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Epulis (gre. tni — na; dUhov-ov,T0 - gin-
giva) je $irok pojam koji klini¢ki oznadava
benignu izraslinu na gingivi (1). Vanjskim
izgledom djeluje kao tumor, a iza klinicke
dijagnoze se mogu skrivati razne promjene.
Klini¢ki veéina epulisa izgleda podjednako i
problem predstavlja razlikovanje tih tvorbi.
Diferencijalno dijagnosti¢ki postoje mnoge
tvorbe koje makroskopski izgledaju gotovo
identi¢no epulisu i zbog toga jedinstvena
podjela epulisa u svjetskoj literaturi ne post-
0ji. Iz razloga $to je takvih bolesti mnogo,
u diferencijalnoj dijagnozi obuhvatit ¢e se
samo najc¢esée i najzanimljivije tvorbe.

Cilj ovog rada jest napraviti $to jed-
nostavniju i logi¢niju podjelu epulisa,
pribliZiti njihov izgled i ponaSanje, te
obuhvatiti $to $iri aspekt diferencijalno
dijagnostickih nedoumica. Radi pregled-
nosti napravljena je tablica (tablica 1) s
ciljem olak$avanja ¢itanja i udenja.

Tablica 1. Podjela epulisa
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Etiologija

O ctiologiji epulisa postoje tri teorije.
Prva je da epulis nastaje kao upalna reakcija
na lokalni podrazaj (neprilagodeni protetski
radovi, nepravilni ispuni, zaostali korijeni,
loSa higijena usne Supljine i razne druge
traume). Na takav podraZaj reagiraju stan-
ice mukoperiosta tvoreéi specifiéno granu-
lacijsko tkivo. Druga teorija upuéuje na
benignu neoplazmu. Treca teorija kao uzrok
uzima hormonsku neravnotezu vezanu uz
trudnocu ili hiperparatireoidizam (2).

Epulis gigantocellularis

Epulis gigantocellularis (slika 1), jog pod
nazivima periferni gigantocelularni tumor i
periferni gigantocelularni granulom, tvorba
je gradena od vezivnog tkiva i pokrivena
viseslojnim plodastim epitelom. Najéesée
se nalazi u donjoj &eljusti, na vestibular-
nom dijelu alveolarnog grebena i to inter-
dentalno ili na bezubom podru¢ju grebena.
Epulis gigantocellularis je pet puta ucestaliji
od centralnog (CGCG - central giant cell
granuloma) i ¢e§¢e zahvaca Zene (3-5). Za

Slika 1. Gigantocelulami epulis

razliku od centralnog gigantocelularnog
granuloma, epulis gigantocellularis se ne
razvija u kosti.

Cini se da su Sesti uzroci nastajanja ovih
lezija iritacija ili trauma (6). U nekih bole-
snika izoliran je citomegalovirus (CMVY).
Zapazeno je da CMV ima potencijal in-
ducirati multinuklearne gigantske stanic= i
doprinijeti razvoju epulisa gigantocellularis
(7). Ostaje nejasno moze li CMV uzroko-
vati epulis gigantocellularis ili samo do-
prinijeti njegovom razvoju, no za bilo kak v
zakljucak nuZna su daljnja istrazivanja.

U bolesnika s poremeéajem pohrane
glikogena mogu se uz parodontitis, spoa-
tana krvarenja gingive, oralne ulceracije
1 pojacanu sklonost prema karijesu javiti i
periferni i centralni gigantocelularni gran 1-
lomi Celjusti (8).

U vezivnom se tkivu nalazi mnoy©
krvnih kapilara i mjesta sitnih krvarenja oko
kojih su smjestene multinuklearne orijaske
stanice, po kojima je ovaj epulis dobio
ime. Multinuklearne stanice najvjerojat-
nije potjecu iz parodontnog ligamenta (6)-
Sitna krvarenja i ekstravazacijski eritrociti
dovode do nakupljanja pigmenta hemosid-
erina. Tvorba se nalazi u submukozi, nenia
ovojnicu, ne infiltrira ve¢ kao i svi epulisi,
raste prema varn.

Makroskopski je u pocetnoj fazi dio
sluznice zadebljan 1 svjetliji od okoline-
Kasnije tvorba postaje okruglasta, crveie
ili crveno-ljubicaste boje i mekane konzis-
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glika 2. Epulis congenita.

tencije (slika 1). Na povrSini se mogu ja-
viti ulceracije. Obi¢no nije vecih dimen-
zija, premda moZe narasti preko 5 cm i
uzrokovati razdvajanje susjednih zubi (2).
Karakteristi¢no za gigantocelularni epulis
jest da mu je baza uvijek uZa od opsega
te da sadrzi impresije okolnih struktura na
povrsini (jezika i zubi).

U pocetku bolesti na rendgenskoj snimci
ne nalazimo prosvjetljenja kosti. Medutim,
ako bolest traje dulje, tesko je razlikovati
epulis gigantocellularis od centralnog gi-
gan.ocelulamog granuloma jer kod obje
bolesti moZzemo nadi erozije kosti (9).
Terupija  gigantocelularnog epulisa uvi-
jek je kirurSka. Ekscizijom se odstranjuje
tvo ba zahvacajuéi i zdravo tkivo. Ako su
zahvaceni susjedni zubi, treba ih odstra-
niti. Periost se mora u cijeloj bazi izrasline
izljustiti i ekscidirati. Rendgenska snimka
na « pomaze utvrditi dubinu ishodiSta
tvorbe. Tvorba se odstranjuje skalpelom ili
elektronozem.,

Pojavi recidiva je najde$te uzrok
ne dekvatni kirurski zahvat. Prema nekim
s¢ istraZivanjima recidivi javljaju u 10%
slucajeva (2, 4).

.pulis fibromatosa i

0t cofibromatosa

Epulis fibromatosa je tvorba gradena od
kOlagenog veziva i pokrivena viSeslojnim
PloCastim epitelom. Makroskopski ima
lzgled &vorastog tumora blijedo ruZicaste
boje, sli¢ne sluznici, Rije¢ je o asimptoni-
askoj tvorbi koja se ¢esée javlja u Zena i
Hjetko uzrokuje razdvajanje susjednih zubi
©6).

Lljecenje se sastoji u potpunom
Kirurgkom odstranjivanju lezije §to ponekad
Wkljutuje i odstranjivanje povrsinskih
Vlakana parodontnog ligamenta sve do
Wjesta iz kojeg potjedu. Mogu se pojaviti
fecidivi, no mnogo rjede nego kod giganto-
Celularnog epulisa.

%

Slika 3. Epulis gravidarum. Slika iz
arhiva Zavoda za oralnu medicinu

U slucaju da sadrzi elemente kostanog
tkiva naziva se epulis osteofibroma-
tosa, jo§ pod nazivima epulis ossificans,
kalcificiraju¢i fibroblastni granulom, per-
iferni fibrom s kalcifikacijom, periferni
osificirajudi fibrom i kalcificiraju¢i fibrozni
epulis. Jo§ je uvijek nepoznate patogeneze,
ali se smatra da je rije¢ o reaktivnoj leziji.
Karakteristi¢no za epulis osteofibromatosa
jest fibrozna proliferacija u kojoj je izraslo
tkivo sli¢no kosti ili cementu. Cesto se za-
mijeni s piogenim granulomom. Za razliku
od te tvorbe, crvenkaste je boje te se na
povr§ini mogu naci ulceracije (6).

Lijedenje obiju vrsta epulisa je kirur§ka
ekscizija, ali uz kirur§ku obradu nuzno je
ukloniti sve iritanse kao §to su plak, zubni
kamenac, logi ispuni i neadekvatni protetski
radovi (10).

Epulis congenita

Kongenitalni epulis, kongenitalni gigan-
tocelularni tumor ili Neumannov tumor je
rijetka, benigna lezija mekog tkiva koja se
uzdiZe iz alveolarne mukoze i moZe uzro-
kovati respiratorne i prehrambene probleme
novorodendadi (slika 2). Prvi put ga je opis-
ao Neumann 1871. godine (11, 12).

Tri puta Ce$ce se javlja u gornjoj
eljusti nego u donjoj. Uglavnom se ja-
vlja u frontalnom dijelu celjusti (4, 13).
Zenska novorodendad je 8-10 puta &esce
pogodena nego muska, potencijalno
indiciraju¢i hormonsku ulogu u etiologiji
ovog epulisa (11,13, 14). Osim na gingivi,
u rijetkim slu€ajevima, ova promjena se
moze pojaviti na jeziku, ali se tada on ne
naziva epulis congenita (epulis = na gin-
givi). Stoga se preporu¢a ovu tvorbu zvati
kongenitalnim gigantocelularnim tumorom
(congenital granular cell tumor — CGCT).

Histogeneza i uzrok nisu do danas pot-
puno razja$njeni, premda postoje razne
pretpostavke. Postoji teorija da CGCT
nastaje od odontogenog epitela caklinskog
organa. Druga teorija glasi da je tumor

| mezodermalnog podrijetla i da nastaje iz
| zubne papile. Odontogena teorija se nekad
smatrala najprihvatljivijom jer se ponekad
u tumorskoj masi zaista nadu ostaci epitela.
Danas se smatra da je CGCT mezenhimal-
nog podrijetla i da je najvjerojatnije rije¢ o
mezenhimalnom hamartomu (2, 4, 12, 13).

Histologki radi se o velikim, okruglim,
zrnatim stanicama s eozinofilnom, granuli-
ranom citoplazmom i ovalnom, bazofilnom
jezgrom. Ove poligonalne stanice se grupi-
raju u velike nakupine, smjestene izmedu
strome bogate kolagenom. Na povrsini je
CGCT prekriven normalnom sluznicom s
viseslojnim plo€astim epitelom (3, 4, 13).
Njegova histoloska slika pokazuje velike
sliénosti s granularnim mioblastomom i ¢ini
10% od svih objavljenih sluéajeva granular-
nog mioblastoma (2, 4, 12).

Cesto se vidi kako protrudira iz usne
$upljine novorodendadi. Najcesce se radi
o solitarnoj leziji, medutim zabiljeZeno je
nekoliko sludajeva s multiplim lezijama
(13). Pojavljuje se kao okrugla, ovalna ili
lobulirana peteljkasta izraslina, veliGine
od nekoliko milimetara do pet centimetara
(13).

