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O¢uvanje mlije¢nih zubi do eksfolija-
cije njihovih trajnih zametaka vaZno je za
svakanje i govor, aliiza rastirazvoj eljus-
ti te alveolarnih nastavaka. Svjedoci smo
da je preuranjen gubitak mlije¢nih zuba i
dalje goruéi problem dje¢je stomatologije.
Posljedi¢no tome dolazi do gubitka pros-
tora za trajne zube te njihovog nepravil-
nog i ektopi¢nog polozaja. Najéeséi uz-
rok gubitka zubi, kako kod djece, tako i
kod odraslih jest zubni karijes. Nesani-
rane lezije i opéenito lofa oralna higijena
dovode do gubitka mlije¢nih zubi i loSe
okoline za trajne nasljednike (1).

Osim karijesa u dje¢joj dobi su
udestale 1 ozljede zuba, posebno u ranoj
$kolskoj dobi izmedu 7. i 10. godine
(1), Osim toga, veéina djece u toj dobi
ima nepovoljan poloZaj trajnih zametaka,
a fizioloski proces nicanja rezultira
resorpcijom mlije¢nog prethodnika, ali
ponekad i susjednog zuba, Rani gubitak
mlije¢nih zubi dovodi do resorpcije
alveola i pregradnje koftanih strukeura,
promjene poloZaja zubnih zametaka
trajnih zubi, promjene duZine zubnog
luka, poremecaja okluzije, poremecaja
izgovora odredenih glasova, psihologke
traume djeteta te razvoja Stetnih navika
(kao npr. guranje jezika u prazan pros-
tor) (2, 3). To posljedi¢no moZe naglas-
iti anomaliju, 2 ovisi o dobi djeteta (1.
vremenskom razmaku izmedu gubitka
mlije¢nog i nicanja trajnog zuba) te o vrs-
ti zuba koji je izgubljen. Najvedi problemi
se javljaju pri gubitku mlijeénih o¢njaka
1 molara,buduéi su to zubi tzv. lateralne
Zone odupiranja, koji utjeu na rast den-
ticje u sve tri prostorne ravnine. Oni
Odreduju duljinu i S$irinu alveolarnog

grebana, poloZaja medijalne ravnine te

okluziju. U trom smislu je izuzetno vaZzan
drugi mlije¢ni kutnjak, jer prvi trajni mo-
lar ni¢e uz distalnu stijenku upravo tog
zuba, a on je ujedno i prvi trajni nasl-
jednik koji predstavlja srediSte okluzije
(4). IstraZivanja takoder pokazuju da je
gubitak prostora veéi u mandibuli nego
u maksili (1). Stoga je itekako vazna pre-
vencija preranog gubitka mlije¢nih zubi.
Ukoliko je do gubitka doslo, potrebno
je poduzeti sve mjere kako bi se otuvao
prostor za nicanje trajnih nasljednika. U
te svrthe koriste se drZadi prostora, koji
prema funkeiji mogu biti akeivni ili pa-
sivni. Funkcija aktivnih drZaca je da poti-
skuju zub na koji se naslanjaju, povecava-
judi tako izgubljeni prostor. Pasivni drZaci
mjesta samo odrZavaju veé postojedi
prostor. Prema nadinu fiksiranja drZadi se
dijele na mobilne i fiksne (2). Indicirani
su ovisno o individualnoj klini¢koj slici, a
izbor takoder ovisi i o spremnosti paci-
jenta na suradnju. Idealan drZa¢ mjesta
¢uva prostor koji je rezultirao gubitkom
zuba, ne utjefe negativno na poloZaj
preostalih zubi, zubne zametke ili na raz-
voj Celjusti. Takoder, prevenira izrastanje
antagonista u prazan prostor, dovoljno
je &vrst da podnese sile, jednostavan je
za izradu i nofenje te omoguéava odrza-
vanje adekvatne oralne higijene. Ukoliko
je indicirana ekstrakcija mlije¢nog zuba,
prethodno je potrebno detaljno isplani-
rati postoperativnu terapiju te pripremiti

roditelje i malog pacijenta (1, 5).

Mobilni drzaédi mjesta

Kad govorimo o mobilnim drZa¢ima
mjesta najée§ée mislimo na mobilne par-
cijalne proteze i modificirane Schwartz-

ove plo¢e. Prednosti mobilnih parcijalnih

proteza su viSestruke, Osim §to ¢uvaju
preostali prostor, dodavanjem zubi u bazu
proteze osiguravaju Zvaénu, govornu i
estetsku funkciju, Najéesée se koriste za

obostrani gubitak prednjih zubi.

