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 

41 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 0,04 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 

Вкупно 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44 0,51 0,56 0,53 0,47 0,43 
 

 

 

 

5.1.4. Фиксно протетичка конструкција – осум коронки во 

блок44,43,42,41,31,32,33,34 (М8) 

 

5.1.4.1. Фиксно протетичка конструкција – осум коронки во блок 

44,43,42,41,31,32,33,34 при оптоварување на сите заби носачи (M8-F8) 

 

Табела 5.1.4.1.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 (M8-F8) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

44 -0,06 -0,12 -0,24 -0,49 -0,98 -1,96 -3,87 -7,49 -15,25 -30,67 -61,80 

43 -0,08 -0,15 -0,30 -0,60 -1,21 -2,41 -4,80 -9,47 -18,67 -36,50 -72,53 

42 -0,06 -0,11 -0,22 -0,45 -0,89 -1,79 -3,60 -7,37 -14,52 -29,29 -58,70 

41 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,82 -3,67 -7,69 -15,05 -30,86 -61,88 

31 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,82 -3,67 -7,69 -15,06 -30,87 -61,89 

32 -0,06 -0,11 -0,22 -0,45 -0,89 -1,79 -3,60 -7,36 -14,51 -29,27 -58,66 

33 -0,08 -0,15 -0,30 -0,60 -1,21 -2,41 -4,80 -9,47 -18,67 -36,50 -72,53 

34 -0,06 -0,12 -0,24 -0,49 -0,98 -1,96 -3,87 -7,49 -15,24 -30,65 -61,78 

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,98 -7,97 -15,94 -31,87 -64,04 -126,97 -254,61 -509,76 
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Табела 5.1.4.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 (M8-F8) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

44 12,22 12,27 12,24 12,25 12,23 12,23 12,09 11,65 11,95 11,98 12,07 

43 15,07 15,07 15,07 15,07 15,07 15,04 15,00 14,72 14,63 14,26 14,16 

42 11,18 11,16 11,17 11,17 11,18 11,16 11,25 11,45 11,37 11,44 11,46 

41 11,34 11,31 11,33 11,33 11,34 11,38 11,46 11,96 11,80 12,06 12,09 

31 11,34 11,31 11,33 11,33 11,34 11,38 11,46 11,96 11,80 12,06 12,09 

32 11,18 11,16 11,17 11,17 11,17 11,16 11,25 11,44 11,37 11,44 11,46 

33 15,07 15,06 15,06 15,06 15,07 15,04 15,01 14,72 14,63 14,26 14,17 

34 12,22 12,26 12,24 12,24 12,22 12,22 12,08 11,64 11,94 11,98 12,07 

Вкупно 99,60 99,61 99,61 99,61 99,61 99,61 99,60 99,53 99,48 99,48 99,56 

 

 

Табела 5.1.4.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 (M8-F8) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

44 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,009 -0,018 -0,039 -0,090 -0,187 -0,319 

43 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,009 -0,018 -0,041 -0,091 -0,182 -0,306 

42 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,007 -0,014 -0,034 -0,072 -0,144 -0,246 

41 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,007 -0,014 -0,035 -0,075 -0,151 -0,256 

31 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,007 -0,014 -0,035 -0,075 -0,151 -0,256 

32 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,004 -0,007 -0,015 -0,035 -0,076 -0,151 -0,259 

33 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,009 -0,018 -0,041 -0,091 -0,180 -0,304 

34 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,009 -0,018 -0,039 -0,090 -0,187 -0,319 

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,06 -0,13 -0,30 -0,66 -1,33 -2,27 
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Табела 5.1.4.1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 (M8-F8) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

44 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,06 

43 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,06 

42 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,06 0,06 0,05 

41 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,06 0,06 0,06 0,05 

31 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,06 0,06 0,06 0,05 

32 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 0,05 

33 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,06 

34 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,07 0,07 0,06 

Вкупно 0,40 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39 0,40 0,47 0,52 0,52 0,44 

 

 

5.1.5. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блок(M10) 

 

5.1.5.1. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во 

блок(45,44,43,42,41,31,32,33,34,35) при несиметрично оптоварување на 

дисталниот заб носач 45 (M10-F1  несиметрично) 

  

Табела 5.1.5.1.3.Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталниот заб носач 45 (M10-F1  

несиметрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,28 -0,56 -1,13 -2,32 -5,02 -11,44 -25,38 -52,64 -107,59 -216,52 -444,47 

44 -0,17 -0,33 -0,67 -1,30 -2,33 -3,51 -5,09 -9,45 -16,22 -33,90 -65,78 

43 -0,07 -0,14 -0,29 -0,55 -0,91 -1,31 -1,67 -2,18 -2,53 -2,21 -2,06 

42 -0,01 -0,03 -0,06 -0,11 -0,19 -0,34 -0,39 -0,48 -0,33 -0,04 0,37 

41 0,01 0,01 0,02 0,06 0,06 0,05 0,05 0,13 0,28 0,44 0,70 

31 0,01 0,03 0,05 0,12 0,17 0,22 0,24 0,39 0,46 0,55 0,66 

32 0,01 0,03 0,06 0,13 0,18 0,25 0,28 0,40 0,44 0,49 0,55 

33 0,01 0,03 0,06 0,13 0,20 0,25 0,31 0,42 0,46 0,50 0,45 

34 0,00 -0,01 0,00 -0,02 0,01 -0,05 0,07 0,02 -0,12 -0,12 -0,13 

35 -0,01 -0,03 -0,05 -0,14 -0,17 -0,28 -0,30 -0,35 -0,37 -0,39 -0,40 

Вкупно -0,49 -1,00 -2,02 -3,99 -8,00 -16,15 -31,88 -63,75 -125,52 -251,21 -510,12 
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Табела 5.1.5.1.4.Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталниот заб носач 45 (M10-F1  

несиметрично) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 57,28 55,72 55,85 57,80 62,43 70,50 79,16 82,18 85,32 85,81 86,78 

44 34,02 32,95 33,24 32,39 29,03 21,64 15,88 14,76 12,86 13,44 12,84 

43 14,40 13,94 14,17 13,76 11,34 8,04 5,20 3,40 2,01 0,88 0,40 

42 2,95 2,88 2,99 2,64 2,40 2,07 1,20 0,74 0,26 0,02 -0,07 

41 -1,13 -1,24 -0,94 -1,45 -0,79 -0,33 -0,17 -0,20 -0,22 -0,17 -0,14 

31 -2,76 -2,89 -2,62 -3,12 -2,15 -1,37 -0,74 -0,60 -0,36 -0,22 -0,13 

32 -2,87 -2,94 -2,80 -3,19 -2,30 -1,53 -0,86 -0,62 -0,35 -0,20 -0,11 

33 -3,00 -2,79 -2,87 -3,18 -2,45 -1,52 -0,96 -0,65 -0,37 -0,20 -0,09 

34 -0,54 0,75 0,01 0,49 -0,11 0,28 -0,20 -0,03 0,09 0,05 0,03 

35 1,22 3,17 2,52 3,41 2,17 1,73 0,94 0,54 0,30 0,15 0,08 

Вкупно 99,56 99,56 99,56 99,56 99,56 99,51 99,45 99,52 99,54 99,56 99,59 

 

 

Табела 5.1.5.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталниот заб носач 45 (M10-F1  несиметрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,06 -0,15 -0,27 -0,48 -0,94 -1,77 

44 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,02 -0,03 -0,09 -0,16 -0,30 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Вкупно -0,002 -0,004 -0,009 -0,018 -0,035 -0,080 -0,176 -0,307 -0,577 -1,106 -2,08 
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Табела 5.1.5.1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталниот заб носач 45 (M10-F1  несиметрично) 

F 
Заби 

0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 0,26 0,25 0,25 0,25 0,28 0,37 0,46 0,42 0,38 0,37 0,35 

44 0,15 0,15 0,15 0,15 0,12 0,10 0,07 0,05 0,07 0,06 0,06 

43 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 

42 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

31 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Вкупно 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44 0,49 0,55 0,48 0,46 0,44 0,41 

 

 

 

5.1.5.2. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во 

блок45,44,43,42,41,31,32,33,34,35при несиметрично оптоварување на 

дисталните три заби носачи 45,44,43 (M10-F3 несиметрично)    

 

Табела 5.1.5.2.3.Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 (M10-F3 

несиметрично) 

F 

Заби 
0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,17 -0,34 -0,68 -1,37 -2,89 -5,85 -13,21 -24,52 -48,55 -93,67 -182,36 

44 -0,14 -0,27 -0,54 -1,08 -2,06 -4,44 -8,18 -19,55 -38,82 -82,52 -164,87 

41 -0,11 -0,22 -0,43 -0,87 -1,67 -3,16 -5,69 -11,87 -27,06 -54,77 -121,26 

42 -0,05 -0,10 -0,20 -0,41 -0,80 -1,39 -2,51 -3,93 -7,30 -13,56 -26,29 

41 -0,03 -0,06 -0,11 -0,23 -0,47 -0,86 -1,44 -2,17 -3,31 -3,99 -6,08 

31 -0,01 -0,03 -0,05 -0,11 -0,24 -0,45 -0,85 -1,19 -1,64 -1,82 -2,24 

32 0,00 0,00 0,00 -0,02 -0,06 -0,14 -0,42 -0,61 -0,85 -0,58 -0,67 

33 0,01 0,02 0,04 0,06 0,09 0,14 0,03 -0,12 -0,23 0,30 0,32 

34 0,01 0,01 0,02 0,04 0,07 0,12 0,19 0,17 0,24 0,45 0,54 

35 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,14 0,19 0,22 0,25 0,29 

Вкупно -0,50 -0,99 -1,97 -3,99 -8,04 -16,03 -31,93 -63,61 -127,29 -249,91 -502,60 
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Табела 5.1.5.2.4.Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 (M10-F3 

несиметрично) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 34,25 34,41 34,58 34,23 35,80 36,36 41,15 38,34 37,95 37,31 36,13 

44 27,15 27,24 27,31 27,07 25,52 27,58 25,49 30,57 30,34 32,87 32,66 

41 21,76 21,79 21,73 21,65 20,71 19,63 17,73 18,56 21,15 21,82 24,02 

42 10,18 10,18 10,09 10,13 9,90 8,64 7,82 6,15 5,71 5,40 5,21 

41 5,81 5,81 5,71 5,81 5,89 5,33 4,49 3,40 2,58 1,59 1,20 

31 2,56 2,58 2,46 2,65 2,92 2,78 2,64 1,87 1,28 0,73 0,44 

32 0,27 0,30 0,22 0,41 0,78 0,87 1,32 0,95 0,66 0,23 0,13 

33 -1,78 -1,77 -1,78 -1,60 -1,12 -0,88 -0,09 0,19 0,18 -0,12 -0,06 

34 -1,04 -1,14 -1,06 -1,02 -0,89 -0,76 -0,60 -0,27 -0,19 -0,18 -0,11 

35 0,40 0,17 0,31 0,25 0,06 0,02 -0,43 -0,30 -0,17 -0,10 -0,06 

Вкупно 99,58 99,58 99,58 99,58 99,58 99,58 99,52 99,46 99,48 99,54 99,58 
 

 

 

 

Табела 5.1.5.2.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 (M10-F3 

несиметрично) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,03 -0,08 -0,15 -0,26 -0,44 -0,81 

44 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,12 -0,22 -0,40 -0,73 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,05 -0,13 -0,24 -0,45 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,03 -0,06 -0,12 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,07 -0,15 -0,34 -0,66 -1,16 -2,13 
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Табела 5.1.5.2.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 (M10-F3 

несиметрично) 

    F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 0,12 0,12 0,12 0,12 0,11 0,13 0,12 0,18 0,17 0,16 0,14 

44 0,15 0,16 0,16 0,15 0,16 0,16 0,24 0,23 0,21 0,18 0,16 

41 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,07 0,07 0,08 0,10 0,09 0,09 

42 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,03 0,02 

41 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 

31 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Вкупно 0,42 0,42 0,42 0,42 0,42 0,42 0,48 0,54 0,52 0,46 0,42 

 

 

 

5.1.5.3. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во блок 

(45,44,43,42,41,31,32,33,34,35) при симетрично оптоварување на дисталните 

заби носачи 45 и 35 (M10-F1 симетрично) 

 

Табела 5.1.5.3.3.Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 45 и 35  

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,30 -0,60 -1,21 -2,48 -5,34 -11,90 -26,05 -446,97 -110,31 -218,97 -446,97 

44 -0,17 -0,34 -0,68 -1,29 -2,31 -3,32 -4,72 -63,65 -15,65 -32,47 -63,65 

43 -0,05 -0,11 -0,22 -0,41 -0,67 -1,00 -1,35 -1,95 -2,24 -2,40 -1,95 

42 0,00 0,01 0,01 0,02 0,04 -0,05 -0,14 0,71 -0,09 0,17 0,71 

41 0,02 0,05 0,09 0,18 0,30 0,28 0,27 1,39 0,58 1,01 1,39 

31 0,02 0,05 0,09 0,18 0,30 0,28 0,27 1,38 0,59 1,00 1,38 

32 0,00 0,01 0,01 0,02 0,04 -0,05 -0,13 0,72 -0,09 0,18 0,72 

33 -0,05 -0,11 -0,22 -0,42 -0,67 -1,00 -1,35 -1,96 -2,23 -2,39 -1,96 

34 -0,17 -0,34 -0,68 -1,29 -2,32 -3,32 -4,72 -63,62 -15,64 -32,45 -63,62 

35 -0,30 -0,60 -1,21 -2,48 -5,35 -11,90 -26,05 -446,97 -110,32 -219,00 -446,97 

Вкупно -1,00 -2,00 -4,03 -7,97 -15,97 -31,97 -63,97 -1020,93 -255,40 -505,31 -1020,93 
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Табела 5.1.5.3.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 45 и 35 (M10-F1 симетрично) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 30,20 28,45 28,28 29,50 32,03 35,69 39,40 43,57 42,55 42,95 43,57 

