Pretprotetska priprema pacijenta

u fiksnoj protetici

Pretprotetska priprema pacijenta

u fiksnoj protetici

Pretprotetska  terapija  pacijenta
je slozen proces koji se odvija u nizu
radnji koje prethode izradi fiksnopro-
tetskog rada. Sve su radnje neizostavne
jer se Zeli osigurati trajnost fiksnopro-
tetskog rada i zadovoljstvo pacijenta.
Greske u terapiji se zbrajaju 1 dovode,

prije ili kasnije, do neuspjeha.

Pretprotetska terapija zapocinje
uzimanjem iscrpne opce medicinske i
stomatoloke anamneze s ciljem uvi-
da u cjelokupno zdravlje pacijenta,
donoéenja plana terapije, analize mo-
gudih rizika koji bi mogli kompromiti-
rati uspjeh i trajnost terapije, ocekivan-
ja pacijenta 1 njegovih financijskih
moguénosti koje &esto odreduju vrstu
nadomjestka, U opée medicinskoj
anamnezi duZni smo pitati pacijenta
o bolestima od kojih boluje, a ti¢u se
kardiovaskularnog, di$nog, endokrin-
og, mokraénog i Zivéanog sustava
(neuroloske i psihijatrijske bolesti),
koliko dugo se lijedi, kojom terapijom
i u kojoj dozi. Duzni smo ga pitati o
infektivnim bolestima koje je prebolio
te jo§ vaznije, od kojih sada boluje, o
poremec’ajima zgrusavanja krvi, ma-
lignim bolestima, imunoloskim boles-
tima te o navikama (pusenje, alkohol,
droge). Posebna se paZnja pridaje
trudnicama i starijim osobama (brojni
komorbiditeti koji mogu kompromiti-

rati uspjeh terapije).

Nakon opée medicinske slijedi
stomatolodka anamneza u kojoj je
vaZno saznati razlog dolaska, Na-

jéedéi razlog je gubitak zuba u predn-
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joj regiji zubnog niza, bol ili opsezna
propadanja zbog kojih je bitno naruge-
na funkcija stomatognatog sustava., U
posljednje vrijeme Zest razlog dolaska,
posebice mladih osoba je nezadovol-
jstvo izgledom jednog ili vie zuba. Tu
je bitno procijeniti realnu medicin-
sku indikaciju za intervencijom nad
trenutnim ,hirom” i pomodarstvom.
Doktor dentalne medicine mora se
uvijek rukovoditi etickim nacelima u
lije¢enju. Bitno je takoder saznanje o
svim oblicima terapije koje su vriene u
usnoj Supljini, ukljuéujuéi oralnokiru-
rSke i parodontologke zahvate, ort-
odontsku terapiju te prethodne pro-
tetske terapije i zadovoljstvo pacijenta
istim. Kroz razgovor upoznat ¢emo
pacijenta, saznati njegova olekivanja,
motiviranost, §to nam je vaZno u ti-

jeku, a i za sam ishod terapije.

Nakon anamneze prelazi se na
klini¢ki pregled pacijenta. Uvijek je
prvo ekstraoralni, a potom intraoralni,
a sastoji se od Cetiri osnovne metode:
inspekcija, palpacija, perkusija i au-
skultacija (pri dijagnostici temporo-
mandibularnih poremedaja).

Ekstraoralnim pregledom se vide
1 palpiraju sve promjene nastale peri-
oralno i $ire, otekline, asimetrije,
promjene na kozi, zlijezde slinovnice,
temporomandibularni zglob (TMZ),
itd. Intraoralnim pregledom proma-
tra se ¢itava usna Supljina, labijalna i
bukalna mukoza, gingiva (crvenilo,
ulceracije, recesije, oticanje, hiperpla-
zija), podrudje tvrdog i mekog nepca,

