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Koncepcija skracenog zubnog niza

Koncepcija skracenog zubnog niz;

Stomatognati sustav je sloZena cjelina
koju tvore zubi, parodontna tkiva, kosti
gornje i donje celjusti sa svojim mekim
tkivima, Celjusni zglobovi, Zvaéni migidi,
jezik i Zlijezde slinovnice. Svaka navedena
komponenta ima odredenu zada¢u i tako
doprinosi uravnotefenom funkcioniranju

sustava.

Kao cjelina stomatognati sustav ima
vide funkcija: Zva¢na (odgrizanje, usti-
njavanje, Zvakanje hrane), okluzijska (sta-
bilizacija donje &eljusti prema gornjoj),
fonetska (tvorba glasova), psiho-socijal-
na (suzivot i funkcioniranje pojedinca u
drugtvu) te estetska funkcija (izgled lica).
Svih pet funkcija su usko povezane i izu-
zetno utje¢u, kako na fizi¢ko, tako i psi-

hicko opée zdravlje pojedinca. (1)
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Gubitkom zuba narugava se sklad i
potpuna funkcija stomatognatog sustava,
a jedan od najboljih pokazatelja utjecaja
stanja usne Supljine na Zvakanje i kvalite-
tu zivota pojedinca je broj preostalih zuba
s kojima bi pojedinac trebao nesmetano i
dalje funkcionirati. Ovi podaci trebali bi
pokazivati koliko gubitak jednog i/ili vise
zuba narufavaju funkciju stomatognat-
nog sustava pojedinca, a samim time i ko-
liko narufavaju njegovu kvalitetu Zivota.

(2,3) (Slika 1.)

Nekoliko autora je istragivalo poveza-
nost broja zuba i zadovoljavajude funkeije
Zvakanja i oralnog zdravlja, odnosno po-
kugali su dati odgovor na pitanje: »Koliko
zuba pojedinac mora izgubiti da bi se na-

rusila njegova funkcija Zvakanja i kvaliteta

Full dentition

Shortened dental arches

Slika 2, Moguénosti skraéenog zubnog niza (11)
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Zivotat», (4) Rezultati IstraZivanja su po-
kazali da pacijent treba imati minimalne
20 optimalno rasporedenih zuba kako bj
imao zadovoljavajuée oralno zdravlje, od-
nosno kako bi nesmetano funkcionirao
njegov stomatognatni sustav i kako bi se
nesmetano zadovoljavale prehrambene

potrebe. (5,6,7)

Skraceni zubni niz definiramo kao
onaj kod kojega je bezubi prostor jedno-
strano ili obostrano smjesten iza saéuva-
nih prirodnih zuba. Uzimajudi u obzir
Kennedy klasifikaciju obostrano skraceni
zubni luk predstavlja Klasu 1, dok jedno-
strano skraceni zubni luk predstavlja kla-
su Il. (1) Kako bi se olaksala komunika-
cija, postavljanje dijagnoze i izrada plana
terapije uveden je termin ,okludirajuca je-
dinica” Kao jednu okludiraju¢u jedinicu
definiramo par zubi iste skupine koji suu
antagonistickom odnosu. Racunajuéi da
par premolar-premolar vrijedi za jednu
okludirajuéu jedinicu, a molar-molar za
dvije okludirajuée jedinice, tada u cijelom
stomatognatom sustavu brojimo ukupno
16 okludiraju¢ih jedinica (12 jedinica ako

ne brojimo tre¢e molare). (Slika 2,3)

Slika 3. Skraceni zubni niz (preuzeto s
dopustenjemn doc. dr. sc. Persi¢ Kirsic)



Koncepcija skra¢enog zubnog niza

Danas se sve viSe odbacuje koncept
koji podrazumijeva da funkcionalna
denticija mora brojati svih 28 odnosno
32 zuba (,sidtom nadomjestavanja 28
zuba®).