44 17,06 16,07 16,02 15,35 13,88 9,94 7,14 6,20 6,04 6,37 6,20 

43 5,37 5,41 5,48 5,15 4,18 3,13 2,10 0,19 0,87 0,47 0,19 

42 -0,39 -0,25 -0,19 -0,27 -0,27 0,15 0,21 -0,07 0,04 -0,03 -0,07 

41 -2,46 -2,16 -2,10 -2,11 -1,80 -0,85 -0,41 -0,14 -0,22 -0,20 -0,14 

31 -2,46 -2,17 -2,09 -2,11 -1,79 -0,85 -0,41 -0,13 -0,23 -0,20 -0,13 

32 -0,39 -0,25 -0,19 -0,26 -0,26 0,14 0,20 -0,07 0,03 -0,03 -0,07 

33 5,38 5,17 5,20 4,97 4,03 3,00 2,04 0,19 0,86 0,47 0,19 

34 17,06 16,11 16,03 15,37 13,91 9,95 7,14 6,20 6,03 6,36 6,20 

35 30,20 28,48 28,28 29,51 32,12 35,69 39,40 43,57 42,55 42,96 43,57 

Вкупно 99,56 94,86 94,71 95,12 96,03 95,99 96,80 99,53 98,53 99,13 99,53 

 

 

 

Табела 5.1.5.3.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 45 и 35 (M10-F1 симетрично) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,06 -0,15 -1,77 -0,49 -0,94 -1,77 

44 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 -0,29 -0,08 -0,15 -0,29 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 

34 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 -0,29 -0,08 -0,15 -0,29 

35 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,06 -0,15 -1,77 -0,49 -0,94 -1,77 

Вкупно 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,07 -0,16 -0,35 -4,13 -1,15 -2,21 -4,13 
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Табела 5.1.5.3.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи 45 и 35 (M10-F1 симетрично) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512N 

45 0,14 0,13 0,13 0,13 0,14 0,19 0,23 0,17 0,19 0,19 0,17 

44 0,08 0,07 0,07 0,07 0,06 0,04 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

43 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

41 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

31 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,08 0,07 0,07 0,07 0,06 0,04 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

35 0,14 0,13 0,13 0,13 0,14 0,19 0,23 0,17 0,19 0,19 0,17 

Вкупно 0,44 0,42 0,42 0,42 0,42 0,48 0,53 0,40 0,44 0,43 0,40 

 

 

5.1.5.4. Фиксно протетичка конструкција – десет коронки во 

блок45,44,43,42,41,31,32,33,34,35при симетрично оптоварување на 

дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 (M10-F3 симетрично) 

 

Табела 5.1.5.4.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 (M10-

F3 симетрично) 

      F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,17 -0,35 -0,69 -1,38 -2,91 -5,86 -13,50 -24,70 -49,64 -93,86 -185,27 

44 -0,13 -0,26 -0,52 -1,04 -1,96 -4,22 -7,17 -18,41 -35,33 -78,70 -159,32 

41 -0,10 -0,20 -0,40 -0,80 -1,56 -2,96 -5,51 -11,22 -25,80 -51,90 -113,35 

42 -0,05 -0,10 -0,21 -0,42 -0,84 -1,54 -3,04 -4,73 -10,20 -18,35 -31,04 

41 -0,04 -0,08 -0,17 -0,34 -0,69 -1,32 -2,55 -4,07 -6,76 -11,74 -16,23 

31 -0,04 -0,08 -0,17 -0,34 -0,69 -1,32 -2,55 -4,07 -6,72 -11,71 -16,20 

32 -0,05 -0,10 -0,21 -0,42 -0,84 -1,54 -3,05 -4,72 -10,23 -18,39 -31,18 

33 -0,10 -0,20 -0,40 -0,80 -1,56 -2,95 -5,52 -11,13 -25,73 -51,80 -113,14 

34 -0,13 -0,26 -0,52 -1,04 -1,96 -4,22 -7,18 -18,38 -35,29 -78,73 -159,33 

35 -0,17 -0,35 -0,69 -1,38 -2,91 -5,87 -13,53 -24,72 -49,67 -93,93 -185,36 

Вкупно -1,00 -1,99 -3,98 -7,95 -15,91 -31,80 -63,58 -126,15 -255,38 -509,11 1010,45 
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Табела 5.1.5.4.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 (M10-

F3 симетрично) 

F 
Заби 

0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 17,32 17,28 17,32 17,30 18,21 18,36 21,14 19,47 19,34 18,35 18,26 

44 13,06 13,04 13,06 13,04 12,24 13,23 11,22 14,51 13,76 15,39 15,70 

41 10,00 10,01 9,99 10,00 9,75 9,27 8,63 8,85 10,05 10,15 11,17 

42 5,23 5,25 5,22 5,24 5,26 4,82 4,76 3,73 3,97 3,59 3,06 

41 4,18 4,23 4,19 4,22 4,34 4,13 3,99 3,21 2,63 2,30 1,60 

31 4,18 4,22 4,18 4,22 4,33 4,12 3,99 3,21 2,62 2,29 1,60 

32 5,22 5,24 5,22 5,23 5,25 4,82 4,77 3,72 3,99 3,60 3,07 

33 9,99 9,98 9,99 9,98 9,74 9,24 8,63 8,78 10,02 10,13 11,15 

34 13,06 13,03 13,07 13,04 12,24 13,21 11,23 14,49 13,75 15,39 15,70 

35 17,34 17,29 17,34 17,31 18,22 18,37 21,17 19,49 19,35 18,36 18,27 

Вкупно 99,58 99,58 99,58 99,58 99,58 99,58 99,53 99,46 99,48 99,53 99,57 

 

 

Табела 5.1.5.4.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 (M10-

F3 симетрично) 

      F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 -0,001 -0,002 -0,003 -0,006 -0,013 -0,026 -0,079 -0,151 -0,270 -0,443 -0,817 

44 -0,001 -0,001 -0,002 -0,005 -0,009 -0,019 -0,031 -0,110 -0,205 -0,383 -0,704 

43 0,000 -0,001 -0,001 -0,003 -0,006 -0,011 -0,021 -0,048 -0,126 -0,230 -0,429 

42 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,006 -0,011 -0,018 -0,047 -0,091 -0,139 

41 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,003 -0,005 -0,009 -0,015 -0,020 -0,053 -0,074 

31 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,003 -0,005 -0,009 -0,015 -0,020 -0,053 -0,074 

32 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,006 -0,012 -0,019 -0,049 -0,095 -0,145 

33 0,000 -0,001 -0,001 -0,003 -0,006 -0,011 -0,020 -0,047 -0,125 -0,228 -0,425 

34 -0,001 -0,001 -0,002 -0,005 -0,009 -0,019 -0,031 -0,110 -0,205 -0,383 -0,704 

35 -0,001 -0,002 -0,003 -0,006 -0,013 -0,027 -0,079 -0,151 -0,270 -0,443 -0,818 

Вкупно 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,07 -0,13 -0,30 -0,68 -1,34 -2,40 -4,33 
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Табела 5.1.5.4.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 (M10-

F3 симетрично) 

      F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 
512 

N 

45 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,12 0,12 0,11 0,09 0,08 

44 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,05 0,09 0,08 0,07 0,07 

41 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,04 0,05 0,04 0,04 

42 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02 0,01 

41 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

31 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

32 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 

33 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,04 0,05 0,04 0,04 

34 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,05 0,09 0,08 0,07 0,07 

35 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,12 0,12 0,11 0,09 0,08 

Вкупно 0,42 0,42 0,42 0,42 0,42 0,42 0,47 0,54 0,52 0,47 0,43 
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5.2. Испитувана група - Дистално продолжени дентални мостови  

5.2.1. Дентален мост со два заби носачи и дистално продолжен член 

(М2+К) 

 

5.2.1.1. Дентален мостсо два заби носачи 34,35 и дистално продолжен член при 

оптоварување на дистално продолжениот член 36 (М2+К-F1) 

 

Табела 5.2.1.1.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (М2+К-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 0,09 0,18 0,40 0,57 0,57 4,27 9,91 22,62 52,43 121,93 273,62 

35 -0,59 -1,18 -2,39 -5,17 -5,17 -20,18 -41,67 -86,23 -179,73 -376,09 -790,64 

36            

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -4,60 -4,60 -15,91 -31,76 -63,62 -127,30 -254,16 -517,01 

 

 

Табела 5.2.1.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (М2+К-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 -18,36 -18,14 -20,11 -12,42 -12,42 -26,86 -31,20 -35,55 -41,19 -47,98 -52,92 

35 117,96 117,68 119,71 112,05 112,05 126,46 130,78 135,08 140,69 147,47 152,50 

36            

Вкупно 99,61 99,54 99,59 99,63 99,63 99,61 99,58 99,53 99,50 99,49 99,58 

 

 

Табела 5.2.1.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (М2+К-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02 0,02 0,03 0,04 

35 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,02 -0,06 -0,13 -0,26 -0,53 -1,01 -1,63 

36            

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,02 -0,05 -0,11 -0,25 -0,51 -0,98 -1,59 
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Табела 5.2.1.1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (М2+К-F1) 

 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

34 -0,08 -0,08 -0,09 -0,06 -0,06 -0,06 -0,04 -0,03 -0,02 -0,01 -0,01 

35 0,53 0,53 0,48 0,43 0,43 0,40 0,40 0,41 0,41 0,40 0,31 

36            

Вкупно 0,45 0,45 0,39 0,37 0,37 0,34 0,36 0,38 0,40 0,39 0,31 

 

 

 

 

5.2.1.2. Дентален мостсо два заби носачи 45,44 и дистално продолжен член 46 при 

оптоварување на сите членови на мостот (М2+К1-F3) 

 

Табела 5.2.1.2.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на мостот (М2+К1-F3) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 -0,12 -0,25 -0,50 -1,00 -2,00 -4,25 -9,24 -19,81 -40,06 -81,52 -162,50 

42 -0,07 -0,14 -0,27 -0,54 -1,08 -2,06 -3,68 -7,04 -13,64 -26,79 -53,47 

41 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,66 -3,03 -5,03 -10,04 -19,08 -38,83 

31 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,66 -3,03 -5,00 -10,00 -19,02 -38,76 

32 -0,07 -0,14 -0,27 -0,54 -1,08 -2,06 -3,68 -7,08 -13,68 -26,89 -53,47 

33 -0,12 -0,25 -0,50 -1,00 -2,00 -4,25 -9,24 -19,79 -40,03 -81,46 -162,44 

34            

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,99 -7,98 -15,95 -31,89 -63,75 -127,45 -254,76 -509,47 
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Табела 5.2.1.2.4.Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на мостот (М2+К1-F3) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 24,98 24,97 24,95 24,96 24,95 26,57 28,89 30,96 31,30 31,87 31,78 

42 13,52 13,52 13,53 13,52 13,52 12,86 11,49 11,00 10,66 10,48 10,46 

41 11,31 11,31 11,33 11,32 11,32 10,40 9,46 7,85 7,84 7,46 7,59 

31 11,31 11,31 11,33 11,32 11,33 10,39 9,45 7,82 7,82 7,44 7,58 

32 13,52 13,52 13,52 13,52 13,52 12,87 11,49 11,06 10,69 10,51 10,46 

33 24,99 24,98 24,96 24,98 24,98 26,56 28,89 30,92 31,28 31,85 31,77 

34            

Вкупно 99,62 99,62 99,62 99,62 99,62 99,64 99,68 99,61 99,59 99,60 99,65 

 

 

 

 

Табела 5.2.1.2.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на мостот (М2+К1-F3) 

        F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 0,000 -0,001 -0,002 -0,004 -0,007 -0,016 -0,026 -0,089 -0,162 -0,312 -0,527 

42 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,007 -0,014 -0,020 -0,062 -0,115 -0,211 

41 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,006 -0,011 -0,017 -0,037 -0,089 -0,148 

31 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,006 -0,011 -0,017 -0,037 -0,089 -0,148 

32 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,008 -0,015 -0,021 -0,066 -0,121 -0,223 

33 0,000 -0,001 -0,002 -0,004 -0,007 -0,016 -0,026 -0,088 -0,160 -0,309 -0,523 

34            

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,06 -0,10 -0,25 -0,52 -1,03 -1,78 
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Табела 5.2.1.2.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на мостот (М2+К1-F3) 

F 
Заби 

0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,10 0,08 0,14 0,13 0,12 0,10 

42 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,03 0,05 0,05 0,04 

41 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

31 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

32 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,03 0,05 0,05 0,04 

33 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,10 0,08 0,14 0,13 0,12 0,10 

34            

Вкупно 0,38 0,38 0,38 0,38 0,38 0,36 0,32 0,39 0,41 0,40 0,35 

 

 

 

 

5.2.2. Дентален мост со четири заби носачи и еден дистално продолжен 

член 45 (M4+ K1)  

 

5.2.2.1. Дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен 

член 45 при оптоварување на дистално продолжениот член 45 (M4+К-F1) 

 

Табела 5.2.2.1.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 45 (M4+К-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,09 0,17 0,31 0,62 1,06 1,83 3,56 7,66 14,82 21,40 33,21 

32 0,02 0,04 0,09 0,24 0,61 1,27 2,75 5,85 13,76 28,12 62,08 

33 -0,14 -0,28 -0,51 -0,78 -0,61 -0,22 1,56 3,49 10,02 28,63 94,40 

34 -0,47 -0,94 -1,86 -4,07 -9,03 -18,96 -39,71 -208,35 -166,06 -344,47 -718,45 

35            

Вкупно -0,50 -1,01 -1,97 -3,99 -7,97 -16,09 -31,84 -191,35 -127,46 -266,32 -528,76 
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Табела 5.2.2.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 45 (M4+К-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -20,26 -19,08 -18,21 -18,69 -16,95 -14,46 -14,06 -14,93 -14,66 -10,40 -8,48 

