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Summary
PROPHYLACTIC ASPECTS OF MOBILE PROSTHETIC THERAPY

The problems related to the loss of natural teeth are known to every
dentist. The changes occurring after the teeth loss are continuous and progre-
ssive. The progressive resorption of the alveolar bone and the osteal base as
well as the loss of proprioceptive sensations are the most severe consequen-
ces. The preservation of the remaining teeth and oral tissues should be the
main goal of the prosthetic treatment. This particularly applies to the teeth
of the lower jaws. Frequently, it is possible to preserve also the teeth with
already affected periodontal tissue. In case of the wnfavourable relationship
between the clinical crown and the root-canal the crown must be shortened.
The method of radectomy is rather successfully applied for this purpose.

For the retention of the partial and total prosthesis the author used the
preserved teeth or the roots of individual teeth. After a long-tenm positive ex-
perience the author suggests the above mentioned prosthetic treatment as
the alternative to frequent extractions of natural teeth.

Key words: removable dentures, prophylactic aspects

Problemi vezani s gubitkom prirodnih zubi poznati su svakom stomatologu.
Konvencionalne totalne proteze, pogotovo donja totalna proteza, izazivaju mnogo
poteskoca, kako pacijentu tako i lijeCniku. Usprkos tim velikim poteSko¢ama, ¢esto
se u teznji za Sto jednostavnijom rehabilitacijom funkcije mastikatornog aparata,
pacijentu sugerira vadenje pojedinog zuba pa i svih preostalih zubi. Na-takav se na-
¢in postupa, na Zzalost, i u sluajevima kad se preostali zubi mogu ispravnim lije-
¢enjem sacuvati, i mnoge pacijentove tegobe, kao i poteSkoée protetskog lijeCenja,
odgoditi na dulje ili krace vrijeme. Protetsko je lijeCenje potrebno sve ve¢em broju
mladih pacijenata, Sto daje posebnu tezinu ovom problemu, jer je Zivotni vijek da-
nadnjeg ¢ovjeka sve duzi. Promjene koje nastaju nakon gubitka zubi su kontinuirane
i progresivne, a time su i poteSkoce protetskog lijeCenja sve vece.

* Rad je proGitan na Stomatolodkim danima Hrvatske, 1979.
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Primarni zadatak protetskog lije¢enja mora biti, u svakom slucaju, Cuvanje
zdravlja zubi i ostalih oralnih tkiva. Radi toga, prije vadenja svakog zuba, treba is-
crpiti sve mogucnosti lije€enja. To pogotovo vrijedi za zube u donjoj ¢eljusti. Takav
je pristup jedino ispravan i ¢esto omogucuje oCuvanje i takvih zubi ili pojedinog
korijena, kojeg je parodont oslabljen, a koji mogu pruziti velike prednosti u funkcij-
skom i bioloSkom pogledu.

PROMJENE U USTIMA NAKON GUBITKA ZUBI

Medu najteZe posljedice vadenja zubi spada gubitak proprioceptivnih osjeta,
progresivna resorpcija alveolne kosti i kostanog fundamenta i prijenos svih oklu-
zijskih sila na sluznicu usta i kost.

Receptori, kojima je periodontni ligament bogato opskrbljen, omoguéuju dife-
rencijaciju osjeta pravca, dodira, optereéenja, kao i raspoznavanje veli¢ine Cestica
nim ligamentima, daju informacije o pokretu i polozaju (Posselt!). Senzoricka
inervacija je vazna, kako za periodontni ligament, tako i za ostale komponente ma-
stikatornog sustava. Veéina senzori¢kih impulsa iz receptora u periodontnom liga-
mentu, proprioceptivni su signali (Sicher i Bhaskar?), koji osiguravaju in-
formacije o pokretima i poloZaju donje Celjusti bez preranih dodira (Posselt).
Aktivnost pojedinih miSi¢a i njihovih dijelova vezanih za mandibulu, upravljana je
specifiénim receptorima specifiénih zubi (J e rge?). Nakon 3to se impulsi iz pe-
riodontnih receptora integriraju s impulsima iz receptora epitela usne 8upljine,
miSic¢a i ¢eljusnih zglobova, slijedi krajnji odgovor. Taj je neuromuskularni mehani-
zam odgovoran za funkciju stomatognatog sustava i ima protektivnu ulogu, jer za-
Sticuje zube i ostala oralna tkiva od preopterecenja. Nakon vadenja zubi, nestaje i
podrucje peridonta, koje podnosi Zva¢nu silu apliciranu na zub, a na njegovu mjestu
ostaje malo podruc¢je mukoperiosta, jednako presjeku vrata izgubljenog zuba. Peri-
odontno je podrucje izvadenog zuba u prosjeku &etiri puta veée od podruéja mukoze.
Na taj nacin, gubitkom zuba nastaje kvantitativni deficit potpornog tkiva, od 75%
(Watt i MacGregor?).

Postoji, naravno, i kvalitativna razlika, jer mukoza, za razliku od parodonta zu-
ba, nije specijalizirano potporno tkivo. Posljedica vadenja zuba je skoro potpuna
resorpcija alveolnog nastavka. MoZe se ocekivati znatno niZi stupanj resorpcije
alveolne kosti nosilaca proteza, nacinjenih na sacuvanim prirodnim zubima, nego
nosilaca obi¢ne totalne proteze, pogotovo u donjoj Geljusti. U nosilaca totalnih
proteza, opseg resorpcije kosti je znatno veéi u donjoj nego u gornjoj Celjusti
(Tallgren?).

