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Summary

PROSTHETIC TREATMENT OF TWO INTERESTING CASES IN CHILD
DENTISTRY

Two prosthetic cases from child dentistry with interesting impairments
of the masticatory system are described.

The first case refers to the prosthetic treatment of the teeth lost by
trauma. After an observation period of two months and disappearance of all
subjective and objective difficulties the upper parcial prosthesis with four
and two standard fasteners was made to a boy aged ten,

The second case refers to the prosthetic treatment of the masticatory
system in a boy with the PapillonLefevre syndrome. The upper par-
tial prosthesis with six teeth and five elastic fasteners (out of which three
had a two-arch vertical end) was made. The partial prosthesis with five teeth
and three twoarch fasteners with the horizontal end and one standard faste-
ner was made in the lower jaw.

uvoD

Medu prvim autorima koji su upozoravali na vaznost nadomjestanja izgubljenih
zuba u djece bio je 1941. god. Mc Fall (cit. po Hrasteu!). Od tada su mnogi
autori, kao Lindahl’, Rao’, Ettinger i Pinkham!, Keenneth? zatim

Raji¢ i Hraste!, svojim prilozima pridonosili razvitku nove, vec¢ priliéno afir-
mirane stomatoloske discipline — pedoprotetike. Jedan skroman doprinos ovoj
problematici dali su i autori iz nase kuée, Kordié¢ i sur’

Prerani gubitak zuba u djece moZe se ocitovati u jednostrukom ili visestrukom
nepostojanju mlijecnih ili trajnih, prednjih ili straznjih, bilo Zvac¢nih jedinica bilo &i-
tavog zubala (LindahP?). U nasim je sluajevima, rije¢ o djelomi¢nom gubitku
zuba. Imajuci na umu daljnje posljedice preranog gubitka zuba: promjene u okluziji,
loSu artikulaciju i govorne smetnje, razvijanje losih oralnih navika i dusevne trau-
me, nastojali smo stvoriti $to bolje uvjete za ispravljanje Zvac¢nih, fonacijskih i es-
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tetskih defekata, ali i odrzati pravilan odnos protetskih nadomjestaka prema Zivom
tkivu zuba, njegovu parodonciju i ¢eljusnoj kosti.

Prikazat éu postupak kojim smo protetski zbrinuli dva osobito zanimljiva sluca-
ja u djecjoj dobi, Naime, radi se o zanimljivom o&teéenju zvaénog sustava. U jednog
pacijenta, stanje je prouzroGila trauma, a u drugom je slu€aju rije¢ o kroni¢noj,
prograsivnoj bolesti. Prije nego smo se odlugiti na protetski rad, imali smo u vidu
upute koje je preporucio R ao®, premda postoji vise indikacija.

PRIKAZ SLUCAJEVA

Djecak S. D, star 10 godina, lije¢io se i ranije u nasoj ustanovi. Dolazi 19. 10. 1977.
godine u pratnji veoma zabrinutih roditelja. 1z kratke anamneze, koju su nam dali roditelji,
saznali smo da je njihov sin, neoprezno se penjuéi na stablo, pao s visine od oko Cetiri
metra. Tom je prilikom dijete doZivjelo laksi potres mozga, »izbilo tri zuba« i povrijedilo do-
nju usnicu. Nakon 10 dana provedenih u ORL odjelu Opcée bolnice Split, di-
jete je otpuSteno kuéi i upuéeno stomatologu na daljnju obradu (sl. 1).

1 2
Sl. 1. Razderotine na donjoj usnici nakon obrade. — SI. 2. U gor-
njoj Celjusti postoji manjak od 3 trajna zuba, 1. gornjeg lijevog i
1.1 2. gornjeg desnog i jednog mlijeénog zuba (gornjeg 3. desnog).

Klinickim pregledom smo utvrdili gubitak od triju trajnih, 1 gore desno i 12 gore lije-
vo i jednog mlijeénog zuba gore 3 ljevo, zatim dvije oziljne promjene na donjoj usnici intru-
ziju gornjeg 2. i laganu rotaciju donjeg desnog 12. Odgovor na testove vitalnosti je bio
oslabljen. U dvomjesecnoj opservaciji, Gesto smo ispitivali stanje vitalnosti, rendgenoloski
snimali i impregnirali traumatizirane zube. Kako su smetnje vitalnosti i$¢ezle, a sluznica

3 ' 4
Sl. 3. Reducirani oblik g. p. p. s 4 umjetna zuba i dvije obuhvatne
kvacice ina prvim gornjim trajnim molarima. — Sl. 4. U izradenu
protezu umetnute su nakon desetak dana 2 Adamsove kvalice
izmedu mlije¢nih molara, radi poboljSanja retencije.
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frontalnog dijela alveolnog nastavka maksile uredno zacijelila, pristupili smo protetskoj
terapiji (sl. 3). Izradili smo reducirani oblik gornje parcijalne proteze sa ¢etiri umjetna zuba
i dvije obuhvatne kvagice na prvim gornjim trajnim molarima. Dijete i roditelje smo prilikom
predaje proteze pouéili o nadinu no$enja i odrzavanja $to urednije higijene usne Supljine
(sl. 4). Desetak dana nakon toga, po savjetima ortodonta, umetnuli smo u izradenu protezu
jos dvije Adamsove kvacice izmedu mlijecnih molara, da bismo poboljdali retencijski
ucinak djelomi¢ne proteze.