32 -5,65 -4,99 -5,11 -7,13 -9,77 -10,03 -10,86 -11,40 -13,62 -13,67 -15,86 

33 31,73 31,65 29,82 23,44 9,75 1,73 -6,16 -6,79 -9,91 -13,91 -24,11 

34 109,68 108,36 108,52 122,11 144,50 150,21 156,73 406,00 164,30 167,41 183,50 

35            

Вкупно 115,49 115,95 115,02 119,73 127,53 127,45 125,66 372,88 126,11 129,43 135,05 
 

 

Табела 5.2.2.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 45 (M4+К-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,0003 0,0006 0,0012 0,0023 0,0035 0,0051 0,0076 0,0099 0,0124 0,0134 0,0149 

32 0,0001 0,0002 0,0003 0,0008 0,0016 0,0029 0,0052 0,0075 0,0103 0,0125 0,0157 

33 -0,0005 -0,0010 -0,0019 -0,0031 -0,0032 0,0003 0,0019 0,0037 0,0062 0,0093 0,0150 

34 -0,0028 -0,0057 -0,0110 -0,0249 -0,0439 -0,1294 -0,2513 -0,5043 -0,9751 -2,0576 -4,9127 

35            

Вкупно -0,0029 -0,0059 -0,0114 -0,0250 -0,0422 -0,1210 -0,2365 -0,4831 -0,9462 -2,0224 -4,8671 

 

 

 

Табела 5.2.2.1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 45 (M4+К-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -0,08 -0,07 -0,07 -0,07 -0,06 -0,04 -0,03 -0,02 -0,01 -0,01 0,00 

32 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,03 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 

33 0,12 0,12 0,11 0,09 0,05 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

34 0,66 0,65 0,64 0,75 0,70 1,03 0,99 0,98 0,96 1,00 1,25 

35            

Вкупно 0,68 0,67 0,66 0,75 0,67 0,96 0,93 0,94 0,94 0,98 1,24 
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5.2.2.2. Дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен 

член 45 при оптоварување на дисталните два заби носачи 44,43 (M4+К-F2)  

 

Табела 5.2.2.2.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталните два заби носачи 44,43 (M4+К-F2)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,40 -0,78 -1,56 -3,34 -7,26 -15,46 -33,22 -68,24 -139,51 -283,45 -580,68 

43 -0,15 -0,30 -0,62 -1,03 -1,43 -1,64 -1,15 -0,51 0,70 1,28 18,66 

42 -0,01 -0,01 -0,06 -0,02 0,06 0,24 0,88 1,94 3,94 6,86 19,55 

41 0,06 0,11 0,16 0,40 0,65 0,90 1,70 3,10 7,34 10,49 19,38 

Вкупно -0,50 -0,98 -2,09 -4,00 -7,98 -15,97 -31,79 -63,72 -127,52 -264,83 -523,09 

 

 

Табела 5.2.2.2.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталните два заби носачи 44,43 (M4+К-F2)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 79,08 79,34 74,56 83,17 90,63 96,36 104,01 106,61 108,96 106,63 110,65 

43 30,77 30,45 29,75 25,71 17,88 10,25 3,59 0,80 -0,55 -0,48 -3,56 

42 1,16 1,06 2,95 0,59 -0,78 -1,49 -2,77 -3,03 -3,08 -2,58 -3,73 

41 -11,45 -11,28 -7,68 -9,91 -8,08 -5,63 -5,31 -4,84 -5,73 -3,94 -3,69 

Вкупно 99,57 99,57 99,58 99,56 99,64 99,49 99,52 99,55 99,60 99,62 99,68 
 

 

 

Табела 5.2.2.2.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталните два заби носачи 44,43 (M4+К-F2)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,0018 -0,0035 -0,0070 -0,0151 -0,0256 -0,0796 -0,1538 -0,2999 -0,5326 -1,0251 -1,7285 

43 -0,0006 -0,0011 -0,0023 -0,0039 -0,0053 -0,0063 -0,0053 0,0005 0,0017 0,0026 0,0058 

42 0,0000 0,0000 -0,0002 -0,0001 0,0002 0,0005 0,0015 0,0033 0,0057 0,0070 0,0102 

41 0,0004 0,0008 0,0012 0,0028 0,0047 0,0070 0,0114 0,0249 0,0453 0,0631 0,0969 

Вкупно -0,0020 -0,0039 -0,0083 -0,0163 -0,0261 -0,0784 -0,1462 -0,2712 -0,4799 -0,9524 -1,6156 
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Табела 5.2.2.2.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталните два заби носачи 44,43 (M4+К-F2)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 
256 

N 
512 N 

45            

44 0,36 0,36 0,34 0,38 0,32 0,50 0,48 0,47 0,42 0,39 0,33 

43 0,11 0,11 0,11 0,10 0,07 0,04 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 

42 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,00 0,00 0,00 

41 
-

0,08 
-0,08 -0,06 -0,07 -0,06 -0,04 -0,04 -0,04 -0,04 -0,02 -0,02 

Вкупно 0,39 0,39 0,40 0,41 0,33 0,49 0,46 0,42 0,37 0,36 0,31 
 

 

 

5.2.2.3. Дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен 

член 45 при оптоварување на дисталните три заби носачи 44,43,42 (M4+К-F3)  

 

Табела 5.2.2.3.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталните три заби носачи 44,43,42 (M4+К-F3)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,02 0,03 0,06 0,10 0,04 -0,09 -0,38 -1,03 -1,32 -1,54 -1,02 

32 -0,04 -0,08 -0,15 -0,30 -0,54 -0,81 -1,13 -1,74 -2,41 -3,36 -5,27 

33 -0,16 -0,33 -0,65 -1,22 -2,06 -3,04 -4,33 -7,03 -13,60 -27,32 -54,34 

34 -0,31 -0,62 -1,25 -2,57 -5,45 -12,04 -26,02 -53,77 -109,91 -222,28 -446,43 

35            

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -3,99 -8,02 -15,98 -31,86 -63,58 -127,23 -254,50 -507,06 

 

 

Табела 5.2.2.3.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталните три заби носачи 44,43,42 (M4+К-F3)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -3,64 -3,37 -3,31 -2,93 -0,51 0,67 1,47 2,06 1,33 0,80 0,26 

32 8,60 8,67 8,69 8,58 7,74 6,13 4,33 3,47 2,44 1,73 1,37 

33 36,97 36,79 36,80 35,20 29,58 22,93 16,54 14,04 13,76 14,09 14,07 

34 70,69 70,41 70,31 73,91 78,32 90,78 99,44 107,35 111,27 114,60 115,63 

35            

Вкупно 112,63 112,49 112,49 114,75 115,14 120,51 121,77 126,93 128,80 131,21 131,34 
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Табела 5.2.2.3.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталните три заби носачи 44,43,42 (M4+К-F3)  

 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,0001 0,0001 0,0002 0,0004 0,0002 -0,0002 -0,0006 -0,0014 -0,0025 -0,0036 -0,0039 

32 -0,0001 -0,0003 -0,0006 -0,0011 -0,0019 -0,0027 -0,0037 -0,0051 -0,0069 -0,0104 -0,0129 

33 -0,0006 -0,0012 -0,0024 -0,0045 -0,0073 -0,0097 -0,0150 -0,0207 -0,0305 -0,0961 -0,1622 

34 -0,0018 -0,0036 -0,0073 -0,0147 -0,0316 -0,0804 -0,1881 -0,3624 -0,6689 -1,3220 -2,5718 

35            

Вкупно -0,0025 -0,0050 -0,0101 -0,0199 -0,0407 -0,0929 -0,2074 -0,3897 -0,7088 -1,4321 -2,7508 

 

 

Табела 5.2.2.3.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дисталните три заби носачи 44,43,42 (M4+К-F3)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 
128 

N 
256 

N 
512 

N 

31 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 

33 0,14 0,14 0,14 0,13 0,10 0,07 0,06 0,04 0,03 0,05 0,04 

34 0,41 0,41 0,41 0,42 0,45 0,61 0,72 0,72 0,68 0,68 0,67 

35            

Вкупно 0,57 0,57 0,57 0,57 0,58 0,70 0,79 0,78 0,72 0,74 0,71 
 

 

5.2.2.4. Дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен 

член 45 при оптоварување на четири заби носачи 44,43,42,41 (M4+К-F4)  

 

Табела 5.2.2.4.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на четири заби носачи 44,43,42,41 (M4+К-F4)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,25 -0,49 -0,98 -1,97 -4,24 -9,10 -19,95 -39,71 -80,52 -160,21 -322,54 

43 -0,16 -0,32 -0,63 -1,26 -2,20 -3,94 -6,37 -14,30 -26,43 -55,00 -105,24 

42 -0,06 -0,13 -0,26 -0,51 -0,95 -1,67 -3,13 -5,40 -12,12 -23,19 -50,77 

41 -0,03 -0,06 -0,12 -0,25 -0,58 -1,19 -2,39 -4,24 -8,33 -16,48 -29,30 

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,98 -7,97 -15,89 -31,84 -63,64 -127,41 -254,89 -507,85 
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Табела 5.2.2.4.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на четири заби носачи 44,43,42,41 (M4+К-F4)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 49,01 
48,9

8 
48,9

7 
49,1

8 
53,0

2 
57,00 62,35 62,10 62,91 62,59 63,26 

43 31,60 
31,5

8 
31,5

6 
31,3

9 
27,4

5 
24,68 19,89 22,36 20,65 21,49 20,64 

42 12,88 
12,8

9 
12,8

8 
12,8

6 
11,9

0 
10,44 9,78 8,44 9,47 9,06 9,96 

41 6,10 6,14 6,17 6,16 7,23 7,48 7,48 6,63 6,50 6,44 5,75 

Вкупн
о 

99,59 
99,5

9 
99,5

9 
99,5

9 
99,5

9 
99,60 99,50 99,53 99,54 99,57 99,61 

 

 

Табела 5.2.2.4.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на четири заби носачи 44,43,42,41 (M4+К-F4)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 -0,001 -0,002 -0,004 -0,009 -0,019 -0,040 -0,119 -0,207 -0,388 -0,693 -1,281 

43 -0,001 -0,001 -0,002 -0,005 -0,008 -0,014 -0,023 -0,058 -0,126 -0,218 -0,390 

42 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,006 -0,012 -0,019 -0,055 -0,110 -0,207 

41 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,005 -0,009 -0,019 -0,033 -0,064 -0,145 -0,245 

Вкупно -0,002 -0,004 -0,009 -0,017 -0,035 -0,069 -0,172 -0,317 -0,632 -1,166 -2,123 

 

 

Табела 5.2.2.4.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на четири заби носачи 44,43,42,41 (M4+К-F4)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44 0,22 0,22 0,22 0,22 0,24 0,25 0,37 0,32 0,30 0,27 0,25 

43 0,12 0,12 0,12 0,12 0,10 0,09 0,07 0,09 0,10 0,09 0,08 

42 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,04 0,04 0,03 0,04 0,04 0,04 

41 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 0,06 0,05 0,05 0,06 0,05 

Вкупно 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44 0,43 0,54 0,50 0,49 0,46 0,42 
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5.2.2.5. Дентален мост со четири заби носачи 44,43,42,41 и еден дистално продолжен 

член 45 при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M4+К-F5)  

 

Табела 5.2.2.5.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничн 

иот дел на ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M4+К-F5)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

44 -0,19 -0,38 -0,76 -1,52 -3,21 -6,58 -14,61 -28,88 -59,92 -121,06 -244,10 

43 -0,14 -0,29 -0,58 -1,16 -2,16 -4,22 -7,35 -14,53 -26,31 -50,71 -94,33 

42 -0,09 -0,17 -0,34 -0,68 -1,32 -2,56 -4,70 -9,30 -18,87 -36,29 -74,71 

41 -0,08 -0,16 -0,31 -0,63 -1,27 -2,52 -5,22 -10,98 -22,47 -47,03 -95,32 

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,98 -7,97 -15,88 -31,88 -63,69 -127,57 -255,10 -508,46 

 

 

Табела 5.2.2.5.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M4+К-F5)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

44 37,93 37,96 37,94 37,91 40,15 41,24 45,62 45,12 46,74 47,26 47,82 

43 28,91 28,90 28,87 28,90 27,00 26,49 22,96 22,71 20,53 19,80 18,48 

42 17,08 17,07 17,08 17,09 16,56 16,07 14,68 14,53 14,72 14,16 14,64 

41 15,68 15,66 15,71 15,70 15,89 15,82 16,30 17,15 17,53 18,36 18,67 

Вкупно 99,60 99,60 99,60 99,60 99,60 99,62 99,55 99,51 99,51 99,58 99,60 

 

 

Табела 5.2.2.5.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M4+К-F5)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 
256 

N 
512 

N 

45            

44 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,03 -0,08 -0,16 -0,30 -0,52 -1,02 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,02 -0,06 -0,12 -0,20 -0,36 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,09 -0,16 -0,29 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,09 -0,19 -0,35 -0,68 

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,07 -0,16 -0,35 -0,71 -1,2 -2,35 
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Табела 5.2.2.5.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M4+К-F5)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 
256 

N 
512 

N 

45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

44 0,17 0,17 0,17 0,17 0,18 0,17 0,26 0,26 0,24 0,20 0,20 

43 0,11 0,11 0,11 0,11 0,10 0,10 0,08 0,09 0,10 0,08 0,07 

42 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,05 0,06 0,07 0,06 0,06 

41 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,14 0,15 0,14 0,13 

Вкупно 0,46 0,46 0,47 0,46 0,47 0,45 0,51 0,55 0,56 0,48 0,46 

 

 

 

5.2.3. Дентален мост со пет заби носачи и еден дистално продолжен член 

(М5 + К)  

5.2.3.1. Дентален мост со пет заби носачи 31,32,33,34,35 и еден дистално продолжен 

член при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M5+K-F1) 

 

