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Predotisni postupci retrakcije gingive

Precizni otisak je klju¢ uspjeha pri-
likom izrade protetickog nadomijeska.
Kriticna tocka tijekom uzimanja otiska
je prikaz zavr$ne linije brusenja i njenog
odnosa s parodontom (1). U slucajevima
kada se zave$na linija preparacije nalazi
u razini marginalne gingive ili apikaluije,
potrebno je reverzibilnim postupcima tu
granicu prikazati te omoguditi pristup
otisnom materijalu (2).

Znanje o anatomiji parodontnog tki-
va i svijest o tome kako i pod kojim uy-
jetima proteticki postupci mogu dovesti
do upale gingive, recesija i formiranja
parodontnih dzepova su preduvjer za
uspjesnu terapiju. Bitno je razumjeti po-
jam bioloske Sirine prilikom planiranja
smijestaja granice preparacije. Bioloska
Sirina ukfjuéuje dimenzije epitelnog
i vezivnotkivnog pricvstka, odnosno
dimenzije mekog tkiva od ruba alveo-
larne kosti do apikalne ckstenzije spo-
jnog epitela (SliEﬂ 1). Ta udaljenost od
2 - 3 mm ostaje konstantna neovisno o
zdravlju parodonta. Povreda biologke
Sirine ce rezultirati razlicitim klinickim
i histoloskim odgovorom, ovisno o de-
bljini alveolarne %(osti i dimenziji kera-
tinizirane gingive. U pacijenata s debe-
lim biotipom gingive (izraZena debljina
kortikalisa, ravniji tok gingive, povecana
debljina keratinizirane gingivcs uoceno
je formiranje intrakosranih dZepova i re-
sorpcija kosti, dok oni s tankim biotipom
gingive (izrazena valovitost roka gingive,
tanki kortikalis, ogranicena debljina
keratinizirane gingive) imaju veéu poja-
vnost recesija (3). Da se izbjegne povre-
da bioloske sirine, scomatolog bi prije
pocetka preparacije zuba trebao izmjer-
iti dubinu sondiranja (4), Kod normal-
nog, zdravog sulkusa s odgovarajuéom
zonom gingive, rubovi preparacije mogu
biti smjesteni 0,2 — 0,5 mm apikalno od
marginalne gingive (3,4). Razne studije
su dokazale da parodontna tkiva po-
kazuju veée znakove upale oko krunica
¢iji su rubovi smyjesteni subgingivio od
onih sa supragingivnim rubovima. Vise
Je razloga tome: ofteceni rubovi, nepreci-
zan dosjed, hrapavost dodirne povrine
nadomjestak — zub, nepravilan izlazni
profil keunice, povreda bioloske Sirine,
veca patogenost subgingivnog dentalnog
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plaka (3). Stoga bi se subgingivni rubovi
preparacije trebali smatrati %:ompromi‘
som, a supragingivni i epigingivni meto-
dom izbora 5!1)

Na raspolaganju su nam razli¢iti
postupei za osiguranje zadovoljavajuce
retrakije tkiva, ali i kontrole nakupljanja
sulkusne tekuéine za vrijeme otisnog
postupka. Oni omoguéavaju pomicanje
tkiva apikalno i lateralno od granice
preparacije kako bi se dovoljna koligina
neprepariranog zubnog tkiva mogla reg-
istrirari uz minimalno izoblicenje otis-
nog materijala (2). Zdrav parodont je
nuzan preduvjet za estetski | limkcijs],d
uspjeh proteeske terapije (5).

Postupci  retrakeije  gingive  klasi-
ficiraju se na: mcdaniékc, kemijsko
— mehanicke, kirurske te kombinacije
navedenih (6). Svima je svrha osigurati
firinu sulkusa od minimalno 0,2 mm
kako bi debljina orisnog materijala bila
dovoljna da se prilikom izvla¢enja otiska
izbjegne trganje i deformacija’ otisnog
materijala (2,6,7).

