ASCRO, 3 : 112, 1968

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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