Табела 5.2.3.1.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M5+K-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,07 0,14 0,28 0,49 0,81 1,34 1,66 3,75 5,00 6,18 6,99 

32 0,06 0,11 0,22 0,39 0,76 1,35 1,94 5,19 9,73 15,84 30,79 

33 0,01 0,01 0,03 0,06 0,53 1,37 2,43 7,15 16,67 37,66 92,89 

34 -0,20 -0,39 -0,79 -1,33 -1,81 -1,93 -1,38 -0,39 -0,01 2,02 23,55 

35 -0,43 -0,86 -1,73 -3,74 -8,23 -18,02 -38,10 -79,34 -161,76 -330,81 -688,73 

36            

Вкупно -0,50 -0,99 -1,98 -4,13 -7,95 -15,89 -33,45 -63,64 -130,36 -269,09 -534,51 
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Табела 5.2.3.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M5+K-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -15,09 -15,16 -15,17 -11,98 -9,68 -7,46 -4,35 -4,80 -3,16 -1,87 -1,03 

32 -12,08 -12,11 -12,20 -9,64 -9,16 -7,55 -5,10 -6,64 -6,15 -4,80 -4,55 

33 -1,29 -1,35 -1,43 -1,46 -6,30 -7,66 -6,39 -9,16 -10,54 -11,42 -13,74 

34 42,88 42,91 42,98 32,70 21,69 10,75 3,63 0,50 0,01 -0,61 -3,48 

35 93,97 94,12 94,32 92,03 98,80 100,57 100,20 101,54 102,28 100,27 101,85 

36            

Вкупно 108,39 108,41 108,51 101,66 95,35 88,66 87,98 81,45 82,43 81,56 79,04 
 

 

Табела 5.2.3.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M5+K-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02 0,02 

34 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,02 -0,03 -0,05 -0,12 -0,23 

35 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,10 -0,17 -0,35 -0,61 -1,17 -2,00 

36            

Вкупно 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,03 -0,11 -0,17 -0,35 -0,63 -1,25 -2,18 
 

 

Табела 5.2.3.1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M5+K-F1) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

31 -0,06 -0,06 -0,06 -0,04 -0,04 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

32 -0,05 -0,05 -0,05 -0,04 -0,03 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

33 0,00 0,00 -0,01 0,00 -0,01 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 

34 0,25 0,25 0,25 0,20 0,14 0,09 0,05 0,04 0,03 0,04 0,03 

35 0,42 0,42 0,43 0,42 0,33 0,56 0,45 0,45 0,39 0,35 0,30 

36            

Вкупно 0,57 0,57 0,57 0,53 0,39 0,59 0,46 0,45 0,40 0,38 0,32 
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5.2.3.2. Дентален мост со пет заби носачи 45,44,43,42,41 и еден дистално продолжен 

член 46 при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 и 

дистално продолжениот член 46 (M5+K-F4)  

 

 

Табела 5.2.3.2.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 и дистално продолжениот 

член 46 (M5+K-F4) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,24 -0,48 -0,96 -1,92 -4,16 -9,05 -19,89 -39,43 -80,87 -157,57 -311,67 

44 -0,16 -0,31 -0,62 -1,24 -2,20 -3,92 -5,87 -14,70 -27,35 -57,77 -116,35 

43 -0,08 -0,17 -0,34 -0,67 -1,20 -1,95 -3,04 -5,60 -10,63 -20,64 -49,92 

42 -0,02 -0,05 -0,09 -0,18 -0,39 -0,73 -1,13 -2,26 -3,24 -4,01 -8,42 

41 0,00 0,00 0,01 0,03 -0,05 -0,37 -0,71 -1,47 -1,67 -1,89 -2,55 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -3,98 -8,00 -16,01 -30,64 -63,46 -123,76 -241,88 -488,92 

 

 

 

Табела 5.2.3.2.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 и дистално продолжениот 

член 46 (M5+K-F4) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 47,92 47,73 47,67 47,96 51,80 56,25 64,59 61,82 65,03 64,85 63,49 

44 31,14 30,97 30,93 31,06 27,33 24,37 19,05 23,05 21,99 23,78 23,70 

43 16,81 16,69 16,71 16,76 14,98 12,13 9,86 8,78 8,55 8,50 10,17 

42 4,44 4,57 4,61 4,44 4,80 4,51 3,67 3,54 2,60 1,65 1,72 

41 -0,75 -0,39 -0,35 -0,64 0,66 2,30 2,32 2,30 1,35 0,78 0,52 

Вкупно 99,57 99,57 99,57 99,57 99,57 99,56 99,48 99,48 99,52 99,55 99,59 
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Табела 5.2.3.2.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 и дистално продолжениот 

член 46 (M5+K-F4) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,12 -0,21 -0,39 -0,68 -1,26 

44 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,03 -0,08 -0,16 -0,30 -0,52 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,03 -0,09 -0,20 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,03 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,07 -0,16 -0,34 -0,61 -1,10 -2,02 
 

 

Табела 5.2.3.2.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на трите дистални заби носачи 45,44,43 и дистално продолжениот 

член 46 (M5+K-F4) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 0,22 0,22 0,21 0,22 0,24 0,27 0,39 0,33 0,31 0,28 0,26 

44 0,14 0,14 0,14 0,14 0,12 0,11 0,08 0,13 0,13 0,12 0,10 

43 0,06 0,06 0,06 0,06 0,05 0,04 0,03 0,03 0,03 0,04 0,04 

42 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 

Вкупно 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43 0,45 0,53 0,53 0,49 0,45 0,41 
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5.2.4. Дентален мостсо осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден 

дистално продожен член 45 и 35 (M8+Кд+Кл)  

 

5.2.4.1. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34  и по еден 

дистално продожен член 45 и 35  при несиметрично оптоварување на 

дистално продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1 несиметрично)  

 

 

Табела 5.2.4.1.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1 

несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 -0,42 -0,83 -1,63 -3,63 -8,20 -18,21 -38,69 -79,50 -165,03 -342,39 -718,22 

43 -0,16 -0,31 -0,59 -1,01 -1,21 -0,74 0,75 3,52 11,46 29,10 92,78 

42 -0,02 -0,04 -0,06 -0,07 0,03 0,75 1,66 3,58 10,81 20,99 51,89 

41 0,03 0,05 0,13 0,26 0,43 1,06 1,85 3,34 9,02 13,23 23,44 

31 0,05 0,09 0,19 0,36 0,52 1,01 1,55 2,37 4,11 5,02 6,46 

32 0,04 0,08 0,16 0,30 0,42 0,72 1,04 1,29 1,87 1,93 1,95 

33 0,03 0,06 0,08 0,17 0,29 0,28 0,65 0,18 0,47 -0,14 -1,03 

34 -0,05 -0,07 -0,20 -0,35 -0,42 -0,81 -0,87 -1,07 -1,29 -1,51 -1,66 

35            

Вкупно -0,50 -0,98 -1,91 -3,97 -8,15 -15,94 -32,06 -66,29 -128,58 -273,76 -544,38 
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Табела 5.2.4.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1 

несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 83,79 83,93 85,04 90,94 100,30 113,65 120,16 119,42 127,83 124,61 131,53 

43 31,49 31,65 30,52 25,34 14,83 4,63 -2,32 -5,29 -8,87 -10,59 -16,99 

42 3,79 4,30 3,14 1,86 -0,32 -4,71 -5,16 -5,37 -8,37 -7,64 -9,50 

41 -6,30 -5,50 -6,84 -6,48 -5,22 -6,64 -5,75 -5,02 -6,99 -4,82 -4,29 

31 -9,72 -8,85 -9,95 -9,04 -6,34 -6,29 -4,82 -3,56 -3,18 -1,83 -1,18 

32 -8,38 -7,80 -8,32 -7,46 -5,16 -4,50 -3,22 -1,94 -1,45 -0,70 -0,36 

33 -5,07 -5,67 -4,30 -4,35 -3,59 -1,72 -2,01 -0,26 -0,37 0,05 0,19 

34 9,97 7,50 10,26 8,74 5,18 5,05 2,69 1,61 1,00 0,55 0,30 

35            

Вкупно 99,56 99,56 99,56 99,55 99,67 99,47 99,56 99,57 99,60 99,63 99,70 
 

 

Табела 5.2.4.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1 

несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 -0,002 -0,004 -0,007 -0,016 -0,026 -0,091 -0,156 -0,309 -0,559 -1,055 -1,702 

43 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,005 -0,003 0,001 0,004 0,007 0,010 0,015 

42 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,003 0,006 0,009 0,011 0,015 

41 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001 0,003 0,005 0,008 0,011 0,012 0,014 

31 0,000 0,000 0,001 0,001 0,002 0,003 0,005 0,007 0,009 0,010 0,011 

32 0,000 0,000 0,001 0,001 0,002 0,003 0,004 0,005 0,007 0,007 0,007 

33 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,002 0,002 0,000 

34 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,002 -0,004 -0,004 -0,005 -0,006 -0,006 -0,007 

35            

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,09 -0,14 -0,28 -0,52 -1,01 -1,65 
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Табела 5.2.4.1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1 

несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,38 0,38 0,38 0,41 0,32 0,57 0,49 0,46 0,43 0,38 0,31 

43 0,12 0,12 0,12 0,10 0,06 0,02 0,00 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

42 0,01 0,02 0,01 0,01 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

41 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

31 -0,04 -0,03 -0,04 -0,03 -0,02 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

32 -0,03 -0,03 -0,03 -0,03 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

33 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,04 0,03 0,05 0,04 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 

35            

Вкупно 0,44 0,44 0,44 0,45 0,33 0,53 0,44 0,43 0,40 0,37 0,30 
 

 

5.2.4.2. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34  и по еден 

дистално продожен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на 

дисталниот носач и дистално продолжениот член (M8+Kд+Кл-F2 

несиметрично) 

 

Табела 5.2.4.2.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталниот носач и дистално продолжениот член 

(M8+Kд+Кл-F2 несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 -0,35 -0,70 -1,41 -2,96 -6,62 -14,76 -32,30 -67,43 -138,56 -282,67 -583,45 

43 -0,16 -0,33 -0,66 -1,16 -1,77 -2,25 -1,98 -1,46 0,37 2,53 24,68 

42 -0,04 -0,08 -0,16 -0,27 -0,32 -0,26 0,30 1,08 2,79 5,56 21,18 

41 0,01 0,01 0,03 0,05 0,16 0,29 0,85 1,49 2,97 5,07 16,54 

31 0,03 0,05 0,11 0,19 0,36 0,49 0,89 1,38 2,36 2,98 7,22 

32 0,03 0,06 0,12 0,20 0,34 0,46 0,71 1,00 1,46 1,68 2,50 

33 0,02 0,05 0,10 0,17 0,24 0,39 0,38 0,69 0,90 0,50 0,42 

34 -0,03 -0,06 -0,12 -0,19 -0,36 -0,43 -0,70 -0,86 -0,86 -1,14 -1,64 

35            

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -3,97 -7,96 -16,07 -31,85 -64,11 -128,55 -265,49 -512,56 
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Табела 5.2.4.2.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталниот носач и дистално продолжениот член 

(M8+Kд+Кл-F2 несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 70,51 69,90 70,19 74,29 82,83 91,40 100,90 104,70 107,35 106,07 113,45 

43 32,71 32,43 32,72 29,04 22,11 13,93 6,19 2,27 -0,29 -0,95 -4,80 

42 7,77 7,83 7,92 6,82 4,01 1,62 -0,93 -1,67 -2,16 -2,08 -4,12 

41 -1,46 -1,24 -1,26 -1,23 -2,05 -1,79 -2,65 -2,32 -2,30 -1,90 -3,22 

31 -5,55 -5,27 -5,37 -4,75 -4,47 -3,04 -2,78 -2,15 -1,83 -1,12 -1,40 

32 -5,87 -5,62 -5,77 -5,07 -4,26 -2,82 -2,21 -1,56 -1,13 -0,63 -0,49 

33 -4,77 -4,55 -4,78 -4,35 -3,01 -2,45 -1,19 -1,08 -0,70 -0,19 -0,08 

34 6,23 6,09 5,92 4,82 4,47 2,65 2,18 1,34 0,66 0,43 0,32 

35            

Вкупно 99,57 99,57 99,57 99,57 99,62 99,49 99,51 99,54 99,60 99,62 99,67 

 

 

 

Табела 5.2.4.2.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталниот носач и дистално продолжениот член 

(M8+Kд+Кл-F2 несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,03 -0,08 -0,15 -0,30 -0,54 -1,03 -1,76 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 

35            

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,08 -0,16 -0,30 -0,51 -1,00 -1,71 
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Табела 5.2.4.2.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталниот носач и дистално продолжениот член 

(M8+Kд+Кл-F2 несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,32 0,32 0,32 0,33 0,31 0,47 0,48 0,47 0,41 0,39 0,34 

43 0,12 0,12 0,12 0,11 0,08 0,05 0,03 0,01 0,00 0,00 0,00 

42 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

41 -0,01 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,00 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 

31 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 

32 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 

33 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 

35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Вкупно 0,43 0,43 0,43 0,43 0,38 0,51 0,49 0,46 0,40 0,38 0,33 

 

 

5.2.4.3. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34  и по еден 

дистално продожен член 45 и 35 при несиметрично оптоварување на двата 

дисталните заби носачи и дистално продолжениот член (M8+Kд+Кл-F3 

несиметрично) 

 

Табела 5.2.4.3.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на двата дисталните заби носачи и дистално 

продолжениот член (M8+Kд+Кл-F3 несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 -0,28 -0,56 -1,13 -2,31 -5,04 -11,39 -25,22 -52,78 -108,74 -220,07 -440,29 

43 -0,16 -0,33 -0,66 -1,25 -2,23 -3,31 -4,71 -7,86 -14,66 -27,73 -55,65 

42 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,77 -1,05 -1,42 -1,99 -2,61 -3,20 -5,36 