Mehanicki postupak

Mehanicki ~ postupak za  prikaz
zayrsne linije brusenja bataljka podrazu-
mijeva fizicko odmicanje gingivnog tkiva
apikalno i lateralno od granice preparaci-

Je. Zatu syrhu se koristi neimpregnirani

konac koji moze biti pleteni, namorani
i beklani razli¢itih konfiguracija kako
bi se osigurali razliiti promjeri i de-
bljine (8). Prije odabira Jcbljine konea i
tehnike retrakeije, potrebno je parodont-
nom sondom izmjeriti dubinu sulkusa i
uzeti u obzir biotip gingive. Nakon roga
se odabire odgovarajuéi konac (1), Na
raspolaganju su nam postupci retrakeije
gingive jednim (Slika 2) ili dvama konc-
ima (,tehnika dyostrukog konea) (Slika
3). Preporuke su na strani ,tehnike
dvostrukogkonca” (6), gdje se konac uzeg
promjera aplicira u sulkns u kojem ostaje
za vrijeme cijelog otisnog postupka, Na
taj nacin se kontrolira izlazak sulkusne
tekudine, krvarenje i vraéanje retrahirane
gingive u pocerni polozaj. Drugi konac,
sireg promjera, stavlja se iznad prvog.
Time se postize dodatni pomak tkiva
lateralno i apikalno. Jednom postavljeni

-_—

konac mora ostati u sulkusu najmanje
10 min te se vadi prije apliciranja oris-
nog materijala. Prethodno drugi konac
treba navlaziti vodom kako bi se izbjegla
povreda gingivno% tkiva prilikom njego-
vog vadenja. Sulkus se osusi mlazom
zraka te s¢ unosi otisni materijal. Orisni
materijal se mora odmah apliciraci, jer ¢e
se retrakeija odrzati narednih 30 sekun

da, Dva g[l.'lvn:l keiterija koje treba uzed
u obzir su stanje parodonta prepari

ranog zuba te dubina gingivnog sulkus:
(1,8). Bilo kakva kontaminacija sulkusa,
ukljuéujuéi kry, sulkusnu rekudinu, d¢

bris i zarobljeni zrak mogu sprijecici
otiskivanje kritiénih mjesta i uzrokovati
ponavljanje otisnog postupka (9). Uko-
fikn postoji koagulum, ukinnja se; a ako
se krvarenje nastavi, otisni postupak sc
prekida (10). IstraZivanja su poLa::alu
da 98% proteticara koriste retrakeijsk:
konce, od kojih 48% koriste ,tehniku
dvostrukog konca’, a 44% tehniku s jed

nim koncem (2).

Prednosti mehanicke retrakcije su
ekonomicnost, a nedostatci brzo kolabi-
ranje sulkusa nakon odstranjenja konca,
trauma epitelnog pricvrstka prilikon
izvlacenja konea, nemogudénost postiza
nja hemostaze, rizik onediséenja sulkusa,
dugorrajnost te bolnost samog postupka
(2).

Snaga epitelnog pri¢vrstka je 1N/
mm, Upotrebom malog pritiska od
0,001N/mm se postiZe otvaranje sulku-
4 1 njegovo trenutno zatvaranje. Priti
sak od 0,1N/mm omogucuje otvaranje
sulkusa od 1,5 mm i oporavak koji je
odgoden do dvije minute po 0,5 mm
otvorenog sulkusa. Trganje tkiva nas-
taje kod pritiska od 1N/mm, a epitelni
pri¢vrstak se uniStava kod sile veée od
2,5N/mm. Ovi podaci govore u prilog
maloj sili koju je potrebno upotrije-
biti prilikom aplikacije konca u gingivni
sulkus (sila usporedna onoj koja nastaje
prilikom guranja parodontne sonde pod
nokat do granice boli). Duzina koja je
potrebna se odreduje ovisno o opsegu
zuba te se konac unosi u sulkus poseb-
nim instrumentom ili tankom Heide-
mannovom Spatulom (,pet-Sest”), Uko-
liko je postupak bolan, indicirana je
primjena anestezije (2,11).
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Kemijsko - mehanicki postu-
ak

P To je najradiveniji postupak retrakcije
gingive u kojem se kombinacijom kemi-
jskog djelovania i fizitkog pritiska postize
bolja kontrola istjecania sulkusne tekudine
i kvalitetnije prosirenje gingivnog sulkusa
(10). Na tezistu su dostupni neimpreg-
pirani i impregnirani konci, a potonji su
tretirani  preparatima s adstringentnim
i hemostatskim djelovanjem kao $to su
epinefrin (adrenalin), aluminijev klorid,
n{uminijcv sulfar i de. (8). Ukoliko se ko-
riste neimpregnirani kondi, preporucuje se
drzati ih natopljene 10 minuta u otopini
koja sadlrzi odabrano retrakcijsko sredstvo
©