Zdravom denticijom smatra se ona
koja nema patoloskih manifestacija, za-
dovoljava funkcijski, pokazuje varijabil-
nost u formi i funkciji te ima dovoljan
adaptivni kapacitet da ne uzrokuje mal-
funkciju. Problem koji se sam po sebi
namede je minimalan broj zuba koji je za
to potreban. Ta ¢injenica nije jo§ uvijek
jasno definirana. Nekada se smatralo da
se molari, koji nedostaju, trebaju $to pri-
je nadomjestiti mobilnom djelomi¢nom
protezom kako bi se sprijecilo unistava-
nje parodonta preostalih zuba i §tetne po-
sljedice na temporomandibularni zglob.
Danas se ta koncepcija polako mijenja.
Primijeéeno je da kod mnogih osoba sa
skradenom denticijom nema promjena
ako se ne intervenira, a da velik broj pa-
cijenata niti ne nosi parcijalne proteze
s distalnim sedlima ako imaju ocuvane
prednje zube. (7) Naime, Kayser je u
svojim istrazivanjima do$ao do zakljucka
kako je potrebno najmanje 12 prednjih
zubi i osam premolara da bi se postigla
zadovoljavajuéa funkcija Zvakanja. Tako
je uveden pojam skracenog zubnog luka
(shorten dental arch) (9). Osamdesetih
godina proflog stolje¢a objavljeno je vise
radova koji zastupaju takvu novu tako-
zvanu ,Koncepciju skracenog zubnog
luka” koja je i sluzbeno 2002. godine

prihvacena od Svjetske zdravstvene orga-

Slika 4. Nekompenzirani skraceni zubni niz

nizacije. Medutim, pojedini autori nagla-
Savaju kako skraceni zubni luk s reduci-
ranim brojem zuba u distalnom djelu, a
svim zubima u frontalnoj regiji, ipak nije
dovoljan za zadovoljavajucu funkeiju Zva-
kanja te kako funkcija Zvakanja uvelike
ovisi o postojanju adekvatnih funkeijskih
Zvaénih jedinica (parova antagonista) u

distalnom dijelu usne upljine. (8)

Kako bismo bolje shvatili koncept
skradenog zubnog luka potrebno je razli-
kovati pojam kompenziranog i nekom-
penziranog zubnog luka. Kod kompen-
ziranog skradenog zubnog luka vertikalna
i horizontalna dimenzija su ocuvane i
stabilne, nema znakova abrazije niti paro-
dontne bolesti. (Slika 4) U ovom sluéaju
intervencija nije potrebna, bitno je samo
redovito praenje takvog pacijenta. Pod
time podrazumijevamo kontrolni pregled
jednom u 6 mjeseci u pocetku, a kasnije
barem jednom godisnje. Kod nekompen-
ziranog skraéenog zubnog luka, zbog gu-
bitka zubi, dolazi do smanjenja vertikalne
dimenzije, prednji zubi se lepezasto Sire,
pojavljuju se dijasteme. (Slika 5) Takvo
stanje je neophodno protetski sanirati
u vidu rekonstrukcije potpornih zona
(,podié¢i zagriz") uz obavezno dentalno ili

dentalno-mukozno opterecenje.

Koncepcija skradenog zubnog luka se
u konaénici temelji na izostanku inter-
vencije, odnosno izostanku nadoknade
izgubljenih zuba.

Indikacije za ostavljanje skradenog

zubnog niza:

Slika 5. Kompenzirani skraceni zubui niz

1.) Kada je pacijent ostao bez molara u
starijoj Zivotnoj dobi.
2.) Ako ne boluje od parodontnih bo-

lesti.

3.) Kada postoji 20 zuba, dobro raspo-
redenih, tako da medusobno okludira-
ju premolari.

4.) Minimum 3 - 5 okludirajuéih jedi-
nica u straznjem segmentu.

5.) Ako pacijent sam ne inzistira i pri
tome Zeli protetski nadomjestak jer
smatra da je funkcija stomacognatog

sustava bez molara nedostatna.

Kako je ve¢ navedeno, vrlo bitna stav-
ka ovog koncepta je redovita kontrola pa-
cijenta s kompenziranim skrac¢enim zub-
nim nizom $to podrazumijeva kontrolni
pregled jednom u 6 mjeseci u pocetku, a
kasnije barem jednom godi§nje.

Gubitak zuba i funkcionalnih %vaé-
nih jedinica u lateralnoj regiji ne utjece
samo na zvakanje, oralno zdravlje, veé
i na kvalitetu Zivota pojedinca, stoga je
cilj stomatologke terapije odrZati §ro vedi
broj prirodnih zuba, osobito u lateralnom
dijelu usne Supljine za adekvatnu Zvaénu
funkciju, a samim time | dobru kvalitetu
Zivota svakog pojedinca. Pri izboru i pro-
vodenju lijecenja bitno je uvaZavati paci-
jentove Zelje, njegovo opce zdravlje, ali i
financijske moguénosti. U danasnje vrije-
me sve se vi§e zastupa i koncepcija skra-
¢enog zubnog luka koja se u konaénici te-
melji na izostanku intervencije, odnosno

izostanku nadoknade izgubljenih zuba. @
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