Fiksna retencija nakon terapije fiksnom ortodontskom napravom

Fiksna retencija nakon terapije fiksnom

ortodontskom napravom

Nikolina Kuzmic¢'
poc. dr. sc. Martina Slaj?
[1] Sludentica 6. godine

[2] Zavod za ortedonciju, Stomatolo3ki fakultet Sveudilista u Zagrebu

Uvod

Termin retencifa oznaluje period na-
kon aktivne ortodontske terapije u kojem
treba zadrZat postignuti terapijski ucinak
te sprijeciti recidiv. Dugina retencije ovisi o
anomalijama koje su bile lijeene, individu-
alnoj reakdiji pacijenta, suradnji i terapijski
postignutom rezultatu, iako opseg prom-
jena koje se mogu dogoditi nakon aktivnog
dijela terapije nije uvijek predvidiv (1, 2).

Retencija moZe biti fiksna i mobilna, a u
ovom &lanku posvetit éemo se fiksnoj reten-
ciji. Prva lingvalna fiksna retencija u man-
dibuli postavljena je 1970. godine i od tada
je prihvacena kao dio ortodontske terapije
(3). Danas se fiksna retencija primjenjuje
i u maksili i u mandibuli. Fleksibilna Zica
ili Ribbond (Ribbond Inc, Seattle, SAD)
postavlia se s lingvalne strane inciziva i
kanina te se fiksira i lijepi na zub kompoz-
itom (Slika 1). Nakon postavljanja vazno
je provjeriti je li retencija izvan okluzijskog
kontakea.

Kada koristimo fiksnu retenciju?

Fiksna retencija indicirana je u situaci-
jama kada se o¢ekuje nestabilnost poloZaja
zubi u luku i planira se produZena retencija,
posebice kada postoji smanjena potpora
parodontnog tkiva, za retenciju medijalne
dijasteme, drZanje prostora za most ili im-
plantat i sprecavanje otvaranja prostora na

<kstrakeijskom prostoru u odraslih (4, 5).

Donji sjekutici

Prilikom odtZavanja poloZaja donjih
sjekutica, postoji moguénost ponovnog zbi-
Janja i lingvalnog naginjanja centralnih i lat-
eralnih sjekutica tijekom kasnog razvoja (4).
Ovdje se moze upotrijebiti fiksna lingvalna
precka pri¢vr$éena samo za oénjake (Slika
2) (4). Kako se pretka naslanja na ravne
lingvalne povisine donjih sjekuti¢a iznad
cinguluma, ona sprijetava lingvalni pomak

1rotacije.
Medijalna dijastema
Kad se sprije¢ava otvaranje dijasteme,

najbolji retainer predstavlja zaljepljeni seg-

ment fleksibilne Zice koja je oblikovana tako
da lezi blizu cinguluma kako bi bila izvan
okluzijskog kontakea (4) (Slika 3).

Drzanje mjesta za most ili implantat

Fiksni retainet je takoder najbolja opcija
za drZanje prostora za most ili implantat.
Kad se primjenjuje na nekoliko myjeseci,
smanjuje pomi¢nost zuba i olaksava stav-
Jjanje fiksnog mosta. Implantate bi bilo
poZeljno staviti odmah nakon zavrietka
ortodontske terapije kako bi se integracija
implantata odvijala istodobno s prvim faza-
ma retencije (4). Kao retainer preporudena
je debela intrakoronarna Zica ljepljena na
susjedne zube, a vaZno je napomenuti da bi
Zica trebala biti deblja §to je raspon izmedu
susjednih zubi ved (Slika 4). Takoder, Zicu
je potrebno maknud iz okluzije kako pod
utjecajem okluzijskih sila ne bi doflo do
njenog savijanja (4).

IstraZivanje provedeno 1997. godine
u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazalo je
da period retencije koji se najées¢e koristi
iznosi 12 mijeseci (6). Tu tvrdnju su podu-
prli histoloskim studijama koje su pokazale
da subkrestalna parodontna vlakna ostaju
rastegnuta i pomaknuta viSe od 7 mijeseci
nakon zavrSetka terapije fiksnim ortodonts-
kim aparatiéem (7, 8). Prema madarskim
autorima period retencije trebao bi biti
dvostruko dulji od perioda terapije fiksnom
ortodontskom napravom (9).

Glavni protokol retencije koji koriste
americki ortodonti je Hawleyev mobilni
retainer ili prozirni retainer napravljen
tehnikom presanja ili vakuuma za maksilu,
dok za mandibulu preferiraju fiksnu re-
tenciju (10). U Nizozemskoj se vedinom
postavlja fiksni retainer na gornju i na donju
Celjust te se 84% ortodonata odlucuje za
trajnu retenciju (11). U sluéajevima kada
se gornja Celjust tijekom aktivne terapije
$iti ili su indicirane ekstrakcije, kasnije ipak
preporucuju mobilnu retenciju (11).

Koristiti metalnu ili vlaknima ojacanu
polietilensku fiksnu retenciju?