LijeGenje se sastoji od kirurSke ekscizije,
odmah nakon detekcije. Recidivi su veoma
rijetki. Nema podataka o malignoj preo-
brazbi CGCT-a (13, 14).

Epulis gravidarum

Ponekad se tijekom trudno¢e moze ja-
viti peteljkasta, fibrogranulomatozna tvor-
ba koja se naziva trudniCkim epulisom,
trudni¢kim granulomom ili, kako ga Cesto
u stranoj literaturi nazivaju, ,,pregnancy tu-
mor* (slika 3) (15).

Iako se moze pojaviti u bilo kojem
razdoblju trudnode, najcesée se javlja kra-
jem prvog trimestra, kad je visoka razina
cirkulirajuéeg estradiola 1 progesterona
(16). Lezije nestaju nakon poroda, §to i
upozorava na presudnu hormonsku ulogu u
etiologiji lezije (3, 6). Kao i u trudnickom

SONDA VELJACA 2011 | 55




...hastavna i strucna sonda >>>

Slika 6. Hemangiom alveolarmog grebena gornje
Celjusti. (Preuzeto s http://wwi.consultantlive.com/)

gingivitisu, ove se lezije nece pojaviti u
osoba s dobrom higijenom usne Supljine.
Pojavu trudnickog epulisa moze izazvati i
blaza iritacija.

Trudnicki epulis se sastoji od visoko
vaskuliziranog vezivnog tkiva. Vasku-
larni  ucinak rezultira svijetlocrvenom,
hiperemi¢nom i edematoznom tvorbom. S
vremenom postaju manje prokrvljeni, bo-
gatiji kolagenom, postupno se pretvarajuéi
u fibromatozni epulis (3). Histopatoloski,
tvorba je ‘identiéna piogenom granulomu.
Razlika izmedu ove dvije tvorbe isklju¢ivo
je etioloska (17).

Rastu tokom trudnoce, mogu biti multi-
pli i smetati pri mastikaciji i gutanju. Na-
laz je Cest u papilama prednjih zuba gornje
¢eljusti i obi¢no nije veéi od dva centimetra
u promjeru (6). Krvare i pri lak$oj traumi.

LijeCenje se sastoji od lokalne ekscizije
ili elektrokoagulacije kod vecih epulisa
(15). S terapijom je najbolje pricekati do
porodaja, kad ionako dode do znadajnog
smanjenja samog epulisa. Odstranjivanje ti-
jekom trudnoée esto dovodi do ponovnog
javljanja, uglavnom zbog i dalje povisenih
hormona te loSe kontrole plaka. Bitno je
educirati trudnicu o pravilnom vodenju
oralne higijene.

Epulis granulomatosa

Epulis granulomatosa je okruglasta lezija
koja se odiZe iz alveole ekstrahiranog zuba.
Mikroskopski daje sliku pravog granu-
lacijskog tkiva. Sastavljen je od osnovnih
mezenhimalnih stanica s mno§tvom kap-
ilara i neSto infiltrata limfocita i plazma
stanica. Djelomicno je prekriven pravilnim
plocastim epitelom (4).

Cesto se moze zamijeniti s gigantocelu-
larnim epulisom i hernijacijom sinusa gorn-
je celjusti (slika 4).
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Slika 7. Piogeni granulom. (Slika iz arhiva Zavoda
za oralnu medicinu)

Epulis fissuratum

Epulis fissuratum, ,krilati fibrom* ili
inflamatorna fibrozna hiperplazija je gen-
eralizirano hiperplastiéno povecéanje mu-
koze, fibroznog tkiva alveolarnog grebena
i vestibularne sluznice (slika 5). Uzrok
ovom epulisu su nepravilno izradeni pro-
tetski radovi koji uzrokuju iritaciju sluznice
i kroni¢nu traumu te ga iz tog razloga na-
lazimo najé¢e$ée kod ljudi sa starim ili ne-
pravilno izradenim protetskim radovima (4,
18). Faktori koji mogu pridonijeti razvoju
epulis fissuratum su lokalna infekeija C. al-
bicans uzrokovana lo§om oralnom higijen-
om, pudenje cigareta i cjelodnevno noSenje
proteza bez skidanja (19). Cesée se javlja u
zena (2, 4, 19).

Histoloski se sastoji od gustih sveZnjeva
kolagena prekrivenih akantolitickim i/ili
hiperkeratotiénim, skvamoznim epitelom.
Akantoza i hiperkeratoza, kao poCetna ob-
rambena reakcija epitela, su prve histoloske
manifestacije iritacije ili traume. Na dnu fi-
sura se mogu pojaviti ulkusi.

Makroskopski varira od bijele, Gvrste
lezije sastavljene od gustog fibroznog tkiva
do hiperemiéne, crvene lezije koja krvari i
na najblazi podrazaj. Veli¢ina lezija varira
od lokalizirane hiperplazije manje od je-
dan centimetar do masivnih lezija koja se
pruZaju cijelom duzinom vestibuluma usne
Supljine (19).

Lezija je bezbolna ukoliko ne ulcerira.
Obi¢no se javlja na prednjim dijelovima
Celjusti, ¢e§¢e na gornjoj. Najudestalija lo-
kalizacija je ispod bukalnog ili lingvalnog
ruba proteze (2, 4, 19).

U ranom stadiju, kada je fibroza mini-
malna, nekirurSko lijeenje s materijalima
zameko podlaganje proteze esto uspjesno
reducira ili eliminira tvorbu (18, 20). Isto
tako, kod manjih tvorbi, elektrokirurSke
tehnike osiguravaju dobre rezultate. Vece
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Slika 8. Iritacijski fibrom

fibroze nec¢e odgovarati na nekirurikg
lije¢enje. U tom je slu€aju preporucena jed-
nostavna ekscizija i repozicija tkiva. Inczija
se radi na bazi hiperplasti¢nog tkiva do
periosta, uklanja se hiperplasti¢no tkiv,, a
zatim se rana zagije (18). Ponekad je potreb-
na vestibuloplastika (18, 20).

Treba spomenuti i primjenu CO, lasera
koji prema nekim istraZivanjima osigu-
rava dobro cijeljenje veé za 4 tjedna post-
operativno (21, 22). Ranu nakon tretmana
ne treba prekrivati niti Sivati veé joj treba
omoguciti da slobodno granulira. Reepitel-
izacija se javlja unutar 14 dana postopera-
tivno 1 zavrSava unutar 4 tjedna. Prednnst
ove tehnike, u odnosu na kirur§ki nacin

| lijecenja, jest odsutnost kontrakcije rane,
time i odsutnost stvaranja oZiljka te biza
reepitelizacija (21, 22).

Epulis hemangiomatosa

Radi se o pravom tumora krvnih Zila te se
ovaj naziv sve manje koristi. Sastoji se od
spleta krvnih kapilara i medu njima se &esto
mogu naci prostori ispunjeni krvlju. Poka-
zuje sve morfolodke karakteristike tumora
i zapravo je rije¢ o hemangiomu (slika 6).

Dijagnostika

Za sve spomenute tvorbe treba uoditi
sliede¢e znadajke: boja, veliGina, sastav,
povrSina i povezanost s tkivima koja se na-
laze ispod procesa. Treba palpirati tvorbu i
napraviti rendgenske snimke. Naravno, 74
uspostavu ispravne dijagnoze, najvazniji je
patohistoloski pregled. U sluéaju da sumn-
Jjamo na neku sistemsku bolest, treba paci-
jenta uputiti na dodatne laboratorijske ili
slikovne pretrage. Bez lijedenja epulis per-
zistira ili ekspanzivno raste, stoga je bitna
§to brza dijagnoza.

Epulisi ne daju specificni rendgenski, CT
1 MR nalaz. Neke veé opisane karakieristike




glika 9. Fibroepitelni polip

slikovnih pretraga mogu pomoci u dijag-
nozi. Opéenito, epulisi rijetko diseminiraju,
a postojanje vise lokusa ovisi o tipu epulisa
te se kod nekih, npr. kod epulisa osteofibro-
matosa, mogu naéi Zari§ta mineralizacije
(23).

Diferencijalna dijagnostika

Kao §to je ve¢ spomenuto, epulis je
venma §iroki pojam te se u diferencijalnoj
dijagnostici nalaze brojni entiteti. S obzi-
rom na njihovu brojnost, opisat emo samo
nekolicinu.

U skupini gigantocelularnih promjena
Celjusti treba spomenuti centralni giganto-
celularni granulom i ,,smedi tumor® u hip-
erparatireoidizmu. Za razliku od perifernog,
ke 3to je veé spomenuto, CGCG ima svoje
isnodiste u kosti. Ukoliko promjena dugo
traje, teSko je razlikovati epulis giganto-
cellularis od centralnog gigantocelularnog
granuloma jer kod obje bolesti mozemo
nadi erozije kosti. CGCG je prema rend-
genskom nalazu, patohistologkoj i klinickoj
slici potpuno istovjetan ,,smedem tumoru*
v hiperparatireoidizmu (6, 10). Stoga, za
ruzlikovanje ovih dviju tvorbi potrebno
J' mnapraviti laboratorijske pretrage krvi i
mokraée za kalcij, fosfate i alkalnu fosfa-
tizu.

Granuloma  pyogenicum,  piogeni
granulom, gnojni granulom ili ispravnije
teleangiektati¢ni granulom se isto tako neri-
jetko zamjenijuje s epulisom (slika 7). Uzrok
Je kroni¢na iritacija koju je ponekad tesko
otkriti, Histoloski nalazimo bujne listice
endotelnog tkiva koje ispunjavaju prostore
izmedu brojnih krvnih Zila. Zbog velike ra-
spodjele endotelnog tkiva, sadrzi malo ko-
lagena (3). Polimorfne i upalne stanice su
uvijek prisutne u zadebljanoj stromi te se u
Njoj stvaraju mikroapcesi. Ako je povrsina
destruirana, na njoj se opaZa nekroti¢no tki-
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Slika 10. Retrokuspidne papile. (Preuzeto s
http://www.dental.pitt.edu/)

vo s gustim infiltratima polimorfonukleara i
fibropurulentnim eksudatom. Unato¢ nazi-
vu ovih lezija, nema iscjetka gnoja, a ako se
javi, radi se vjerojatno o fistuli parodontnog
ili periapikalnog tkiva ¢&iji je otvor obiljeZen
&voriéem granulacijskog tkiva (3, 6). Naziv
gnojni granulom je stekao zbog ulceracija u
kojima sloj fibrina sli¢i gnoju. To je mali,
viseéi &vori¢ kojeg najéesce nalazimo na
gingivi, jeziku ili usnicama. Makroskopski
se radi o krhkoj, solitarnoj, hemoragi¢noj
i desto ulceriranoj tvorbi svijetlo ili tam-
nocrvene boje. Izgledom moZe podsjecati
na malinu (2). Varira u promjeru od neko-
liko milimetara do dva centimetra (2, 4).
Ukoliko se nalazi na gingivi, s vremenom
kao i trudnic¢ki epulis, koji je patohistoloski
identi¢an, postaje manje prokrvljen, bogatiji
kolagenom, postupno se pretvarajuci u epu-
lis fibromatosa.