Epinefrin

Upotrebom konca impregniranog 8%
- tnim epinefrinom postize se uéinkovita
vazokonstrikeija i hemostaza, Medutim,
dokazano je da je 33% sluéajeva aplikacije
epinefrinom impregniranih konaca u gin-
givni sulkus praceno znacajnim lokalnim
i sistemskim nuspojavama. Epinefrin uz-
rokuje povisenje irvnog tlaka i povecava
brzinu rada srca. Stoga je kontraindiciran
kod pacijenata s kardiovaskularnim boles-
tima, hipertenzijom, dijabetesom, hip-
ertiroidizmom ili kod onih s pojacanom
osjetljivoséu na epinefrin, Oni mogu
razviti ,epinefrinski sindrom” karakeer-
izican tahikardijom, hiperventlacijom,
povisenim krvnim tdlakom, anksiozno§éu
i postoperativnom depresijom (2, 7, 10).
Koli¢ina apsorpcije epinefrina ovisi o
izlozenosti kapilarnom sustavu, doZini
impregniranog konca i njegovoj koncen-
traciji te vremenu aplikacije (12), Kolicina
apsorbiranog epineftina s 2,5 em rerrakei-
jskog konca, kroz 5 do 15 minura njegove
prisutnosti u gingivnom sulkusu, iznosi 71
pg To prcdsmv%ia. jednu treéinu najvece
dnevne doze od 0,2 mg (200 pg) za zdravu
odraslu osobu te gotovo dvostruko veén
dozu od preporucene doze od 0,04 mg
(40 pg) kod sréanih bolesnika (10). Kad se
uzme u obzir Cinjenica da obiéno imamo
neporpune podatke o kardiovaskularnom
statusu nasih pacijenaca, ali i Gnjenica
da je esto prilikom uzimanja otisaka
potrebno  prikazaci granice  preparacije
vise prepariranih zubi, treba se s oprezom
pristupiti upotrebi ovog  retrakcijskog
sredstva. Jednaku uéinkovitost u adserin-
gentnom djelovanju prilikom retrakcije
gingive pokazuju aluminijev sulfar i alu-
minijev Llorid koji ne uzrokuju sistemske
nuspojave (12). IswaZivanje provedeno
na klinicarima dokazuje da nisu bili u
moguénosti prepoznati ikakvu klinicku
prednost koridtenja epinefrinom impreg-
nitanog retrakeijskog Eonm u usporedbi
aluminij-sulfatnim koncem (13).

Nedostatci epinefrinom impregniranih
konaca su uz veé spomenute sistemske
nuspojave i rizik od upale gingive, hiper-
emija nakon odstranjenja konca re rizik od
tkivie nekroze (2, 7).

Aluminijev sulfat i aluminij-kalij-
sulfat

Oba sredstva imaju, uz recrakeiju gin-
give, i hemostaricki uéinak te rezultiraju
minimalnom upalnom reakeijom tkiva.
Medutim, pri visokim koncentracijama
aluminij-kalij-sulfata zabiljeZena je jaka
upalna reakeija i tkivna nekroza, Prati ih
neugodan okus u ustima. Prednost im
je minimalno kolabiranje sulkusa nakon
odstranjenja konaca (2, 7).

Zeljezni sulfat

Zeljezni sulfat je ucinkovit u postiza-
nju hemostaze, ali Zeljezo uzrokuje Zuto
—smedu do ernu diskoloraciju tkiva koja
se povladi nakon par dana. Medutim,
danas postoje na trziStu novi preparati
koji ne uzrokuju spomenutu diskol-
oraciju (Slika 4). Preparat je kiselog
okusa te inhibira polimerizaciju otisnih
materijala na bazi silikona i polictera
(2, 7). Histoloskim je istrazivanjima na
psima uoceno da ovaj preparat uzrokuje
znaajne promjene gingivnog tkiva koje
se vraca u svoj fizioloski ol)liE tek nakon
dvanaest dana od aplikacije rerrakeijskog

konca (14).

Aluminijev klorid

Prednosti ovog retrakeijskog sredstva
su postizanje hemostaze, mali kolaps
sulkusa nakon odstranjenja konca, ne-
postojanje sistemskih nuspojava te naj-
manje iritirajuée djelovanje na gingivno
tkivo (Slika 5). Najveéi je nedostarak
inhibicija polimerizacije otisnih materi-
jala na bazi silikona i polietera zbog ¢ega
je izrazito vazno odstraniti iz sulkusa
ostatke aluminij klorida prije aplikacije
otisnog materijala. Takoder uzrokuje
vazokonstrikeiju, iako slabiju od epinef-
tina (2,7).

Sve navedene soli metala svoje ad-
stringentno djelovanje ostvaruju koagu-
lacijom bjelanéevina zbog cega dolazi
do kolapsa gingive, Djelovanje im traje
nekoliko sati te postupak nije dopusteno
ponavljati u istom posjeru (11).

