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Zavod za dje&ju i preventivnu stomatologiju
predstojnik Zavoda prof. dr O. Stern

Protetsko zbrinjavanje djece

Z. RAJIC

Rani gubitak mlijeénih ili trajnih zubi kod djece uslijed traume, bolesti
ili naj¢esce uslijed destruktivnih promjena uzrokovanih karijesom mijenja zvac-
nu funkciju, $to ima za posljedicu nepravilnu ishranu, a stvara i smetnje u go-
voru. Nepravilan razvoj i polozaj zubi uzrokuje promjene u izgledu lica, usli-
jed ¢ega mogu nastati i psihicke traume.

Nasa je zadaca da uspostavimo fiziolosku funkciju i prevencijom malo-
kluzija sprije¢imo neprirodni poloZaj &eljusti i jezika. Time omogudujemo nor-
malni izgled i pravilan izgovor te oslobadamo dijete kompleksa inferiornosti,
pomazemo mu da bude zdravo i sretno.

Protetske radove kod djece mozemo podijeliti u dvije grupe. U prvu gru-
pu spadaju radovi koji se izvode da bi se ocuvala oSteéena zubna pulpa, a u
drugu radovi pomocu kojih se nadoknaduje dio zuba, izgubljeni zub ili grupa
zubi.

PRVA GRUPA RADOVA

Najces¢i radovi iz prve grupe su krunice (navlake). Indikacie za navlake
se opcenito svrstavaju u tri skupine (Suwin'):

1. Profilaktié¢ke — navlaka treba da sprijeéi prijelom funkcionalne
zubne krune, koji mozZe nastati uslijed velikog karioznog ili traumatskog de-
fekta, posebno kod nevitalnih zubi, jer se ovi lake lome nego vitalni.

2. Estetske — kod potamnjelih zubi, kod opseznih punjenja karioz-
nih destrukcija, kod ispravaka anomalija polozaja i oblika zuba.

3. Protetske — kad oblik zubne krune treba preoblikovati, radi re-
tencije kvacica, kod ogoljelih i osjetljivih vratova retencionih zubi, u sluéaje-
vima kad je krunica kao nosa¢ mosta njegov sastavni dio.

Iz iznesenog se razabire da za izradu krunica kod djece dolazi u obzir pre-
teZzno samo prva grupa indikacija tj. profilakti¢ka da bi se saduvao zub, zasti-
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tila pulpa mladog zuba i osigurao njegov $to duzi opstanak u ustima, kako bi
on mogao nesmetano zavrsiti svoj fizioloski razvoj i zadatak u Celjusti.

Druga grupa indikacija (estetske) za izradu navlaka, pojavljuje se kod
djece mnogo rjede, a u koliko bi izrada estetske navlake bila potrebna, pro-
tetsku intervenciju treba odgoditi dok se rast korijena potpuno ne zavrsi,
odnosno dok zubna pulpa retrahira toliko da dopusta preparaciju za estetski
nadomijestak.

Treca grupa indikacija (protetska) dolazi u obzir samo iznimno, jer je
fiksni nadomjestak kod djece uglavhom kontraindiciran dok rast i razvoj ce-
ljusti nije zavr$en (Krzywicki?, Suvin').

Posebno je indicirana izrada navlaka kod patoloske abrazije, kad je snizen
zagriz, da bi se on podigao, odnosno odrzao na normali te kod izrade fiksnih
drzaca mjesta.

Tehnika izrade navlaka kod djece, ne razlikuje se bitno od one za odrasle.
Zub brusimo $to je moguée manje, odnosno Cesto treba izvrsiti samo separaciju
koju, kad god je to mogude, provodimo ru¢no jednostranom metalnom brus-
nom trakom (Kominek i Rozkovcova®). Kod djece klinicka kruna jo$
nije jednaka anatomskoj, ekvator zuba jo$ nije izrazen, kao ni suzenje pri zub-
nom vratu (sl. 1), stoga ée i bez bruSenja zuba navlaka pravilno prileéi uz

Sl 1. Zub v razli¢itim fazama nicanja.

dento-gingivni rub te ga nede povrijediti, upravo zbog neizrazene anatomske
krune. Posebnu paznju treba obratiti kontaktnim tackama, jer ce jedino na taj
nadin biti susjednim zubima onemoguéeno da se pod djelovanjem Zzvaénog tlaka
pomicu prema mjestu defekta. Osim toga, zona odupiranja bit ¢e potpuna, $to
de kasnije utjecati na pravilan razvoj zubi i &eljusti (Bolf*). Navlaka ne tre-
ba da seze subgingivalno, jer je zub jo$ u razvoju.