Hemangiom je benigni tumor krvnih
zila, &e$ée lokaliziran u mekim tkivima
usne $upljine, ali mogu¢ i u &eljustima (24).
Najéesée se pojavljuju u predjelu glave i
vrata i predstavijaju poprili¢no ¢este tumore
oralne sluznice (6). Ve¢ina oblika se poja-
vljuje nakon rodenja, iako se neki oblici
javljaju kod odraslih. Dijeli se na kapila-
me i kavernozne hemangiome ovisno o
veli¢ini krvnih Zila. Nerijetko se pojavijuju
i mjesoviti tipovi. Javljaju se kao uzdignute
ili tvorbe u razini sluznice. Kad su uzdig-
nute, mogu makroskopski sli¢iti epulisu.
Katkad su to male izbrazdane meke lezije
od plave do crvene boje. Tvorba je asimp-
tomatska, a u slu¢aju ozljede mogu jako
krvariti. Tipi¢no za hemangiome jest da
na pritisak postanu svjetliji. Boja se vraéa
odmah nakon prestanka pritiska (6). Mogu
sligiti piogenim granulomima, ali ulceracije
i upale ispod njih, nisu tipi¢ne za heman-
giom.

Iritacijski fibrom, fibrom, fibrozni nodul,

Slika 11. Metastaza melanoma u podrugje alveolar-
nog grebena gornje eljusti

traumatski fibrom ili Zari$na fibrozna hiper-
plazija se Cesto u klini¢koj dijagnozi opisuje
kao epulis, iako on to zapravo nije. Najces¢i
je tumor mekih tkiva usne Supljine (24).
Nastaje kao odgovor na mehanicku iritaciju
loge adaptiranog protetskog rada, grizenja
usnica, ostrih rubova ispuna ili grizenja
obraza. Promjena je najée$¢e bezbolna i
pojavljuje se kao solitarna lezija vezana
uz podlogu ili labavo uz pomo¢ peteljke.
Katkad se ova lezija nade u podrucju pap-
ila prednjih zubi te ju tada moZemo naci
pod nazivom inflamatorna papilarna hiper-
plazija. Patohistoloski nalaz pokazuje nod-
ule fibroznog tkiva prekrivenih epitelom,
dok se vezivno tkivo sastoji od neorijenti-
ranih kolagenih vlakana omedeno kruznim
omotatem sli¢nih vlakana. Kolagenozna
stroma moZe dijelom hijalinizirati. Rijetko
kad uzrokuje erozije u kosti i odvajanje sus-
jednih zuba. Pokazuje varijacije u veli¢ini
(2, 4, 6). Ima oblik spororastuceg &vorica
glatke povrsine, boje sluznice (slika 8). Za
razliku od gigantocelularnog granuloma,
sredi$njeg 1 perifernog, iritacijski fibrom je
veoma ¢vrst na dodir. Bez patohistoloskog
nalaza iritacijski fibrom je nemoguce raz-
likovati od epulisa.

Fibroepitelni polip je okruglasta tvorba,
peteljkom vezana za bazu (slika 9). Boje
je okolne sluznice. Klini¢ki ne treba raz-
likovati iritacijski fibrom od fibroepitelnog
polipa. Terapijski je potpuno svejedno o ko-
joj je tvorbi rijeg, jer se lije¢enje sastoji od
ekscizije zahva¢enog dijela sluznice (10). U
slu¢aju da postoji element iritacije, potrebno
ga je ukloniti. Do recidiva dolazi samo ako
nije u potpunosti odstranjen.

Granularni mioblastom je rijetki tumor
neurogenog porijekla koji se u podrucju
usne Supljine najcesce javlja na jeziku (12).
Ukoliko se javi u novorodendéadi u podrucju
gingive, tesko ga je razlikovati od kongeni-
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dijagnostika

Epulis — podjela, patologija i diferencijalna

talnog epulisa. Premda je za oba tumora mi-
kroskopski karakteristi¢na eozinofilna fino
granulirana citoplazma, u kongenitalnom
epulisu se ne nalazi pseudoepiteliomatozna
hiperplazija karakteristicna za granularni
mioblastom.

Retrokuspidne papile su anatomske
strukture koje se javljaju lingvalno od
ocnjaka donje Celjusti u djece (slika 10).
Nestaju s godinama (24).

Lipom je benigni tumor graden od mas-
nog tkiva. Neovisan je o razini tjelesne
masnoce. Mekan je na dodir, sjajne povrSine
1 pomican. MozZe nalikovati epulisu.
Neurilemom ili schwannom je benigna neu-
ralna neoplazma Schwannovih stanica. Ri-
jetko se javlja, medutim 25-48% ih se javlja
u podrucju glave i vrata (24).

Od malignih tvorbi koji mogu sli¢iti epu-
lisu treba spomenuti leiomiosarkom, fibro-
sarkom 1 liposarkom. Rijetko se javljaju u
podrudju usne $upljine.

Metastaze u podrudje usne Supljine su
rijetke 1 predstavljaju 1% oralnih malignih
tvorbi (24). Mogu zahvatiti kost, a mogu
se ograni¢iti samo na meko tkivo usne
Supljine. Mehanizam njihovog dolaska u
podrucje usne Supljine jo§ uvijek nije jasan,
medutim smatra se da se najéesce radi ili
o limfatickom putu Sirenja ili metastazi-
ranju preko venskog vertebralnog plek-
susa koji ne sadrzi venske zaliske, pod na-
zivom Batsonov pleksus (24). Metastaze

1 Mise I. Oralna kirurgija. Zagreb: Jumena; 1983

2. Bakula M. Epulis (diplomski rad). Zagreb:
Stomatoloski fakultet; 2003.

3 Greenberg MS, Glick M. Burketova orafna me-
dicina. 10th ed, Zagreb: Medicinska naklada,
2006

4 Bolfek I. Epulis (diplomski rad). Zagreb:
Stomatoloski fakultet; 2001.

5 Filioreanu AM, Popescu E, Cotrutz C, Cotrutz
CE. Immunohistochemical and transmission
electron microscopy study regarding myofibro-
blasts in fibroinflammatory epulis and giant
cell peripheral granuloma. Rom ) Morphol
Embryol; 2009;50(3):363-8.

6. LindheJ, Karring T, Lang NP. Klini¢ka parodon-
tologija i dentalna implantologija. 1st ed.
Zagreb: Globus; 2004.
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A, Giinhan O, Slots J. Human cytomegalovirus
in peripheral giant cell granuloma. Oral Micro-
biol Immunol; 2009;24(5):408-10.

8. do Amaral FR, Carvalho VM, Fraga MG, Amaral
TM, Gomes CC, Gomez RS, Oral giant cell
granuloma in a patient with glycogen storage
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10.. Ugledic¢ V, Bagatin M, Bunarevi¢ A. Kongenitalni

58 | WELJACK 2014 SONDA

u podruju mekog tkiva usne $upljine se
naj¢esce javljaju na gingivi te su nodular-
nog oblika, sli¢ne epulisu. Na povrSini se
mogu javiti ulceracije. Jednom kad se nadu
u usnoj Supljini, bogata vaskularna mreza
pogoduje daljnjem rastu metastaze. Go-
tovo svi maligni tumori mogu metastazi-
rati u podruéje gingive. Kod muskaraca, za
tre¢inu metastaza u podrudje usne Supljine
zasluzan je karcinom pluca, a slijede ga kar-
cinom bubrega i melanom (stika 11). Kar-
cinom prostate ¢e§ce zahvada kostano nego
meko tkivo. Kod Zena je karcinom dojke
odgovoran za ¢etvrtinu metastaza, a slijede
ga karcinom genitalnih organa, pluca, kosti
i bubrega (24). Metastaza u podru¢ju usne
Supljine moZe biti prvi znak bolesti, stoga je
nasa duZnost znati pravilno reagirati.

Ostala terapijska rijeSenja i
istrazivanja

Iako benigni, u rijetkim slu¢ajevima epu-
lisi mogu biti lokalno agresivni, uzrokujuéi
razaranje kosti, razmicanje zubi i resorpciju
korijena zubi. Kirurski zahvat je najdeséi i

literaturi se kao alternativno lijeSenje spo-
minje intralezijsko davanje kortikosteroida,
otopine triamkinolon acetonida 10 mg/ml i
0.5% bupivakaina kroz 11 tjedana (25).
Talidomid, lijek poznat po nasljednim
anomalijama ameliji i meromeliji, djelot-
voran je lijek za kroni¢ne upalne procese.
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Klinicko istrazivanje (26) pokazalo je da
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gigantskih stanica.

Ve¢ je spomenut CO, laser u lijeéenju
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laserom bi moglo biti korisno i kod nekiﬁ
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Suvremena oralna higijena — primjena
klorheksiclina u oralnoj higijeni

Suvremena oralna higijena — primjena
klorheksidina u oralnoj higijeni

Nedvojbena je ¢injenica, potvrdena
eksperimentalnim istraZivanjima te pot-
krijepljena dugotrajnim pracenjem paci-
jenata ukljucenih u redovite kontrole (re-
call), da mehanic¢ka kontrola bakterijskog
biofilma osigurava uspje$no odrzavanje
zdravlja usne Supljine (1). No, postoje
situacije i stanja u usnoj Supljini kod
kojih mehani¢ku kontrolu treba podu-
prijeti nekom vrstom kemijske kontrole.
Najcedcée takvo stanje je poslijeoperativni
tijek, odnosno vrijeme nakon odredenog
kirurSkog zahvata u usnoj $upljini, kada je
mehanicka kontrola plaka onemoguéena,
odnosno nije preporudljiva. Ispiranje
usne Supljine je, povijesno gledano, najs-
tariji pokuSaj ljudi da neugodu u usnoj
Supljini eliminiraju ili stave pod kontrolu.
Covjek se od davnih dana pokusava na
neki nacin boriti protiv lofeg okusa u us-
tima, a najlaksi (i najstariji) na¢in njegove
eliminacije predstavlja ispiranje nekom
teku¢inom. Od recepata iz Antike koji
sadrze miseve i kombinacije piva i vina
pa do srednjovjekovnih rasprava o urinu,
ljudska rasa od davnih vremena koristi
ono §to mi danas nazivamo kemijskom
kontrolom plaka.

