...nastavna i strucna sonda >>>

Pretprotetska kirurgija

Pretprotetska kiruggija grana je oral-
ne kirurgije koja se bavi uspostavljanjem
narudenih anatomskih odnosa s ciljem
postizanja uvjeta za noSenje protetskih na-
domjestaka. Fiziologka i patoloska stanja
te operativni zahvati pretprotetske kirurgi-
je dijele se u Eetiri skupine: acrofije vrstih i
mekih tkiva alveolarnoga grebena i Zeljusti,
hipertrofije évrstih i mekih tkiva alveolar-
noga grebena i celjusti, protetski nepovolj-
na anatomska grada i nepovoljni fiziologki
procesi, aloplasti¢ni implantati celjusti (1).

Svrha je ¢lanka ukratko opisati pret-
protetske kiruske zahvate i indikacije za
izvodenje istih,

Jedna od indikacija za pretprotetske
kiruske zahvate nepovoljna je anatomska
grada odnosno nepovoljni anatomski od-
nosi. Slijedi opis pojedinih stanja koja su

svrstana pod ovu indikaciju.

Torus gornje i donje &eljusti (lat. torus

palatinus et torus mandibularis)

Torus palatinus sporo je rastuéa ko-
§tana izraslina koja zahvaéa palatinalne
nastavke maksile, a ponekad i horizontal-
nu plo¢u palatinalne kosti, a smjedtena je
obostrano u medijalnoj liniji nepca. Uzrok
nastanka nepoznat je, povezuje se s naslje-

dem, traumom, malokluzijom (2, 3).

Uklanjanje torusa indicirano je u slu-
ajevima izrade gornje potpune proteze
(GPP) jer esto interferira s ,A linjjom”
pa moze ponistiti nepcani ventilni uéinak,
a pritisak GPP moze izazvati ishemiju
sluznice koja pokriva torus pa esto dolazi

do razvoja dekubitusa (4).

Ukoliko postoji indikacija, terapija je
kirugka i provodi se u lokalnoj anesteziji,
iznimno, moZe se provesti i u opcoj
endotrahealnoj anesteziji. Spominje se

nekoliko oblika rezova za operaciju:
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uzduzni rez, rez u obliku slova Y, rez u
obliku dvostrukoga slova Y, dvostruki
elipticni rez (1). Ovisno o veli¢ini i
$irini veze za nepce, uklanja se dlijecom,
fisurnim svedlom ili frezom za kost (1, 2).
Poscoperativno pacijent nosi palatinalnu
plo¢u sedam do deser dana. Moguce
komplikacije kiruskoga zahvata ukljucuju
krvarenje, hematom, nekrozu palatinalne
sluznice, perforaciju dna nosne $upljine te

frakturu nepca.

“Torus mandibularis ko§tana je izbo&ina
smjestena, najce$ce obostrano, lingvalno
uz oénjake, pretkutnjake i kuenjake. Gra-
den je od gustoga kortikalisa s malo spo-
ngioze, prekriven tankom mukozom (2).
Najéesce se uklanja prilikom izrade donje
djelomi¢ne i potpune proteze.

Terapija je kiruska, indicirana kod izra-
de djelomi¢nih i potpunih donjih proteza
i provodi se u mandibularnoj anesteziji.
Radi se incizija koja se proteZe hrptom
alveolarnoga grebena od incizalne do mo-
larne regije, a izbo¢ina se uklanja kiruskim

svrdlom (4).

Povecanje frenuluma gornje i donje
usnice (lat. hypertrophia frenuli labii
oris superioris et inferioris)

Labijalni frenulum tracak je vezivnoga
tkiva pokriven sluznicom koji povezuje
usnu s alveolarnim nastavkom. Gornji fre-
nulum izraZeniji je i fibrozniji u usporedbi
s donjim. Hipertrofi¢ni se frenulum sma-
tra stanjem koje kompromitira prostor ve-
stibuluma pri izradi mobilnih protetskih

radova (5).

Insercija frenuluma moze biti visoko u

X
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vestibulumu, na hrpru alveolarnoga gre-
bena te &k i na papili incizivi. Posljednja
dva tipa insercije Cesto podlijeZu iritaciji

kod pacijenata koji nose potpunu prorezu,

Pretjerano oslobadanje prostora za frenu-
lum mozZe destablizirati protezu, oslabiti
ju i dovesti do njezinoga loma po sredis-
njoj liniji (2).