Za izradu navlaka treba izabrati materijal kojeg je abrazija u skladu s
abrazijom ostalih zubi, tako da nebi doslo do neravnomjerne abrazije, $to bi
imalo za posljedicu spusStanje zagriza na strani gdje nema navlake. Nedostatak
ovih navlaka je njihov neestetski izgled i zbog toga treba roditeljima objasniti
za$to i na kako dugo se izrada estetske krunice mora odgoditi (dok se otvor
na vr$ku korijena potpuno ne zavr$i — otprilike 2—3 godine poslije nicanja
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zuba i dok se pulpalna komora zubne krune ne retrahira toliko da brudenje
za estetsku krunicu bude bez opasnosti za pulpu zuba).

Budu¢i da ove krunice stavljamo na zube koji su jo$ u nicanju, one za
1,5—2 godine gube dodir s gingivom, postaju prekratke pa ih treba obnoviti.

Posebnu paznju treba obratiti mlije¢nim zubima. Osim $to cuvaju mjesto
za trajne zube, oni utjecu i na normalan razvitak celjusti kao i na rast alveo-
larnog nastavka, a vazni su i za normalni postav trajnih zubi. Narodito znade-
nje imaju mlijeéni molari, jer oni u vrijeme mijene zubi u fronti ¢uvaju visinu
okluzije kao i mjesto za svoje nasljednike tj. premolare (Bolf*). Osim toga
oni sudjeluju, iako pasivno, u rastu zubnog luka, jer prenose tlak pri nicanju
trajnih molara i trajnih sjekutic¢a, koji daju impuls za rast i razvoj Celjusti i
alveolarnog nastavka. Prvi trajni molari imaju u nicanju tendenciju medijalnog
pomicanja, pa ako nema mlijednih molara, zauzimaju djelomi¢no polozaj pre-
molara te ¢e premolar izniknuti na krivom mjestu, a to izaziva nepravilan raz-
voj alveolarnog nastavka. Prema tome, krunice na mlije¢nim destruiranim zu-
bima vrse i profilaksu ortodontskih anomalija.

Kod vitalnih zubi odgadamo trajnije kozmeti¢ko rjeSenje (fasetirane kru-
nice), kao $to je vec releno, dok razvoj zuba dopusti dovoljno brusenje za
estetski nadomjestak. Da bismo ipak zadovoljili estetski zahtjev, najprikladnije
je napraviti akrilatnu krunicu. Tu se moZe odustati od preparacije stepenice
ili je napraviti sasvim plitko, po moguénosti malo supra-gingivalno, jer je gin-
giva u pubertalnom razvoju jako osjetljiva na sve podraZaje, pa bi sub-gingiva!-
ni rub krunice mogao uzrokovati kroni¢ni gingivitis (Kominek i sur®).
Boja ovih krunica je prirodna, troSe se priblizno kao i normalni zubi, a lako se
po potrebi skidaju sa zuba. Ovo svojstvo im daje prednost pred porculanskom
Jacket-krunicom s circularnom stepenicom, koja nema nikakve abra-
Zije.

DRUGA GRUPA RADOVA

Djeca su dinamic¢nija od odraslih, njihove su igre nestasne pa su i padovi
esti, a pri tome obi¢no stradaju frontalni zubi, najée$ée gornji incizivi (K ru-
§i¢%). Nas lesti zadatak je da saniramo takve slomljene zube, bilo da nado-
mjestimo frakturirani dio krune zuba, &itavu zubnu krunu, &itav zub ili grupu
zubi.

Nevitalni zubi lome se mnogo &elée i lak3e pa je narodito vazno da ih
ocuvamo.