Spoj koji ve¢ dugo vremena zauzima
prvo mjesto medu tekuc¢inama za ispiran-
je usta je klorheksidin diglukonat koji je
prvu primjenu nasao u kirur§kim salama i
dezinfekeiji povr§ina (u nesto jad¢im kon-
centracijama), a danas je nezamjenjiv u
svakoj ordinaciji dentalne medicine, ali i
u domovima gdje zive ljudi koji imaju vi-
soku razinu svijesti o vaznosti odrzavanja
oralne higijene (2).

lako je klorheksidin dobro poznato
sredstvo, i danas ima ljudi koji nisu

dovoljno upoznati s njegovim karakteris-
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tikama i specifi¢nostima. Takoder, mnogi
kolege brkaju spojeve slicnih imena,
a nije Cest sluéaj da u ljekarnama pod
imenom klorheksidina magistri farmacije
prodaju sasvim suprotne spojeve. Tako je
gotovo notorna pri¢a o heksetidinu (Hex-

oral, Belosept) koji ima samo sli¢no ime,
ali nikakvu sli¢nost u kemijskom sastavu,
odnosno uéinkovitosti, s klorheksidinom.
Vrijeme mijeanja ovih dvaju spojeva po-
lako prolazi.

Mada je na hrvatskom trzistu prisu-
tan nesto krace od 20 godina, upotreba
klorheksidina danas je raSirena. Za to je
prvenstveno zasluzna nadaleko poznata
u¢inkovitost  klorheksidinske otopine,
prvenstveno one 0,12%-tne koncentracije.
No, osim nje, danas je mogucée pronaéi i
druge koncentracije, prije svega 0,05%-
tnu i 0,2%-tnu koncentraciju klorhek-
sidina u obliku otopine za ispiranje usne
Supljine,

Zlatni standard kemijske kontrole plaka
predstavlja 0,2%-tna alkoholna otopina
klorheksidina koja je najistraZivaniji, na-
jispitivaniji i najpotvrdivaniji spoj &ija je
ucinkovitost dokazana nizom istraZivanja
provedenih od sredine pro§log stoljeéa pa
sve do danas (3). Noviji preparati klorhek-
sidina odlikuju se time §to nisu alkoholne
otopine te §to neki od njih sadrze i sustave
za sprecavanje bojenja zuba (npr. ADS,
engl. anti-discolorating system), ili su im
dodana i neka druga antisepticka sredstva
(npr. 0,05%-tni cetilpiridinij-klorid). lako
se radi o spojevima koji po sastavu ne
odgovaraju ,,zlatnom standardu® (alko-
holnoj otopini klorheksidina), njihova
ucinkovitost, ali i ugoda za pacijente
potvrdena je istraZivanjima objavljenim u

nekoliko posljednjih godina (4-6).

Supstantivnost, svojstvo zmli:.cmiku
da zadrZi svoje djelovanje na Mjesty
primjene koje se mjeri satima, jedng o
kljucnih karakteristika klorheksiclingy
otopine. Moze se reci da je supstani IVhogy
klorheksidinske  otopine  nenad nasny
u svijetu antiseptickih otopina. Sup-
stantivnost je uvjetovana adsor ijom
1 produZenim zadrzavanjem na oralnip,
povrSinama (ukljucujuéi i zube preki vene
pelikulom), zadrZavanjem antimikrobnog
djelovanja nakon adsorpcije, prvens: seng
bakteriostatskog djelovanja te minimal-
nom ili sporom neutralizacijom, od1i »sno
sporom desorpcijom iz povrsina Dok kod
npr. povidon-jodida supstantivnost raje
oko 1 sat, klorheksidinova moZe potra-
jati i do 12 sati. To znadi da gotovo sola
dana nakon primjene klorheksidinske oto-
pine na istoj povrsini zuba i dalje po toji
dovoljno jaka koncentracija ovog spoja
koja onemoguéava bakterijama nas« lja-
vanje i stvaranje biofilma (7).

Osim tekuéine za ispiranje uine
Supljine, klorheksidin se moZe koristiti
u obliku zubne paste (to¢nije gela), za
svakodnevno cetkanje, ili za potporno
Cetkanje tijekom aktivne parodontalne
terapije. U tu svrhu razvijeni su gelovi za
pranje zuba u dvije koncentracije, 0,1 %
10,05%. Naravno, onaj jade koncentracije
preporuca se za upotrebu tijekom aktive
parodontalne terapije ili kod nekih kom-
plikacija, dok se slabija koncentracija ko-
risti kroz dulje vrijeme.

Klorheksidinski gel u koncentraciji od
0,5% je preparat koji se preporuca kio
terapijsko sredstvo u ordinaciji, a inai-
kacije za njegovo kori§tenje su prije sv2-
ga parodontalna terapija, konzervativna
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il Kirurska, ali i implantolodki zahvati u
cmislu nanodenja klorheksidinskog gela
;1:1 padogradnju za cijeljenje prilikom
owuramja implantata, ili. oko implantata
(jjekom potporne terapije pacijenata s
impl:mlalinm te u lije¢enju mukozitisa i
perinnplamitisa prema kumulativnoj in-
(eroeptivnoj potpornoj terapiji, odnosno
pjezinom protokolu (CIST). Klorheksi-
dinski gel idealno je sredstvo za nanoSenje
4 interdentalne prostore pomocu interden-
talne Cetkice, kako izmedu zuba, tako i
izmedu implantata (8).

Oralna higijena osnovni je i kljuéni el-

ement stomatoloske skrbi. Oc&ekivati od
nasih pacijenata da svaki puta s jednakim
Yarom, toénodfu i ustrajno$éu Cetkaju
svoje zube nerealno je i neobjektivno.
Zahvaljujuéi klorheksidinskim preparati-
ma, danas imamo dovoljno u¢inkovita do-
datna sredstva kojima moZemo pod kon-
trolom drZati biofilm, bakterije i upalne
procese u potpornom aparatu zuba, toliko
vaZnom za dugotrajnost uspjeha naih
terapijskih postupaka.

U svemu ovome nije na odmet napo-
menuti da se sva sredstva trebaju koristiti
pod kontrolom i po uputi doktora dentalne

0d gingive koja krvari

«do parodontalne bolesti

medicine. Tako se smatra sigurnim i nema
suviSe Sestih nuspojava, potreban je oprez
kod primjene klorheksidina. Na kraju, tre-
ba naglasiti da se radi samo o dodatnom
sredstvu za odrZavanje oralne higijene,
odnosno o dodatnom sredstvu u kontroli
plaka i bakterija biofilma usne Supljine.

albidus ')
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Privremeni fiksnoprotetski radovi

Sladana Milardovi¢, dr. med. dent."
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[1] Zavod za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet Sveutilista u Zagrebu

Izrada fiksnoprotetskog rada u pravilu
zahtijeva viSe pacijentovih posjeta. Razdo-
blje od bruSenja zubi do dobivanja defini-
tivnog nadomjeska iz zubotehni¢kog labora-
torija moZe trajati nekoliko dana ili tjedana,
a u sloZenijim situacijama, kad je potrebna
kirur§ka ili parodontoloska priprema, &ak i
do nekoliko mjeseci. Bruenjem zubi izlaze
se dentin (dentinska rana) §to zub &ini os-
jetljivim na termicke i kemijske podrazaje.
Privremeni protetski rad ili provizorij pred-
stavlja rjeSenje koje u prijelaznom razdo-
blju osigurava Zvaénu i govornu funkciju
te izlozeni dentin §titi od vanjskih utjecaja.
Vrlo vazan ¢imbenik za pacijenta je i estets-
ka komponenta. Stoga privremena opskrba
brugenih zubi &ini vazan sastavni dio fiksno-
protetske terapije.

Uloga privremenog
nadomjestka

Osnovni zahtjev koji privremeni nadom-
jestak ispunjava je prekrivanje cijele den-
tinske rane ¢ime se smanjuje osjetljivost
brusenog zuba. Ujedno mora imati pravilan,
zagladen i poliran rub kako ne bi iritirao gin-
givu te pravilne aproksimalne i okluzalne
kontakte kako se bataljci do izrade defini-
tivnog nadomjeska ne bi pomicali. U tablici
I navedene su osnovne zadade privremenog
nadomjeska.

TABLICA 1. Zadaée priviemenog nadomjeska

Materijali za izradu
privremenih nadomjestaka

Na trZistu postoje brojni materijali za izra-
du privremenih krunica i mostova. Najceiée
se radi o akrilatnim smolama (PMMA,
PEMA) ili bis-akrilnim i poliuretanskim
kompozitima. Obi¢no na trZifte dolaze
kao osnovna pasta/prah i katalizator koji se
mijeSaju ruéno ili u $trcaljkama nakon dega
se kemijski stvrdnjavaju. Prednost akrilatnih
smola je njihova pristupacna cijena, dok su
nedostaci brojni — neugodan miris, neposto-
jana boja, velika kontrakcija prilikom polim-
erizacije, razvijanje visoke temperature kod
polimerizacije §to moZe ugroziti pulpu, mala
otpornost na troSenje, visoki udio ostatnog
monomera 1 manjkava postojanost rubova,
Za razliku od toga, kompoziti pokazuje bolju
otpornost na troSenje, veéu stabilnost boje,
manju kontrakciju i nesto bolju postojanost
u usnoj Supljini, ali je cijena visa.
Problem koji oteZava rad s veé¢inom ovih ma-
terijala predstavlja kontrakeija za vrijeme po-
limerizacije. Kad se privremeni rad izraduje
direktno u pacijentovim ustima, prakti¢aru je
tesko procijeniti kad je povoljan trenutak za
vadenje materijala iz usta. Provizorij se ne
smije vaditi sve dok su jo§ moguée plastiéne
deformacije, a istovremeno materijal koji se
zavukao u podminirana podru¢ja mora biti
dovoljno elasti¢an da bi se provizorij na-
kon stvrdnjavanja uopée mogao skinuti bez
oste¢enja. Ukoliko se provizorij prerano iz-

= Estelika
= Zvaén'a?funkclja
> Govorna funkeija

= Simulacija buduteq nadomjeska

= Zastita pulpe od kermijskih, termitkih | bakterijskih iritacija

= Stabilizacija zubi kako bi se sprije&ill pomaci

= Zaslita preostalog tvrdog zubnog tkiva od pucanja

= Oblikovanje gingive radi postizanja ,crvene estetike*
= Spriecavanie urastanja gingive preko riiba preparacije
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vadi, zbog polimerizacije i posljedicne kog.
trakcije izvan usta postoji moguénost d1 ge
dobiveni nadomjestak ne¢e moci vratiti ng
bataljke. Stoga je potrebno odredeno isk st
vo pri rukovanju ovim materijalima.

