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Imedijatne proteze

Imedijatne proteze su proteze koje se
stavljaju u usta neposredno nakon vadenja
zuba. Prelaze preko neposredno operirane
gingive, pa pacijent isti dan izlaze iz ordina-
cije sa zubima odnosno protezom. Tako se
izbjegava neugodni period bezubosti koji po-
sebno moze ometati osobe odredenih struka
(politi¢ari, novinari, osobe iz javnog Zivota).
Imedijatne proteze izraduju se od akrila-
ta, kao i veéina konvencionalnih potpunih
proteza. Mogu se koristiti kao privremeno,
ali i erajno rjesenje porpune bezubosti. Ipak,
privremeno koristenje je éesce jer omoguéu-
je pacijentu da ima cijeli set zuba dok mu se
izraduje konaéna potpuna proteza.

Prednosti imedijamih proteza

uklanjanje perioda izmedu vadenja zuba
i ponovnog uspostavljanja funkcionalne usne
Supljine $to je sjajan poticaj samopouzdanju
pacijenta - ne osjeéa nelagodu zbog stanja
bezubost
e izvrsne su kao privremene opcije dok se
izraduje trajna proteza
e imaju izrazitu estetsku vrijednost jer je
olaksan izbor oblika, boje, veli¢ine i polo-

%aja umjetnih zuba

o neposrednim unosenjem imedijatne pro-
teze postavlja se oslonac m. orbicularisu
orisu te m. buccinaroru

e osigurana je ispravna funkcija i harmoni-
¢an odnos tvrdih i mekih ckiva

e oluvana vertikalna i horizontalna dimen-
zija

o djeluje kao zavoj ekstrakcijske rane koji

Slika 1. Situacija u pacijentovim ustima
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smanjuje postekstrakdijsku bol i krvare-
nje, olaksava stvaranje ugruska i sprjecava
njegovo mehanicko ostecenje u rani

® zaitita od potencijalne traume i infekcije

® usporava resorpciju te stimulira stvaranje
nove kosti koja je pravilne grade
Nedostatci imedijatnih proteza
Resorpcija kosti nakon ekstrakcije je

ubrzana §to dovodi do smanjene retencije i

stabilizacije proteze te je zato potrebno cesto

podlaganje (u toku prvih 6 mjeseci)

o uzimanje funkcijskog otiska je oteZano
zbog preostalih zuba

o preostali zubi mogu oteZavati vodenje
mandibule u centriénu relaciju, te je u
tom sluéaju oteZano odredivanje meduce-
ljusnih odnosa

® nema probe postave prednjih zubi
® na mjestima ekstrahiranih zuba moguée
je javljanje boli i nelagode
Koraci izrade imedijatne proteze
1. Priprema za izradu imedijatne
proteze
Prije izrade imedijatne proteze, potreb-
no je pripremiti prostor usne Supljine (Slika
1.). Potrebno je izvaditi lateralne zube. To
je idealno napraviti minimalno mjesec dana
prije izrade imedijame proteze. U ovoj fazi je
moguce izraditi privremenu protezu kako bi
se pacijent privikao na buduéu, imedijatnu
protezu,

2. Prvi otisak
Izvodi se u alginatu, konfekcijskom Zli-

Slika 2. Otvorena individualna zlica

com. Taj se otisak zatim izlijeva te dobivamo
model na kojem se izraduje individualna
zlica, korak nuZan za dobivanje preciznog
funkdijskog otiska. Mudro bi bilo izraditi
dva modela, jedan kao dijagnosticki, a drugi
za izradu individualne Zlice.

3. Izrada individualne #lice

Prvi korak u izradi individualne Zlice je
priprema modela. Model se pripremi tako
da se premaZe sredstvom za izolaciju. Preo-
stali zubi se moraju prekriti voskom debljine
0,5 mm kako bi se olaksalo uvodenje indivi-
dualne 2lice. Zatim slijedi nanosenje akrilata
(svjetlosnopolimerizirajuéeg ili auropoli-
merizirajuéeg) na model. Ispravno izradena
individualna Zlica zaobilazi nabore sluzni-
ce i nalazi se 2-3 mm ispod grani¢ne zone.
Individualna Zlica moze se izraditi na dva
nacina:
1) Individualna Zlica prekriva sve zube
2) Individualna Zlica ne prekriva preostale
zube (otvorena Zlica) (Slika 2.)

4. Funkcijski otisak

Izrada kvalitetnog funkdijskog otiska
podrazumijeva precizno ocrtavanje leZista
proteze kao i njenih rubova. Tehnika koja
je najucestalija je tehnika mukodinamskog
otiska sa selektivnim pritiskom. Tako se po-
stize optimalno opterecenje leZidta proteze.
Moze se izvesti u jednoj fazi ili dvije faze.
Jednofazni funkeijski otisak ne preporucuje
se zbog nedovoljne preciznosti. Dvofazni
otisak, nasuprot tome, osigurava dostamu
preciznost, a time retenciju i stabilizaciju
proteze. Rubovi se oblikuju od termoplas-