41 -0,02 -0,04 -0,07 -0,16 -0,27 -0,43 -0,64 -0,91 -1,09 -1,16 -1,16 

31 0,01 0,01 0,02 0,00 0,02 -0,03 -0,15 -0,39 -0,47 -0,38 -0,19 

32 0,01 0,03 0,06 0,08 0,14 0,16 0,12 0,02 -0,05 0,08 0,20 

33 0,02 0,04 0,07 0,13 0,21 0,25 0,31 0,31 0,25 0,48 0,52 

34 -0,01 -0,02 -0,06 -0,06 -0,14 -0,22 -0,14 -0,13 -0,15 -0,22 -0,24 

35            

Вкупно -0,50 -0,99 -2,00 -4,02 -8,08 -16,03 -31,85 -63,74 -127,51 -252,19 -502,16 
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Табела 5.2.4.3.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на двата дисталните заби носачи и дистално 

продолжениот член (M8+Kд+Кл-F3 несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 56,69 56,99 56,59 57,18 62,12 70,74 78,77 82,44 84,92 86,90 87,35 

43 32,77 33,02 32,71 31,07 27,48 20,58 14,72 12,28 11,45 10,95 11,04 

42 11,37 11,58 11,35 11,14 9,44 6,53 4,45 3,10 2,04 1,26 1,06 

41 3,40 3,67 3,37 4,01 3,34 2,70 2,00 1,43 0,85 0,46 0,23 

31 -1,07 -0,83 -1,05 -0,08 -0,24 0,18 0,46 0,61 0,37 0,15 0,04 

32 -2,85 -2,77 -2,79 -1,95 -1,76 -0,98 -0,38 -0,03 0,04 -0,03 -0,04 

33 -3,65 -3,96 -3,48 -3,19 -2,53 -1,53 -0,97 -0,48 -0,19 -0,19 -0,10 

34 2,92 1,90 2,87 1,42 1,74 1,35 0,43 0,20 0,12 0,09 0,05 

35            

Вкупно 99,58 99,58 99,58 99,60 99,58 99,56 99,48 99,54 99,58 99,59 99,63 

Табела 5.2.4.3.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на двата дисталните заби носачи и дистално 

продолжениот член (M8+Kд+Кл-F3 несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 -0,001 -0,003 -0,005 -0,010 -0,023 -0,056 -0,144 -0,261 -0,479 -0,921 -1,696 

43 -0,001 -0,001 -0,002 -0,005 -0,008 -0,011 -0,017 -0,022 -0,040 -0,104 -0,171 

42 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,004 -0,005 -0,006 -0,009 -0,011 -0,015 

41 0,000 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,001 -0,002 -0,003 -0,003 -0,004 -0,004 

31 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,001 -0,001 

32 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 0,001 0,001 

33 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 

34 0,000 0,000 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,001 -0,001 -0,001 -0,001 -0,001 

35            

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,07 -0,17 -0,29 -0,53 -1,04 -1,89 
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Табела 5.2.4.3.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на двата дисталните заби носачи и дистално 

продолжениот член (M8+Kд+Кл-F3 несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,26 0,26 0,26 0,25 0,28 0,35 0,45 0,41 0,37 0,36 0,34 

43 0,12 0,12 0,12 0,12 0,10 0,07 0,05 0,04 0,03 0,04 0,03 

42 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 

41 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35            

Вкупно 0,42 0,42 0,42 0,40 0,42 0,44 0,52 0,46 0,42 0,41 0,37 
 

 

 

5.2.4.4. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34  и по еден 

дистално продолжен член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дистално 

продолжените членови 45 и 35 (M8+Kд+Кл-F1 симетрично)  

 

Табела 5.2.4.4.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 45 и 35 (M8+Kд+Кл-

F1 симетрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 -0,47 -0,93 -1,89 -4,02 -9,06 -19,18 -40,08 -81,49 -167,33 -346,73 -722,57 

43 -0,13 -0,27 -0,52 -0,79 -0,67 -0,26 1,40 3,03 8,50 23,74 85,31 

42 0,02 0,04 0,09 0,21 0,61 1,40 2,73 5,51 12,55 23,83 60,22 

41 0,08 0,15 0,32 0,58 1,10 2,10 4,18 9,26 18,72 28,92 52,76 

31 0,08 0,15 0,32 0,58 1,10 2,09 4,12 9,12 18,33 28,38 51,87 

32 0,02 0,04 0,09 0,21 0,61 1,40 2,77 5,65 12,83 24,48 61,54 

33 -0,13 -0,27 -0,52 -0,79 -0,67 -0,28 1,37 2,98 8,34 23,37 84,43 

34 -0,47 -0,93 -1,89 -4,01 -9,04 -19,18 -40,10 -81,46 -167,31 -346,58 -722,20 

35            

Вкупно -1,00 -2,02 -4,00 -8,01 -16,01 -31,90 -63,61 -127,40 -255,38 -540,58 -1048,63 
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Табела 5.2.4.4.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 45 и 35 (M8+Kд+Кл-

F1 симетрично) 

F 
заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 46,90 46,00 47,10 49,96 56,42 59,80 62,73 63,68 65,25 63,90 68,69 

43 13,25 13,29 12,82 9,76 4,18 0,80 -2,19 -2,37 -3,31 -4,37 -8,11 

42 -2,33 -1,93 -2,29 -2,65 -3,80 -4,35 -4,27 -4,31 -4,89 -4,39 -5,72 

41 -8,06 -7,48 -7,84 -7,23 -6,88 -6,55 -6,54 -7,24 -7,30 -5,33 -5,02 

31 -8,06 -7,49 -7,83 -7,25 -6,84 -6,51 -6,45 -7,12 -7,15 -5,23 -4,93 

32 -2,32 -1,95 -2,29 -2,65 -3,82 -4,36 -4,33 -4,42 -5,00 -4,51 -5,85 

33 13,28 13,27 12,82 9,81 4,17 0,86 -2,15 -2,33 -3,25 -4,31 -8,03 

34 46,90 45,86 47,08 49,79 56,26 59,80 62,76 63,66 65,25 63,87 68,65 

35            

Вкупно 99,56 99,56 99,57 99,55 99,69 99,49 99,56 99,55 99,59 99,62 99,69 
 

Табела 5.2.4.4.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 45 и 35 (M8+Kд+Кл-

F1 симетрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,09 -0,16 -0,31 -0,57 -1,07 -1,72 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02 0,03 0,06 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 

34 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,09 -0,16 -0,31 -0,57 -1,07 -1,72 

35            

Вкупно 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,05 -0,16 -0,28 -0,58 -1,06 -2,05 -3,30 
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Табела 5.2.4.4.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 45 и 35 (M8+Kд+Кл-

F1 симетрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,21 0,21 0,21 0,22 0,17 0,29 0,25 0,24 0,22 0,20 0,16 

43 0,05 0,05 0,05 0,04 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

42 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 

41 -0,03 -0,03 -0,03 -0,03 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

31 -0,03 -0,03 -0,03 -0,03 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

32 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 

33 0,05 0,05 0,05 0,04 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,21 0,21 0,21 0,22 0,17 0,29 0,25 0,24 0,22 0,20 0,16 

35            

Вкупно 0,44 0,44 0,43 0,45 0,31 0,51 0,44 0,45 0,41 0,38 0,31 

 

 

5.2.4.5.  Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34  и по еден 

дистално продожен член 45 и 35  при симетрично оптоварување на 

дисталните заби носачи 44 и 34 и дистално продолжените членови 45 и 35 

(M8+Kд+Кл-F2 симетрично)  

 

Табела 5.2.4.5.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1 

несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 -0,38 -0,77 -1,54 -3,25 -7,10 -15,51 -33,07 -68,36 -139,89 -285,32 -589,31 

43 -0,14 -0,28 -0,56 -0,95 -1,40 -1,60 -1,38 -0,69 0,22 3,17 14,06 

42 -0,01 -0,02 -0,04 -0,05 -0,02 0,29 0,91 2,07 4,18 10,16 19,67 

41 0,04 0,07 0,14 0,26 0,42 0,91 1,71 3,24 7,95 17,26 28,33 

31 0,04 0,07 0,14 0,26 0,42 0,91 1,70 3,22 7,82 16,92 27,81 

32 -0,01 -0,02 -0,04 -0,05 -0,02 0,29 0,92 2,11 4,30 10,48 20,33 

33 -0,14 -0,28 -0,56 -0,96 -1,41 -1,61 -1,38 -0,69 0,16 3,05 13,71 

34 -0,38 -0,77 -1,54 -3,25 -7,10 -15,51 -33,08 -68,33 -139,84 -285,27 -589,29 

35            

Вкупно -1,00 -2,01 -4,00 -7,97 -16,22 -31,83 -63,67 -127,43 -255,09 -509,55 -1054,67 
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Табела 5.2.4.5.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1 

несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 38,38 38,11 38,20 40,54 43,65 48,48 51,69 53,41 54,62 55,78 55,70 

43 14,00 14,00 14,00 11,92 8,62 5,01 2,15 0,54 -0,09 -0,62 -1,33 

42 0,93 1,05 1,00 0,59 0,15 -0,91 -1,43 -1,62 -1,63 -1,99 -1,86 

41 -3,54 -3,36 -3,43 -3,29 -2,58 -2,83 -2,67 -2,53 -3,11 -3,37 -2,68 

31 -3,54 -3,37 -3,43 -3,29 -2,57 -2,84 -2,65 -2,51 -3,05 -3,31 -2,63 

32 0,93 1,04 1,00 0,58 0,15 -0,92 -1,43 -1,65 -1,68 -2,05 -1,92 

33 14,02 14,00 14,03 11,94 8,63 5,02 2,16 0,54 -0,06 -0,60 -1,30 

34 38,39 38,11 38,21 40,58 43,60 48,48 51,70 53,39 54,60 55,77 55,69 

35            

Вкупно 99,57 99,57 99,57 99,57 99,65 99,50 99,52 99,55 99,60 99,61 99,68 

 

Табела 5.2.4.5.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 45  (M8+Kд+Кл-F1 

несиметрично) 

 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,03 -0,08 -0,15 -0,30 -0,53 -1,03 -1,75 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 

34 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,03 -0,08 -0,15 -0,30 -0,53 -1,03 -1,75 

35            

Вкупно 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,06 -0,16 -0,30 -0,57 -1,03 -2,00 -3,42 
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Табела 5.2.4.5.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 45   

(M8+Kд+Кл-F1 несиметрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,17 0,17 0,17 0,18 0,15 0,24 0,24 0,23 0,21 0,20 0,17 

43 0,05 0,05 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

41 
-

0,01 
-0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

31 
-

0,01 
-0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 0,05 0,05 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,17 0,17 0,17 0,18 0,15 0,24 0,24 0,23 0,21 0,20 0,17 

35            

Вкупно 0,43 0,43 0,43 0,43 0,35 0,50 0,48 0,45 0,40 0,39 0,32 
 

 

5.2.4.6  Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34  и по еден 

дистално продожен член 45 и 35 при симетрично оптоварување на дисталните 

заби носачи и дистално продолжените членови (M8+Kд+Кл-F3 симетрично) 

 

Табела 5.2.4.6.3.  Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи и дистално продолжените 

членови (M8+Kд+Кл-F3 симетрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 -0,30 -0,60 -1,19 -2,45 -5,28 -11,73 -25,44 -53,09 -108,93 -220,23 -439,65 

43 -0,15 -0,29 -0,58 -1,10 -1,92 -2,89 -4,21 -7,23 -13,96 -28,01 -52,95 

42 -0,04 -0,09 -0,17 -0,33 -0,57 -0,89 -1,36 -2,04 -2,83 -4,46 -6,30 

41 -0,01 -0,02 -0,05 -0,10 -0,19 -0,45 -0,88 -1,44 -2,00 -2,38 -1,95 

31 -0,01 -0,02 -0,05 -0,10 -0,20 -0,45 -0,87 -1,44 -1,99 -2,35 -1,94 

32 -0,04 -0,09 -0,17 -0,33 -0,57 -0,90 -1,36 -2,06 -2,85 -4,57 -6,41 

33 -0,15 -0,29 -0,58 -1,10 -1,93 -2,88 -4,20 -7,21 -13,93 -27,96 -52,89 

34 -0,30 -0,60 -1,19 -2,45 -5,31 -11,73 -25,44 -53,08 -108,93 -220,20 -439,58 

35            

Вкупно -1,00 -1,99 -3,98 -7,97 -15,96 -31,92 -63,76 -127,60 -255,43 -510,16 -1001,67 
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Табела 5.2.4.6.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи и дистално продолжените 

членови (M8+Kд+Кл-F3 симетрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            
44 29,81 29,76 29,81 30,60 32,95 36,59 39,70 41,42 42,48 43,00 43,73 
43 14,58 14,58 14,60 13,79 11,97 9,03 6,57 5,64 5,44 5,47 5,27 
42 4,25 4,27 4,26 4,17 3,54 2,77 2,12 1,60 1,10 0,87 0,63 
41 1,14 1,18 1,16 1,29 1,21 1,42 1,37 1,13 0,78 0,46 0,19 
31 1,14 1,18 1,15 1,27 1,22 1,40 1,36 1,12 0,78 0,46 0,19 
32 4,24 4,27 4,24 4,14 3,55 2,79 2,13 1,61 1,11 0,89 0,64 
33 14,59 14,58 14,56 13,75 12,04 9,00 6,56 5,63 5,43 5,46 5,26 
34 29,83 29,77 29,81 30,59 33,11 36,59 39,70 41,42 42,47 42,99 43,73 
35            

Вкупно 99,58 99,58 99,58 99,59 99,59 99,59 99,50 99,56 99,60 99,60 99,64 
 

Табела 5.2.4.6.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи и дистално продолжените 

членови (M8+Kд+Кл-F3 симетрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 -0,001 -0,003 -0,005 -0,011 -0,023 -0,054 -0,140 -0,253 -0,473 -0,914 -1,665 