Polivinil siloksan s inertnom
matricom

Radi se o silikonskom materijalu,
na bazi polimetilsiloksana i kositrom
kao katalizatorom. Postavljanjem  se
oslobada hidrogen $to uzrokuje ckspan-
ziju materijala i pritisak na zidove sulku-
sa te posljediéno retrakeiju. Za primjenu
ovog sredstva potrebno je izraditi nosac
(sili?mnski kljng) koji pridrzava materi-
jal i usmjerava ga u sulkus. Kod ovog
sredstva nema rizika od iriracija i upale
tkiva, nema nuspojava, postupak nije bo-
lan ni traumatizirajudi, lako se izvodi, a
materijal je vidljiv u sulkusu zahvaljujuéi
svijetloj boji. Nedostatak ovog postupka
je nedovoljna uéinkovitost kod subgingi-
vne preparacije te ogranicena moguénost
postizanja i odrzavanja hemostaze (2,7).

Gingivna retrakcijska pasta

Osnovu ovog retrakcijskog sustava
Gini kaolin, koji svojom konzistencijom
izaziva mehanicki udinak, a 15%- i
aluminijev klorid predstavlja aktivou
komponentu te osigurava adstringentno
djelovanje, tj. hemostazu, Materijal se
aplicira $trealjkom s posebnim nas-
tavkom u podruéje sulkusa (Slika 6), iza-
ziva mehanicku retrakeiju te u usporedbi
s kemijsko — mehanickim postupcima,
ovaj sustav rezultira manjom boli, nela-
godom te brzom primjenom. Ne uzroku-
je ozljedu epitelnog pricvrstka, hidrofilan
je, ali mu se u nazocnosti sline smanjuje
viskoznost, Djelovanje ostvaruje za 30
sekundi do 2 minute od aplikacije, a od
odstranjenja materijala do uzimanja otis-
ka na raspolaganju su 2 do 2, 5 minute,
Odstranjuje se jakim sprejem vode i zra-
lea. Inhif\ira polimerizaciju silikonskih i
polieterskih otisnih materijala, Uporaba
je kontraindicirana ukoliko postoje par-
odontni dzepovi ili otvorene furkacije
zbog teskoéa u odstranjenju proizvoda

(2, 11).

Elektrokirurski postupci re-
trakcije

Elektrokirurski zahvat se koristi
radi uklanjanja mekog tkiva koje je pro-
liferiralo preko zave$ne linije brusenja
bataljka. Provodi se pod djelovanjem
anestezije. Primjenom visokofrekventne
seruje (najmanje 1,0 MHz) uniscavaju se
stanice u neposrednom dodiru s clc[:tro«
dom. Struja izaziva efekt dijacermije, pri
cemu uslijed naglog porasta temperature
dolazi do keagulacije stanica bez dubljih
odtecenia tkiva. Elcf\rrodn za rezanje tki-
va ostaje hladna po éemu se ovaj zahvat
razlikuje od elektrokauterizacije kod koje
sena l‘{(ivo postavlja zagrijana elekeroda.
Prolazak elektrode kroz thivo treba redi
glatko, bez zapinjanja, brzinom od 7 mm
u sekundi. Ukoliko je potrebno vratiti
se na podrudje koje je ve¢ rezano, treba
pri¢ekat 8 — 10 sekundi prije ponovnog
rezanja tkiva., Vlazno tkivo se bolje reZe.
Elektrokirurski zalwat je kontraindiciran
u pacijenara s ugradenim pacemakerom
te kod tanke marginalne gingive (4, 10).

Zakljucak

Gingivna retrakeija predstav-
lia neizostavni dio postupka izrade
protetickog rada prije uzimanja otiska
za izradu radnog modela. Izbor materi-
jala i postupka ovisi o procjeni klinicke
sitnacije te dostupnosti i ekonomicnosti
proizvoda. Veliki izbor proizvoda na
trzistu te sve vedi broj objavljenih znanst-
venih radova od klini¢ara zahtijevaju do-
bru informiranost i visok stupanj znanja
kako bi mogao odabrati najbolje rjesenje

2).

Ovaj &lanak je napravijen uz
potpory projekta MZOS-a br: 065-
0650446-0435.
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Slika 1. Biologka §irina predsravlja di- Slika 2. Prikaz ultratankog konca  Slika 3. Prikaz,tehnike

menziju mekog tkiva od ruba alveolarne  (000) smjestenog oko izbrufenog  dvostrukog konca” Preuzeto iz

kosi do apikalne ekstenzije spojnog zuba. Preuzeto iz (3). (3).

epitela. Preuzeto iz (4).

Slika 4. Prikaz preparata Seljeznog sulfata, Preuzeto iz (15).
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