Nadogradnja dijela krune zuba

Vrst nadomjestka ovisi u prvom redu o stupnju frakture ili destrukcije.
Ako je zub samo malo frakturiran ili destruiran, moZemo ga nadograditi amal-
gamom te po potrebi presvuéi krunicom. Ako je u pitanju retencija nadograd-
nje, mozemo je ucvrstiti uvodenjem u korijenski kanal metalnog kol¢ica, koji
¢e svojim proSirenim dijelom u predjelu zubne krune sluZiti amalgamu kao
retencija (Suvin') (sl. 2a).

Suvremeni autoplasti omoguéuju nadogradnju zuba, a pri tome i estetski
zadovoljavaju. Takva se nadogradnja moZe napraviti izravno u ustima, ali se ne
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preporuca tamo gdje destrukcija ili fraktura seze ispod gingive. Ako je zub
frakturiran ili destruiran tako, da mu nedostaje veéi dio krune (sl. 2b), te
retencija za nadogradnju ne bi zadovoljila, treba je pojacati. To pojadanje
postizemo na taj nacin, da Zicu od 0,5—0,7 mm savijemo u obliku slova »Ux,

SI. 2ab. a) Kol&i¢ kao retencija amalgamu. —
b) Frakturirani zub.

~ -

a b

a njene slobodne krajeve uévrstimo cementom u korijenski kanal (sl. 3. i 4).
Da bi retenciona povrsina Zice bila veéa, mozemo na tako savijenu Zicu napra-

SI. 3. Retencija od Zice savijene u obliku slo-
va U. — SIl. 4. Zica cementirana u korijenski
kanal.

viti oméu (kvadicu) od druge tanje Zice (sl. 5). Zicu moZemo uviti u spiralu
(Kominek i sur®) pa tek potom saviti u obliku slova »U« (sl. 6). Potom
se izabere prozirna celuloidna ili akrilatna kruna (koje se u prometu nalaze u
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razli¢itim veli¢inama i oblicima) prikladnog oblika i veli¢ine te se obreze u
formi gingivnog ruba. U ovako pripremljenu ¢ahuru (krunicu) stavi se auto-
polimerizirajuéi akrilat odgovarajuée boje te se pritiskom prsta smjesti na vec

SI. 5. Povedanje retencije pomoéu kvacice od
druge tanje Zice. — Sl. 6. Zica uvijena u spiralu.

pripremljeni bataljak. Nakon zavr3ene polimerizacije akrilat se ispolira. Slaba
strana ovih nadomjestaka je u tome $to akrilat vremenom promijeni boju, ali
se istim postupkom moze i zamijeniti.

Nadogradnja cijele krune zuba

Vrlo je prikladna metoda nadomje$tavanja krune primjena gotove akri-
latne fasete (Suvin'). Metalni koléi¢ koji ée sluZiti kao retencija, cementi-
ramo u korijenski kanal. Potom fasetu brusenjem prilagodimo zubnom batalj-
ku i autokrilatom spojimo sa kol&i¢em, koji djelomiéno strsi iz kanala, u za-
jednicku cjelinu (sl. 7).

Ako je zubna kruna destruirana ili frakturirana tako da je ostao saduvan
samo korijen (sl. 8 i 9) kod odraslih pacijenata je indicirana Richmon-
dova krunica. Medutim, kod djece odustajemo od izrade te krunice iz
vise razloga:

— korijen jo$ nije zavr$io svoj rast

— rastom i razvojem Zeljusti moze nastati dijastema

— kod nicanja zuba rub krune dolazi u vidljivo podrugje.

Umjesto toga radimo lijevanu nadogradnju, na koju pri¢vrstimo akrilatnu
krunicu. Ovakva nadogradnja se moze izraditi direktnim modeliranjem nado-
gradnje u ustima iz inlej voska ili indirektno pomodéu bakrenog prstena, pri
¢emu se nacin uzimanja otiska ne razlikuje od onog za ri¢mond krunicu. Nado-
gradnja se fosfatnim cementom uévrsti u korijenski kanal (sl. 10). Poslije
toga preparira se cirkularna stepenica u ostatku zubne krune i lijevanom ba-
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Sl. 7. Dogradnja krune zuba akrilatnom fasetom.

SI. 8. Fraktura krune zuba. — SI. 9. Rtg ko-
rijena.

8 9

taljku (sl. 11). Potom se uzima otisak za akrilatnu krunicu, koja se na bata-
ljiak uévrsti fosfatnim cementom (sl. 12).

