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Oralna rehabilitacija pacijenta
s bruksizmom - prikaz slucaja

Bruksizam je oblik parafunkcijskih akeiv-
nosti Zvanog sustava koje ukljucuju stiska-
nje ili kripanje zubima. U vedini sluajeva,
radi se o nesvjesnoj, noénoj hiperaktivnosti
zvaéne muskulature. Za razliku od funk-
cijskih kretnji, parafunkcijske kretnje kod
bruksizma razvijaju znatno vece sile pri dodi-
rima zubi. Takvo produljeno djelovanje pre-
jakih Zvacnih sila rezultira polaganim i irev-
erzibilnim ofte¢enjima tvrdih zubnih tkiva,
uz znalajnu redukciju vertikalne dimenzije
meduceljusnih odnosa (1, 2). Oralna reha-
bilitacija pacijenata s bruksizmom iznimno
je teZak zadatak i zahtijeva veliko znanje i

iskustvo klinicara.

Prikaz sludaja

Pacijent u dobi od 34 godine javio se s
glavnim prituzbama na preosjetljivost svo-
jih zubi, njihov neestetski izgled i smanjenu
donju tredinu lica. Detaljnim klini¢kim i ra-
dicloskim pregledom ustanovljena su opsez-
na oftecenja tvrdih zubnih tkiva, posebno u
interkaninom segmentu gornje i donje Cel-
justi. Prisutne su brusne fasete koje ukljuéuju
dentin, na nekim mjestima i sekundarni den-
tin, uz planarni gubitak cakline vestibularno
u donjih sjekutiéa (Slika 1). Iz anamneze
saznajemo da pacijent kripi i skrgude zu-
bima tijekom sna §to uz stanje i karakeeris-
ti¢an izgled muskulature i ¢etvrtasti oblik lica
upuéuje da pacijent dulji niz godina pati od
bruksizma. Analizom okluzije utvrdena je
klasa I1/2 po Angle-u, §to uz parafunkcijske
akrivnosti doprinosi nastanku ostecenja ves-

tibularnih ploha donjih sjekutiéa.
Klasa I1/2 po Angleu nosi niz poteskoca

u protetskoj terapiji povecanja vertikalne
dimenzije okluzije. Stoga je bila nuZna in-
terdisciplinarna suradnja u svrhu definiranja
optimalnog estetskog i funkcijskog tjedenja
ovog zahtjevnog sludaja. U dogovoru s paci-
jentom koji je Zelio dugotrajno i definitivno
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tjeSenje, napravljen je plan terapije koji se sas-

tojao od dvije faze: ortodontske i proretske.

Fazal
fiksnom

napravom u trajanju od 26 mjeseci postignut
je pomak okluzijskih odnosa iz klase II/2 u
Klasu T po Angle-u (Shika 2). Citavim dije-

Terapijom ortodontskom

kom terapije ortodont i proteticar su aktivno
suradivali kako bi zadani ciljevi bili sigurno

postignuti.

Faza 2

Nakon zavrSetka ortodontske terapije 1
polugodi§njeg stabilizacijskog perioda tije-
kom kojeg je fiksni ortodontski aparat za-
drZan u ustima u pasivnom stanju, nastavl-
jeno je s protetskom fazom terapije. Izradena
je nagrizna udlaga s ciljem rekonstrukcije
vertikalne dimenzije okluzije i adaptacije
neuromuskularnog sustava na novu VDO.
Izmjerena je vertikalna meduéeljusna udal-
jenost u polozaju maksimalne interkuspi-
dacije i u fizioloskom mirovanju. Razlika
te dvije vrijednosti upudivala je na poveéan
slobodni interokluzijski prostor od 5-6 mm.
Nakon toga su uzeti anatomski otisci za izra-
du anatomskih modela. Za prijenos modela
u artikulatorski prostor koristen je akrilatni
nosa¢ registrata koji se oblikuje prema rad-
nom modelu gornje Celjusti. Za deprogram-
iranje proprioceptora i toéno odredivanje
poloZaja centri¢ne relacije koristio se prednji
deprogramator. Na nosa¢ registrata nanosi
se sloj alu-voska, koji omoguéuje bolje ocrra-
vanje impresija donjih zuba. Nosa¢ registrata
postavljamo u usta pacijenta i vodimo man-
dibulu u polozaj centri¢ne relacije, a pacijent
zatvara do prvog laganog dodira (retrudirani
kontakeni polozaj, RKP). Obraznim lukom
prenesen je model gornje eljusti u artiku-
lator, a na temelju registrata donji model je

pridruZen gornjem. Izradeni su laterotruzijs-

ki i protruzijski registrati za individualizaciju
postavki artikulatora §to je zubni tehnitar
udinio, te iztadio nagriznu udlagu. Period
neuromuskularne prilagodbe nagriznom ud-
lagom trajac je 3 mjeseca nakon kojeg perio-
da je nastavljena restauracijska faza protetske

terapije.

