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S u m m a r y

APPLICATION OF SPLINTS IN THERAPY OF DISEASED PARODONTAL TISSUE

Parodontal disease brings about the reduction of parodontal teeth struc
tures. Consequentially, the harmful effect of forces on the teeth causes their 
loosiness and mobility. In such cases the application of splints is indicated.

In the present work the authors present the application of the parodon
tal splints adapted to our work conditions. The results obtained by their appli
cation for a number of years show a very good prognosis of the teeth stabili
zed in this way.

Kad nastupi progresija bolesti parodonta, nestaje priövrsni aparat zubi, što se 
oč itu je  stvaranjem  parodontnlh džepova i povećanjem k lin ičke krune u odnosu na 
korijen zuba. Ako se ispolje  ovi znaci, prognoza bo lesti parodonta je nepovoljna. U 
stadiju  redukcije  koštane s trukture  parodonta, često se ispoljava sekundarna oklu
zijska trauma, zbog koje dolazi do slabljenja rez is tencije  potpornih tk iva  zuba. Tada 
i fiz io loške  sile  m astikacije  postaju patološke. Jače se ispoljava i d je lovanje hori
zontalnih sila  pri funkc iji, zbog čega dolazi do pojačane klim avosti i patološkog pu
tovanja zubi.

Stomatologu praktičaru se nameće problem, kako da e lim in ira  djelovanje po
luge pri žvakanju, kad se poveća klin ička kruna zuba, a potporna mu s truktura  ne
staje ( G o l d m a n  i C o h  e n1). Teoretski bi to  b ilo jednostavno —  skra titi onaj 
dio zuba koji se nalazi izvan alveole. No pritom  se nameće niz problem a: reduci
rajući v is inu zubi ugrožavamo pulpu, javlja  se p reos je tljivos t na term ičke, mehanič
ke i osm otske podražaje, što otežava ionako insu fic ijen tnu  m astifikac iju . Sniženjem 
v is ine la tera ln ih zubi, u opasnosti smo da snizimo vertika lnu  dim enziju  i pospješi-

Key words: parodontopathy — splints, therapy

UVOD

Acta stomat. croat., Vol. 15, Br. 4, 1981 125



Z. Štrodl-Novačić i J. Aurer-Koželj Primjena udlaga u terapiji bolesnog parodonta

mo prijenos prekom jernog opterećenja na prednje zube, sa svim  nepovoljn im  po
sljedicam a, koje se pritom  mogu isp o ljit i.

Problem sprečavanja patološkog putovanja zubi i loših posljedica, koje se u 
vezi s tim  mogu isp o ljit i na pojedinim  d ije lov im a žvačnog sustava, praktičar može 
r ije š iti s tab ilizac ijom  zubi, koja se postiže prim jenom  udlaga. Zbog toga se ovim 
te rap ijsk im  mjerama poklanja sve veća pažnja (S c h I u g e r i s u r.2).

Primjena udlaga iziskuje pravilnu indikaciju . Prim jenom privrem ene ili tra jne 
stab ilizac ije  zubi, kojih je  parodont reduciran, postiže se povo ljn ija  raspodjela opte
rećenja parodonta u žvačnoj funkc iji i smanjuje učinak sila  koje d je lu ju pod kutom  
na aksijalnu os zuba (G o I d m a n \ C o h e  n1). Udlage osiguravaju čv rs t kon
takt aproksim alnih ploha zubi ko ji su klim avi, što ima utjecaja na poboljšanje žva- 
čne funkcije  i subjektivnog osjećaja s igurnosti pri žvakanju. S tab ilizacijom  zubi se 
sprečavaju daljn ja oštećenja parodonta i stvaraju uvje ti za reparatorne procese u 
potpornim  tk iv im a zuba. Udlagama se zadržavaju zubi u položaju postignutom  p ri
mjenom ortodontskih  postupaka ( S c h l u g e r  i s u  r.2)

METODA RADA

Ovisno o tom u, preparira li se, pri tehn ic i izrade, dio krune zuba, ili zub ostaje 
intaktan, imamo intrakoronarne i ekstrakoronam e udlage ( G o l d m a n  i C o 
h e n 1). Posljednjih su se godina usavršile mnoge tehnike intrakoronarnih udlaga. 
To se moglo postić i, je r su se poboljšala fiz ika lno-kem ijska i mehanička svojstva 
m aterija la za zubne ispune. Pronađeni su i novi s loženiji m a te rija li, a usavršavale 
su se i mogućnosti re tencije  p las tičn ih  m aterija la za ispune zubi, raz lič itim  v rs t i
ma kolčića, kondic ion iran jem  i si.

Pri izradi udlaga, moramo vod iti računa o žvačnim površinama zubi, koji su 
in tegra ln i d io m astikatornog sustava i jedna od komponenata u kre iranju okluzije  i 
artiku lac ije . One služe za prenošenje i usm jerivanje žvačnih sila  na potporne 
strukture  zuba pri funkc ijsk im  kretn jam a i d irektno utječu na zdravlje m astikator
nog sustava ( G o l d m a m  i C o h e n 1).