43 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,007 -0,009 -0,014 -0,019 -0,027 -0,083 -0,145 

42 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,003 -0,004 -0,006 -0,008 -0,011 -0,013 

41 0,000 0,000 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,003 -0,004 -0,005 -0,006 

31 0,000 0,000 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,003 -0,004 -0,005 -0,006 

32 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,003 -0,005 -0,006 -0,009 -0,013 -0,015 

33 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,007 -0,009 -0,013 -0,019 -0,026 -0,082 -0,143 

34 -0,001 -0,003 -0,005 -0,011 -0,023 -0,054 -0,140 -0,252 -0,473 -0,913 -1,664 

35            

Вкупно 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,07 -0,13 -0,32 -0,56 -1,02 -2,03 -3,66 
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Табела 5.2.4.6.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните заби носачи и дистално продолжените 

членови (M8+Kд+Кл-F3 симетрично) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,13 0,13 0,13 0,13 0,14 0,17 0,22 0,20 0,18 0,18 0,17 

43 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,02 0,01 

42 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 

34 0,13 0,13 0,13 0,13 0,14 0,17 0,22 0,20 0,18 0,18 0,17 

35            

Вкупно 0,42 0,42 0,42 0,41 0,41 0,41 0,50 0,44 0,40 0,40 0,36 

 

 

5.2.4.7. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34  и по еден 

дистално продожен член 45 и 35  при оптоварување на сите заби носачи и 

дистално продолжените членови ( M8+Kд+Кл-F10) 

 

Табела 5.2.4.7.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи и дистално продолжените членови (M8+Kд+Кл-

F10) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 -0,10 -0,19 -0,38 -0,77 -1,53 -3,27 -6,77 -15,37 -29,24 -60,88 -121,66 

43 -0,07 -0,15 -0,29 -0,59 -1,18 -2,20 -4,41 -7,62 -16,10 -28,22 -55,18 

42 -0,04 -0,08 -0,17 -0,34 -0,68 -1,31 -2,52 -4,56 -9,38 -18,96 -37,75 

41 -0,04 -0,07 -0,15 -0,30 -0,60 -1,18 -2,24 -4,39 -8,84 -19,09 -40,62 

31 -0,04 -0,07 -0,15 -0,30 -0,60 -1,18 -2,24 -4,39 -8,84 -19,10 -40,66 

32 -0,04 -0,08 -0,17 -0,34 -0,68 -1,31 -2,52 -4,56 -9,39 -18,96 -37,71 

33 -0,07 -0,15 -0,29 -0,59 -1,18 -2,21 -4,42 -7,63 -16,12 -28,26 -55,26 

34 -0,10 -0,19 -0,38 -0,77 -1,53 -3,27 -6,76 -15,34 -29,20 -60,82 -121,55 

35            

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,98 -7,97 -15,94 -31,89 -63,88 -127,11 -254,29 -510,38 
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Табела 5.2.4.7.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи и дистално продолжените членови ( M8+Kд+Кл-

F10) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 19,15 19,16 19,16 19,16 19,16 20,47 21,14 23,94 22,89 23,82 23,73 

43 14,70 14,71 14,70 14,71 14,71 13,78 13,77 11,88 12,60 11,04 10,76 

42 8,48 8,48 8,48 8,48 8,48 8,17 7,87 7,11 7,34 7,42 7,36 

41 7,46 7,46 7,46 7,46 7,46 7,38 7,01 6,85 6,92 7,47 7,92 

31 7,47 7,46 7,46 7,46 7,46 7,38 7,01 6,85 6,92 7,47 7,93 

32 8,48 8,47 8,47 8,47 8,47 8,17 7,89 7,11 7,35 7,42 7,36 

33 14,71 14,70 14,70 14,70 14,70 13,78 13,80 11,89 12,62 11,06 10,78 

34 19,14 19,15 19,16 19,15 19,15 20,47 21,12 23,91 22,86 23,80 23,71 

35            

Вкупно 99,60 99,60 99,60 99,60 99,60 99,59 99,62 99,53 99,49 99,50 99,57 
 

Табела 5.2.4.7.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи и дистално продолжените членови ( M8+Kд+Кл-

F10) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,007 -0,015 -0,027 -0,090 -0,169 -0,311 -0,531 

43 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,008 -0,016 -0,026 -0,073 -0,137 -0,228 

42 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,003 -0,005 -0,009 -0,017 -0,042 -0,094 -0,170 

41 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,008 -0,017 -0,039 -0,095 -0,181 

31 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,008 -0,017 -0,039 -0,095 -0,181 

32 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,003 -0,005 -0,010 -0,019 -0,045 -0,099 -0,179 

33 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,008 -0,016 -0,025 -0,072 -0,136 -0,227 

34 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,007 -0,015 -0,027 -0,090 -0,169 -0,311 -0,530 

35            

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,06 -0,12 -0,30 -0,65 -1,28 -2,23 
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Табела 5.2.4.7.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите заби носачи и дистално продолжените членови ( M8+Kд+Кл-

F10) 

F 
Заби 

0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

45            

44 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,14 0,13 0,12 0,10 

43 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,06 0,05 0,04 

42 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 0,03 

41 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 0,04 

31 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 0,04 

32 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 0,04 0,03 

33 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,06 0,05 0,04 

34 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,14 0,13 0,12 0,10 

35            

Вкупно 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,41 0,38 0,47 0,51 0,50 0,43 
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5.2.5. Дентален мост со десет заби носачи и дистално продолжен член 

(M10+Кл+Кд)  

 

5.2.5.1. Дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден 

дистално продолжен член 46 и 36 при несиметрично оптоварување на 

дистално продолжениот член 36 (M10+Кд+Кл-F1 несиметрично)  

 

Табела 5.2.5.1.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ принесиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M10+Кд+Кл-F1 

несиметрично)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,03 -0,05 -0,12 -0,20 -0,31 -0,35 -0,61 -0,57 -0,64 -0,72 -0,73 

44 -0,01 -0,01 -0,04 -0,06 -0,13 -0,10 -0,32 -0,17 -0,49 -0,61 -0,69 

43 0,02 0,04 0,08 0,15 0,17 0,23 0,16 0,49 -0,26 -0,64 0,00 

42 0,03 0,06 0,12 0,22 0,35 0,48 0,71 1,05 0,95 0,82 0,67 

41 0,04 0,08 0,17 0,31 0,50 0,74 1,16 1,90 2,08 2,23 2,35 

31 0,04 0,08 0,17 0,32 0,55 0,87 1,54 2,85 3,35 4,82 7,40 

32 0,03 0,04 0,10 0,20 0,44 0,85 1,70 3,62 6,00 12,26 26,03 

33 -0,03 -0,06 -0,11 -0,15 0,04 0,76 2,35 5,88 12,67 34,07 86,67 

34 -0,20 -0,39 -0,78 -1,34 -2,03 -2,37 -1,24 -0,23 -0,40 2,91 25,33 

35 -0,40 -0,79 -1,59 -3,42 -7,71 -17,18 -37,73 -78,38 -160,62 -330,37 -683,95 

36            

Вкупно -0,49 -1,01 -1,99 -3,98 -8,14 -16,08 -32,27 -63,56 -137,35 -275,21 -536,93 
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Табела 5.2.5.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M10+Кд+Кл-F1 

несиметрично)  

F 
Заби 

0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 6,52 4,93 6,08 5,03 3,84 2,18 1,87 0,89 0,47 0,26 0,14 

44 1,98 1,46 2,23 1,43 1,57 0,63 1,00 0,26 0,35 0,22 0,13 

43 -4,44 -3,54 -3,77 -3,64 -2,13 -1,44 -0,50 -0,77 0,19 0,23 0,00 

42 -6,70 -5,72 -6,25 -5,61 -4,22 -3,00 -2,20 -1,64 -0,69 -0,30 -0,12 

41 -8,96 -7,80 -8,61 -7,66 -6,08 -4,56 -3,57 -2,97 -1,51 -0,81 -0,44 

31 -8,96 -7,84 -8,75 -7,89 -6,67 -5,40 -4,74 -4,46 -2,43 -1,75 -1,37 

32 -5,22 -4,42 -5,22 -4,99 -5,33 -5,24 -5,24 -5,66 -4,35 -4,44 -4,82 

33 5,55 5,77 5,28 3,72 -0,44 -4,67 -7,26 -9,21 -9,19 -12,33 -16,06 

34 39,39 38,38 38,92 33,52 24,80 14,68 3,81 0,36 0,29 -1,05 -4,69 

35 80,37 78,31 79,62 85,64 94,31 106,23 116,34 122,71 116,46 119,56 126,76 

36            

Вкупно 99,53 99,54 99,53 99,53 99,64 99,41 99,50 99,50 99,59 99,59 99,51 

 

 

 

Табела 5.2.5.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M10+Кд+Кл-F1 

несиметрично)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 0,00 -0,05 -0,12 -0,20 -0,32 -0,35 -0,61 -0,57 -0,65 -0,72 -0,73 

44 0,00 -0,01 -0,04 -0,06 -0,13 -0,10 -0,32 -0,17 -0,49 -0,61 -0,69 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

42 0,00 0,05 0,12 0,21 0,32 0,44 0,65 0,94 0,84 0,70 0,54 

41 0,00 0,08 0,17 0,31 0,50 0,74 1,16 1,90 2,08 2,24 2,36 

31 0,00 0,08 0,18 0,32 0,55 0,88 1,54 2,85 3,36 4,84 7,41 

32 0,00 0,04 0,10 0,20 0,44 0,85 1,70 3,63 6,02 12,27 26,05 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02 0,02 

34 0,00 -0,39 -0,78 -1,35 -2,04 -2,38 -1,24 -0,23 -0,40 2,91 25,34 

35 0,00 -0,80 -1,60 -3,44 -7,74 -17,28 -37,90 -78,73 -161,23 -331,54 -685,95 

36            

Вкупно 0,00 -0,99 -1,97 -4,01 -8,41 -17,21 -35,02 -70,36 -150,46 -309,89 -625,66 
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Табела 5.2.5.1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дистално продолжениот член 36 (M10+Кд+Кл-F1 

несиметрично)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 0,03 4,96 6,10 5,05 3,86 2,19 1,88 0,89 0,47 0,26 0,14 

44 0,01 1,47 2,24 1,43 1,58 0,63 1,00 0,26 0,35 0,22 0,13 

43 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

42 -0,03 -5,34 -5,82 -5,21 -3,90 -2,74 -1,99 -1,47 -0,61 -0,25 -0,10 

41 -0,03 -7,83 -8,64 -7,69 -6,10 -4,58 -3,59 -2,98 -1,51 -0,81 -0,44 

31 -0,03 -7,87 -8,78 -7,92 -6,70 -5,41 -4,76 -4,47 -2,44 -1,75 -1,37 

32 -0,02 -4,44 -5,24 -5,01 -5,35 -5,26 -5,25 -5,68 -4,36 -4,44 -4,83 

33 0,02 0,02 0,02 0,02 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 

34 0,18 38,55 39,09 33,67 24,90 14,74 3,84 0,35 0,29 -1,05 -4,70 

35 0,36 78,66 79,98 86,02 94,63 106,82 116,87 123,26 116,90 119,98 127,13 

36            

Вкупно 0,47 98,17 98,94 100,35 102,91 106,38 107,98 110,16 109,09 112,15 115,96 

 

 

5.2.5.2. Дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден 

дистално продолжен член 46 и 36 при несиметрично оптоварување на 

дисталните три заби носачи 33,34,35 и дистално продолжен член 36 

(M10+Кд+Кл-F4 несиметрично)  
 

Табела 5.2.5.2.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи 33,34,35 и дистално 

продолжен член 36 (M10+Кд+Кл-F4 несиметрично)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,23 -0,46 -0,91 -1,82 -3,99 -8,74 -19,74 -39,21 -80,63 -156,78 -315,38 

44 -0,15 -0,30 -0,60 -1,20 -2,15 -3,91 -6,14 -14,47 -27,24 -60,76 -117,90 

43 -0,09 -0,18 -0,35 -0,71 -1,27 -2,03 -3,40 -5,55 -10,75 -25,21 -55,38 

42 -0,03 -0,06 -0,13 -0,25 -0,49 -0,83 -1,32 -2,20 -3,36 -5,96 -12,44 

41 -0,01 -0,02 -0,04 -0,09 -0,22 -0,43 -0,79 -1,26 -1,71 -2,93 -3,78 

31 0,00 0,00 0,00 0,01 -0,04 -0,16 -0,45 -0,78 -0,94 -1,54 -1,68 

32 0,01 0,01 0,03 0,05 0,06 0,04 -0,17 -0,42 -0,37 -0,88 -0,45 

33 0,01 0,02 0,04 0,09 0,13 0,20 0,13 0,07 0,22 -0,44 0,32 

34 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,08 0,08 0,10 0,25 0,08 0,37 

35 -0,01 -0,02 -0,04 -0,08 -0,12 -0,07 -0,04 -0,02 0,11 0,19 0,08 

36            

Вкупно -0,50 -0,99 -2,00 -3,98 -8,07 -15,85 -31,84 -63,75 -124,43 -254,22 -506,26 
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Табела 5.2.5.2.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи 33,34,35 и дистално 

продолжен член 36 (M10+Кд+Кл-F4 несиметрично)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 45,60 45,58 45,42 45,60 49,23 54,86 61,65 61,17 64,46 61,36 62,01 

