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Zubi tijekom Zivota mijenjaju boju, ali i oblik, $to se najcesée moze primijetiti po nepravilnim formama klinicke

krune kao posljedicama trosenja ili abrazije povrsine. Abrazija je Cest fiksnoprotetski problem u klini¢koj praksi,

koji se vida u svim dobnim skupinama, ali je ¢esée zastupljena kod osoba starije dobi. Najéesce je posljedica

dijelom dugotrajnog fizioloskog, ali i patoloskog trosenja tvrdih zubnih tkiva. Smanjenje prvotnog volumena i

oblika zuba ima za posljedicu trajne posljedice na preostale zube i temporomandibularni zglob. Uzroci i stupnjevi

abrazije su visestruko uzrokovani, a naj¢esée su povezani s duljinom trajanja i godinama starosti, te spolom.

Gubitak i abrazija preostalih zubi bitno utjecu na poremedaj okluzijskih odnosa. Fiksnoprotetska terapija abrazije

je kompleksna i ovisna o stupnju ostecenosti klinickih kruna zuba i promjenama u temporomandibularnom zglobu

stomatognatog sustava u hranjenju i govoru, imaju i izrazito
socijalnu funkciju. Predstavljaju sastavni dio lica, tj. glave
i posjeduju ukrasno obiljezje za svakog pojedinca stapajuéi se s
njegovom fizionomijom u karakteristican i individualan izgled.
Zubi tijekom zivota mijenjaju boju, ali i oblik, $to se najé¢esce moze
primijetiti po nepravilnim formama klinicke krune kao posljedica-
ma trosenja ili abrazije povrsine. Spomenuti proces najcesce je po-
stupan i dugotrajan, pa se nalaz u starijih ljudi smatra i fizioloskim,
ukoliko pacijent ne navodi simptome koji ga dovode u ordinaciju.
Prema uzroku razlikuje se vise oblika abrazije, i to su:
+ profesionalna
+ abrazija zbog cetkanja
+ abrazija zbog losih navika
+ iatrogena abrazija
+ ritualna abrazija.

Z ubi ¢ovjeka, osim $to sluze u svakodnevnom zivotu kao dio

Profesionalna abrazija ¢esto se zapaza kod muzicara koji sviraju
duhace instrumente, ali i kod radnika koji se bave teskim fizickim
poslovima, primjerice kamenorezaca i staklopuhaca. Lose navike
vezane su takoder jednim dijelom uz poslove tijekom kojih radnici
ostecuju zube, koji im sluze kao pomagalo — postolarima da drze
cavle, a krojacima Sivace igle. Grickanje lula i nokata se takoder
ubraja u nepodesne navike i ostecuje klinicku krunu zuba, posebice
prednjih. Iatrogene abrazije nastaju $tetnim trenjem i/ili preranim
kontaktima neuskladenih fiksnih protetskih radova s antagonisti¢-
kim zubima. Ovakve promjene mogu biti i posljedica primjene
materijala razli¢itih tvrdoca u izradi fiksnih protetskih radova.

Ritualne abrazije odnose se na urezivanje zubi kao dio obreda
u nekih afri¢kih plemena.!

Neki pacijenti dolaze u ordinaciju s estetskim problemom, pose-
bice u prednjem dijelu zubala, gdje su klinicke krune znatno istro-
Sene i/ili ne postoje, nego su vidljivi samo korijenski dijelovi zuba?
(SLIKA 1).

Abrazija Cesto nije odraz starenja i po postupnosti u takvim
slu¢ajevima nastanka ne govori se o sporoj ili fizioloskoj abraziji,

nego o patoloskoj abraziji. Simptomi zuba, koji su nerijetko s otvo-
renom pulpom ili bolovima u temporomandibularnom zglobu,
dovode pacijenta u ordinaciju, gdje mu se po brzini i veli¢ini gubitka
tvrdih zubnih tkiva pri klinickom pregledu dijagnosticira ekscesivna
ili patoloska abrazija (sLika 2).

Abrazija kao fiksnoprotetski problem

Abrazija je Cest fiksnoprotetski problem u klini¢koj praksi kod osoba
starije dobi kao posljedica dijelom dugotrajnog fizioloskog, ali i
patoloskog trosenja tvrdih zubnih tkiva. Smanjenje prvotnog vol-
umena i oblika zuba ima za posljedicu trajne posljedice na preostale
zube i temporomandibularni zglob.? Uzroci i stupnjevi abrazije su
videstruko uzrokovani, a najcesée su povezani s duljinom trajanja
i godinama starosti, te spolom (¢es¢a u muskarac). Gubitak i abra-
zija preostalih zubi bitno utjecu na poremecaj okluzijskih odnosa.