METODA RADA

Preventivna stomatolodka protetika isti¢e vaznost svakog postupka koji pomaze
Guvanju zubi i ostalih oralnih tkiva. Zbog toga, pri dono$enju plana protetskog lije-
¢enja, osim trenutnih poteSkoca i problema koje pacijent ima, treba najodgovornije
uzeti u obzir efekt tog lijeGenja u duzem vremenskom razdoblju.
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Logi¢an je put ¢uvanje zubi ili njihovih pojedinih korjenova i njihovo iskoriSta-
vanje u izradi mobilnih proteza. Takav postupak treba promatrati u svjetlu gubitka
alveolno-koStanog fundamenta i razvitka nepovoljnog odnosa krune zuba prema ko-
rijenu. Cesto se mogu sacuvati i zubi s oslabljenim parodontom, koji su jace po-
mic¢ni. U sluGaju nepovoljnog odnosa krune i korijena zuba, treba reducirati krunu
zuba (Amsterdam i Adams®). Veliki uspjeh i dobitak protetskog lijecenja
postize se metodom radektomije, koja s pravom u posljednje vrijeme nalazi sve
Siru primjenu ( Bergenholtz’). U postupku pripreme koronoreduciranih i ra-
dektomiranih zubi za izradu mobilnih proteza, nuzna je suradnja endodonta, oralnog
kirurga i parodontologa. Jedino takav pristup osigurava uspjeh lijeCenja (Kralje-
vié i sur?b).

1 2 )
Sl. 1. Stanje u donjoj Celjusti prije protetske terapije: 3, 2 dolje
lijevo jako izraZeno o$tecenje parodonta — klini¢ke krune zubi
povecane, 8 dolje lijevo mezijalni korijen ima jake parodontoloske
promjene. — Sl. 2. Na zubima jako o$te¢enog parodonta izvrSeni
su slijedeci zahvati: 3 i 2 dolje lijevo klinicke krune su skracene i
izvrSen je endodontski tretman; na 8 dolje lijevo odstranjen je
mezijalni korijen, a distalni endodontski je opskrbljen. Sa¢uvani su
zubi opskrbljeni odgovarajuéim krunicama i spojeni u blok Dol-
derovom preckom.

Sl. 3. Donja parcijalna proteza u ustima (slugaj sa sl. 1 i 2) —
SI. 4. Infrastruktura u ustima, pripremljena za izradu donje totalne
proteze.

Nase iskustvo u primjeni takvih zubi za izradu mobilnih proteza je pozitivno.
Sacduvane zube i pojedine korjenove iskoristili smo za izradu parcijalnih (sl. 11 2) i
totalnih proteza (sl. 3 i 4), kojima se pacijenti ve¢ niz godina uspjesno sluZe, bez
veéih promjena na zubima i ostalim tkivima usne Supljine.

Posebno treba naglasiti pozitivni u¢inak povezivanja vise zubi, radi rezistencije
potpornih tkiva parodonta na djelovanje sila. Snaga stabilizacije i retencije mobilnih
proteza poboljSava se u veéoj mjeri primjenom raznih, prikladno odabranih veza
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(Posselt!). U klinickom i laboratorijskom procesu izrade takvih mobilnih proteza,
neophodno je postivanje osnovnih principa, koji ée omoguéiti optimalno opterecenje
svih zubi i tkiva fundamenta, kao i dobru higijenu usta i proteza ( Kraljevig,
Niks§ic).

Takav se nacin protetskog lijeGenja veoma ¢esto moZe uzeti u obzir kao alter-
nativa vadenju prirodnih zubi.

ZAKLJUCCI

Koronoreducirani zubi, kao i pojedini korijeni viSekorijenskih zubi, sa€uvani
metodom radektomije, mogu se uspjesSno iskoristiti u terapiji mobilnim protezama.
Oni osiguravaju vertikalni oslonac za mobilne proteze, a time i ravnomjernije raspo-
redivanje okluzijskih sila na zube i ostala tkiva.

Najvaznije prednosti takvog postupka su o€uvanje proprioceptivnih osjeta, us-
porena resorpcija alveolne kosti i poboljSana zvacna funkcija.
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Sazetak
— N

Problemi vezani s gubitkom prirodnih zubi poznati su svakom stomato-
logu. Promjene koje nastaju nakon gubitka zubi kontinuirane su i-progresivne.
Progresivna resorpcija alveolne kosti i ko$tanog fundamenta, kao i gubitak
proprioceptivnih osjeta najteze su posljedice.

Primarni zadatak protetskog lijeGenja mora biti oGuvanje preostalih zubi
i oralnih tkiva. To posebno vrijedi za zube u donjoj Geljusti. Cesto se mogu
sacuvati i zubi s oslabljenim parodontom. U sluéaju nepovoljnog odnosa klini¢-
ke krune i korijena zuba, krunu zuba treba skratiti. Veliki se uspjeh postize me-
todom radektomije.

Sacuvane zube, ili pojedine korjenove zubi, autor je iskoristio za reten-
ciju djelomiénih i totalnih proteza. Nakon videgodidnjeg pozitivnog iskustva,
sugerira takav nacin protetskog lijeGenja, kao alternativu ¢esto olakom vade-
nju prirodnih zubi.
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