Slika 3. Individualna Zlica sa zabiljeZenim
funkeijskim rubovima
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tiénog materijala (moZe i silikonom), a sam
otisak od adicijskih silikona ili polietera.
Kod imedijame proteze <Zesto dola-
zi do teskoda tjekom izrade funkij-
skih rubova na mjestima gdje se nalaze
zubi (pronalazimo prediroke rubove).
Zbog toga, idealna tehnika za uzimanje
funkcijskog otiska kod imedijame proteze
je kombinirana tehnika. Individualna Zli-
ca je otvorena — ne prekriva preostale zube.
Rubovi se oblikuju nanosenjem termoplas-
titnog materijala te se izvode akeivne i/ili
pasivne funkcijske kretnje (Slika 3.). Nakon
formiranja rubova slijedi otiskivanje leZista
nanosenjem gumastog materijala (Slika 4.).
Nadalje se ponavljaju iste aktivne ili pasivne
kremje kao za formiranje rubova. Na gornji
funkdijski otisak nanosi se sloj rastopljenog
alu-voska te se aplicira natrag u usta i primje-
njuje selekrivni pritisak.

Nakon ove faze, odabiremo odgovara-
jucu konfekcijsku Zicu. Vazno je da Zlica
prekriva individualnu Zlicu i preostale zube.
Slijedi nanosenje alginara u Zlicu te aplicira-
nje u usta. Nakon stvrdnjavanja materijala,
konfekdijska Zlica se s individualnom vadi iz
pacijentovih usta (Slika 5.).

5. Odredivanje meduceljusnih odnosa

i prijenos modela u artikulator

Ovaj korak izvodi se pomocu probnih
baza izradenih na prethodno izlivenom
radnom modelu (Slika 6. i 7.). Odredivanje

Slika 4. Funkcijski otisak

Slika 7. Zagrizna 3ablona

meduéeljusnih odnosa svakako je lakse ako
postoje zubi koji osiguravaju takve odnose
(to se posebno odnosi na prve pretkutnja-
ke). Ako su takvi zubi ekstrahirani, nuzno je
odredivanje vertikalne i horizontalne dimen-
zije kao kod potpune bezubosti. Najprije
odredujemo vertikalnu dimenziju u polozaju
fizioloskog mirovanja, a zatim horizontalnu
dimenziju (polozaj cenricne relacije). Svi
odnosi prenose se u artikulator.

6. Izbor i postavljanje zuba

Kao 3to je veé reeno, izbor umjetnih
zuba kod imedijatne proteze znatno je olak-
dan zbog postojanja prirodnih zubi. Tako
jednostavnije odabiremo oblik, veli¢inu i
boju zuba. Postavu zapoéinjemo lateralnim
zubima, nakon ega slijedi proba posta-
ve (lateralnih zubi) u ustima pacijenta, pri
&emu kontroliramo ispravnost vertikalne
i horizontalne relacije. Nakon toga se po-
stavljaju prednji zubi. Problem postave
prednjih zuba lezi u énjenici da proba u
ustima nije izvediva. Zubi se postavljaju
na mijesta gdje su bili prirodni zubi, osim
ako se ne tezi ispravljanju neke malpozicije.
Da bi se zubi pravilno postavili na mode-
lu, najprije je s modela potrebno odstra-
niti izlivene zube. Na modelu se najprije
oznadi marginalna gingiva, a ako postoje
parodontni dZepovi, oni se u ustima izmje-
re i u skladu s tim, oznade rubovi gingive
na modelu. Frezom se uklanjaju sadre-

Slika 5. Alginat preko funkcijskog otiska (oti-
sak preostalih zubi)

Slika 8. Gotova imedijatna proteza

ni zubi do razine marginalne gingive je-
dan po jedan, i postavljaju se umjetni zubi.
Nakon postave umjetnih zuba, buduca ime-
dijatna proteza modelira se u vosku te pod-
lijeze kivetiranju. Slijedi unoenje akrilatnog
tijesta u kivetu, polimerizacija, te zavr$no
poliranje.

7. Predaja proteze i upute pacijentu

Prije isprobavanja u ustima, imedi-
jatnu je protezu potrebno pomno pre-
gledati i sva oftra mjesta uklonid fre-
zom. Nakon toga se proteza dezinficira.
Kako bi izbjegli stvaranje edema i posle-
diéno, nemoguénost preciznog prilijeganja
proteze na leZiste, potrebno je upozorit
pacijenta da protezu ne smije vaditi prva
24 sara. Isto tako, preporucuje se upotreba
hladnih obloga i analgetika u sluéaju boli.
Prva kontrola mora biti 24 sata nakon pre-
daje proteze. Prerani kontakd se ubrusavaju,
a mjesta na kojima se stvaraju dekubitusi se
skraéuju. Pacijent treba nositi protezu kon-
stantmo 3 do 4 dana, a nakon toga se vadi iz
usta na 4 do 8 sati dnevno dnevno (Slika 8.).
Da bi proteza bila funkcionalna, nuzno je
njeno podlaganje. Ono se obicno radi dva
puta: prvi put nakon tri mjeseca, a drugi put
nakon daljnja tri mjeseca nosenja (odnosno
kad se ukaZe potreba). To je vazno da bi se
nakon 10 do 14 mijeseci imedijana proteza
formirala u pravu, potpunu protezu sa zado-
voljavajuéom funkcijom i estetikom. @

Slika 6. Radni model
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