Podjela privremenih

nadomjestaka
Provizoriji se mogu podijeliti prema
vrsti, trajanju noSenja i na¢inu izrade:

Prema vrsti

1) Konfekeijski

Obuhvadaju anatomske metalne kruni e,
prozirne celuloidne kapice, polikarboksi-
latne krunice u boji zuba i sl. SluZe sar10
za priviemeno nadomjeStanje jednog zuba.
Nedostatak je manjkava prilagodba dan)j
situaciji.

2) Individualni

Omogucena je izrada bolje prilagodenih
privremenih krunica i mostova jednom ¢ 1
nize navedenih tehnika.

Prema trajanju noSenja

1) Kratkotrajni

Izraduje se neposredno nakon bruenja
zubi ili skidanja starih nadomjestaka, ug -
lavnom direktnom tehnikom. Pacijent ova-
kav nadomjestak nosi kroz vrijeme koje je
laboratoriju potrebno za izradu definitivnog
rada ili dugotrajnog privremenog nadomjes

| ka. NoSenje moZe trajati od nekoliko dana

pa do nekoliko tjedana.

2) Dugotrajni

Primjenjuju se kad postoje okolnosti
koje onemoguduju izradu definitivnog
nadomjeska ili su potrebne pretprotetske
pripreme. Takve okolnosti podrazumijevaju
oseointegraciju implantata, lijedenje upal-
nih procesa mekih tkiva, prilagodbu na
promijenjene meduceljusne ili okluzijske
odnose i sl. Ovu vrstu privremenih nadom-
Jestaka izraduje zubni tehnicar. U pravilu se
nose izmedu 3 1 12 mjeseci nakon Cega se
nadomjeStaju definitivnim protetskim ra-
dovima. Kako bi se osigurala njihova sta-
bilnost u tako dugom razdoblju, nadomjesci



glika 1. Uzimanje otiska preko starog mosta

Slika 4. a i b Punjenje otiska kompozitnim materi-
jalom za provizorije

Slika 7. Neobraden privremeni most neposredno
n kon odvajanja od otiska

se Cesto ojacavaju metalom ili staklenim

viaknima. Indikacije su prikazane u tablici
2.

Prema nacinu izrade

Brojne su moguénosti i tehnike izrade
riviemenih nadomjestaka. Ovdje ée biti
spomenute neke od cesée koristenih.

1) Direktna tehnika

Direktna tehnika podrazumijeva izradu
privremenog nadomjeska u ustima pacijen-
fa. Predstavlja uobi¢ajeni nadin izrade, bez
obzira na to radi li se o konaénom provi-
Zoriju ili medurjeSenju do dobivanja labora-
torijski izradenog provizorija. U pravilu se
1zraduje u istom posjetu kad se bruse zubi ili
skida stari nadomjestak. Nekoliko je nadina
izrade direktnih provizorija:

a. Uzimanjem otiska i izrada metodom
hadopunjavanja — Predstavlja najéedce
korigtenu tehniku u svakodnevnoj praksi.
Problemi koji se pri tome javljaju su manj-

Slika 2. Alginatni otisak

Slika 5. Vracanje otiska u usta i éekanje do stvrd-
njavanja

Slika 8.a 1 b Obrada i poliranje privremenog mosta

kava homogenost materijala (zra¢ne inkluz-
ije), problemi uskladivanja okluzije i rubnog
dosjeda te podloznost nakupljanju plaka,
pretezno zbog ograni¢ene mogucénosti poli-
ranja. Ogranicena je i moguénost prilagodbe
boje. Prednosti su $to je provizorij gotov u
istom posjetu te relativno jednostavan na¢in
izrade i ekonomi¢nost. Postupak ukljucuje
sljedece korake:

1. prije  bruSenja/skidanja  starog
nadomjeska uzeti otisak alginatom
ili silikonom (slike 1-3)

2. nakon brusenja otisak ispuniti ma-
terijalom za provizorije (slika 4 a i
b)

3. otisak vratiti u usta i prema pre-
poruci proizvodaca cekati da se
materijal stvrdne (slika 5)

4. izvaditi otisak iz usta 1 odvojiti
provizorij (slike 6 1 7)

5. obrada i poliranje (slika 8 aib)

6. prema Zelji premazivanje zatitnim

Privremeni fiksnoprotetski radovi

Slika 3. Situacija u ustima nakon skidanja starog
mosta i uklanjanja ostataka cementa

Slika 9. a i b Premazivanje zastitnim lakom koji se
svjetlosno polimerizira

lakom (slika 9 aib)

7. privremeno cementiranje (slike 10-
12)

b. Koristenjem konfekceijskih krunica

1. prilagoditi konfekcijsku  krunicu
koja predstavlja kalup

2. daljnji postupak kao kod metode s
otiskom

¢. Prenamjenom starih krunica i mostova
1. ¢iS¢enje starih krunica ili mostova
pjeskarenjem
2. privremeno cementiranje

d. Adhezivni provizoriji
1. prilagodba ekstrahiranog ili konfek-
cijskog zuba
2. adhezivno cementiranje pomocu
ribbond vlakana i kompozita

e. Pomoc¢u udlage od preSane folije -
Zbog ukljudivanja laboratorija predstavlja
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TABLICA 2. Primjena dugotrajnih provizorija

tata, parodontoloska terapija)

Zubi):
=» Promjene | provjera estetike i fonacije

= Promjene meduceljusnih odnosa (podizanje i spustanje zagriza)
< Promjene i provjera novouskladene okluzije
= Premostenje vremena cijeliena nakon pripremnih Kirurskih zahvata (usadivanje implan-

= Ispltivanje nosa¢a s upitnom prognozom (parodontoloski ili endodontski kompromitirani

= Palijativna opskrba te§ko bolesnih pacijenata (tumori i sl.)

kombinaciju direktne i indirektne tehnike.
Postupak je kako slijedi:
1. uzimanje situacijskog otiska
2. tehnicar izljeva model te izraduje
udlagu od polietilenske folije (ne
lijepi se za materijal od kojeg je
izraden provizorij) preko situacijsk-
og ili navostanog modela (wax-up)
3. daljnji postupak kao kod metode s
otiskom

f. Pomocu silikonskog kljua izradenog u
laboratoriju - Ova metoda je takoder kombi-
nacija direktne i indirektne tehnike.

1. uzimanje situacijskog otiska

2. tehnicar izljeva model te izraduje si-
likonski klju¢ preko situacijskog ili
navostanog modela (wax-up)

3. daljnji postupak kao kod metode s
otiskom

2) Indirektna tehnika

Kod ove tehnike privremeni nadom-
jestak izraduje zubni tehniar na modelu
(slika 13). Mnogo je preciznija od dircktne
tehnike u ustima, a materijali koji se koriste
su postojaniji. Najée$ce se za njom poseze
kad su potrebni dugotrajni provizoriji, tj.
kad je predviden duZi tijek terapije (vidi ta-
blicu 2).

Uz brojne prednosti koje nude na ovaj
nadin izradeni privremeni nadomjesci, poput
boljeg rubnog dosjeda, uskladenijih okluzi-
jskih odnosa, bolje moguénosti poliranja,
vjernijeg oponasanja boje, postojanosti itd.,
postoje i nedostaci: zahtijevaju vise truda i
vremena, a ukljucivanje tehni¢ara znacajno
poskupljuje dobiveni proizvod.

3) CAD/CAM tehnika

Izrada provizorija CAD/CAM (com-
puter-aided design/computer-aided manu-
facturing) tehnologijom zahtijeva posebnu
opremljenost zubotehni¢kog laboratorija
i uglavnom se primjenjuje za dugotrajne

SONDA

provizorije. Za tu svrhu postoje posebni
polimerni blokovi iz kojih se strojno glodu
privremeni nadomjesci. Radi se o vrlo
Cvrstom materijalu pa je i krajnja vrstoéa
provizorija veéa od onih izradenih direkt-
nom tehnikom. Nedostatak je visoka cijena.

Zavr$na obrada

Po zavidetku izrade privremenog
nadomjeska obavezan korak je poliranje
kako bi se smanjila sklonost nakupljanju
plaka i moguénost iritacije mekih tkiva.
Na kraju je svrsishodno nanijeti zavrini
lak (npr. Easy Glaze, VOCO, Njemacka)
koji se osvjetljava i dodatno zagladuje 1 §titi
povrdinu od promjene boje (vidi sliku 9 a
i b). Estetski u¢inak takoder ne treba zane-
mariti jer takvi lakovi nadomjesku daju lijep
sjaj.

Cementiranje

Provizoriji se cementiraju privremen-
im cementima koji doseZu manju veznu
Cvrstodu od trajnih cemenata. To je vrlo
vazno jer je potrebno omoguéiti pricvriéenje
provizorija uz jednostavno videstruko ski-
danje kad je to potrebno. Mogu biti na bazi
eugenola (npr. TempBond, Kerr Dental,
SAD) ili bez eugenola, tzv. eugenol-free
(npr. Freegenol, GC Europe, Belgija). Up-
oraba cementa bez eugenola je obvezna
kad je planirano adhezivno cementiranje
definitivnog nadomjeska. Eugenol, naime,
sprjecava potpunu polimerizaciju kompoz-
itnog cementa.