VaZno je spomenuti test po Graberu
koji olakSava postavljanje indikacije za
frenulektomiju. Test je pozitivan ako pri
podizanju gornje usnice tkivo frenuluma
zajedno s interdentalnom papilom postaje
ishemiéno (5).

Frenulekromija je kiruski postupak
kojim se uklanja hipertrofi¢ni frenulum.
Provodi se u lokalnoj anesteziji. Spominje
se nekoliko kiruskih tehnika uklanjanja
frenuluma: ekscizija, Z-plastika, lokali-
zirana vestibuloplastika sa sekundarnom
epitelizacijom, upotreba lasera (6). Eksci-
zija (naj¢edéa V ekscizija) i Z-plastika ko-
riste se kod uskih frenuluma, dok je kod
onih sa $irokom bazom metoda izbora
lokalizirana vestibuloplastika sa sekun-
darnom epitelijalizacijom (6). Ekscizija
frenuluma laserom podrazumijeva se-
kundarnu epitelijalizaciju (6). Do sada su
prikazani slu¢ajevi frenulektomije pomo-
¢u diodnih, CO, Er:Yag te ErCr:YSGG
lasera (5).

Frenulum linguae breve (lingua accre-

ta / ankyloglossia)

Kratak lingvalni frenulum é&vrsti je fi-
brozni tratak koji povezuje jezik s donjim
alveolarnim grebenom. Najéesée se sastoji
od sluznice, fibroze i gornjih vlakana ge-
nioglosalnoga misica (2,7). Ankiloglosija
je prirodena anomalija koja oznacava dje-
lomi¢no ili potpuno sraiten jezik s dnom
usne $upljine, Klasificira se u etiri katego-
tije (blaga, srednja, visoka, potpuna) ovi-
sno o duzini,slobodnog jezika“ Najéesdée
se rjedava operativnim zahvatom u ranoj
dje¢joj dobi, premda se nerijetko otkrije i

u odraslih pacijenata. U bezubih pacijena-
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¢2 onemogucuje izradu proteze bududi da

svaki pokretjezika odiZe protezu.

Kiruski zahvat se ne razlikuje od za-
hvata na frenulumu gornje usnice, ali je
rijekom zahvata potreban oprez zbog mo-
guénosti ozljede izvodnih kanala Zlijezda

slinovnica (1).

Poveéanje obraznih nabora (lar. plicae

buccales)

Plicae buccales mukozni su nabori s
vtlo malo fibrozne strome, koji oznadava-
ju mjesto insercije misica lica na ¢eljusti.
Ukoliko su hipertrofi¢ni, onemoguceno
je noSenje proteze jer pri svakom pokretu
misiéa lica odiZu protezu.

Hipertrofitni obrazni nabori odstra-
njuju se kiruskim tehnikama V-Y plastike,
V-plastike. Najée§ée se uklanjaju transver-
zalnom incizijom kroz frenulum. U sluca-
ju jace izrazenih svih nabora preporuuje

se neka od metoda vestibuloplastike (7).

Inflamatorna fibrozna hiperplazija
(epulis fissuratum, krilati fibrom”)

Epulis fissuratum predstavlja hiper-
plasti¢no poveéanje mukoze, fibroznoga
tkiva alveolarnog grebena i vestibularne
sluznice. Razvija se kao posljedica nepra-
vilno izradenih protetskih radova (prote-
za s predugackim krilima) ili kod ispravno
napravljenih proreza koje zbog atrofi¢nih
grebena postaju pomicne i iritiraju sluzni-
cu. Klinieki se oéituje ili kao bijela ¢vrsta
lezija gradena od fibroznoga tkiva ili kao
hiperemi¢ne crvene lezije koje krvare na
najblazi podrazaj. Lezija je bezbolna uko-
liko ne ulcerira.