dno usne Supljine, uvule (vaZno radi

prepoznavanja oralnih bolesti i screen-
inga na oralni karcinom). Potom sli-
jedi pregled zubi. Pomoéu osnovnog
instrumentarija, sonde i ogledala, vrii
se detaljni pregled ¢itave denticije od
gornjeg desnog preko gornjeg lijevog,
donjeg lijevog i na kraju donjeg desnog
kvadranta; uocava se nedostatak zuba,
karijes, pigmentacije, atricija i abrazija,
pomiénost, okluzalna trauma, patolos-
ka migracija zubi, naslage plaka itd.
Za potpuniji klini¢ki nalaz pacijent se
upucuje na radioloski pregled, ottop-

antomogram (OPG).

U dijagnosticke svrhe mogu se up-
otrijebiti i studijski modeli (Slika 1).
Studijski modeli su anatomski modeli
gornje i donje eljusti koje je pozelj-
no postaviti u artikulator. Dobivaju
se uzimanjem otisaka metalnim kon-
fekcijskim zlicama s ireverzibilnim
hidrokoloidom i izlijevanjem u mekoj
ili tvrdoj (bolje) sadri. Nakon stvrd-
njavanja sadre (45-60 min) modeli se
obraduju na trimer-aparatu. Pomocu
njih je mogué nesmetan pogled na
gornji i donji zubni niz, a bez zaititnih
neuromuskularnih mehanizama koji
su prisutni pregledom u ustima. Osim
u dijagnosticke svrhe, mogu se koristi-

tiiza planiranje terapije (1).

Pacijenta je potrebno informirati
0 stanju njegovog stomatognatog sus-
tava na njemu primjeren i razumljiv
natin, Potrebno mu je izloZiti plan
sanacije 1 sve postupke koje mora
obaviti prije pocéetka same protetske

terapije s obrazloZenjem da se protets-
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ki rad jedino moze uciniti kada je cije-
ina sanirana. Ako je ikako

Ja usna Suplj
nacre prorecske

moguée PU?;I.IV[V].I 5¢

i
» ga s€ na s duzinomic
terapije te ga se upozn

jenom terapije. Terapeur je Ju:':.'rn reci
i orijentacijsku trajnost nadomjestka.
l’om-k.ul je odluka o vrst proretskog
rada teska jer iziskuje veliko znanje,
analizu niza ¢imbenika koji definiraju
biomehaniku stomatognatog sustava
za odredeni klini¢ki sluéaj, iskustvo
terapeuta i zubnog tehnidara, opreml-
jenost zubnog laboratorija i adekvatnu
financijsku podrsku od strane pacijen-

ta.

Pretprotetska terapija ukljucuje:

® Restaurativnu i endodontsku ter-
apiju (sanacija karijesa, lije¢enje
pulpnih i periapeksnih bolesti)

® Kirursku terapiju (vadenje de-
struiranih zuba koji se ne mogu
lije¢iti ili pomiénih zuba te ostali
oralnokirurski zahvati po potre-
bi, npr. gingivektomija, gingivo-
plastika)

® Parodontolosku etiolosku tera-
piju (struganje i poliranje kori-
jenskih povr§ina otvorenim ili
zatvorenim pristupom, regenera-
tivna terapija, resektivna terapija)

® Terapiju bolesti oralne sluznice

® Ortodontsku terapiju.

1) Restaurativna i endodontska
terapija

Svi karijesi moraju biti uklonje-
ni do zdravog, tvrdog zubnog tkiva i
tkivo nadoknadeno odgovarajuéim
materijalima za ispune. Svi bolni
zubi, bilo spontano ili na odgovara-
juée provocirajuée &imbenike (hladno,
toplo, pritisak, leze¢i polozaj itd.), os-
jetljivi na vertikalnu ili horizontalnu
perkusiju, uz ostalu patognomoniénu
simptomatologiju zahtijevaju priklad-
no endodontsko lije¢enje, pa i kada za
to ne postoje radioloki dokazi (npr.
periapeksno  vidljiva transparencija,
ili pak slika kondenzirajuéeg osteitisa,

prekid kontinuiteta lamine dure itd.).
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Akurni procesi poput lvnlli. c'f* zalhti-
jevari hirno lijecenje. bPC“.J%IIS‘ den-
calne anlngijt‘ ée procijenitl potrcl)u
za endodontskim lije¢enjem, trepan-
irati, oéistiti, prodiriti, dezinficirati i
napuniti (zabrtviti) korijenske kanale,
To ponekad moze i potrajati, ovisno o
karakteru bolesti pulpe i periapeksnih
tkiva, ali je nuZno i neizostavno (Slika