Na poremeceno stanje okluzije osim gubitka zuba utjece i pore-
mecena funkcija zva¢nih misica i parafunkcije, posebice bruksizam.
Gastrointestinalni poremecaji i konzumacija odredenih pica, utje-
caj okoline i stanje salivacije (primjerice kserostomia, gdje nema
podmazivanja jer su usta suha) pogoduju ovisno o dominaciji i jaci-
ni utjecajnih ¢imbenika odredenim stupnjevima abrazije.>*

Na abrazijske promjene zbog promjena u visini meduceljusnih
odnosa i funkcije Zvakanja zbog preoblikovanja zubnih ploha, pose-
bice incizalnih bridova i okluzijskih ploha, dolazi i do promjena u
temporomandibularnom zglobu. Kao moguci etioloski ¢imbenici
disfunkcije temporomandibularnog zgloba navode se: osteoartroza,
ekstremna zvac¢na funkcija, nedostatak premolara/molara, bruksi-
zam, anatomska grada zgloba, naslijede, godine, stupanj adaptacije,
pomak kondila i ligamenata, okluzijska disharmonija, akutna i kro-
ni¢na trauma, misicna hiperaktivnost, okluzijska disharmonija,
emocionalni stres i reumatoidni artritis.”

Prikaz slucaja

Pacijent K. B., u dobi od 65 godina, po zanimanju gradevinar, javio
se u Zavod za stomatolosku protetiku radi protetske terapije. Pri
pregledu je vidljiva abrazija u obje celjusti. U donjoj éeljusti utvrden
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Slika 1. Izgled abradiranog zubala u frontalnom seg- Slika 2. Izgled pacijenta K. B. U dobi od 65 godina, s Slika 3. Opskrba gornjih zuba individualnim nadograd-
mentu Celjusti u 18-godisnjaka patoloskom abrazijom zuba u gornjoj éeljusti njama modeliranim u akrilatu

Slika 4. Cementirane izlivene nadogradnje iz paladij- Slika 5. Izgled mostova priviemeno uévrséenih u gomjoj
srebrne legure Celjusti

je neravnomjerni manjak tvrdih zubnih tkiva zbog istrosenosti u
visini 1-2 milimetra vestibularne plohe klini¢kih kruna zuba, dok
su u gornjoj Celjusti utvrdeni manjci klinicke krune u potpunosti, pa
se moglo postaviti dijagnozu patoloske abrazije. Pacijent ne osjeca
smetnje u zglobu i nema pulpiti¢nih bolova od istrosenih zuba.
Pregledom i rendgenskom dijagnostikom utvrdeno je da je doslo
do retrahiranja pulpne komore u abradiranim zubima i postavlje-
na je indikacija za njihovu devitalizaciju i punjenje korijenskih
kanala. Palpacijom zglobova osjetila se krepitacija u oba TM zgloba.
Pacijentu je indicirana gornja udlaga na tri mjeseca, uz obvezne kon-
trole kako bi se utvrdila tolerancija zgloba na povisenje okluzije,
koju je i napravljena izradom nadogradnji (SLikE314). Nakon pre-
paracije korijenskih kanala za nadogradnje, modelacije u vosku 1
lijevanja istih u paladij-srebrenoj leguri, uzeti su otisci za mostove
u gornjoj Celjusti. Na slici 5 prikazan je izgled privremeno ucévrsce-
nih mostova u gornjoj Celjusti pacijenta. Mostovi su nacinjeni u
artikulatoru iz platinsko-zlatne legure s estetskom oblogom.

Zakljucak

Fiksno protetska terapija abrazije je kompleksna i ovisi u prvom
redu o stupnju o$tecenosti klini¢kih kruna zuba i promjenama u
temporomandibularnom zglobu. Cesto zbog gubitka tvrdih zubnih
tkiva treba devitalizirati zube nosace kako bi se izradila nadograd-
nja iz metala i rekonstruirala retencijska povrsina zuba za krunicu
ili most. Ukoliko je potrebno promijeniti visinu zagriza ona treba
biti postupna. Prije definitivnog fiksnoprotetskog rada treba napra-
viti probni iz privremenog materijala ili nagriznu udlagu, kojom
Ce se testirati tolerancija ostecenog temporomandibularnog zglo-
ba na promjene visine zagriza. Pritom ne treba zanemariti starost
pacijenta i fizioloske promjene u zglobu uvjetovane staroscu.
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