Ako se radi o maloj djeci koja tek uée
govoriti, nedostatak zuba moze ih spr-
jetavati u tome, posebno pri izgovoru sib-
ilanata. Takoder, djeca &esto guraju jezik
u prazan prostor i time samo povedavaju
veé postoje¢u anomaliju. Ukoliko postoje
zubi antagonisti oni mogu izrasti u no-
vonastali prazan prostor. Kako bi oluvali
vertikalnu dimenziju, potrebno je pruZiti
im oslonac, a to omoguéavamo parcijal-
nim protezama. lakve proteze sastoje se
od akrilatne ploce i pri¢vrsnih elemenata
koji se pri¢vricuju na preostale zube. Po-
trebni su redoviti kontrolni pregledi kako
bi se akrilatna plota mogla prebrugavati
te prilagodavati rastu i razvoju zuba (2,
4).

Fiksni dr£adi mjesta

Fiksni dr#aéi mjesta pokazali su se kao
dobro rjesenje kod najmladih pacijenata
i kod nesuradljive djece. Osim §to imaju
veliku preventivnu ulogu u sprjecavanju
ili ublazavanju malokluzija u djece, jed-
nostavne su za izradu i ugodne za paci-
jenta. Fiksni drZadi mjesta ne ometaju
normalan rast 1 razvoj eljusti niti erup-
ciju zuba. S obzirom da se radi o fksnim
napravama, sigurni su i djeca se na njih
brzo navikavaju. Fiksni drZadi mjesta
moraju se ukloniti na poédetku nicanja
zuba kojem ¢uvaju mjesto (2). Najeesce
upotrebljavani fiksni drZadi mjesta su
band and loop, distal shoe i lingvalni luk

(6).
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Prsten i petlja (band and loop)

Ovi drzadi mjesta jedni su od najcesce
upotrebljavanih drzaca u djece. Radi se o
unilareralnim drZa¢ima mjesta u straZnjem
segmentu. S obzirom da imaju ogranicenu
snagu i ne podnose sile Zvakanja, pre-
poruca se njihova uporaba samo za ¢uvan-

je mjesta jednoga zuba (6).

Sastavni dijelovi ovog drzata mjesta
ine prsten, koji se cementira oko zuba i
petlja koja prilijeZe na gingivu te se naslan-
jana prvi susjedni zub (Slika 1). Okluzalni
upira¢ moze se dodati petlji kao pomocno
sredstvo koje sprjecava mezijalno nagin-
janje zuba koji nosi prsten, Prsten mozZe

biti postavljan na mlije¢ni i na trajni molar.

Ukoliko se postavlja prsten na mlije¢ni
kutnjak, treba uzeti u obzir njegovu mor-
fologiju koja konvergira prema okluzalno
i smanjuje retenciju prstena, Prvi mlijeéni
kutnjak ne bi smio nositi prsten ako se
prvi pretkutnjak razvija brie nego drugi
pretkutnjak jer bi to za posljedicu imalo
gubitak prstena i potrebu za izradom nove
naprave, Zato je vasno udiniti rendgenski

snimak prije izrade samoga drZaca,

Band and loop dr#aé koristi se kako bi
satuvao prostor izgubljenog prvog ili dru-
gog mlije¢nog kutnjaka, nakon erupcije pr-
vog trajnog kutnjaka (Slika 1). Osim toga,
primjena ovog drZaca mjesta indicirana je
i u situaciji kada su obostrano izgubljeni
mlije¢ni molari, a trajni sjekutiéi jo§ nisu
niknuli. Naime, zametci trajnih sjekutica
smjedteni su lingvalnije u odnosu na nji-
hove mlije¢ne prethodnike pa bi u slucaju
postave lingvalnog luka on ometao njihov

razvoj (6).

Band and loop drZaé mjesta moze se
izraditi direkenom tehnikom u ordinaciji
gdje se koriste gotovi tvorni¢ki prstenovi ili

pak indirektnom metodom koja ukljucuje

Slika 1. Band and loop (preuzeto iz 9)
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suradnju laboratorija. Direktnom tehni-
kom izrade se omogucava pacijentu izra-
da drzada u jednom posjetu te se postize
bolje preciznost direktnom adaptacijom i
prilagodbom petlje u ustima pacijenta. Ta-
koder, moguénost izrade ovoga drZaca bez
otiska &ni ovu metodu jednostavnom i
ugodnom za pacijenta. Indirekena tehnika
izrade uklju¢uje uzimanje otisaka i surad-
nju laboratorija pa samim time kompli-
ciraniju i skuplju izradu, Prilikom izrade
petlje treba voditi ra¢una da ona nina koji
natin ne ograniéava fizioloski pomak zuba
prilikom nicanja te da ne ostecuje okolna

meka tkiva i gingivu (7).

