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lako se pacijenti s heilognatopalatoshizom ne vidaju bas svaki dan

u polivalentnoj stomatoloskoj ordinaciji, to ne znaci da je njihova
mnoZina zanemariva. Protetsko zbrinuti takve pacijente zahtijeva dobro
planiranje pri cemu se vodi racuna o svim preostalim zubima i
korijenima, deformaciji maksilarnih segmenta, rezidualnom palati-
nalnom defektu te disproporciji izmedu velicine gornjeg i donjeg
alveolarnoga grebena.

Autori opisuju protetsku terapiju pacijenta s heilognatopalato-
shizom u kojoj uporabljuju korijenske kapice, modificiranu Dolder
precku, konus krunice, modificirane krunice i djelomicnu pomicnu
protezu s metalnom bazom. Sve sa svrhom da se uspostavi zadovo-
ljavajuca funkcija i estetika te Sto je moguce manji deformitet.
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Uvod

Iako u polivalentnoj stomatoloskoj praksi ne
susrecemo danomice pacijente s heilognatopala-
toshizom (rascjep usne, alveolarnoga nastavka i
¢eljusti), to ne znaci da je njihova mnoZina za-
nemariva. Ta kongenitalna anomalija, jedna od
najcescih, javlja se u oko 1,5 promila novorodencadi
i dvostruko je ¢esca u muske djece (1).

Etiologija rascjepa jo§ se uvijek ne zna, no kao
moguci uzroci navode se deficitarna ishrana i psi-
hi¢ki stresovi trudnice, teratogeni agensi, zarazne
bolesti (virusi), zracenje u trudnoci i nasljedni
¢imbenici (2,3) pa tre¢ina do polovine pacijenata
ima u obitelji pojavu te anomalije (1,2).

Nakon provedena kirur§kog lijecenja definitivna
deformacija orofacijalnoga predjela ovisi o posto-
jecem rascjepu i veli¢ini izvorne deformacije ma-
ksilarnog alveolarnoga grebena, zjapu izmedu ma-
ksilarnih segmenata, primijenjenoj kirurskoj tehnici,
vrsnoci zahvata i naknadnom razvitku oziljkastoga
tkiva. Zato ponovljene operacije ponekad vise
povecaju deformitet (novo oZiljkasto tkivo) nego
§to korigiraju stanja. Zbog toga je bolje da je
operativnih zahvata $§to manje. Operativni zahvati
imaju drasti¢an negativan ucinak na rast maksile
(4), koja je smanjena u svim dimenzijama (5).
Razvoj oziljkastoga tkiva neki autori nazivaju i
maksilarnom ankilozom (6). Posljedice su to teze
S§to nastali oziljci idu blize zubima (7), a sve te
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promjene konacno se odrazavaju na tipican kon-
kavni oblik lica (8,9).

Da bi se rijeSio ovako kompleksan problem
potreban je timski rad medicinskih i stomatoloskih
stru¢njaka. S polja stomatologije u tome sudjeluju
oralni kirurg, ortodont, pedodont i na kraju pro-
teticar. Njegova zadaca je da nadoknadom izgu-
bljenih zuba i dijelova alveolarnoga grebena uspo-
stavi funkciju i estetiku, tj. da §to je viSe moguce
ublazi deformitete.

Prikaz sluc¢aja

Djevojka u dobi od 23 godine s kirurski i or-
todontski tretiranim unilateralnim rascjepom usne
i nepca pregledana je na Klinickom zavodu za
stomatolosku protetiku pri KB “Dubrava”. Vidljivi
su oziljci gornje usne i karakteristican pseudo-
progeni profil lica s kolapsom vrska nosa (Slika 1).
Stanje zubala pri prijmu: u gornjoj ¢eljusti nedostaju
medijalni i lateralni sjekutic lijevo (mjesto rascjepa),
desni 1 lijevi drugi premolar, desni drugi molar.
Medijalni i lateralni sjekuti¢ desno i desni kanin bez
krune su zuba i endodontski nesanirani (Slika 2). U
donjoj celjusti nedostaju lateralni sjekuti¢ lijevo i

Slika 1.  Pacijenticin profil prije protetske rehabilitacije
Figure 1. Patient’s profile before prosthetic rehabilitation

Slika 2.  Stanje u ustima prije protetske rehabilitacije

Figure 2. Situation in the mouth before prosthetic
rehabilitation

drugi premolar lijevo, a desni je lateralni sjekutic
bez krune i endodontski loSe ispunjen (Slika 2).
Mogucnost Zvakanja i estetika pacijentice bili su
vrlo losi zbog manjka zuba i karakteristicno sma-
njene velic¢ine gornje Celjusti. Ucinjena je endo-
dontska sanacija svih avitalnih zuba. Ispreparirani
su korijenski kanali medijalnog i lateralnog desnoga
gornjeg sjekuti¢a i desnoga kanina za sidrenje ko-
rijenskih kapica, te preostali gornji premolari i
molari za krunice.