2) (2, 3).

2) Kirurska terapija

Zubi koji se ne mogu spasiti vrlo
Cesto su rezultar dugotrajnog neli-
jedenog karijesa, traume i/ili nelijetene
parodontne bolesti (Slika 3) (4). Oni
se ne mogu iskoristiti kao nosadi i
moraju se ukloniti iz usne §upljine jer
su, izmedu ostalog, izvor infekcije koja
moZe ozbiljno ugrozavati pacijentovo
zdravlje. Uklanjanjem takvih zubi, uk-
lanjaju se bakterije i toksini prisutnina
inficiranim korijenskim povrfinama, a
detaljnom kohleacijom alveola u sk-
lopu oralnokirurske terapije uklanja se
i upalno granulacijsko tkivo i stvaraju

se uvjeti za adekvatno cijeljenje (5).

3) Parodontologka terapija

Pacijenta koji boluje od parodontne
bolesti i gingivitisa moraju zbrinuti
specijalisti parodontolozi (Slika 4)
(6). Nakon detaljnog mjerenja dubine
dZepova, recesije, gubitka pri¢vrstka,
indeksa oralne higijene (API, PCR,
PI), indeksa gingivalne upale (BOP,
PBI), parodontolog se odlutuje za
odredeni oblik parodontologke terapi-
je. Ona svakako ukljuéuje motivaciju
pacijenta, korekciju oralnohigijenskih
navika u sklopu inicijalne terapije 1
faze 1 (§to je dovoljna terapija gingi-
vitisa u veéini sluéajeva), te zatvore-
no struganje i poliranje korijenskih
povriina Gracey kiretama bez operaci-
je reznja (ZeSée kod kroniénih paro-
dontitisa) kao dio inicijalne terapije 2
faze 1 lije¢enja (Slika 5) (6), otvore-
no struganje i poliranje korijenskih
povr§ina pomodu pristupnog reznja

{osobito kod jako dubokih dZepova,

otvorenih furkacija i agresivnih oblika
parodontitisa) u sklopu faze 2 lijeten-
Ja. Pacijent se mora pratiti i ukljuditi
u recall program ako rezultati faze 1/
faze 2 kroz odredeno vrijeme budu za-
dovoljavajuéi (prisutno smanjenje du-
bine sondiranja, zaustavljanje gubitka
pri¢veeka, eliminacija upale i akeiv-
nosti dzepova, stabilizacija pomi¢nih

zubi) (7).

4) Terapija bolesti oralne slu-
znice

Oralne bolesti mogu zahvatiti us-
nice, jezik, nepce ili &itavu sluznicu, pa
se govori o heilitisu, glositisu, palati-
tisu i stomatitisu. Jasno je da bolest
koja zahvaca bilo koju povrdinu usne
Supljiine otezava svaku manipulaciju
u tom podrudju i oteZava prilagodbu
protetskog pacijenta na nadomjestak.
Vilo Cest simptom u usnoj $uplji-
ni je osjecaj pelenja — stomatopyro-
sis, a mogu biti prisutni i drugi: bol
— stomatodynia, suhoéa usta — xe-
rostomia, poremecaj osjeta okusa —
dysgeusia itd. Oralne bolesti se man-
ifestiraju odredenim makroskopskim
i mikroskopskim promjenama oralne
sluznice. Etiologija moze biti infek-
tivna (bakterijska, virusna, gljivie-
na), alergijska, odraz imunolotkih
poremecaja (autoimune bolesti oralne
sluznice, npr. pemphigus) ili odraz
neke druge sistemske bolesti (8).