Terapija je veéih promjena kirugka.
Manje promjene rjeSavaju se podlaganjem
proteze mekim materijalima (u ranim
stadijima razvoja) te elekerokiruski. Kod
vetih promjena u obzir dolazi ekscizija i
repozicija tkiva, vestibuloplastike i upo-

treba lasera (CO,) (8)

Papilarno povedanje sluznice tvrdoga

nepca (lat. hyperplasia papillaris palati

duri / papillomatosis)

Promjena je koja nastaje kao poslje-
dica loge oralne higijene, gljivi¢ne upale,
neprekidnoga nofenja proteze te iritacije

rezidualnim monomerom u toplinski lose

obradenim protezama. Klini¢ki se o¢ituje
kao multiplo papilarno ili nodularno za-
debljanje sluznice razlidite veli¢ine, odvo-
jeno fisurama mahovinastog ili barfuna-
stog izgleda,

Terapija je kirurska, a poslijeoperativ-
no pacijent nosi palatinalnu plo¢u koja

§titi nepce dok rana ne zacijeli.

Patoloska promjena nepéane sluznice
se mo¥e odstraniti elektrokauterom, kri-

okirurgijom ili laserom (4).

Manjak pri¢vrsne sluznice

Sirina keratinizirane sluznice bitna je u
implantologiji, i spominje se nuzna $irina
> 2 mm (10,11). Manjak pri¢vrsne sluzni-
ce < 2 mm povezuje se s periimplantiti-
som (11).

Nuzno je spomenuti klasifikaciju defe-
kata grebena jer su prema njima indicirane
odredene tehnike progirivanja zone pricvr-

sne sluznice. Razlikuju se tri klase (12):

Klasa I: Gubitak tkiva u bukolingval-
nom smjeru, normalna visina u apikoko-

ronalnom smjeru.

Klasa II: Gubitak tkiva u apikokoro-
nalnom smjeru, normalna §irina u buko-

lingvalnom smjeru.

Klasa ITI: Kombinacija klase I i klase I,
tj. gubitak i visine i Sirine,

Zahvati augmentacije gingive odnose
se prije svega na transplantacijske zahvate
(zahvati s peteljkastim transplantatom i
zahvati sa slobodnim transplantatom). U
ovom ¢lanku osvrnut éemo se na slobod-
ne transplantate jer se oni najéesée rabe za
gingivalnu augmentaciju (12). Razlikuju
se slobodni gingivalni epitelizirani tran-
splantat (SGT) i slobodni transplantat
vezivnoga tkiva bez epitela (SV'T).

Prednost SGT-a je jednostavnost teh-
nike, a nedostaci se prije svega odnose na
bjelkasto-blijedu boju koju pokazuju na-
kon zarastanja, dakle, njihova primjena
nije prihvatljiva u estetskom podrudju.
Za produbljivanje vestibuluma koriste se
SGT ,poludebljine” i uzimaju se iz distal-
nijih podrudja nepca.

Zahvati sa slobodnim transplantatom
odnose se na nekoliko tehnika. Zahvac

tobolastog reznja indiciran je za ispravlja-

nje defekata klase I. Postupak umetnutog
transplantata indiciran je za ispravljanje
defekara klase I te malih i umjerenih defe-
kata klase IT. Za lijecenje velikih defekata
klasa IT i rabe se postupci ,onlay” tran-
splantiranja (,onlay” transplantati slobod-
ni su gingivalni transplantati pune deblji-

ne) (12).

Mucograft’ (Geistlich Pharma North
America Inc.) je biomaterijal jedinstvenoga
3D kolagenoga matriksa, toénije svinjskoga
kolagena tipa I i ITI (13). Pomoc¢u SEM-a
uocava se dvojna struktura. Kompakena
makro struktura daje stabilnost, dok
spongiozna, mikro struktura osigurava
stabilizaciju ugruska i urastanje mekih ckiva
stanice (13). Indiciran je za lokalizirano
prodirivanje pri¢vrsne sluznice oko zuba
i implantata, rekonstrukcije alveolarnoga
grebena u  pretprotetskoj pripremi te
za prekrivanje recesija, Karakterizira ga
jednostavnost

rukovanja, neogranic¢ena

dostupnost te dosljednost kvalitete (14).