I drugi djecak, kojeg nam je 14. Ill 1978. godine uputio parodontolog G, G, trinaest-
godiSnjak, protetski je zbrinut u na$oj ordinaciji. Uzrokom velikog manjka zubi u ovog dje-
teta bio je Papillon-Lefevreov sindrom. Smatramo potrebnim istaéi Ginjenicu, da ovaj
djec¢ak ima stariju sestru, koja pati od iste bolesti. | ona je pregledana i lije¢ena u klinika-
ma Medicinskog fakulteta u Zagrebu, potom ju je protetski zbrinuo doc. dr
Raji¢ i njegovi suradnici® u Zavodu za djecju i preventivu stomato-
logiju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu. Prije 2 godine smo o tomu
¢ulina Stomatolodkom danima Hrvatske, 1977.

5 6

Sl. 5. Palmo-plantarne hiperkeratoze. — Sl. 6. Juvenilna parodon-
toza.

Na prvi su pogled uoéljive glavne znacajke ove bolesti, a to su: palmo-plantarne hi-
perkeratoze (sl. 5) (u naseg pacijenta i facijalne) i juvenilna parodontoza (sl. 6). Pretpo-
stavlja se da se radi o obiteljskom oboljenju i da se ono prenosi kao autosomno recesivno
svojstvo. Karakteristiéna je za oralne lezije crvena i nabrekla-giagiva, s napadnim krvare-
njem, klimavoséu zuba i neugodnim zadahom iz usta. Rendgenoloski se jasno vidi da po-
stoji atrofija kosti, gotovo odmah nakon erupcije posljednjeg trajnog zuba (De Chiola?)
(sl. 71 8).

7 8
Sl. 7. Atrofija &eljusne kosti u doba erupcije posljednjeg trajnog
molara. — Sl. 8. Atrofija ¢eljusne kosti.

Klinickim pregledom usne Supljine smo utvrdili, da pacijentu nedostaje 14 trajnih
zubi u obje ¢Celjusti. Uz to smo zamijetili, da je skoro na svim preostalim zubima dio krune
klinicki poveéan na u$trb smanjenja zubnog korijena. BruSenjem oc¢njaka i premolara u
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gornjoj i donjoj Geljusti, nastojali smo ublaziti nepovoljni uéinak koji bi mogla vrsiti buduca
proteza, na ionako oSte¢enom parodontu »isplivalih« zubi (sl. 9). Za gornju Eeljust napra-
vili smo klasi¢nu parcijalnu protezu, sa 6 umjetnih zubi i 5 elasti¢nih kvacica, od kojih su

9 10
Sl. 9. Gornja klasi¢na parcijalna proteza sa 6 umjetnih zubi i 5
elasti¢nih kvacica. — Sl. 10. U gornjoj Celjusti ugradeno je 5 ela-

stiénih kvaéica, od kojih 3 s dvoluénim vertikalnim krakom.

11 12

SlI. 11. U donjoj ¢eljusti izradena je parcijalna proteza s 5 umjet-
nih zubi, 3 dvoluéne kvadice s horizontalnim krakom i 1 obuhvatna
kvagica. — Sl. 12. Pacijent nakon protetske obrade.

3 sa dvoluénim vertikalnim krakom (sl. 10). U donjoj &eljusti, izradili smo parcijalnu protezu
od 5 umjetnih zubi i 3 dvoluéne kvacice s horizontalnim krakom i 1 obuhvatnom kvacicom
(sl. 11). Pacijent je upoznat s na&inom noSenja i njegovanja protetskih nadomjestaka. Ured-
no se javlja na dogovorene kontrole u nasu ordinaciju (sl. 11).

ZAKLJUCAK

Rjesavajuci problem gubitka zuba nekih zanimljivih slu¢ajeva u nasem odjelu,
nastojali smo pronaci najpovoljnije metode obrade, imajuéi na umu da protetska
terapija ima minimalni nepovoljni u¢inak na parodont u mladih osoba.
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Sazetak

U radu su prikazana dva protetska sluaja iz djeje populacije. Naime,
ovdje je rije¢ o zanimljivom ostecenju Zvatnog sustava.

U prvom je sluGaju prikazano protetsko zbrinjavanje traumom izgublje-
nih zubi. Djedaku starom 10 godina, poslije dvomjesetne opservacije i pre-
stanka svih subjektivnih i objektivnih tegoba, napravljena je gornja parcijalna
proteza, sa Cetiri zuba i dvije obuhvatne kvacice.

U narednom slucaju, prikazano je protetsko lijeGenje Zvacnog sustava,
u djecaka koji boluje od sindroma PapillonLefevre. Napravljena je
gornja parcijalna proteza sa Sest zubi i pet elasti¢nih kvadica, od Cega tri s
dvoluénim vertikalnim krakom. U donjoj je &eljusti izradena parcijalna proteza
od pet umjetnih zubi i triju dvoluénih kvagica s horizontalnim krakom i jedne
obuhvatne kvagice.
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