Preporuda se da se kod djece pri izradi krunica uzme otisak sa silikonom
(Suvin') jer se time izbjegava prilagodivanje bakrenog prstena, koje je obic-
no bolno, ukoliko se gingiva prije ne anestezira ksilokainskim sprejom.

Prednost izrade lijevanog bataljka za krunicu pred ri¢mond krunicom je
u tome $to se akrilatna krunica po potrebi moZe mijenjati, ako promijeni boju,
ako pukne ili iz bilo kojeg drugog razloga postane neprikladna, dok bataljak
ostaje ¢vrsto cementiran u korijenskom kanalu (sl. 13, 14 i 15). Takav razlog
nastupa i ako se doti¢ni zub Zeli upotrijebiti kao nosa¢ mosta. Tada se skine
samo akrilatna krunica, a na nadogradnju napravi fasetirana ili lijevana kru-
nica.
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10 11 12

Si. 10. Lijevana nadogradnja cementirana u korijenskom kanalu. — SI. 11. lIzgled nadogradnje u
ustima. — SI. 12. Akrilatna krunica na lijevanom bataljku.

13 14 15

SI. 13, 14, 15. Shematski prikaz lijevane nadogradnje pri razli¢itim stupnjevima frakture krune zuba.

Fiksni nadomjesci sluze za nadoknadu izgubljenih pojedinaénih
zubi ili skupine od vise njih. Ovi su nadomjesci kod djece i omladine do navriene
18. god. Zivota (do kog vremena se celjust razvija i raste) indicirani samo
iznimno. Mostovi mogu sprijediti rast doti¢ne strane, $to bi imalo za posljedicu
asimetriju lica te bi dovelo i do ortodontske anomalije. Stoga se daje prednost
izradi mobilnih nadomjestaka, a ako postoji tehni¢ka mogucnost postavljanja
fiksnog nadomjestka (sl. 16) njihova se izrada odgada do zavrietka rasta i
razvoja Celjusti.

Kao $to smo veé napomenuli kod djece najce$ce stradaju frontalni zubi,
a ako ih ponekad moramo i izvaditi, nastat ¢e smetnje u govoru, jer sjekutidi
uéestvuju u formiranju glasova S, C, Z, T, D pa de nastati tzv. dislalia dentalis
(Bikar”). Najéesée nastaje sigmatizam (peskanje) tj. nemogucnost izgovora
slova S. (Suvin®). Kod neke djece to moze izazvati psihicku traumu, koja
obiéno nastaje kao posljedica neugodnih primjedbi roditelja, prijatelja i druge
djece zbog njihovog govora i izgleda. Djeca pokusavaju zatvoriti nastali defekt
u zubalu, stavljajudi jezik u taj otvor. Ova navika postaje polako nesvjesna,
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a konstantni tlak vodi k protruziji zubi maksile i same &eljusti, ukoliko ta
navika dugo traje (Bikar?).

SI. 16. Pacijent M. S. star 13 god. prije tera-
pije. — SI. 17. Proteza u ustima.

16 17

To su razlozi koji indiciraju izradu pomi¢ne proteze, da bi se nadomjestila
i vratila fizioloska funkcija, te ispravile govorne smetnje, a samim tim da bi
se predusrele i ortodontske anomalije te pripomoglo lije¢enju kompleksa infe-
riornosti (sl. 17).
Indikacije za izradu pomiénih protetskih nadomjestaka kod djece su sli-
jedece:
— osnovna indikacija je estetski momenat
— sludajevi kad su govorne smetnje uzrokovane nedostatkom zubi
— kad trajni zubi jo$ nisu iznikli da bi mogli sluziti kao nosaci za fiksni
nadomjestak
— kad postoji rascjep nepca, koji treba da se zatvori protezom.
 Prednost pomiénih proteza je:
— vracanje normalnog izgleda licu
— uspostavljanje zvac¢ne i fonetske funkcije
— popravak i prosirenje takvih proteza ne ¢&ini te$koda
— proteza se lako &isti
— brusenje zubi nije potrebno.

Kod planiranja kvacica mora se posebno paziti, da one ne bi $tetno dje-
lovale na mlade zube i previse ih opteretile te oStetile njihov mladi parodont.
Nepravilno izradene kvacice mogu usmijeriti rast zuba u pogreinom smjeru.