Vestibuloplastika

Vestibuloplastika je pretprotetski ki-
rurski cretman kojim se produbljuje vesti-
bularna brazda da bi se dobilo bolje lezi-
§te za zubnu protezu (15). Indikacija za
vestibuloplastiku je ravnomjerna atrofija
alveolarnog grebena, s insercijom misica
blizu hrpta alveolarnog grebena, §to za po-
sljedicu ima izrazito nepovoljan utjecaj na
retenciju i stabilizaciju proteze, posebice u
donjoj &eljusti. Kroz povijest su se razvi-
le brojne metode, od kojih su neke danas
isklju¢ivo povijesnog karakeera, dok su
neke jo3 uvijek dio klinicke prakse u pret-
protetskoj pripremi pacijenta. Merode se
dijele na one s defekrom tkiva, otvorene,
zatvorene 1 plastike vestibularne brazde s

Thierschovim kalemom.

Coolyeva metoda

Coolyeva metoda spada u vestibulopla-
stiku s defektom tkiva jer po zavrSetku za-
hvata ostaje ogoljela kost hrpta alveolarnog
grebena. Zahvat podinje rezom po hrpru
alveolarnog grebena, zatim se vestibular-
no sluznica preparira od submukoze te
se onda §iva za preostali rezanj kojeg ¢ine
submukoza i periost. Alveolarni greben se

perforira horizontalno te se lingvalni i labi-

SONDA
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Jjalni rezanj divaju kroz prepariranu rupu na
novof razini iznad dega oseaje ogoljela kost.

Druge metade s defekrom tkiva su Clar
kova, Kosteckova, Lattésova i Batailleova

(1).

Kazanjianova metoda

Kazanjian  je  opisao  metodu
vestibuloplastike gdje se horizontalni
rez radi udaljeno od alveolarnog grebena
u labijalnoj, ili sluznici.
Nakon
do pricvrse gingive i Siva se za periost

Za

u ekstenziji koristile su se gumene

bukalnoj

toga se ispreparira sluznica

u forniks vestibuluma, pomod
cjevéice ekstraoralno za fiksaciju reznja
sluznice. 1935. godine Kazanjian je uz
vestibuloplastiku napravio i produbljenje
lingvalne brazde na nacin da je napravio
rez izmedu korpusa mandibule i uiéa
zlijezda slinovnica potom ispreparirao
sluznicu, a dio submukoze koji ostane
pomican odstranjuje. ReZanj sluznice i
rub sluznice dna usne Supljine $iva tako

da ne zaostaje defeke tkiva (1,16).

Metoda po Misi
U gornjoj Mise

pocinje rezom paralelnim s alveolarnim

Zeljusti zahvat
grebenom u pomi¢noj sluznici u visini
koja odgovara bududoj razini nepomiéne
sluznice, Kaudalno se ispreparira sluznica
do pri¢vrsne gingive, hrpra alveolarnog
grebena  ili  ponekad  palatinalno.
Kranijalno od teza tupo se ispreparira
sluznica, a submukoza i periost se
presijeku pri bazi kaudalnog reZnja i
potom potisnu u forniks. Kranijalni reZanj
sluznice se $iva za rub potisnutog periosta
tako da izmedu njih ostaje submukoza

Kaudalno

sluznica se fiksira za kost &avliéima ili

s misi¢ima. Ispreparirana
madrac $avovima kroz alveolarni greben.
Dio u podruéju pocetnog reza tamponira

se jodoform gazom na 10 dana.

U donjoj ¢eljusti zahvat se obavlja po
istom principu, ali zbog Eesto izrazito
plitkog vestibuluma rez, se radi u labijalnoj
ili bukalnoj sluznici. Osobitost u donjoj
Celjusti kod arrofije grebena je i visoko
postavljen foramen mentale $to onda
zahtjeva njegovo premjeitanje. ReZnjevi

se cavlima fiksiraju za cjevcice, a konci se

SONDA

izvode ekstraoralno i vezu se preko gaze

na kozi donjeg ruba mandibule (1).