Ucinjen je otisak kitastim silikonskim mate-
rijalom (Optosil P, Bayer Dental, Leverkusen,
Njemacka) i nakon toga je na palatinalni defekt
postavljena vazelinska gaza koja onemogucuje da
sekundarni otisni materijal niske viskoznosti (Xan-
topren L, Bayer Dental, Leverkusen, Njemacka) ude
u palatinalni defekt. Ako bi dio niskoviskoznoga
materijala uSao u podruc¢je palatinalnog defekta
njegov tanak dio mogao bi puknuti kada se vadi
otisak i zaostati u defektu, §to moze izazvati teSkoce
pri uklanjanju toga zaostalog dijela otisnog ma-
terijala (10). Medutim, otisak palatinalnog defekta
uopce nije potreban za izradbu protetskoga rada.

Na gornjemu lijevom kaninu i gornjemu lijevom
prvom premolaru izradene su konus krunice, a na
gornjim prvim molarima (obostrano) i gornjemu
desnom prvom premolaru modificirane fasetirane
krunice s fasetiranim meduclanom na mjestu gor-
njega desnog drugog premolara. Visina meduce-
ljusnog odnosa odredena je prema pravilu 3 mm
nize od polozZaja fizioloSkog mirovanja (11). Na
gornjim endodontski saniranim zubima (desni me-
dijalni i lateralni incizivi i o¢njak) izradene su
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korijenske kapice povezane modificiranom Dolder
preckom (Servo Dental, Hagen, Njemacka). To je
rjeSenje izabrano kako bi se postigla dobra retencija
i estetika, jer ono daje vecu slobodu za postavljanje
zuba i povoljnije opterecenje korjenova nosaca
(Slika 3) (12,13,14). Svi metalni dijelovi fiksno-
protetskih konstrukcija izliveni su iz platinskog zlata
(18+8, Rafinerija plemenitih kovina, Zagreb, Hr-
vatska). Preko tih protetskih radova ponovno je uzet
korekturni silikonski otisak na ve¢ spomenut nacin
(Slika 4) kako bi se izradila metalna baza dje-
lomi¢ne proteze iz Co-Cr legure (Remanium GM
380, Dentaurum, Pforzheim, Njemacka). Vanjske
konus krunice zalemljene su metalnom bazom

Slika 3.  Fiksnoprotetski radovi u gornjoj celjusti:
modificirane krunice, unutarnji teleskopi i
korijenske kapice s modificiranom Dolder preckom

Figure 3. Fixed prosthodontic appliances in the upper jaw:
modified crowns, inner telescope and root copings

Slika 4.  Silikonski otisak s vazelinskom gazom na mjestu
palatinalnoga defekta

Figure 4. Silicone impression with vaseline gauze put over
the palatal defect

djelomic¢ne proteze i takoder je ugradena patrica
modificirane Dolder prec¢ke. Akrilatni zubi posta-
vljeni su na metalnu bazu djelomic¢ne proteze tako
da se postigne $to bolja interkuspidacija sa zubnim
nizom donje Celjusti, gdje je napravljen most kla-
si¢ne konstrukcije s polimernim fasetama (Chroma-
sit, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) (Slika 5). Unato¢
izraZzenom deformitetu, protetski rad ima zado-
voljavajucu okluziju i estetiku, umanjujuci paci-
jentov konkavan oblik profila (Slika 6).

Slika 5.  Definitivna protetska rekonstrukcija
Figure 5. Definitive prosthetic reconstruction

Slika 6.  Pacijenticin profil nakon protetske rehabilitacije
Figure 6. Patient’s profile after prosthetic rehabilitation
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Zakljucak

Za uspjeSan protetski tretman pacijenata s ras-
cijepom nuzno je sacuvati $to vise preostalih zuba
i/ili naizgled neuporabivih korijena kako bi se
postigla dobra retencija protetskoga rada. Tijekom
planiranja protetskoga rada valja takoder paziti na
deformaciju maksilarnih segmenata, eventualni pa-
latinalni rezidualni defekt i disproporciju izmedu
maksilarnog i mandibularnog alveolarnoga grebena.
Dobro isplanirana protetska terapija omoguditi ce
dobru funkciju i zadovoljavajucu estetiku pacijenata
S rascijepom.
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