Dobra rubna adaptacija m aterija la  u isprepariranim  kavitetim a, intrakoronarnih 
udlga i oblikovanje fiz io lošk ih  aproksim alnih ploha zubi u in te rden ta ln im  p ros to ri
ma, imaju v išestruku preventivnu i te rap ijsku ulogu.

Budući da iskustva k lin ičke parodonto logije  pokazuju da je  prim jena udlaga 
veoma korisna u sustavu parodontnih te rap ijsk ih  postupaka, u ovom radu prikazu
jemo nekoliko m od ifikacija  izrade intrakoronarnih udlaga, p rim jen ju juć i m aterija le  
koji nam danas sto je  na raspolaganju.

NAŠI REZULTATI

1. Udlaga od međusobno zalem ljenih zlatnih in le ja u području la tera ln ih zubi 
je  naša m odifikac ija  tra jne  udlage (si. 1 i 2). Ovom smo udlagom sačuvali prirodni 
ob lik  kruna zubi, što se teže može postić i lijevanim  krunicama. Ujedno smo opskr
b ili kariozne lezije i dobili v rlo  dobar este tsk i efekt. Izrada lijevane in le j udlage
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zahtijeva maksimalnu preciznost u svim  fazama rada i ve liku  pažnju pri određivanju 
stanja zubnih tk iva i tk iva parodonta.

1 2
SI. 1. Udlaga od međusobno zalemljenih zlatnih inleja. — SI. 2. Rendgenogram udlage.

2 . U pacijentice stare 22 godine, pored te rap ije  obolje log parodonta, neopho
dan je bio i endodontski tre tm an donjih centra ln ih  inciziva. Kavitete zubi smo isko
r is t i li  za izradu lingvalne lijevane in le j udlage, s re tencijom  u pulpnim  komoricama 
(si. 3 i 4). Time smo dobili s tab ilizaciju  zubi u m eziodistalnom  i orovestibularnom  
sm jeru. Ovom smo m odifikacijom  tra jne udlage posted je li pacijenticu od izrade 
krunica i postig li vrlo  dobar estetski efekt.

3 4
SI. 3. Zlatni odljevak lingvalne udlage. — SI. 4. Lingvalna lijevana inlej udlaga.

3. Kontinuirana amalgamska udlaga se može lako i brzo izraditi u ustima, po
moću kalupa od hladno po lim eriz ira jućeg akrila ta (si. 5 i 6).

U tehn ic i rada na jprije  treba ispreparira ti MOD kavitete, zatim  se uzima otisak 
i lije va  sadreni model. U ispreparirane kavitete na modelu se stavi vosak i m odeli
raju se fiz io loške aproksimalne i okluzalne plohe zubi. Sadreni se model premaže 
izolakom. Zatim  se plastična masa (O ptosil) za otisak stavi na lingvalnu stranu, da 
ispuni do polovice sve interdenta lne prostore. S bukalne strane se stavi hladno 
po lim eriz ira juć i a'krilat, koji ispuni drugu polovinu interdentalnog prostora. Nakon
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SI. 5. Kontinuirana amalgamska udlaga. — SI. 6. Udlaga od kom pozi t materijala.

što se akrila t stvrdne, odstrani se plastična masa s lingvalne strane, model se pre
maže i zo lakom i izradi lingvalna polovica kalupa. Kalup se stavi u usta pacijentu  i 
kondenzira amalgam u isprepariranu šupljinu. Zatim  se kalup odstrani, a ispuni se 
do kraja obliku ju.

7 8
SI. 7. Ortodontska terapija bolesnog parodonta. — SI. 8. Jedna od faza u izradi udlage od

kompozit materijala.

4. Udlaga od kompozit m aterija la se često prim jen ju je  kad posto je  aproksimal- 
ni kavite ti na prednjim  zubima (si. 7), ili kao udlaga za stab ilizac iju  nakon primijene 
ortodonske te rap ije  bolesnog parodonta ( š v a r c o v a  ploča s lab ija ln im  lukom 
(si. 8). Ispreparirane kavitete treba za š tititi oks ifosfa tn im  cementom, kondic ion ira ti 
rubove cakline, a kav ite te  spo jiti kom pozitom . Za oblikovanje i nterdental n i h prosto
ra, dobro će pos luž iti s tim udent ko lč ić i (si. 9).

ZAKLJUČAK

Rezultati postignuti prim jenom  ovih udlaga u v iše godina, pokazuju da je  pro
gnoza ovako stab iliz iran ih  zubi veoma dobra. Stoga se može zak ljuč iti, da ove 
metode mogu naći š iroku  prim jenu u slučajevim a opsežne destrukcije  potpornih 
tk iva zubi, kad treba što duže sačuvati prirodnu dentio iju .
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S a ž e t a k

U parodontnim bolestima dolazi do redukcije parodontnih struktura zubi. 
Pokazuje se štetnost djelovanja sila na zube, što dovodi do (klimavosti i puto
vanja tih zubi. Indicirana je primjena udlaga.

U ovom su radu autori prikazali primjenu parodontnih udlaga, koje su 
modificirali, prilagodivši ih izradi u našim uvjetima rada. Rezultati postignu
ti u nizu godina pokazuju da je prognoza ovako stabiliziranih zubi veoma dobra.
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