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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
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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
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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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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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