Rekonstrukcija incizalnih bridova
pomi¢nom djelomi¢nom protezom
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Trosenje tvrdih zubnih tkiva dugotrajan je proces koji moze
napredovati do potpunoga nestanka zubne krune. Tada je potrebna

oralna rehabilitacija kako bismo uspostavili poremecene odnose. Na
Zalost, takva je terapija pacijentima Cesto financijski nedostupna. Ovdje
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je prikazan slucaj jednoga takvog pacijenta rjeSen modificiranom

gornjom djelomicnom protezom s metalnom bazom koja daje zado-
voljavajuci funkcijski i estetski ucinak uz minimum financijskih

troskova.

Kljucne rijeci: incizalni brid, troSenje zuba, pomicna djelomicna

proteza

Uvod

Smanjena vertikalna dimenzija meduceljusnih
odnosa najcesce je posljedica gubitka distalnih zuba
1/ili troSenja zubnih kruna svih zuba, to jest
preostalih zuba. TroSenje tvrdih zubnih struktura
proces je koji prema Pindborgu (1) moZemo
podijeliti na: eroziju, abraziju, atriciju i perimiolizu.
No etiologija trosenja tvrdih zubnih struktura ¢esto
je nepoznata, pa se obi¢no kaze da je multikauzalna.
Ekfeld navodi broj zuba, spol, bruksizam, dob,
puferski kapacitet sline kao neke od mogucih
¢imbenika, no oni objaS$njavaju samo 41% od
ukupnoga broja zabiljeZenih troSenja tvrdih zubnih
tkiva (2). To je svakako dugotrajan proces (2) koji
moZe napredovati sve do potpunog nestanka
klini¢ke krune zuba (3). Takvi pacijenti, oko 0,5-4%
od ukupne populacije (2), obi¢no dolaze stoma-
tologu s razli¢itim stupnjevima istroSenosti zubne
krune u okomitoj i/ili vodoravnoj dimenziji zbog
zahtjeva za protetskom sanacijom istroSenosti zuba
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(2). Protetski tretman moZe biti djelomice ire-
verzibilan ili ireverzibilan. U prvu skupinu spadaju
nadoknade kompozitnim materijalima, djelomi¢nim
pomic¢nim protezama i pokrovnim protezama, a u
drugu skupinu razne fiksnoprotetske konstrukcije,
kao potpune i djelomi¢ne krunice, onleji, laminati
itd. (2). Kod uznapredovalih stupnjeva istrosenosti
potrebna je potpuna pacijentova oralna rehabilitacija
protetskim radom kako bi se ponovno uspostavili
poremeceni meduceljusni odnosi i uklonile ili barem
ublazile posljedice na cjelokupan mastikatorni
sustav.

Zbog nedostatne retentivne povrSine preostalo-
ga dijela zubne krune, a time i bataljka, ¢esto je
potrebno posegnuti za dodatnom retencijom. To se
postiZze izradbom lijevanih metalnih nadogradnji
koje pak zahtijevaju intraradikulatnu retenciju, tj.
prikladno endodontski saniran korijenski kanal
(4,5,6). Pacijentima je Cesto teSko objasniti da je
potrebno “izvaditi Zivce” na svim preostalim
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istroSenim zubima, S$to je cesto dugotrajan (s
obzirom na preostali broj zuba) i za pacijenta
maltretirajuci postupak. Uz to, ne mozemo zane-
mariti niti financijski aspekt takve oralne reha-
bilitacije koja uz endodontski zahvat zahtijeva i
fiksnoprotetsku nadgradnju. Zato ¢e stomatolog biti
sve c¢eSce prisiljen pronalaziti rjeSenja koja ce
funkcijski i1 estetski zadovoljiti pacijenta uz mini-
malno financijsko opterecenje. To postaje problem
za rjeSavanje protetskih pacijenata ne samo u nasoj
zemlji vec i u bogatijim zemljama svijeta (7,8).

Prikaz sluc¢aja

Pacijent u dobi od 74 godine javio se je
ugovornom stomatologu zbog nedostatka straznjih
zuba, ujedno nezadovoljan izgledom preostalih
(prednjih) zuba koji su “prekratki” (Slika 1). Pre-

tetskoga rada (koju nije mogao platiti), odustalo se
je od prvotnoga plana terapije. Zele¢i pomoci
pacijentu, pristupilo se izradbi gornje djelomic¢ne
proteze s metalnom bazom koja prelazi i na
istroSene incizalne bridove preostalih frontalnih
zuba i nadomjesta ih.