SI. 18. Proteza sa nereduciranom ploéom na mo-
delu. — SI. 19. lzgled proteze sa palatinalne
strane.

18 19

Zbog toga se preporuda da se izbjegava izradivanje kvadica i da se ploc¢a pro-
teze ne reducira (sl. 18), kako bi ona adhezijom svoje velike povrsine stabili-
zirala protezu (sl. 19).
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KLASIFIKACIJA POMICNIH PROTEZA U PRVOJ | DRUGOJ DENTICHI

Literatura o pomiénim protezama kod djece je vrlo oskudna. Americki
autori (Brauer®) svrstavaju proteze u osam razreda:

1. unilateralna gornja postrani¢na proteza

unilateralna donja postrani¢na proteza

bilateralna gornja postrani¢na proteza

bilateralna donja postrani¢na proteza

bilateralna prednja gornja i donja proteza

bilateralna anterio-posteriorna proteza

kad nedostaje jedan ili vise mlije¢nih ili trajnih zubi u predjelu fronte
kad nedostaju svi mlije¢ni zubi.

®NO A WD

Buduéi da su ozljede mlije¢nih i trajnih zubi u predjelu fronte najcesce
i sedmi je razred najviSe zastupan pri izradi proteza kod djece.

OTISCI ZA POMICNE PROTEZE KOD DJECE

Kod uzimanja otiska vrijeme stvrdnjivanja materijala je glavni problem,
jer treba uzeti otisak Sto je mogule brze. Otisak se uzima materijalom koji
zahtijeva malo vremena za manipulaciju u ustima, a da pri tom daje $to tad-
niji otisak. Materijal, koji pruza maksimum tanosti uz minimum vremena za
stvrdnjivanje u ustima je alginat. Taj materijal ima sve uvjete za uzimanje
dobrog i pravilnog otiska, neophodnog za izradu pravilne proteze za dijete.
Tehnika mijeSanja alginata je identi¢na kao i ona za rad kod odraslih te se
pri tome treba pridrzavati uputa proizvodada doti¢nog alginata.

Kod uzimanja otisaka, dobro je da se uzme najprije donji otisak, jer to
manje drazi na povradanje pa e dijete lakse pristati da mu se uzme i gornji
otisak i bolje ¢e pri tome suradivati sa lije¢nikom-stomatologom.

Tehnika uvzimanja otiska

Pri uzimanju otisaka kod djece raznih dobnih skupina treba se pridrza-
vati tehnike ortodonta, koji zbog naravi svog posla imaju u tom velika isku-
stva.

Da bi se izradio pravilan otisak vazan je izbor Zlica. Postoje posebno kon-
struirane zlice, propisne Sirine, duzine i dubine, koje su uskladene sa djedjim
zubnim lukovima. Rubove Zlice treba obloziti leukoplastom (sl. 20) da one
ne bi svojom ostrinom povrijedili sluznicu djeteta, a to ¢e ujedno posluZiti
i kao retencija alginatu.

Prije nego $to se dijete uvede u ordinaciju, treba pripremiti sve potrebno
za uzimanje otiska. Pacijent se posjedne udobno, sa glavom uspravno. Preko
njegovog odijela se stavi pregaca, rucnik ili slicno, da $titi cdijelo ako bi di-
jete povracalo (sSto nije rijedak sluéaj). lzabere se pravilna Zlica, isproba u
ustima, da ne bi prouzrokovala pritisak. Prethodno treba malom pacijentu na
prikladan nacin objasniti $to ce se raditi te kako on i sam moze pridonijeti
tome da otisak bude ¢im brze gotov. Usta se moraju dobro isprati slanom vo-
dom, da bi se otopio mucin, $to pridonosi preciznosti otiska.
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Prvo se uzima donji otisak, kako bi se sprijeéilo zatvaranje usta i uklonio
strah kod djeteta. Pri uzimanju donjeg otiska, terapeut mora raditi stojedi
ispred pacijenta i ¢vrsto pridrzavati namjestenu zlicu, tako da kaZiprste obiju
ruku stavi na molarni dio Zlice, a palce ispod mandibule (sl. 21). U toj pozi-
ciji dijete ne moze pomaknuti zlicu, a terapeut moze kontrolirati svaki pokret
djeteta. Ako bi sluc¢ajno doslo do povradanja, $to nije rijetko, pritisak na Zlicu
ne smije popustiti. Uz rije¢i umirenja, glava djeteta se nagne nad neku po-
sudu, dok se otisak ne stvrdne da se moze izvaditi iz usta. Otisak treba pa-

SN

20 21 22

Sl. 20. Zlice obloZene leukoplastom. — SI. 21. Polozaj kod uzimanja donjeg otiska. —
SI. 22. Polozaj kod uzimanja gornjeg otiska.