Distalni upiraé (distal shoe)

Distal shoe je naprava koja se koristi
kao drza¢ mijesta u slu¢aju kada je drugi
mlijeéni kutnjak izgublien, a prvi trajni
kutnjak jo§ nije niknuo. Sastoji se od plo-
he vodilje koja usmjerava nicanje trajnoga
kutnjaka (kako ne bi mezijalizirao) i re-
tencijske naprave za koju je pri¢vrcena.
Retencijska naprava moZe biti mobilna
ili fiksna. Ploha vodilja, ovisno o nadinu
izrade i namjeni, moZe biti plasti¢na ili
metalna (6, 8).

No, ako nedostaju i prvi i drugi mli-
je¢ni molar, ploha vodilja ugradena je u
djelomi¢nu protezu zbog duzine bezubog
prostora. Kako bi ovaj drzaé mjesta bio
udinkovit, ploha vodilja se mora postaviti
tako da seZe u alveolarni nastavak i da do-
diruje prvi trajni molar oko 1 mm ispod
mezijalnog ruba za vrijeme njegova nicanja
(Slika 2). Zbog toga je potrebno precizno
mjerenje i pozicioniranje kako bi se posti-
gao Zeljeni rezultat. Glavni nedostatak ove
naprave je §to intraalveolarni dio ne epitel-
izira u potpunosti te je stoga ona kontrain-
dicirana kod pacijenata kod kojih postoji
rizik od bakeerijskog endokarditisa te imu-
nokompromitiranih osoba ( Tablica 1) (6).

Slika 2. Distal shoe (preuzeto iz 10)

Lingvalni (palatinalni) luk

Kada nedostaju brojni straznji mli-
je¢ni zubi, a trajni sjekuti¢i su niknuli,
koristimo lingvalni luk kao drZa¢ mjesta
(Slika 3). On sprje¢ava anteriorni pomak
straznjih zuba i posteriorni pomak pred-
njih zuba. Sastoji se od prstenova koji su
pri¢vriceni za druge mlijecne ili prve tra-
jne kutnjake i luka koji je za njih zalem-
Jien (Slika 3). Luk i prstenovi mogu biti

gotovi tvornicki ili laboratorijski izradeni.

Lingvalni Juk mora dodirivati cin-
gulume sjekutiéa te u podrudju olnjaka
zavijati prema lingvalno kako ne bi do-
dirivao mlije¢ne kutnjake i neiznikle pr-
etkutnjake. Takoder, mora biti 1do 1,5
mm udaljen od mekoga tkiva da sprije¢i

njegovu iritaciju (6).

Kada zagriz nije predubok moze se ko-
ristiti i gornji lingvalni luk. Ako je zagriz
dubok moZe se koristiti Nanceov lingval-
ni luk s akrilatnim gumbom na palatinal-

nim rugama (gumb ne smije iritirati meka

tkiva) (6) (Slika 4).

Ukoliko na jednoj strani nedostaje ne-
koliko maksilarnih mlije¢nih zubi, a na
drugoj strani su zubi intakeni, indiciran
je transpalatinalni luk. Transpalatinalni
luk je modifikacija lingvalnoga luka koji
sprietava mezijalizaciju trajnog kutnjaka
u ekstrakeijski prostor mlije¢nog kutn-
jaka (Slika 5).Transpalatinalni luk moZe
se postaviti i kod obostranog nedostatka
mlije¢nih maksilarnih molara, Ovaj luk
¢ine prsteni koji su cementirani bilater-
alno na kutnjake i medusobno poveza-
ni Zicom koja ide preko nepca. Nacin
postave ovoga luka osigurava lako odrZa-

vanje oralne higijene.

Lingvalni Juk moze biti i mobilan
ako ustanovimo da su potrebna brojna
prilagodavanja. Mobilni lingvalni lukovi

Slika 3. Lingvalni luk (preuzeto iz 11)
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Tablica 1. (8)

S .
(INDIKACIE

KONTRAINDIKACIJE

viSestruki gubitak zuba

prerini gubitak drugog mlijeénog molara prije nicanja prvog trajnog molara
wznapredovala resorpcija korijena drugog mlije¢nog molara i periapikalni

proces § destrukeijom kosti prije nicanja prvog trajnog molara

nesuradljiv pacijent ili roditelji

drugi mlijeci molar sa uznapredovalim karijesom

nedostatak prvog trajnog molara

g.-kmpu':nr rast prvog trajnog molara

teske sistemske bolesti, npr.diabetes melitus

ankiloza drugog mlijecnog molara

sréane greske koje zahtijevaju antibiotsku profilaksu

Slika 4. Transpalatinalni luk (prevzeto iz 12)

namjeste se u ortodonski element zavaren
na prstenu. Lomovi i izobli¢enja ovakvih
naprava su Cesti. Lingvalni luk mozZe sa-
drzavati petlju koja omoguéava bolju
prilagodbu i aktivaciju naprave te po-
moéne opruge kako bi se postigle manje

pojedina¢ne kretnje zuba (6).

Zakljudak
Drzadi mjesta pokazali su se dobrim

terapijskim sredstvom u sprje¢avanju i
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