Prvo su svi preostali gornji frontalni zubi
preparirani na pravokutnu stubu oko 2mm ispod
istroSenog incizalnog brida (Slika 2) kako bi se
postiglo dobro nalijeganje metalne baze djelomi-
¢ne proteze i S$to je moguce vise aksijalno opte-
recenje zuba. Uzet je korekturni otisak vinyl poly-
siloxan materijalom za otiske (3M Express, St.
Paul, USA), te izljeven u tvrdoj sadri (Moldasynt,
Bayer Dental, Leverkusen, Njemacka). Model
gornje celjusti ugraden je u artikulator SAM 2
(SAM Praezisiontechnik, Miinchen, Njemacka)
metodom obraznog luka za brzu montazu (9).

Slika 1.  Pacijentov pocetni zubni status

Figure 1. The patient’s initial dental status

gledom je ustanovljen gubitak svih premolara i
molara u obje ¢eljusti, te istrosenost kruna frontalnih
zuba s posljedi¢nim sniZenjem visine meducelju-
snog odnosa. PredloZena je devitalizacija gornjih
medijalnih sjekutica i lijevoga gornjeg o¢njaka uz
izradbu individualnih metalnih lijevanih nado-
gradnji kako bi se povecala retencijska povrSina
bataljaka. Na tako pripravljenim bataljcima izradile
bi se modificirane fasetirane krunice povezane u
blok, a predvidene za prihvat gornje djelomi¢ne
proteze s metalnom bazom. PoSto je pacijent
obavijesten o tijeku terapije, ali i o cijeni pro-

Slika 2.  Preparirani frontalni zubi
Figure 2. Frontal teeth preparation

Odredena je visina meduceljusnog odnosa prema
nacelu 3mm od poloZaja fizioloskoga mirovanja i
registrirana zagriznim Sablonama (10). Preseljenjem
zagriznih $ablona iz pacijentovih usta u artikulator
ugraden je i model donje celjusti. Na radnome
modelu su zatim izmodelirani incizalni bridovi
frontalnih zuba u autopolimerizirajucem akrilatu
(Pattern resin, GC, Tokyo, Japan) i u pacijentovim
je ustima iskuSano kako nalijeZzu isprobano je
njihovo nalijeganje na isprepariranu pravokutnu
stubu (Slika 3). Izmodelirani akrilatni incizalni
bridovi zatim su prebaceni na dublirani model od
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Slika 3. Izmodelirani incizalni bridovi u autopolimeriziraju-
cem akrilatu

Figure 3. Incisal ridges modulated in self-curing acrylate

uloZne mase (rema Exact, Dentaurum, Pforzheim,
Njemacka) i ostatak modelacije metalne protezne
baze, ulaganje, lijevanje i poliranje izvrSeni su prema
uobicajenom postupku (11). Metalna baza djelomic¢ne
proteze (Remanium GM 380, Dentaurum, Pforzheim,
Njemacka) iskusana je u ustima (Slika 4) i na nju su
postavljeni vostani zagrizni bedemi. Prekontroliran je
ve¢ otprije registriran meduceljusni odnos, ovaj put
s metalnom bazom djelomi¢ne proteze, te su
postavljeni akrilatni zubi. Nakon polimerizacije
akrilatnih dijelova djelomicne proteze provedeno je
fasetiranje metalnih incizalnih bridova gornjih fron-
talnih zuba (Artglass, Kulzer, Wehrheim, Njemacka)
(Slika 5). Novoizraden nadomjestak uklopio se

Slika 4. Incizalni bridovi kao dio metalne baze djelomicne
mobilne proteze

Figure 4. Incisal ridges as a part of a partial removable
denture metal base

Slika 5.  Djelomic¢na mobilna proteza s metalnom bazom i
fasetiranim incizalnim bridovima

Figure 5. Partial removable denture with metal base
veneered incisal ridges

bojom i oblikom s preostalim abradiranim zubima
ponovno uspostavljajuéi prikladan meduceljusni
odnos i uz zadovoljavajuci estetski ucinak (Slika 6).
Izvedba donje parcijalne proteze s metalnom bazom
bio je posve rutinski posao.

Protetsko zbrinjavanje pacijenata sa znatno
istroSenim zubnim krunama vrlo je zahtjevan
postupak, osobito Sto je financijski ¢esto nepo-
dnosljivo pacijenima. Zbog toga je ¢esto potrebno
posluziti se za alternativnim postupcima koji uz
pazljivu procjenu, planiranje terapije i visoke
standarde klini¢kih i laboratorijskih postupaka mogu
dati zadovoljavajuce rezultate.

Slika 6.  Pacijent s protetskim radom u ustima

Figure 6. Patient with prosthetic appliance in place
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