Fleksibilna spiralna Zica najcesée je

koridtena za fiksnu retenciju i lijepi se na

svih 6 prednjih zuba, U istraZivanju Kat-
sarosa i suradnika (12) kod pacijenata koji
su imali takvu vrstu fiksne retencije u peti-
odu od 1, 2, 5 i 10 godina nakon aktivne
terapije, primijeéene su promjene u prednjoj
mandibularnoj regiji. Jedna se odnosila na
razli¢itost torquea dva susjedna sjekutiéa,
a druga na povedanu bukalnu inklinaciju
mandibularnog o¢njaka (12). Tim pacijen-
tima bila je predloZena ponovna tetapija
fiksnom ortodontskom napravom.

Medutim, kod pacijenata koji su kao
fiksnu retenciju nosili debelu Zicu od
nehrdajuéeg Eelika pri¢vedéenu samo na
ofnjake (3-3) nije bilo takvih promjena
(12). Tako je takav retainer dobra alterna-
tiva, postoji visok postotak minornih po-
maka sjekutica (12).

Kod pacijenata koji Zele savt$enu kon-
trolu nad poravnanjem mandibularnih
inciziva, preporucuje se Cetvrtasta 0.016 x
0.022 Zica od nehrdajudeg Eelika pri¢vricena
na svih 6 prednjih zuba, s time da je 0.022
strana u kontaktu sa zubima (12).

Negativna strana metalnih retainera
jest to §to se Zica mehani¢ki zaglavi u kom-
pozitu te nema nikakve kemijske interak-
cije ili vezanja izmedu ta dva materijala.
Nakon nekog vremena moZe dodi do stresa
koji vodi lomu kompozita ili same Zice te
posljediénoj akumulaciji plaka i razvoja
gingivitisa (13). Takoder, negativna strana
metalnih retainera jest to §to su vidljivi
promatracu prilikom maksimalnog ot-
varanja usta 1 iz nekih kutova.

Vlaknima ojatana polietilenska fiksna
retendija, ¢iji je predstavnik Ribbond (Rib-
bond Inc, Seattle, SAD) (Slika 5) naprav-
liena je od vlakana polietilena iznimno
velike molekularne mase (13). Vlakna
su tretirana hladnom plazmom da bi se
povecala moguénost adhezije za sintetske
restaurativne materijale, uklju¢ujudi i kom-
pozite koji se stvrdnjavaju svjetlom, Poseb-
na mreZa vlakana omogucuje udinkovit
prijenos sila. Ribbond je savitljiv te se zbog
toga lako prilagodava morfologiji zuba i
konturama zubnog luka. Zbog svoje trans-
lucencije dobar je estetski materijal i moZe
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se stvrdnjavati svjetlom (13) (Slika 6).

Strassler i suradnici (14) proucavali su
upotrebu vlaknima ojacane polietilenske
fiksne retencije. Klini¢ki rezultati bazirani
na praéenju 12 - 48 mjeseci nakon postav-
Jjanja retencije pokazali su da je terapija bila
uspje$na i da nit jedan od pacijenata nije
imao komplikacije koje bi ukljuéivale odlj-
eplienje ili rekurentni katijes (14).

Sto je sa zdravljem parodonta?

Da bi se zdravlje parodonta moglo
procijeniti, uzimaju se uzotci cervikalne
tekuéine za odredivanje biomarkera upale

Slika 1. Fiksna retencija spiralnom Zicom u
mandibuli, Ljubaznoéu doc.dr.sc Martine Slaj

i parodontnog remodeliranja, biljeze se
plak indeksi, PBI (papila krvaredi in-
deks), dubina sondiranja, marginalna
recesija i visina kosti. Kod nositelja fiksnih
ortodontskih retainera vedi je postotak
vidljivog plaka na incizivima nego kod
nositelja mobilnih retainera ili onih koji
uopée ne nose retainere, ali nije bilo raz-
like u PBI-u i dubini sondiranja. Takoder
se pokazalo da je kod osoba koje veé
dulje vrijeme nose fiksne retainere bila
povedana marginalna recesija, Koncen-
tracija gama interferona i interleukina

10 u podrudju premolara bila je vi$a kod

Slika 2. Fiksna lingvalna preka pri¢vrséena
samo za o¢njake.

nositelja mobilnih retainera, dok je kon.
centracija matriks metaloproteinaze 9 bil,
vifa u podrugju inciziva nositelja fiksnog
retainera (15). Uzevdi u obzir gore nave.
deno, namede se pitanje moze li se fiksngy
lingvalna retencija postaviti kod svakog
pacijenta kao standardni plan retencije
bez obzita na stupanj odrZavanja oralne
higijene pojedinca. Preporudili bismo da
se svakom pacijentu pristupa individualng
i pazljivo, pritom primjenjujudi retencijske
protokole nakon razmatranja problema
vezanih uz anatomiju tkiva i oralno-hig;-

jenskih navika samog pacijenta (16).

Slika 3. Lijepljeni lingvalui retainer za
sprecavanje otvaranja dijasteme medijane.

Slika 4.Fiksni retainer odrZava prostor za even-
tualni protetski nadomjestak drugog pretkutn-
jaka koji nedostaje.

Slika 5. Cetiri debljine Ribbond-a (Ribbond
Inc, Scattle, SAD).

* Slike 2 — 4 Preuzeto iz (4).; Slike 5,6 Preuzeto iz (13).
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