Upute pacijentu

Pacijenta je potrebno upozoriti da za vri-
jeme nosenja provizorija mora biti osobito
pazljiv kako ne bi do$lo do njegovog pu-
canja. Daju se upute da se $to vise izbjegava
Zvakanje na strani gdje se nalazi privremeni
nadomjestak, da se izbjegava ljepljiva hrana
poput karamela, Zvakanja Zvakade gume

|

1 sl kako se provizorij ne bi odlijepj,
se preporucuje izhjegavanje tvrde hrang
Provizoriji obi¢no imaju hrapaviju poy "*im;
od prirodnih zubi te su stoga podloznijj Ny
kupljanju plaka. 1z tog razloga pacijeny, Se
mora naglasiti vaznost provodenja i'/'"l‘an
oralne higijene. Buduci da provizorij 080,
bito direktno izradeni, rijetko ima savisen,
rubno prilijeganje uz bruSeni zub, Pag.
jenta je potrebno upozoriti da moZe imatj
odredenu preosjetljivost na temperaiung
promjene i slatke namirnice.

Zakljucéak

Privremeni nadomjestak &ini nezaob.
lazni dio uspjesne fiksnoprotetske ter: pije,
Terapeutu i zubnom tehni¢aru daje korisne
informacije pri oblikovanju definitis nog
rada, a ujedno pacijentu daje uvid u njegoy
buduéi izgled. Neki smatraju da prol lem
mogu predstavljati s estetskog stajalista
predobri provizoriji jer je ponekad t ko
definitivnim nadomjeskom nadmasiti takve
radove, §to moze izazivati nezadovolj tvo
kod pacijenata. Drugi, pak, su stajaliita
da privremeni nadomjesci predstav! aju
posjetnicu jedne ordinacije te se dobrim
provizorijem jaca pacijentovo povjeren ¢ u
terapeuta. Na nama je da odlu¢imo kojem
stajali§tu éemo se prikloniti, G)

Ovaj rad je pripremljen u sklopu znanstvenog pro-
Jekta br. 065-0650446-0435 uz potporu Ministarsiva
znanosti, obrazovanja i sporta RH.
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Slika 10. Aplikacija privremenog cementa

Slika 12. Okluzalni prikaz privremenog mosta Slika 13. Privremeni most izraden indirektnom tehnikom na modelu
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Estetika i funkcija postave prednjih zubi u
potpunim protezama

Estetika i funkcija postave prednjih zubi u
potpunim protezama

Ivan Hurc¢ak, dr. med.dent.
doc.dr.sc Tomislav Badel'

{1] Zavod za slomatolosku protetiku, Stomatolo$ki fakultet Sveugilista u Zagrebu

U lijedenju pacijenata s potpunom
bezubos¢u naglasena je potreba za este-
tikom, jer pacijenti zahtijevaju prirodan
izgled i funkciju §to sli¢niju prirodnom
zubalu. Svrha rada je bolje upoznavanje
s estetskim zahtjevima izrade protetskih
nadomjestaka, s principima odnosno
smjernicama za kvalitetniji odabir boja
1 oblika umjetnih zuba, te postavom is-
tih u cilju dobivanja prirodnog izgleda i
kvalitetne funkcije protetskog nadomjest-
ka.

Bezubost i protetska terapija
stomatognatog sustava

Funkcija stomatognatog sustava je
mastikacija s gutanjem, fonacija, a svo-
jim strukturama stvara fizionomiju svake
osobe. U cilju dobivanja dobre funkcije i
estetskog dojma protetskog nadomjestka
potrebno je poznavati polozaj, oblik,
funkciju 1 djelovanje svakog dijela sto-
matognatog sustava na protezu. Bezubost
osim §to uzrokuje probleme u mastikaciji,
stvara poremecaje u fonaciji, naru$ava es-
tetski izgled pacijenta i kod nekih moze
uzrokovati  socio-psiholoske probleme,
pa ¢ak i depresiju. Potpuna zubna pro-
teza je mobilni protetski nadomjestak
kojim nadomje$tamo izgubljene Zvatne
jedinice, dijelove alveolarnog grebena,
te vracamo izgubljenu funkeiju stomato-
gnatog sustava (slika 1).

Funkcija i neutraini prostor

Punovrijedna proteza u svakodnevnoj
funkciji ima harmoni¢an odnos leZista
baze proteze, retencije, stabilnosti i post-
ave zuba, te medusobne neutralizacije sila
koje djeluju na protezu. Zadovoljavajuéa
stabilnost proteze odituje se u meduodnosu
gornje i donje &eljusti, tj. kontaktu izmedu
zubi gornje i donje proteze, kako u fronti,
tako i u distalnom segmentu, te u odnosu
zuba u protezi prema leZi$tu baze proteze.

Postava rtuba proteze u podrudje
nepomi¢ne sluznice ili u podrudje

djelovanja odnosno insercije misi¢a imat
¢e za posljedicu slabiji ventilni u¢inak i
odizanje proteze od leZista, a samim time,
loSu funkciju proteze. Osim ventilnog
ucinka, za retenciju gornje proteze vazne
su i sile adhezije koje nastaju izmedu
sluznice 1 baze proteze posredstvom
sline, te mehani¢ka retencija uvjetovana
anatomskim oblikom gornje Celjusti.

Kod donje proteze stabilnost i reten-
cija ne ovise u tolikoj mjeri o ventilnom
ucinku. Razlog je u tome $to je baza donje
proteze znatno manja u odnosu na gornju,
ali 1 u tome $to je donja proteza izloZena
veim silama miSica jezika i obraza.
Stoga stabilnost i retencija donje proteze
ovise o djelovanju sile teZe i dinami¢nom
polozaju proteze izmedu leZista, okolnih
miSica i zuba suprotne Celjusti ili proteze.
Neutralni prostor ili zona predstavlja
podrucje usne Supljine u kojoj se neutral-

iziraju sile jezika koje guraju protezu vap
1 sile miSica koje guraju protezu unutrg
To je prostor u kojem se neutralizraju sjle
koje nastaju prilikom funkcije stonato.
gnatog sustava. OgraniCen je maksilom,
mekim nepcem, mandibulom, dnom igpe
tkivima usnica i obraza. Umjetne ube
trebalo bi postaviti u taj prostor kako bj
stabilnost proteze bila §to veca i funl cija
Sto bolja. To je otprilike i prostor koji sy
prirodni zubi zauzimali prije ekstrake’je,

Estetika i odabir

zuba

U dentalnoj medicini estetika po Ira-
zumijeva opona$anje prirodnih obiljeZja
oralnih tkiva. ViSe su to smjernice | oje
su proizaSle iz razli¢itih studija koje su
tijekom godina radili nasi kolege. T ko
primjerice jedna od Eesto kori§tenih meto-
da za odabir zuba je metoda po Willi: m-
su. On je primijetio u antropometrijskim
mjerenjima da oblik gornjeg sredi$njeg
sjekuti¢a odgovara obrnutom obliku lica
gledano sprijeda. Prema toj spoznaji pe st-
oje tri tipa lica (kvadratiéni, trokutasti i
ovalni), koji se koriste kao vrlo pouzd: na
metoda odabira zuba. Druga metoda je po
Gerberu koji je uotio korelaciju izmedu
korijena i baze nosa s veli¢inom sjekutica.
Tako da kod priblizno jednako 3irol ih
korijena i baze nosa ne postoji razlika
u velidini, odnosno ona je zanemariva,

umjel rih

Slika 1. Intraoralno stanje pacijenta s djelomicnom bezubosti (a). Gubitak okluzijskih kontakata u potpornim zonama i
smanjenje vertikalne okluzijske dimenzije ima za posliedicu izrazito narusenje fizionomije donje trecine fica (b)
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Slika 2. Zagrizne $ablone podlozene silikonskom
otisnom pastom
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izmedu centralnog i botnog sjekutica. U
situaciji kad pacijent ima uzak korijen
posa 1 8iroku bazu nosa, sredisnji sjekuti¢
je girok, bocéni sjekuti¢ je uzak. Treéa
metoda je po Leeju koji je prouavao
odnos Sirine baze nosa i poloZaja gorn-
jih sjekuti¢a. On je zaklju¢io da Sirina
paze nosa odgovara razdaljini izmedu
gornjeg lijevog i desnog ocnjaka, te se
prema preostalom interkaninom prostoru
odreduje §irina i veli¢ina umjetnih zuba.
Osim nabrojanih smjernica, u metode
odabira zuba ubrajaju se ranije uzeti
studijski modeli Celjusti, fotografija, spol
pacijenta, prijaSnje proteze ili neki drugi
protetski nadomjestak s kojim je pacijent
bio zadovoljan.

Velic¢ina i oblik umjetnih zubi trebaju
biti u skladu konstitucijom i spolom os-
obe. Za Zene uzimaju se manji zubi, ok-
rugliji, blazih prijelaza na aproksimalne
plohe s minimalno istroSenim incizal-
nim bridom, dok za muskarce koristimo
vete zube, viSe pravokutnog oblika s
naglaSenijim prijelazom na aproksi-
malnu plohu i istrofenijim incizalnim
br'dom. PrijaSnje proteze su pomoéno
sredstvo u planiranju novih proteza, jer
moZemo dobiti uvid u njihovo djelovanje
na meka tkiva. Pacijent moZe pokazati

5

ks

Slika 3. Odredivanje poloZaja fizioloskog mirovan-
Ja lijevo) i zagrizne $ablone u utvrdenom iznosu
vertikalne dimenzije okluzije (desno)

¢ime je bio ili nije bio zadovoljan, kako
se iste pogreske ne bi ponovile. Boja zubi
odreduje se na danjem svijetlu upotrebom
klju¢a boja proizvodaca umjetnih zuba
¢ije cemo koristiti. Osim toga mogu se
koristiti stare proteze i fotografije za us-
poredbu s oblikom i bojom zuba za nove
proteze.

Tijek izrade proteze, zagrizna

Sablona, bukalni keridor

Kako bi dosli do faze postave zubi
potrebne su klini¢ke i laboratorijske pre-
dradnje. Prvo se izraduje studijski model
na kojem ucrtavamo granice pomicne
i nepomilne sluznice prema kojima
tehniCar izraduje individualnu Zlicu za
uzimanje funkcijskog otiska. Funkcijski
otisak predstavlja nam prvi preduvjet za
dobivanje zadovoljavajuce funkcije, a
oéituje se u dobivanju kvalitetnog ven-
tilnog ucinka na proteznom leZistu. Dru-
gi preduvjet je pravilna postava zuba u
neutralni prostor. Nakon toga, izlijeva se
radni model na kojem tehnicar izraduje
zagriznu $ablonu (slika 2). Ona se sas-
toji od baze, napravljene od akrilata, te od
vostanog bedema koji predstavlja buduce
umjetne zube.