Zljivo pregledati pa se ako je on dobar, prelazi na uzimanje gornjeg otiska. Pri
tome terapeut stoji iza pacijenta, Zlicu drzi nepomic¢no srednjim prstima i prste-
njacima obiju ruku na straznjem dijelu Zlice, a palce stavi iznad zigomaticne
kosti (sl. 22). Pri tome se moZe pacijentova glava pognuti prema naprijed.

UMJETNI MLIJECNI ZUBI

Bududi da tvornice rijetko izraduju umjetne mlijeéne zube, a kod nas se
takvi zubi ne prodaju njihov nedostatak ¢e predstavljati tehni¢ku poteskodu
pa ¢e se zubi morati izraditi u vlastitom laboratoriju. Kod te izrade moZemo
upotrijebiti dvije metode:

1. Zubi se modeliraju direktno na baznu plo¢u u crvenom vosku te se
zajedno sa protezom uloze u kivetu i nakon dodavanja palaponta odgovarajude
boje u predjelu zubi, a akrilata u predjelu protezne baze, zajedno se polimeri-
ziraju. Pri tome treba postupati pazljivo, da nebi akrilat od protezne baze koji
je crvene boje dospio u predio zubi.

2. MozZe se raditi i tako da se potrebni zubi izmodeliraju i polimeriziraju
zasebno, pa tek onda stave na proteznu bazu.

Kad se proteza predaje djetetu, treba mu u prisutnosti roditelja objasniti
zasto se izradila proteza te kako se ona nosi i skida, pri éemu dijete stavimo
pred ogledalo da to samo iskusa. Posebno se objasni vaznost pravilnog i paz-
ljivog ¢idéenja proteze, osobito kvadica (ako ih ima) i retencionih zubi, nagla-
Savajudi da sprecavanje karijesa na preostalim zubima ovisi o ¢istodi proteze.

Ako roditelji sami nose dobru pomiénu protezu, posao je lije¢nika-stoma-
tologa bitno olak$an. Medutim, ako se roditelji u prisutnosti djeteta Zale na
svoju protezu, i dijete ¢e se teze priviknuti na svoju.



Problemi, koje pred lije¢nika-stomatologa postavlja izrada protetskih na-
domjestaka kod djece, drugadiji su nego oni s kojima se susrece kod odraslih.
Kod odraslih glavni je zadatak napraviti rad koji ¢e dobro sluziti i dugo tra-
jati. U djedjoj protetici, osim osnovnog uvjeta, koji mora zadovoljiti protetski
rad, tj. Zvaéne funkcije, estetike te fonacije, on mora omoguditi i zavrSetak
normalnog razvoja oro-facijalnog sustava te po potrebi i zadatak ortodontske
prevencije. Zato bi bilo sasvim pogre$no doslovno primijeniti sva pravila pro-
tetike odraslih na djecju protetiku.

Kad bismo htjeli na kraju ovog izlaganja istadi glavne zadatke djecje pro-
tetike, mogli bismo redi da se oni sastoje u odrzavanju mjesta za stalne zube
odnosno u osiguravanju uvjeta za definitivni nadomjestak u odrasloj dobi.

Ovom prilikom zahvaljujem profesorima dru M. Suvinu i dru O.
Sternu na struénoj konsultaciji, prilikom pisanja ovog rada.

SADRZAJ

Protetske radove kod djece opéenito mozemo podijeliti u dviie grupe.

U prvu grupu spadaju radovi, kojima je svrha oluvanje pulpe zuba. Najée$¢i radovi iz ove
grupe su krunice i to metalne, jer izradu estetskih krunica odgadamo dok zub ne zavrsi svoj rast,
odnosno dok se zubna pulpa toliko retrahira da dopu$ta preparaciju za estetsku krunicu.