5) Ortodontska terapija

Ortodontskom terapijom se tre-
ba lijeciti bilo kakav oblik anomalije
poloZaja zuba. Pacijentu uvijek treba
predloziti takvo tjesenje, osobito ako
se radi o mladim osobama, Naime,
jako nagnuti  zubi (protrudirani,
retrudirani, nagnuti u prazan prostor
nastao nakon vadenja zuba) ne mogu
se ukljuditi u fiksnoprotetski rad bez
devitalizacije. Zna se da su devicalj-
zirani zubi manje kvalitete od zdravih
vitalnih zubi i da su skloniji frakeura-
ma, diskoloraciji i vijek trajanja im je

skraden. Vazno je pacijentu objasni-
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¢i dugoro¢ne prednosti ortodontske
terapije. Fiksnoprotetskom terapijom
se mogu ublaZiti manje ortodontske
anomalije, ali rjedenje kompleksni-
jih sluéajeva svakako treba uputiti
specijalistima druge grane dentalne
medicine. Ortodontska terapija moze
biti u obliku mobilnih ili fiksnih ort-
odontskih aparata. Pacijentima kojima
¢e se raditi protetski rad preporuca se
fiksni ortodontski aparat jer se trajno
cementira na zube i njime se u puno
kraéem vremenskom roku postiZe Zel-
jeni cilj. Sile konstantno djeluju na
zube i sprjecavaju neZeljene pomake i
vraéanje zubi u prvobitni poloZaj; os-
obe i sa slabijom samokontrolom na taj
na¢in ne mogu do¢i u iskudenje da ne
nose aparat ili da ga nose krade od po-
trebnog vremena, hranjenje i Zvakanje
je moguc'e, iako je potreban oprez u
nekim situacijama (npr. kod oradastih
plodova, odgrizanja tvrde hrane) itd.
Fiksni ortodontski aparat sastoji se od
bravica, prstenova i Zice. Ortodontske
bravice mogu biti metalne, keramicke
ili plasti¢ne. Preko njih ide Zica koja
je povezana prstenovima. Bravice i
Zica pomi¢u zube u Zeljenom smjeru,
Postavljaju se na vestibularne plohe
zubi, mada danas postoji moguénost
i oralnog postavljanja ortodontske
naprave (Slika 6) (9). Poletna se nel-
agoda brzo prevlada, a izuzetno je
vazno pacijenta poduditi adekvarnoj i
temeljitoj oralnoj higijeni. Nakon §to
se postigne Zeljeni cilj, aparat se skida
i time se zavriava aktivna faza terapi-
je. Slijedi period prilagodavanja svih
oralnih struktura novonastaloj situaci-
ji. To se postize upotrebom fiksnih ili
mobilnih retainera. Starije osobe rjede
posezu za navedenim oblikom pret-
protetske pripreme dijelom zbog du-
gotrajnosti, a i financijskih ograni¢enja

(10).

Wax up i mock up
U pretprotetskoj pripremi kao iz-
vrstan postupak moze se preporuditi