Rekonstrukcijom meduéeljusnih odno-
sa postiZemo pravilnu visinu zagriza i
odredujemo polozaj centralne okluzije.
Visinu zagriza odredujemo pomodu
nekoliko kriterija: fizionomije donje
trecine lica, stanja fizioloskog mirovanja,
fonacije, estetike i polozaja lateralnog
djela vostanog bedema. Kod prvo nave-
denog, pacijentove usnice se samo lagano
dodiruju u poloZaju fizioloskog mirovan-
ja i tada odredimo tocke subnasale i gna-
tion. Razmak izmedu te dvije tocke je u
prosjeku oko 3 mm veéi nego u centralnoj
okluziji. S obzirom da se postava zubi u

Slit 04, p

astava prednjih zubi, Istaknuta uloga

26t i R
SHeg uenjaka, jer dsmjerenost njegove distolabi-
Jing

plohe determinim | postavu straznjih zubi

potpunim protezama vr§i u centralnoj
okulziji, razmak izmedu to¢aka subnasale
i gnation smanjujemo za 3 mm i na taj
nadin dobijemo visinu zagriza (slika 3).
Kiriterij fonacije temelji se na pravilnom
izgovoru slova /f/, /v/, /m/, /Ip/, Is/, lo/.
Kriterij estetike jest da se kod opustene
gornje usne vidi 2 do 3 mm vestibu-
larne plohe gornjeg sredisnjeg sjekutica,
a da su donji sjekutic¢i u razini ili ispod
razine opustene donje usnice, s time da
ovisi o starosti pacijenta i tonusu misic¢a.
Kriterij poloZaja lateralnog djela bedema
zasniva se na poloZaju centralne okluzije
u kojoj su vostani bedemi u lateralnom
segmentu potpuno paralelni i dodiruju
se &itavom svojom okluzalnom plohom.
Centralna okluzija se u potpunim pro-
tezama izjednacuje sa centralnom rel-
acijom kondila, kao jedinog fiziolo$kog
i ponovljivog poloZaja unutar zglobne
jamice. Odreduje se tako da pacijent u us-
pravnom poloZaju u stomatologkoj stolici
zabaci glavu straga, te da u aktu gutanja
zadrZi poloZaj Celjusti. Druga metoda je
da se na zagriznu §ablonu postavi kuglica
voska, koju onda pacijent dodiruje vrhom
jezika, zatvori usta i zadrZi Celjusti u tom
poloZaju. Uz to, stomatolog moZe i manu-
alno voditi pacijenta u poloZaj centralne
okluzije.

Granice koje tvori dodirna ploha
Sablona, tj. voStanih bedema je protetska
ploha. Na bedeme se oznale i: poloZaj
o¢njaka, linija smijeha te bukalni koridor.
Protetska ploha u idealnim odnosima dije-
li usnu Supljinu na dvije jednake polovice.
U svrhu dobivanja bolje stabilizacije, pro-
tetska ploha postavlja se ispod jezi¢nog
ekvatora. Kao referentne tocke za njezino
odredivanje koristimo interpupilarnu lini-
ju za podrudje fronte, te Camperovu liniju
za odredivanje u podruju straznjih zuba.
S obje te linije, protetska ploha treba biti

Slika 5. Siroka postava zubi zatvara prostor prema usnim kutevima 3to je, uz preveliku vidljivost gornjih
zubi, estetski neprihvatljivo (a). Na primjeru probe postave prednjih zubi u trenutku osmjeha istaknut je
bukalni koridor (b)
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Estetika i funkcija postave prednjih zubi u
potpunim protezama

paralelna. Sredi$nju liniju ucrtavamo
prema sredini lica, sredini nosa, sredini
usnice, prema gornjem ili donjem frenu-
lumu usnice, te prema najpouzdanijoj ori-
Jjentacijskoj to€ei - papili incizivi. Papila
inciziva se u ozubljenoj Celjusti nalazi
palatinalno, u sredini izmedu sredi$njih
sjekutica. Sukladno tome, linija koja
se povuce kroz sredinu papile incizive
okomito na frontalnu regiju alveolarnog
grebena predstavlja sredi$nju liniju za
postavu zuba. S obzirom da je pri izradi
protetskog nadomjestka estetska kompo-
nenta izrazito vaZna, te da moZe posto-
jati devijacija mekih tkiva, sredi$nju
liniju odredujemo kombiniranjem svih
navedenih smjernica. PoloZaj o&njaka
odredujemo prema $irini baze nosa, Sirini
nosnih krila i prema oznaci na radnom
modelu. Oznaku dobijemo povlagenjem
linije kroz sredinu papile incizive, para-
lelno sa frontalnom regijom alveolarnog
grebena. Mjesto gdje linija prolazi kroz
alveolarni greben predstavlja priblizni
polozaj gdje su prije postojali prirodni
oc¢njaci.

Postava prednjih zubi

Postava zubi zahtjeva koristenje orijen-
tacijskih ravnina (antero-posteriorna ili
sagitalna ravnina, protetska (horizontalna)
ravnina i frontalna ravnina) i bipupilarne
linije. Uz to, koristi se pravilo papile in-
cizive kao nepcane tvorbe koja je izrazito
otporna na resorpcijske promjene alveo-
larnog grebena. Prema tom pravilu vestib-
ularna ploha gornjeg sredi$njeg sjekuti¢a
Jje od sredine papile incizive udaljena ot-
prilike 6 do 8 mm, a po nekim autorima i
8 do 10 mm, te smjesta sredisnji sjekutié
u neutralni prostor, a vrh o¢njaka lezi na
transverzali kroz papilu incizivu.

Postava prednjih zubi u potpunim
protezama krece od gornjeg sredi$njeg
sjekutica, bo¢nog sjekuti¢a 1 o¢njaka, a
nakon toga se prelazi na postavu donjih
prednjih zubi, prema postavi gornjih.
Incizalni bridovi gornjih sjekutica post-
avljaju se paralelno sa interpupilarnom
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| linijom, ali i da prate liniju smijeha
' kako bi se dobio harmoni¢an odnos zuba

i donje usnice. U odnosu na sagitalnu lin-
iju, duzinska osovina sredi§njeg sjekuti¢a
postavlja se blago konvergentno, kod
boé¢nog sjekutica konvergentnije u odnosu
na sredisnji sjekuti¢, a oénjak se postav-
lja paralelno. U odnosu na protetsku plo-
hu, sredidnji sjekuti¢i je dodiruju svojim
incizalnim bridom, bo¢ni su malo kraéi, a
vrh ofnjaka je u njezinoj ravnini. Prema
frontalnoj ravnini gornji sredinji sjekuti¢ je
najprotrudiraniji zub, boc¢ni sjekutic je nesto
viSe zakoSen nego sredi$nji sjekuti¢, dok je
o¢njak retrudiran tako da je njegova cervi-
kalna tre¢ina najprominentnija totka zuba,
a vrh usmjeren oralno. O¢njak mora svojim
poloZajem odrediti smjer postave straznjih
zubi, §to se postize jaéim usmjerenjem dis-
tolabijalne plohe, dok meziolabijalna ostaje
u skladu s ravninom postave sjekutiéa.

Donji prednji zubi postavljaju se nakon
zavrSetka postave gornjih prednjih zubi.
Postava se radi prema statickom pravilu
— okomito na sredinu alveolarnog gre-
bena ili u neutralnom prostoru. Od donjih
prednjih zubi, protetsku plohu dodiruju
samo vrhovi o¢njaka, dok su sjekutiéi is-
pod nje. U odnosu na interpupilarnu liniju
incizalni bridovi su paralelni, odnosno
prate oblik donje usne. Prema sagitalnoj
liniji sredi$nji i boéni sjekutié¢ su postav-
ljeni paralelno, a o¢njak blago konvergira.
Spram frontalne linije sredi8nji sjekuti¢ je
nagnut vestibularno, boéni je paralelan, a
o¢njak je nagnut oralno (slika 4).

Linija smijeha je linija koju stvara
donja usnica prilikom smijanja. Ukoliko
se incizalni bridovi postave tako da prate
tu liniju, kod smijanja ce se te dvije linije
poklapati i dobit ¢e se harmonidan odnos,
te ugodan estetski dojam.

Bukalni koridor je trokut koji ¢ine
obraz i bukalne plohe o¢njaka i pretkut-
njaka (slika 5). Uogava se kod smijanja
u predjelu usnog kuta, te predstavlja kra-
Jjnji, u distalnom smjeru, vidljivi dio post-
ave zubi, odnosno estetski dio protetskog
nadomjestka.

