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S u m m a r y

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 unfavourable relationship 
between the clinical crown and the root-carnal the crown must be shortened.
The method of radeotomy 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. A fter a long-term 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 
poteškoća, 'kaiko pacijentu tako i liječniku. Usprkos tiim velikim  poteškoćama, često 
se u težnji za što jednostavnijom rehabilitacijom funkcije mastikatornog aparata, 
pacijentu sugerira vađenje pojedinog zuba pa i svih preostalih zubi. Na takav se na
čin postupa, na žalost, i u slučajevima kad se preostali zubi mogu ispravnim lije 
čenjem sačuvati, i mnoge pacijentove tegobe, kao i poteškoće protetskog liječenja, 
odgoditi na dulje ili kraće vrijeme. Protetsko je liječenje potrebno sve većem broju 
mlađih pacijenata, što daje posebnu težinu ovom problemu, jer je životni vijek da
našnjeg čovjeka sve duži. iRromjene koje nastaju nakon gubitka zubi su kontinuirane 
i progresivne, a time su i poteškoće protetskog liječenja sve veće.

* Rad je pročitan na Stomatološkim danima Hrvatske, 1979.
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Primarni zadatak protetskog liječenja mora b iti, u svakom slučaju, čuvanje 
zdravlja zubi i osta lih  oralnih tk iva. Radi toga, p rije  vađenja svakog zuba, treba is
crp iti sve mogućnosti liječenja. To pogotovo v rijed i za zube u donjoj če ljus ti. Takav 
je pris tup  jed ino  ispravan \ često omogućuje očuvanje i takvih zubi ili pojedinog 
korijena, kojeg je  parodont oslabljen, a koji mogu pružiti ve like  prednosti u fu n kc ij
skom i biološkom  pogledu.

PROMJENE U USTIMA NAKON GUBITKA ZUBI

Među najteže posljed ice  vađenja zubi spada gubitak proprioceptivn ih  osjeta, 
progresivna resorpcija  alveolne kosti i koštanog fundam enta i p rijenos svih oklu
zijsk ih  sila  na sluznicu usta i kost.

Receptori, ko jim a je periodontn i ligam ent bogato opskrb ljen, omogućuju d ife 
rencijac iju  osjeta ipravca, dodira, opterećenja, kao i raspoznavanje ve lič ine  čestica 
hrane. P resoreceptori, koji se nalaze u m išićim a, tetivam a, zglobovima \ periodont- 
nim ligam entim a, daju in form acije  o pokretu i položaju (Po s s e 1 t1). Senzorioka 
inervacija je  važna, kako za periodontni ligament, tako i za ostalle komponente ma- 
stikatornog sustava. Većina senzoričkih impulsa iz receptora u periodontnom  liga
mentu, p roprioceptivn i su signali ( S i c h e r  i B h a s k a r 2), koji osiguravaju in
fo rm acije  o pokretim a i položaju donje če ljus ti bez preranih dodira ( P o s s e l  t 1). 
A k tivnos t pojedinih m išića i n jihovih d ije lova vezanih za mamdibulu, upravljana je 
specifičn im  receptorim a specifičn ih  zubi ( J e r g e 3). Nakon što se im pulsi iz pe- 
riodontn ih receptora in tegrira ju  s im pulsim a iz receptora epite la usne šup ljine, 
m išića i če ljusnih zglobova, s lijed i kra jn ji odgovor. Taj je neurom uskularni mehani
zam odgovoran za funkciju  stom atognatog sustava i ima protektivnu ulogu, je r za
štiću je  zube i ostala oralna tk iva  od p re o p te re će n a . Nakon vađenja zubi, nestaje i 
područje peridonta, 'koje podnosi žvačnu silu  apliciranu na zub, a na njegovu m jestu  
ostaje malo područje mukoperiosta, jednako presjeku vrata izgubljenog zuba. Peri- 
odont-no je područje izvađenog zuba u prosjeku če tiri puta veće od područja mukoze. 
Na ta j način, gubitkom  zuba nastaje kvantita tivn i d e fic it potpornog tikiva, od 75% 
( W a t t  i M a c G r e g o r 4).

Postoji, naravno, i kvalita tivna razlika, je r mu koza, za razliku od parodonta zu
ba, nije specija liz irano potporno tk ivo . Posljedica vađenja zuba je skoro potpuna 
resorpoija a I veo Inog nastavka. Može se očekivati znatno niži stupanj resorpcije  
alveolne kosti nosilaca proteza, načinjenih na sačuvanim prirodnim  zubima, nego 
nosilaca obične to ta lne proteze, pogotovo u donjoj če ljus ti. U nosilaca to ta ln ih  
proteza, opseg resorpcije  kosti je znatno veći u donjoj nego u gornjoj če ljus ti 
(T a I I g r e n5).