44 30,10 30,06 29,90 30,08 26,53 24,56 19,16 22,57 21,78 23,78 23,18 

43 17,66 17,60 17,48 17,64 15,69 12,73 10,61 8,66 8,60 9,87 10,89 

42 6,34 6,35 6,32 6,34 6,02 5,24 4,14 3,43 2,69 2,33 2,45 

41 2,15 2,24 2,22 2,16 2,67 2,71 2,46 1,97 1,36 1,15 0,74 

31 -0,28 -0,13 -0,15 -0,24 0,48 0,98 1,42 1,21 0,76 0,60 0,33 

32 -1,44 -1,28 -1,28 -1,37 -0,69 -0,26 0,52 0,66 0,30 0,34 0,09 

33 -2,41 -2,26 -2,19 -2,33 -1,66 -1,25 -0,40 -0,11 -0,18 0,17 -0,06 

34 -0,23 -0,38 -0,12 -0,27 -0,18 -0,50 -0,24 -0,15 -0,20 -0,03 -0,07 

35 2,02 1,73 1,91 1,90 1,44 0,44 0,14 0,04 -0,09 -0,08 -0,01 

36            

Вкупно 99,52 99,52 99,52 99,52 99,53 99,52 99,46 99,44 99,48 99,50 99,54 
 

 

Табела 5.2.5.2.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи 33,34,35 и дистално 

продолжен член 36 (M10+Кд+Кл-F4 несиметрично)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,12 -0,21 -0,39 -0,69 -1,28 

44 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,03 -0,08 -0,16 -0,31 -0,52 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,04 -0,12 -0,23 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,06 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,03 -0,05 -0,13 -0,24 

35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

36            

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,08 -0,17 -0,36 -0,66 -1,28 -2,35 
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Табела 5.2.5.2.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при несиметрично оптоварување на дисталните три заби носачи 33,34,35 и дистално 

продолжен член 36 (M10+Кд+Кл-F4 несиметрично)  

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

44 0,14 0,14 0,13 0,14 0,11 0,11 0,08 0,13 0,13 0,12 0,10 

43 0,07 0,07 0,06 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,03 0,05 0,04 

42 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

41 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 -0,01 -0,01 0,00 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,03 0,04 0,04 0,05 0,05 

35 0,21 0,21 0,20 0,21 0,22 0,25 0,37 0,33 0,31 0,27 0,25 

36            

Вкупно 0,48 0,48 0,48 0,48 0,47 0,48 0,54 0,56 0,52 0,50 0,46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



262 
 

5.2.5.3. Дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден 

дистално продолжен член 46 и 36 при симетрично оптоварување на 

дистално продолжените членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F1 симетрично)  

 
Табела 5.2.5.3.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 46 и 36 

(M10+Кд+Кл-F1 симетрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,43 -0,87 -1,72 -3,74 -8,29 -18,03 -38,85 -79,32 -162,93 -331,71 -690,64 

44 -0,21 -0,41 -0,82 -1,37 -1,96 -2,28 -1,28 -0,93 0,02 1,97 22,70 

43 -0,01 -0,01 -0,03 0,04 0,39 1,21 2,59 4,85 13,22 29,80 78,93 

42 0,06 0,12 0,23 0,45 0,80 1,39 2,54 4,40 10,43 15,45 29,63 

41 0,09 0,18 0,34 0,64 1,06 1,82 3,14 5,53 11,46 13,93 19,11 

31 0,09 0,18 0,34 0,64 1,06 1,81 3,12 5,47 11,33 13,82 18,93 

32 0,06 0,12 0,23 0,45 0,80 1,39 2,55 4,45 10,54 15,68 30,08 

33 -0,01 -0,01 -0,02 0,04 0,37 1,21 2,58 4,82 13,17 29,66 78,83 

34 -0,21 -0,41 -0,82 -1,37 -1,97 -2,28 -1,29 -0,92 0,04 1,97 22,77 

35 -0,43 -0,87 -1,72 -3,74 -8,27 -18,01 -38,83 -79,27 -162,82 -331,61 -690,50 

36            

Вкупно -1,00 -1,99 -3,99 -7,96 -16,01 -31,79 -63,74 -130,91 -255,53 -541,05 -1080,15 

 

Табела 5.2.5.3.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 46 и 36 

(M10+Кд+Кл-F1 симетрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 43,32 43,30 42,96 46,77 51,61 56,38 60,64 60,29 63,47 61,05 63,71 

44 20,62 20,59 20,42 17,14 12,20 7,14 2,01 0,71 -0,01 -0,36 -2,09 

43 0,55 0,52 0,64 -0,50 -2,41 -3,79 -4,05 -3,69 -5,15 -5,48 -7,28 

42 -5,89 -5,87 -5,64 -5,63 -5,00 -4,34 -3,96 -3,34 -4,06 -2,84 -2,73 

41 -8,86 -8,82 -8,54 -8,04 -6,61 -5,68 -4,89 -4,21 -4,46 -2,56 -1,76 

31 -8,85 -8,81 -8,54 -8,04 -6,59 -5,66 -4,88 -4,16 -4,41 -2,54 -1,75 

32 -5,88 -5,85 -5,65 -5,63 -5,01 -4,34 -3,97 -3,38 -4,11 -2,88 -2,77 

33 0,59 0,59 0,61 -0,47 -2,30 -3,78 -4,02 -3,67 -5,13 -5,46 -7,27 

34 20,62 20,61 20,38 17,14 12,25 7,14 2,01 0,70 -0,01 -0,36 -2,10 

35 43,29 43,28 42,89 46,79 51,50 56,31 60,61 60,25 63,43 61,03 63,70 

36            

Вкупно 99,53 99,53 99,53 99,52 99,65 99,38 99,49 99,50 99,54 99,58 99,64 
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Табела 5.2.5.3.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 46 и 36 

(M10+Кд+Кл-F1 симетрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,10 -0,17 -0,36 -0,63 -1,18 -2,02 

44 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 

34 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 0,04 

35 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,10 -0,17 -0,36 -0,63 -1,18 -2,02 

36            

Вкупно -0,01 -0,01 -0,02 -0,04 -0,06 -0,21 -0,33 -0,67 -1,19 -2,29 -3,88 
 

 

Табела 5.2.5.3.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на  

 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дистално продолжените членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F1 

симетрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 0,20 0,20 0,19 0,21 0,17 0,32 0,27 0,27 0,24 0,22 0,19 

44 0,09 0,09 0,09 0,08 0,05 0,03 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 

43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

42 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

41 -0,03 -0,03 -0,03 -0,03 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

31 -0,03 -0,03 -0,03 -0,03 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

32 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 0,00 

34 0,14 0,13 0,13 0,11 0,08 0,05 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 

35 0,20 0,20 0,19 0,21 0,17 0,32 0,27 0,27 0,24 0,22 0,19 

36            

Вкупно 0,51 0,51 0,51 0,51 0,38 0,64 0,52 0,51 0,46 0,42 0,36 
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5.2.5.4. Дентален мост со десет заби носачи 45,44,43,42,41,31,32,33,34,35 и по еден 

дистално продолжен член 46 и 36 при симетрично оптоварување на 

дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 и дистално продолжените 

членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F4 симетрично) 

 
Табела 5.2.5.4.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 и 

дистално продолжените членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F4 симетрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,24 -0,48 -0,95 -1,91 -4,15 -9,00 -20,03 -39,58 -80,84 -158,56 -315,70 

44 -0,15 -0,30 -0,60 -1,19 -2,09 -3,70 -5,81 -13,53 -26,06 -55,79 -112,90 

43 -0,08 -0,15 -0,31 -0,61 -1,10 -1,83 -3,25 -5,50 -11,18 -21,73 -52,90 

42 -0,02 -0,05 -0,10 -0,20 -0,41 -0,80 -1,46 -2,73 -4,19 -6,53 -16,40 

41 -0,01 -0,02 -0,04 -0,08 -0,22 -0,61 -1,25 -2,31 -3,54 -4,16 -10,94 

31 -0,01 -0,02 -0,04 -0,08 -0,22 -0,60 -1,25 -2,30 -3,53 -4,15 -10,87 

32 -0,02 -0,05 -0,10 -0,20 -0,41 -0,80 -1,47 -2,74 -4,20 -6,60 -16,49 

33 -0,08 -0,15 -0,31 -0,61 -1,10 -1,82 -3,25 -5,50 -11,14 -21,67 -52,64 

34 -0,15 -0,30 -0,60 -1,19 -2,10 -3,69 -5,80 -13,52 -26,04 -55,77 -112,93 

35 -0,24 -0,48 -0,95 -1,91 -4,13 -9,00 -20,03 -39,60 -80,88 -158,62 -315,88 

36            

Вкупно -1,00 -1,99 -3,98 -7,96 -15,92 -31,84 -63,60 -127,31 -251,61 -493,59 -1017,65 

 

Табела 5.2.5.4.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 и 

дистално продолжените членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F4 симетрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 23,82 23,82 23,82 23,83 25,93 28,13 31,32 30,93 31,98 31,98 30,85 

44 14,95 14,94 14,95 14,91 13,10 11,56 9,09 10,57 10,31 11,25 11,03 

43 7,64 7,63 7,64 7,62 6,87 5,71 5,09 4,30 4,42 4,38 5,17 

42 2,45 2,46 2,45 2,46 2,54 2,49 2,29 2,13 1,66 1,32 1,60 

41 0,92 0,94 0,94 0,95 1,36 1,90 1,95 1,80 1,40 0,84 1,07 

31 0,92 0,94 0,93 0,94 1,36 1,89 1,95 1,80 1,40 0,84 1,06 

32 2,44 2,45 2,45 2,46 2,55 2,49 2,30 2,14 1,66 1,33 1,61 

33 7,64 7,62 7,63 7,63 6,88 5,70 5,08 4,30 4,41 4,37 5,14 

34 14,95 14,94 14,94 14,92 13,11 11,55 9,08 10,57 10,30 11,25 11,04 

35 23,83 23,83 23,82 23,85 25,86 28,15 31,34 30,95 31,99 31,99 30,87 

36            

Вкупно 99,57 99,57 99,57 99,57 99,57 99,57 99,49 99,49 99,52 99,55 99,44 
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Табела 5.2.5.4.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 и 

дистално продолжените членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F4 симетрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 -0,001 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,12 -0,21 -0,39 -0,69 -1,49 

44 -0,001 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,03 -0,08 -0,15 -0,29 -0,55 

43 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,03 -0,10 -0,20 

42 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,24 

41 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,08 

31 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,06 

32 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,11 

33 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,03 -0,10 -0,20 

34 -0,001 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,03 -0,08 -0,15 -0,29 -0,76 

35 -0,001 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,12 -0,21 -0,39 -0,69 -2,01 

36            

Вкупно 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,07 -0,14 -0,33 -0,65 -1,21 -2,22 -5,70 
 

 

Табела 5.2.5.4.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при симетрично оптоварување на дисталните три заби носачи 45,44,43 и 33,34,35 и 

дистално продолжените членови 46 и 36 (M10+Кд+Кл-F4 симетрично) 

F 
Заби 

0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

46            

45 0,11 0,11 0,11 0,11 0,12 0,13 0,19 0,17 0,15 0,14 0,15 

44 0,07 0,07 0,07 0,07 0,06 0,05 0,04 0,06 0,06 0,06 0,05 

43 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02 

42 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,02 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01 

32 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 

33 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02 

34 0,07 0,07 0,07 0,07 0,06 0,05 0,04 0,06 0,06 0,06 0,07 

35 0,11 0,11 0,11 0,11 0,12 0,13 0,19 0,17 0,15 0,14 0,20 

36            

Вкупно 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43 0,51 0,51 0,48 0,45 0,56 
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5.2.6.  Дентален мостсо три заби носачи 43,42,41 и еден дистално 

продожен член 44 (M3+К1)  

 

5.2.6.1. Дентален мост со три заби носачи 43,42,41 и еден дистално продожен член 44  

при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+K-F4) 

Табела 5.2.6.1.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+K-F4) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 -0,27 -0,54 -1,08 -2,16 -4,54 -9,60 -20,08 -40,24 -81,23 -162,91 -329,43 

42 -0,13 -0,27 -0,54 -1,07 -2,01 -3,62 -6,98 -13,75 -26,83 -53,24 -102,70 

41 -0,09 -0,19 -0,38 -0,76 -1,43 -2,73 -4,83 -9,79 -19,27 -38,46 -78,13 

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,99 -7,98 -15,95 -31,88 -63,78 -127,33 -254,62 -510,26 

 

 

Табела 5.2.6.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+K-F4) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 53,81 53,69 53,80 53,87 56,72 60,00 62,71 62,83 63,53 63,76 64,35 

42 26,86 26,87 26,86 26,78 25,10 22,65 21,80 21,47 20,99 20,84 20,06 

41 18,96 19,07 18,96 18,98 17,81 17,04 15,09 15,29 15,07 15,05 15,26 

Вкупно 99,63 99,63 99,63 99,63 99,63 99,68 99,59 99,59 99,59 99,65 99,68 

 

 

Табела 5.2.6.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+K-F4) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,09 -0,16 -0,31 -0,53 -1,02 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,06 -0,12 -0,21 -0,36 

41 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,04 -0,08 -0,17 -0,29 -0,58 

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,04 -0,06 -0,15 -0,31 -0,60 -1,0 -1,96 
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Табела 5.2.6.1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+K-F4) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 0,20 0,20 0,20 0,20 0,21 0,17 0,29 0,26 0,25 0,21 0,20 

42 0,10 0,10 0,10 0,10 0,09 0,08 0,06 0,10 0,09 0,08 0,07 

41 0,15 0,15 0,15 0,15 0,14 0,14 0,11 0,12 0,13 0,11 0,11 

Вкупно 0,45 0,45 0,45 0,45 0,44 0,39 0,47 0,48 0,47 0,41 0,38 

 

 

 

5.2.6.2. Дентален мост со три заби носачи 43,42,41 и два дистално продожени 

членови 45,44 при оптоварување на сите членови на конструкцијата 

(M3+2Кд-F5)  

 
Табела 5.2.6.2.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+2Кд-F5)  

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 -0,34 -0,69 -1,37 -2,83 -5,97 -12,96 -27,32 -56,35 -114,83 -232,98 -477,13 