Zakljucak

Estetika  svakodnevno zauzima SVe
vecu vaznost u radu doktora «Icnx;nnu
medicine, pa tako i u terapiji POLPUp,
bezubih pacijenata. Kao najcesce terap;,
Jsko sredstvo bezubih pacijenata l“"'iSli
se potpuna proteza kojom se nadoknaduju
izgubljena tkiva. U cilju postizanja bolje
estetike moguce je, pa Cak i poZcljy,
blago odstupanje od ustaljenih smje,.
nica u smislu asimetrije u postavi zyp,
ili individualiziranja pojedinih zuba. Ip.
dividualiziranje se postize oblikovanjep,
incizalnog brida u skladu s konstitucijop,
i karakterom pacijenta ili dodavanjey,
pigmenata u skladu s njegovim Zivoininy,
navikama. Postizanje ovakvog tipa es.
tetike zahtijeva puno znanja i iskutya
doktora dentalne medicine i dentalnog
tehnicara, njihove suradnje i najvaZi-ije,
pristanka pacijenta. lako su keramigki
zubi odliénih estetskih svojstava, tc se
koriste isklju¢ivo za prednje zube, kom-
plikacija je njihova retencija za akril: tny
bazu. Zbog toga su prvi izbor novorazvi-
jene garniture akrilatnih zubi koje, o3im
po boji, izvrsno opona$anju individu-
lizirani oblik prirodnih zubi. )
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Slika 1. Nepravilan sjedeéi poloZaj s pogrbljenim
ledima

Jutro je, vrijeme budenja, a vi ne
moZete ustati iz kreveta zbog bolova u
ledima ili vratu. Ovakav je scenarij sva-
kydnevnica mnogih doktora dentalne
medicine. Dok povremeni bolovi nisu
razlog za uzbunu, bol i nelagoda koja se
javlja redovito moZe dovesti do ozbiljnih
i trajnih ozljeda, a uspje$na karijera
zavr§iti invalidnoScu.

organizacija
poremecdaje

Svjetska  zdravstvena
definira  mi§iéno-koStane

(Musculoskeletal Disorders - MSD) kao ’

poremecaje misic¢a, tetiva, perifernih
Zivaca ili krvnih Zila koji su posljedica
obavljanja razli¢itih djelatnosti, a uzroéno
su povezani s osobljem, radnom okoli-
hom, postupcima i radnom opremom.
Najgeséi misiéno-kostani poremeéaji u
dentalnoj medicini jesu: sindromi bolnih
kriZa, bolnog ramena i vrata, karpalnog,
radijalnog i kubitalnog tunela i dr. Neki
od znakova i simptoma koji upuéuju na
MSD su gubitak misi¢ne funkcije, sman-
jenje opsega pokreta i ja¢ine stiska, defor-

{3 —

Slika 2. Pravilan sjede¢i poloZaj s ravnim ledima

macija, bol, utrnulost, gréevi i ukoCenost.
Progresija ovih poremecaja je spor i veo-
ma opasan proces. Prosje¢no 1 od 3 dok-
tora dentalne medicine osjeca bolove kao
posljedice rada.

Primarni uzroci ozljeda na radnom
mjestu jesu: dugotrajno sjedenje ili staja-
nje, stati¢an i nepravilan poloZaj tijela,
monotone repetitivne kretnje, loSe er-
gonomske karakteristike koristenih in-
strumenata i radne opreme, dugotrajno
drzanje i pretjerano stiskanje malih instru-
menata, ulestalo kori§tenje vibrirajucih
uredaja, slaba osvijetljenost radnog mjes-
ta, psihicki stres te losa fizicka kondicija.

Prvi korak u prevenciji jest prepoznati
&imbenike rizika povezane s ozljedom, a
potom pravilno primijeniti ergonomska
nacela u svakodnevnoj praksi. Ergonomija
je disciplina koja primjenjuje znanstvene
informacije za dizajniranje radne opreme,
postupaka i okoline u svrhu olakSavanja
rada, otklanjanja ili smanjivanja umora,

Slika 3. Modermni terapeutski stolac

iscrpljenosti i bola, povecanja sigurnosti
radnoga mjesta te povecanja efikasnosti.
Ona modificira alate i zadace za potrebe
Sovjeka, pri Cemu uzima u obzir njegove
mogucnosti, sposobnosti i granice.
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S$TO MOGU PROMIJENITI DANAS U SVOJOJ PRAKSI ZA ZDRAVO |
BEZBOLNO SUTRA?

e N
POLOZAJ TIJELA STOMATOLOGA
= izbjegavajte dugotrajan rad u istom poloZaju — najbolje je kombinirati rad u sjedeéem i stojeéem poloZaju (naizmjen i®hy
promjena poloZaja vazna je zbog misiéne relaksacije, razli¢itim poloZajem tijela aktiviraju se razli¢ite skupine misica)
= stojte uspravno i évrsto na obje noge
P> glavom maksimalno nagnutom 20-25°
D> stopala moraju biti paralelna i razmaknuta za jednu stopu
> glava bolesnika u visini lakta
D> kod dugotrajnog stajanja pokusajte pronaéi nesto §to ée vam posluziti kao naslon
» sjedite u terapeutskom stolcu uspravno ili se lagano ledima naslonite na naslon
P> koristite dobar oslonac za noge, stopala moraju punom povr§inom dodirivati tlo
D> sjedite $to bliZe pacijentu, s koljenima ispod stolca za pacijente
> glava bolesnika u visini lakta
» kada sjedite ili stojite, nemojte se naginjati i savijati kako bi se zadrzala fizioloska zakrivljenost kraljesnice u lumbal
nom dijelu (slika 1, 2)
+ lakat i nadlakticu drZzite §to viSe uz tijelo te ne podiZite i napinjite ramena prilikom rada, podlaktica terapeuta treba bi i
poloZena horizontalno ili blago poviSeno (manje od 30°)
» prilikom hvatanja materijala i instrumenata nemojte se izvijati u neprirodne poloZaje veé se okreéite cijelim tijelom:
D> ruéni zglob drZite u neutralnom poloZaju (ravno), te pokrete radite punom rukom radije nego zglobom
D> nadite intraoralni oslonac za prste kao uporiste za kretanje instrumenta ili ekstraoralni oslonac za lakat na
stolcu za pacijenta

OPREMA, INSTRUMENTI, ODJECA
» stomatolo$ki stolac mora biti pravilno konstruiran i lako se podeSavati po visini i nagibu prema doktoru
= kupnja kvalitetne odgovarajuce terapeutske stolice jedno je od vaznijih ulaganja (otprilike svaki doktor dentalne
medicine provede sjedeci 30 sati tjedno, 48 tjedana godi§nje to u iducih 35 radnih godina iznosi 50.400 sati) (slika 3)
= dizajnirana tako da omogucava slobodno kretanje, stabilna (5 nogu) i prilagodena visini doktora:

D> terapeutski stolac nagnite prema naprijed pod kutom od 15° radi oguvanja fiziologke zakrivljenosti kraljesnice
(natkoljenice u lagano povi§enom poloZaju u odnosu na koljena, kut 115°)

D> koristite lumbalni potporanj koji mora biti usmjeren prema naprijed i dirati leda

> pravilo namjesten naslon za ruke smanje stres i umor u gornjem dijelu leda, vratu, ramenima te daje laktovima
upori§te i pomaZe u stabilizaciji instrumenta

D> nakon pravilne prilagodbe terapeutske stolice pacijenta se postavlja u stolcu ovisno o kvadrantu i povrsini
zuba koja se tretira

* izvor svjetla treba biti postavljen paralelno s doktorom kako bi se izbjeglo stvaranje sjena

* koristite oStre instrumente, jednostavne za uporabu i dobro odrZavane, a pri izboru pazite na oblik, vellclnu 1tezinu
instrumenata (manji promjer rucke zahtjeva évrice drzanje)

* instrumente i materijale drZite nadohvat ruke, naprijed i desno (udaljenost do 50 cm)

* ne koristiti velike sile i repetitivne pokrete pri radu, koriste dobru tehniku s najmanjom silom potrebnom za obavljanje
postupka

» prilikom odabira nasadnih instrumenta traZite lagane modele dovoljne snage i s ugradenim izvorom svjetla te
savitljivim i laganim crijevima, jednostavne za koritenje i odrzavanje

* mnogi stomatolozi su sigurni u svoj dobar vid i misle kako se pri radu ne moraju koristiti poveéalima, to nazalost nije
istina (slika 4):

D> rad u ustima se odvija u malom prostoru i pri radu bi bilo poZeljno rabiti posebne naocale s povecanjem jer
pri povecanju od 2x moguce je zadrZati uspravan i pravilan poloZaj tijela, a vidno polje je jednako onome kao
kad bismo se zgrbili iznad pacijenta kako bismo mu zavirili u usta

[> pri odabiru lupa treba obratiti pozornost na radnu udaljenost, dubinu polja, deklinaciju i konvergenciju kuta,
faktor povecanja, te rasvjetu

= nosite laganu, udobnu i prozraénu odjeéu
* koristite rukavice odgovarajuce velitine tako da ne stis¢u zglob ili podlakticu (uske rukavice smanjuju cirkulaciju i teze
je manipulirati instrumentima)
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D> nepriznavanjem rada

disanja

D> odnosom Sef — podredeni
> optere¢enjem u organizaciji rada zbog ekonomije i administracije
» nakon svakog pacijenta napravite kratku pauzu i lagano se rastegnite kretanjem po prostoriji (osigurajte sebi
dovoljno vremena za oporavak kako bi izbjegli umor misica)
vise puta dnevno provodite vjezbe istezanja kako bi se sprijecilo neravnomjerno opterecivanje misica
= naizmjenic¢no narucujte teze i lakse klinicke slucajeve te skratite intervale posjeta
» sebe odrzite u formi §to ukljucuje vjezbe, pravilnu prehranu, odmor te budite svjesni vase razine stresa i prakse

—
POLOZAJ PACIJENTA
» pacijenta ne postavljate u previsoki poloZzaj jer to zahtijeva pretjerano podizanje ramena i ruku $to tijekom vremena
uzrokuje njihovu napetost i bol
« naslon za glavu treba biti smjesten u blago izvutenom poloZaju jer osigurava bolju vratnu potporu i otvaranje dinih
puteva kod pacijenta, a ta ée vam pozicija takoder omoguciti bolji pristup usnoj Supljini
» za zahvate u donjoj &eljusti pacijenta postavite u poluleZe¢i poloZaj (20°), a za zahvate u gornjoj €eljusti u leZe¢i poloZaj
= glavu pacijenta rotirajte tako da sebi olaksate rad
—
ODMOR I VJEZBE

= rad doktora dentalne medicine zahtijeva velik psihicki i fizicki napor
» svakodnevna stresna stanja izazivana su:
D> uspostavijanjem kontakata i suradnje s bolesnikom(ophodenje s problematicnim bolesnicima)

= budite svjesni bolnih signala svoga tijela te im se posvetite

Stomatoloski posao zahtijeva znatnu
ke ncentraciju te trazi preciznost i paznju
usmjerenu na detalje. Kao doktori, vise
smo zabrinuti za udobnost pacijenata,
a malo obracamo pozornost na vlastitu,
$ > do trenutka kada ne osjetimo neu-
godnost ili bol. Trebali bismo postati vise

Slika 4, Naogale s povecalom

svjesni svih opasnosti na radu i obratiti
viSe pozornosti na prevenciju. Unoseci
male promjene u va§ svakodnevni rad
mozete prevenirati nastanak profesional-
nih bolesti §to ¢e uvelike utjecati na spo-
sobnost pruzanja kvalitetne skrbi tijekom
duge, zdrave i blistave karijere. )
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