dijagnosticko navosravanje sadrenih

modela wax up i izrada provizori-
ja mock up, posebice ako se radi na-
domjestak u frontalnoj regiji zubnog
niza gdje su zahtjevi za estetikom vedi.
Vostani prikaz na modelu i provizorij
omoguéuje uvid u buduéi pacijentov
izgled, postavljaju se smjernice za iz-
radu definitivnog rada, uskladuju se
Zelje pacijenta s moguénostima izrade
protetskog rada. Pacijenti ¢esto imaju
prevelika oéekiva}lja i velike zahtjeve
$to nadmasuje ono $to se zaista moze
napraviti. Iz tog razloga vazno je paci-
jentu omoguditi vizualizaciju realnog
rjedenja i direktnu predodzbu o tome
§to je ostvarivo u konkretnom sluca-
ju. Uklju¢ivanje pacijenta u proces
donosenja odluka je vazno jer dovodi
do postizanja zadovoljstva terapijom.
Cesto su situacije izuzetno sloZzene i
potrebna je detaljna analiza kako bi
se doslo do optimalnih rjefenja. U
wax up tehnici se za modeliranje ko-
risti bijeli vosak (Slika 7) (11). Ako
je pacijentu i na takvim modelima
teska kompletna vizualizacija, radi
se provizorij mock up (Slika 8) (12).
Njegova je izrada jednostavna i brza.
Na prethodno navostenim studijskim
modelima napravi se silikonski otisak
(polivinil-siloksan) u koji se nanosi
materijal za izradu provizorija (auto-
polimerizirajuéa kompozitna smola),
postavi se na zube i eka zavrietak
polimerizacije  kompozitne  smole.
Provizorij se odvoji od otiska i vidak
materijala ukloni, osobito na gingi-
valnom rubu. VaZnost ovakvog oblika
dijagnostike je velika jer operater sam
moze definirati konture buduéeg na-
domjestka, oblik, angulaciju, duZinu
zubi, odnos visine zubi prema usnama,
testirati fonetiku, provjeriti okluziju
itd., te u skladu s tim napraviti odgo-
varajude eventualne izmjene. Pacijent
ima priliku vidjeti ,konacan” rezultat
te dogovoriti izmjene za definitivni
rad. To je odli¢an nadin komunikacije
s pacijentom (13).

U pretprotetskoj pripremi potreb-

no je informirati pacijenta o pravil—

nom provodenju oralne higijene jer je
oralna higijena uvjet bioloke trajnosti
nadomjestka i cjelokupnog uspjeha

terapijom.

Zakljuéak

Priprema pacijenta prije fiksnopro-
tetske terapije je &esto vrlo zahtjevna
i obuhvacéa suradnju s nizom drugih
stomatoloskih  disciplina, posebice
ako se radi o sloZenoj oralnoj reha-
bilitaciji. Potrebno je provesti iscrpnu
anamnezu i pregled kojim ée se utvr-
diti postojede stanje stomatognatog
sustava, postaviti plan sanacije i pred-
loZiti nacrt protecske terapije. Sanaci-
ja obuhvaéa sva tkiva usne 3upljine.
Fiksnoprotetski rad se moze izraditi
isklju¢ivo na zdravim ili saniranim zu-
bima i sluznici. Terapeut je duzan dati
pacijentu sve potrebne informacije o
stanju njegove usne $upljine i potreb-
nim radnjama prije pocetka same pro-
tetske terapije. DuZan je objasniti tijek
i trajanje terapije te cijenu rada. Kod
velikih zahvata ili sanacije u estetskoj
regiji poZelino je prikazati pacijentu
buduéi izgled nadomjestka postup-
cima dijagnostickog navo$tavanja i
temeljem toga izraditi provizorij. Na
taj na¢in dobijaju se smjernice u izradi
definitivnog rada i pacijenta priprema

na konacan rad @)
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Slika 3, Shema napredovanja parodontne
bolesti koja dovodi do ekstrakcije zuba — zub se
ne moze sacuvati u Celjusti. Preuzeto iz (4).

Slika 4. Studijski modeli (ljubaznoicu prof.

Slika 5. Oblici parodontnib bolesti koji zahti-
dr.se. Mobulic K.).

Jjevaju parodontolosku terapiju — gingivitis i
parodontitis. Preuzeto iz (6).

Slika 6. Fiksna ortodontska naprava u gornjoj
celjusti cementirana oralno. Preyzeto iz (9).

Slika 7. Dijagnosticko navostavanje studijskog
wmodela — wax up. Preuzeto iz (11).

Slika 8. Mock up provizorij u gornjoj celjusti.
Preuzeto iz (12).
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