METODA RADA

Preventivna stom atološka prote tika is tiče  važnost svakog postupka koji pomaže 
čuvanju zubi i osta lih  ora ln ih tkiva. Zbog toga, pri donošenju plana protetskog lije 
čenja, osim trenutn ih  poteškoća i problema koje pacijent ima, tre'ba najodgovornije 
uzeti u obzir e fekt tog liječenja u dužem vrem enskom razdoblju.
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Logičan je put čuvanje zubi ili n jihovih pojedinih korjenova i njihovo iskoriš ta 
vanje u izradi m obiln ih proteza. Takav postupak treba prom atra ti u sv je tlu  gubitka 
alveolnonkoštanog fundamenta i razvitka nepovoljnog odnosa krune zuba prema ko
rijenu. če s to  se mogu sačuvati i zubi s oslabljen im  parodontom , ko ji su jače po
m ični. U slučaju nepovoljnog odnosa krune i korijena zuba, treba reducirati krunu 
zuba ( A m s t e r d a m  i A d a m  s6). Velik i uspjeh i dobitak prote tskog liječenja 
postiže se metodom radektom ije, koja s pravom  u posljedn je  vrijem e nalazi sve 
širu prim jenu ( B e r g e n h o l t z 7). U postupku priprem e koronoreduciranih i ra- 
dektom iranih zubi za izradu m obiln ih proteza, nužna je suradnja endodonta, oralnog 
kirurga i parodontologa. Jedino takav pristup osigurava uspjeh liječen ja  (K r a I j e- 
v i ć i s u  r.8).

1 2 
SI. 1. Stanje u donjoj čeljusti prije protetske terapije: 3, 2 dolje 
lijevo jako izraženo oštećenje parodonta — kliničke krune zubi 
povećane, 8 dolje lijevo mezijalni korijen m a  jake parodontoioške 
promjene. — SI. 2. Na zubima jako oštećenog parodonta izvršeni 
su slijedeći zahvati: 3 i 2 dolje lijevo kliničke krune su skraćene i 
izvršen je endodontski tretman; na 8 dolje lijevo odstranjen je 
mezijalni korijen, a diistalni endodontski je opskrbljen. Sačuvani su 
zubi opskrbljeni odgovarajućim krunicama i spojeni u blok Dol

de rovom prečkom.

3 4
SI. 3. Donja parcijalna proteza u ustima (slučaj sa si. 1 i 2) — 
SI. 4. Infrastruktura u ustima, pripremljena za izradu donje totalne

proteze.

Naše iskustvo u prim jen i takvih zubi za izradu m obiln ih proteza je pozitivno. 
Sačuvane zube i po jedine korjenove isko ris tili smo za izradu parcija ln ih  (si. 1 i 2) i 
to ta ln ih  proteza (si. 3 i 4), kojima se pacijenti već niz godina uspješno služe, bez 
većih prom jena na zubima i osta lim  tk iv im a usne šup ljine.

Posebno treba naglasiti pozitivn i učinak povezivanja više zubi, radi rezistencije  
potpornih tk iva parodonta na djelovanje sila. Snaga s tab ilizac ije  i re tencije  m obiln ih 
proteza poboljšava se u većoj m jeri prim jenom  raznih, prikladno odabranih veza
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(P o s s e 111). U kliničkom i laboratorijskom procesu izrade takvih mobilnih proteza, 
neophodno je poštivanje osnovnih principa, koji će omogućiti optimalno opterećenje 
svih zubi i tkiva fundamenta, kao i dobru higijenu usta i proteza ( K r a l j e v i ć ,  
N i k š i ć9).

Takav se način protetskog liječenja veoma često može uzeti u obzir kao alter
nativa vađenju prirodnih zubi.

ZAKLJUČCI

Koronoreducirani zubi, kao i pojedini korijeni višekorijenskih zubi, sačuvani 
metodom radektomije, mogu se uspješno iskoristiti u terapiji mobilnim protezama. 
Oni osiguravaju vertikalni oslonac za mobilne proteze, a time i ravnomjernije raspo
ređivanje okluzijskih sila na zube i ostala tkiva.

Najvažnije prednosti takvog postupka su očuvanje proprioceptivnih osjeta, us
porena resorpcija alveolne kosti i poboljšana žvačna funkcija.
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___S a ž e t a k  _________________________
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 koštanog fundamenta, kao i gubitak 
proprioceptivnih osjeta najteže su posljedice.

Primarni zadatak protetskog liječenja mora biti očuvanje preostalih zubi
i oralnih tkiva. To posebno vrijedi za zube u donjoj čeljusti. Često se mogu
sačuvati i zubi s oslabljenim parodontom. U slučaju nepovoljnog odnosa klinič
ke krune i korijena zuba, krunu zuba treba s/kratiti. Veliki se uspjeh postiže me
todom radektomije.

Sačuvane zube, ili pojedine korjenove zobi, autor je iskoristio za reten- 
ciju djelomičnih i totalnih proteza. Nakon višegodišnjeg pozitivnog iskustva, 
sugerira takav način protetskog liječenja, kao alternativu često olakom vađe
nju prirodnih zubi.
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