42 -0,12 -0,24 -0,47 -0,87 -1,49 -2,13 -3,11 -5,59 -9,72 -18,30 -26,41 

41 -0,04 -0,07 -0,15 -0,30 -0,51 -0,86 -1,37 -1,66 -2,29 -3,39 -6,49 

Вкупно -0,50 -1,00 -2,00 -4,00 -7,97 -15,95 -31,80 -63,60 -126,84 -254,67 -510,03 

 

 

Табела 5.2.6.2.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+2Кд-F5)  

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 68,94 68,90 68,33 70,56 74,65 81,06 85,64 88,36 90,30 91,28 93,38 

42 23,60 23,59 23,64 21,65 18,61 13,33 9,74 8,77 7,65 7,17 5,17 

41 7,09 7,14 7,66 7,45 6,42 5,39 4,31 2,60 1,80 1,33 1,27 

Вкупно 99,63 99,63 99,63 99,66 99,68 99,78 99,70 99,73 99,74 99,78 99,82 
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Табела 5.2.6.2.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+2Кд-F5)  

F 

Заби 
0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,02 -0,03 -0,08 -0,15 -0,31 -0,54 -0,89 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 -0,02 -0,02 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 -0,02 -0,04 

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,04 -0,10 -0,18 -0,34 -0,6 -0,95 
 

 

 

Табела 5.2.6.2.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M3+2Кд-F5)  

F 

Заби 
0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 
512 

N 

45            

44            

43 0,26 0,26 0,25 0,23 0,24 0,17 0,26 0,24 0,24 0,21 0,17 

42 0,09 0,09 0,09 0,08 0,06 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,00 

41 0,06 0,06 0,07 0,06 0,06 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 

Вкупно 0,41 0,41 0,41 0,38 0,36 0,25 0,33 0,28 0,27 0,23 0,19 
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5.2.7. Дентален мостсо шест заби носачи 43, 42, 41, 31, 32, 33 и по еден 

дистално продожен член 44 и 34 (M6+Кд+Кл)  

 

5.2.7.1. Дентален мост со шест заби носачи 43, 42, 41, 31, 32, 33 и по еден дистално 

продожен член 44 и 34 при оптоварување на сите членови на конструкцијата 

(M6+Кд+Кл-F8) 

 

 

Табела 5.2.7.1.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 -0,12 -0,25 -0,50 -1,00 -2,00 -4,25 -9,24 -19,81 -40,06 -81,52 -162,50 

42 -0,07 -0,14 -0,27 -0,54 -1,08 -2,06 -3,68 -7,04 -13,64 -26,79 -53,47 

41 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,66 -3,03 -5,03 -10,04 -19,08 -38,83 

31 -0,06 -0,11 -0,23 -0,45 -0,91 -1,66 -3,03 -5,00 -10,00 -19,02 -38,76 

32 -0,07 -0,14 -0,27 -0,54 -1,08 -2,06 -3,68 -7,08 -13,68 -26,89 -53,47 

33 -0,12 -0,25 -0,50 -1,00 -2,00 -4,25 -9,24 -19,79 -40,03 -81,46 -162,44 

34            

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,99 -7,98 -15,95 -31,89 -63,75 -127,45 -254,76 -509,47 

 

 

Табела 5.2.7.1.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

F 

Заби 
0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 24,98 24,97 24,95 24,96 24,95 26,57 28,89 30,96 31,30 31,87 31,78 

42 13,52 13,52 13,53 13,52 13,52 12,86 11,49 11,00 10,66 10,48 10,46 

41 11,31 11,31 11,33 11,32 11,32 10,40 9,46 7,85 7,84 7,46 7,59 

31 11,31 11,31 11,33 11,32 11,33 10,39 9,45 7,82 7,82 7,44 7,58 

32 13,52 13,52 13,52 13,52 13,52 12,87 11,49 11,06 10,69 10,51 10,46 

33 24,99 24,98 24,96 24,98 24,98 26,56 28,89 30,92 31,28 31,85 31,77 

34            

Вкупно 99,62 99,62 99,62 99,62 99,62 99,64 99,68 99,61 99,59 99,60 99,65 
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Табела 5.2.7.1.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 0,000 -0,001 -0,002 -0,004 -0,007 -0,016 -0,026 -0,089 -0,162 -0,312 -0,527 

42 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,007 -0,014 -0,020 -0,062 -0,115 -0,211 

41 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,006 -0,011 -0,017 -0,037 -0,089 -0,148 

31 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,006 -0,011 -0,017 -0,037 -0,089 -0,148 

32 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,004 -0,008 -0,015 -0,021 -0,066 -0,121 -0,223 

33 0,000 -0,001 -0,002 -0,004 -0,007 -0,016 -0,026 -0,088 -0,160 -0,309 -0,523 

34            

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,06 -0,10 -0,25 -0,52 -1,03 -1,78 

 

 

Табела 5.2.7.1.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

44            

43 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,10 0,08 0,14 0,13 0,12 0,10 

42 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,03 0,05 0,05 0,04 

41 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

31 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

32 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,03 0,05 0,05 0,04 

33 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,10 0,08 0,14 0,13 0,12 0,10 

34            

Вкупно 0,38 0,38 0,38 0,38 0,38 0,36 0,32 0,39 0,41 0,40 0,35 
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5.2.7.2. Дентален мост со шест заби носачи 43,42,41,31,32,33 и по два дистално 

продожени члена 45,44 и 34,35 при оптоварување на сите членови на 

конструкцијата (M6+2Кд+2Кл-F10) 

 

Табела 5.2.7.2.3. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

F 

Заби 
0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 -0,15 -0,31 -0,62 -1,24 -2,58 -5,50 -12,20 -26,36 -54,82 -112,53 -229,43 

42 -0,06 -0,12 -0,24 -0,48 -0,90 -1,65 -2,31 -3,73 -6,58 -11,20 -20,63 

41 -0,03 -0,07 -0,14 -0,28 -0,54 -0,92 -1,30 -1,82 -2,38 -3,61 -4,85 

31 -0,03 -0,07 -0,14 -0,28 -0,54 -0,91 -1,31 -1,81 -2,35 -3,53 -4,78 

32 -0,06 -0,12 -0,24 -0,48 -0,90 -1,64 -2,33 -3,82 -6,70 -11,46 -21,13 

33 -0,15 -0,31 -0,62 -1,24 -2,58 -5,46 -12,22 -26,30 -54,72 -112,34 -229,03 

34            

35            

Вкупно -0,50 -1,00 -1,99 -3,99 -8,03 -16,08 -31,67 -63,84 -127,55 -254,67 -509,85 

 

 

Табела 5.2.7.2.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 30,92 30,92 30,92 30,92 31,98 34,09 38,43 41,18 42,87 44,08 44,90 

42 11,96 11,97 11,97 11,97 11,14 10,20 7,27 5,83 5,15 4,39 4,04 

41 6,91 6,92 6,91 6,93 6,66 5,70 4,11 2,85 1,86 1,41 0,95 

31 6,91 6,92 6,91 6,92 6,67 5,66 4,11 2,82 1,84 1,38 0,93 

32 11,96 11,96 11,96 11,96 11,16 10,17 7,33 5,97 5,24 4,49 4,14 

33 30,96 30,94 30,94 30,93 32,04 33,85 38,51 41,08 42,79 44,01 44,83 

34            

35            

Вкупно 99,63 99,63 99,63 99,63 99,66 99,68 99,78 99,73 99,75 99,76 99,79 
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Табела 5.2.7.2.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

F 

Заби 
0.5 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 -0,001 -0,001 -0,002 -0,005 -0,008 -0,017 -0,024 -0,070 -0,141 -0,286 -0,514 

42 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,003 -0,005 -0,007 -0,010 -0,013 -0,016 -0,020 

41 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,003 -0,004 -0,005 -0,006 -0,007 -0,007 

31 0,000 0,000 -0,001 -0,001 -0,002 -0,003 -0,004 -0,005 -0,006 -0,007 -0,007 

32 0,000 0,000 -0,001 -0,002 -0,004 -0,006 -0,008 -0,011 -0,015 -0,020 -0,026 

33 -0,001 -0,001 -0,002 -0,005 -0,008 -0,017 -0,024 -0,069 -0,140 -0,284 -0,510 

34            

35            

Вкупно 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,03 -0,05 -0,07 -0,17 -0,32 -0,62 -1,08 

 

 

 

Табела 5.2.7.2.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во апикалниот дел на 

ПДЛ при оптоварување на сите членови на конструкцијата (M6+Кд+Кл-F8) 

F 

Заби 
0.5 
N 

1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 512 N 

45            

44            

43 0,11 0,11 0,11 0,11 0,10 0,11 0,08 0,11 0,11 0,11 0,10 

42 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 

41 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 

31 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 

32 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,04 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 

33 0,11 0,11 0,11 0,11 0,10 0,11 0,08 0,11 0,11 0,11 0,10 

34            

35            

Вкупно 0,37 0,37 0,37 0,37 0,34 0,32 0,22 0,27 0,25 0,24 0,21 
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5.2.8. Дентален мост со осум заби носачи 44,43,42,41,31,32,33,34 и по еден 

дистално продолжен член 45 и 35 со различни сили на оптоварување 

на двата дистални заби носачи и дистално продолжениот член 

(М8+Кд+Кл-F3 симетрично и различни сили) 

 

Табела 5.2.8.3.Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили на страничниот дел на ПДЛ  

F - Заби 0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

F - К 0 N 0.50 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 

Вкупно 0.5 N 1.50 N 3 N 6 N 12 N 24 N 48 N 96 N 172 N 384 N 768 N 

45            

44 -1,77 -0,88 -1,77 -3,86 -8,44 -18,43 -39,39 -80,61 -164,77 -330,88 -665,54 

43 -0,88 -0,44 -0,88 -1,51 -2,46 -3,67 -5,47 -10,83 -20,26 -40,71 -74,07 

42 -0,25 -0,12 -0,25 -0,46 -0,75 -1,15 -1,76 -2,47 -3,58 -5,20 -8,97 

41 -0,07 -0,03 -0,07 -0,15 -0,32 -0,64 -1,21 -1,73 -2,33 -1,83 -3,19 

31 -0,07 -0,03 -0,07 -0,15 -0,31 -0,64 -1,21 -1,71 -2,32 -1,82 -3,16 

32 -0,25 -0,12 -0,25 -0,46 -0,75 -1,16 -1,78 -2,49 -3,67 -5,32 -9,23 

33 -0,88 -0,44 -0,88 -1,51 -2,46 -3,67 -5,46 -10,81 -20,24 -40,70 -74,20 

34 -1,78 -0,88 -1,78 -3,86 -8,45 -18,43 -39,38 -80,61 -164,76 -330,86 -665,47 

35            

Вкупно -5,95 -2,96 -5,95 -11,95 -23,94 -47,79 -95,66 -191,26 -381,93 -757,32 -1503,82 

 

  

Табела 5.2.8.4. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили во страничниот дел на ПДЛ  

F - Заби 0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

F - К 0 N 0.50 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 

Вкупно 0.5 N 1.50 N 3 N 6 N 12 N 24 N 48 N 96 N 172 N 384 N 768 N 

45            

44 29,67 29,67 29,67 32,14 35,13 38,36 41,00 41,97 42,97 43,53 44,12 

43 14,66 14,94 14,66 12,62 10,25 7,65 5,69 5,64 5,28 5,36 4,91 

42 4,21 4,18 4,21 3,86 3,14 2,38 1,83 1,29 0,93 0,68 0,59 

41 1,11 1,05 1,11 1,23 1,31 1,33 1,26 0,90 0,61 0,24 0,21 

31 1,13 1,03 1,13 1,21 1,31 1,34 1,26 0,89 0,61 0,24 0,21 

32 4,26 4,13 4,26 3,82 3,12 2,41 1,85 1,30 0,96 0,70 0,61 

33 14,78 14,90 14,78 12,56 10,25 7,64 5,69 5,63 5,28 5,35 4,92 

34 29,76 29,67 29,76 32,14 35,16 38,37 40,99 41,97 42,97 43,53 44,11 

35            

Вкупно 99,57 99,56 99,57 99,58 99,67 99,49 99,57 99,57 99,61 99,63 99,68 
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Табела 5.2.8.5. Вредности на дистрибуираните оклузални вертикални сили  

во апикалниот дел на ПДЛ  

F - Заби 0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

F - К 0 N 0.50 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 

Вкупно 0.5 N 1.50 N 3 N 6 N 12 N 24 N 48 N 96 N 172 N 384 N 768 N 

45            

44 -0,01 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,11 -0,18 -0,38 -0,68 -1,26 -2,17 

43 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 -0,02 -0,06 -0,12 -0,19 

42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 

41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 

31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 

32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 

33 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 -0,02 -0,06 -0,12 -0,19 

34 -0,01 0,00 -0,01 -0,02 -0,03 -0,11 -0,18 -0,38 -0,68 -1,26 -2,17 

35            

Вкупно -0,03 -0,01 -0,03 -0,05 -0,08 -0,25 -0,42 -0,83 -1,51 -2,78 -4,76 

 

 

 

Табела 5.2.8.6. Процентуална дистрибуција на оклузалните вертикални сили  

во апикалниот дел на ПДЛ  

F - Заби 0.5N 1N 2N 4N 8N 16N 32N 64N 128N 256N 512N 

F - К 0 N 0.50 N 1 N 2 N 4 N 8 N 16 N 32 N 64 N 128 N 256 N 

Вкупно 0.5 N 1.50 N 3 N 6 N 12 N 24 N 48 N 96 N 172 N 384 N 768 N 

45            

44 0,13 0,13 0,13 0,15 0,12 0,22 0,19 0,20 0,18 0,17 0,14 

43 0,06 0,06 0,06 0,05 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 

42 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

41 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

31 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

33 0,13 0,13 0,13 0,15 0,12 0,22 0,19 0,20 0,18 0,17 0,14 

34 0,06 0,06 0,06 0,05 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 

35            

Вкупно 0,43 0,44 0,43 0,42 0,33 0,51 0,43 0,43 0,39 0,37 0,32 

 

 