Obwegeserova metoda
1953, dr. Hugo Obwegeser je opisao
kod  koje

poslijeoperativno nema defekta tkiva,

metodu  vestibuloplastike
odnosno zahvat se u najvecoj mjeri odvija
ispod sluznice. U gornjoj &eljusti se radi
jedan vertikalni rez u medijalnoj liniji,
nakon Cega se tupo $karama preparira
sluznica od posluznice, a sluznica i misi¢i
se Skarama odvajaju i potiskuju prema
forniksu. Prilijeganje sluznice uz kost
se osigurava plo¢om koja se u pocetku
fiksirala Zicama, a kasnije vijeima (17). U
donjoj celjusti se rade dva ili tri vertikalna
reza, jedan u medijalnoj liniji (moZe se
izostaviti) i dva u razini o¢njaka. Kao i
u gornjoj Celjusti, sluznica se ispreparira
od submukoze, a submukoza i periost
se potiskuju u forniks. Sluznica se Siva
madrac $avovima, a oni se fiksiraju
preko gumene cjevtice ispod donjeg
ruba mandibule kako bi se osigurala

maksimalna ekstenzija (1).

Plastika lingvalne brazde
Uz po

Kazanjianu, Trauner je 1952, izveo

ve¢ opisanu  metodu
zahvat sa spultanjem razine insercije
milohioidnog misic¢a. Kasnije su nastale
brojne modifikacije zahvata: Obwegeser

1953, Caldwell 1955, Mise i
1973. Veé prikazana Cooleyeva metoda

sur.,
podrazumijeva vestibuloplastiku i
plastiku lingvalne brazde u istom akeu.
Kasnije brojni autori opisuju zahvate
vestibularne 1

istovremene operacije

lingvalne brazde (1, 6).

Alveolarni greben
Nakon

promjena

do
Cijeljenje

zuba dolazi

gubitka

alveolarne kosti,
poslije ekstrakcije se odvija kroz nekoliko
faza koje ukljuéuju formiranje ugruska,
granulacijskog tkiva, vlaknate i kona¢no
zrele kortikalneVi crabekularne kosti.
Meko tkivo cijeli nakon Zetiri do osam
tjedana, dok kost definitvno zacijeli
nakon 16 tjedana, kada je sva vlaknata
kost zamjenjena zrelom kosti (18). Na
mjestu ekstrakeije dolazi do dimenzijskih

promjena u horizontalnom i vertikalnom

smjeru. Dokazan je vedi gubitak kosti
u horizontalnom nego u vertikalnom
smjeru (19). Gubitak kosti najvedi je y
prvoj godini nakon ekstrakcije zuba (20).
Navedene promjene imaju nepovoljne

budude

zbrinjavanje i zbog toga se nastoji

posljedice  na protetsko
maksimalno smanjiti gubitak kosti nakon

ekstrakcije prezervacijom alveole.

Kod  bezubih
alveolarnog grebena se
kao

Neravnomjerna

eljusti  atrofija
moZe javiti

ravnhomjerna ili neravnomjerna.

kod
gubitka zubi kroz dugi vremenski period

atrofija  nastaje
ili kod gubitka zubi koji prije ekstrakcije
imaju  razliitu  razinu  alveolarne
kosti zbog njezinog gubitka uslijed
parodontitisa.  Ravnomjerna  artrofija
alveolarne kosti se uglavnom javlja kod
ljudi koji su duZe vrijeme bezubi i kod
nositelja potpunih proteza.

Kod neravnomjerne atrofije terapija
izbora je modelacija alveolarnog grebena.
Zahvat se provodi u lokalnoj anesteziji,
nakon odizanja mukoperiostalnog reznja
kostsemodelirafrezomzakost, nakon éega
se rezanj reponira i §iva. Kod ravnomjerne
resorpcije alveolarnog grebena terapija
izbora je jedan od opisanih zahvata
vestibuloplastike ukoliko je onemogudena

izrada protetskog nadomjestka (1).

Zakljuéak

Funkcijski i estetski uspjeh protetskih
nadomjestaka uvjetovan je morfologijom
preostalog kostanog i mekog ckiva.
Pretprotetsko oblikovanje tkiva stoga je
vazandio rehabilitacije pacijenta &iji uspjeh
ovisi o protetskom planiranju, odabiru
najbolje kirurske tehnike i pripremi
pacijenta §to je od izuzetne vaznosti kod
pacijenata starije Zivotne dobi kod kojih
su navedeni postupci Cesto indicirani.
Razvoj novih tehnologija i materijala
omogudio je izuzetnu preciznost i estetiku
protetskih nadomjestaka, ali za potpuni
uspjeh istth nuZno je provesti upravo

zahvate pretprotetske kirurgije.
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