U drugu grupu spadaju radovi pomodéu kojih nadoknadujemo 1zgubljeni zub, dio zuba ili grupu
zubi. Vrst nadomjestka ovisi o stupnju destrukcije zuba. Prikazane su mogudnosti kojima se mo-
Zemo posluziti, da bismo nadoknadili izgubljeni dio zuba.

Ako nedostaje veci dio krune zuba ili cijela kruna zuba, preporu¢amo izradu lijevane naclo-
gradnje i nakon njenog cementiranja u korijenski kanal izradu akrilatne krunice.
Kad nedostaje jedan zub ili grupa zubi, umjesto fiksnog protetskog nadomjestka izradujemo

protezu, kojoj ne reduciramo bazu, nego je ostavimo da adhezijom svoje velike povriine stabilizira
frotezu.

U dje¢joj protetici osim osnovnog zadatka koji mora izvriavati protetski rad tj. funkcije, fona-
cije i estetike, on mora omoguditi zavrietak oro-facijalnog sustava te po potrebi vrditi i zadatak
ortodontske prevencije. Zato bi bilo sasvim pogredno primijeniti doslovno sva pravila protetike odra-
slih u dje¢joj protetici.

Summary

USE OF DENTAL PROSTHETICS IN CHILDREN

Prosthetics applied to children can be divided into two groups.

The first group includes substitutes designed to preserve the dental pulp. The most frequent
replacements of this kind are metal crowns, because the application of esthetic crowns should be
postponed until the teeth have completed their growth period, i. e. until the dental pulp has
sufficiently retracted to allow the application of esthetic crowns

The second group includes provisicn of substitutes for a lost tocth, a missing part of a tooth,
or a group of teeth. The kind of substitute depends on the degree cof destruction of the teeth.
Possibilities for substituting a missing part of a tooth are presented.

If the largest part or the entire crown of a tooth is missing, the author recommends some
type of casting, and an acrylatic crown after the costing has been cemented inko the root canal.

If one tooth or a group of teeth is missing, instead of a fixed replacement a substitute whose
basis is not reduced but is lett to stabilize by suction through its large surface should be applied.
In addition to the basic task of prosthetics, i. e. to restore impaired function and phonation and
improve esthetic appearance, in pediatric prosthetics it is necessary ito complete the oro-facial system
and, if required, to take preventive orthodontic measures. It would therefore be completely wrong
literally to apply to children all prosthetic rules valid for aduits
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Zusammenfassung

DIE PROTHETISCHE VERSORGUNG VON KINDERN

Die prothetische Therapie bei Kindern kann man in zwei Gruppen einteilen. In die erste Gruppe
gehdren Eingriffe die Pulpaerhaltung gewé&hrleisten. Dan Haufigsten Ersatz stellen Metallkronen
dar. Facetten-Kronen werden auf einen spateren Zeitpunkit verschoben, bis der Zahn sein Wachstum
vollendet hat und das Zahnmark sich soviel zuriickgezogen, dass eine ausgiebigere Prdparation mdglich
ist. Zur zweiten Gruppe zdhlen Arbeiten die den verlorenen Zahn oder Teile der Zahnkrone, ersetzen.
Es werden M&glichkeiten fir den Ersatz von Teilen der Zahnkrone, dargestellt. Bei grosseren Defekten
wird ein gegossener Aufbau empfohlen, der in den Wurzelkanal verankert wird, und darUber eine
Akrylatkrone angefertigt.

Bei Mangel eines oder mehrerer Zihne wird ein abnehmbarer Ersatz angefertigt, deren Basis
nicht reduziert werden soll. Die Stabilitdt wird druch Adhé&sion einer moglichst grossen Flache,
erreicht.

Der Ersatz in der Kinderpraxis soll, ausser den Grundforderungen jedes Ersatzes, d. h. der
Kaufunktion, Phonetik und Esthetik die Entwicklung des oro-fazialen Systems nicht behindern und
ggf. auch die Forderung der orthodontischen Vorbeugung nachkommen. Darum kdnnen nicht alle
Regeln der Anfertigung des Ersatzes fUr Erwachsene in die Kinderpraxis Ubernommen werden.
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