‘Wax-up

Opisanim postupkom ponovno su uzeti
anatomski otisci i modeli prenefeni u arti-
kulatorski prostor. Potom zubni tehni¢ar
na modelima u artikulatoru oblikuje vostani
predloZak buduéih nadomjestaka (wax-up)
u nagriznom udlagom postignutu VDO
(Slika 3). Pomoéu wax up-a odreduje se opti-
malni oblik i dimenzije bududeg nadomjest-
ka. Wax-up pruZa dijagnosti¢ku informaciju
koja doprinosi postavljanju plana terapije u
smislu ukazivanja na potrebu za prethod-
nim endodontskim lijeenjem, a silikonski
indeksi izradeni na wax-up modelu sluze
kao vodi¢ za brulenje zubi. Takoder, wax-
up moze olaklati odabir vrste nadomjest-
ka obzirom na to da omoguéuje procjenu
raspoloZivog prostora te pomaze pri analizi

okluzijskih odnosa (3).

Mock-up

Najjednostavniji nadin izrade ukljuéuje
silikonski otisak koji se uzima na modelima
preko dijagnostitkog wax up-a. U silikonski
klju¢ se aplicira autopolimerizirajuéa smo-
la te se sve zajedno unosi u usta pacijenta
i postavlja preko postojecih zubi. Nakon
polimerizacije i skidanja silikonskog kljuca
na pacijentovim zubima je reproducirana
situacja s navostanog modela (Slika 4). Na
tako dobivenom dijagnostickom mock up-u
provjeravaju se okluzijski kontakel u maksi-
malnoj interkuspidaciji i kretnjama, duljina
zubi, polozaj u odnosu na usnicu i fonetika.
Kada su zadovoljeni estetski i funkcijski uv-
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jeti pristupa se bruenju preko mock up-a.
Brusenje i otisak

Za
odbrusenog tvrdog zubnog tkiva koristen je

definiranje  potrebne  dimenzije
mock-up. (Slka 5). Po zavrietku bruSenja
zuba udinjena je kontrola silikonskim kl-
julevima takoder izra&enirp otiskivanjem
navostenih modela gornje 1 donje &eljusti.
Nakon zavrinih korekeija svi bataljci su is-

polirani.

Privremeni nadomjestak

Nakon brufenja, direktnom tehnikom
pomoéu prethodno uzetog otiska pomocu
wax up-a izraden je privremeni nadomjestak.
Preko modela s wax up-om uzet je otisak
kondenzacijskim silikonom. Dobiveni si-
likonski kljuéili kalup ispuni se autopolimeri-
zirajuéom smolom (u ovom slucaju Protemp
4 Garant, 3M ESPE, SAD-Njemacka) te se
postavi preko brudenih zubi u ustima paci-
jenta. Nakon polimerizacije, obrade i poli-
ranja proizveden je privremeni nadomjestak
koji predstavlja prototip definitivnog pro-
tetskog rada. S obzirom da se radi o opseznoj
rekonstrukeiji  meduleljusnih  odnosa,
privremenim nadomjestkom se kroz period

od 2 gedna dodamo provjerava adapracija
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temporomandibularnog zgloba i neuromu-
skularnog sustava na nove okluzijske odnose
postignute nagriznom udlagom. Takoder,
2-4 tjedna je period potreban mekim tkivi-
ma za potpunu stabilizaciju nakon brufenja,
a prije definitivnog otiska (4). Nakon 4 ged-
na udinjeni su otisci jednovremenom tehni-
kom s dva materijala razli¢ite konzistencije
pri ¢emu su primijenjeni vinilpolisiloksani,
i to srednje viskoznosti u individualnoj Zlici
i niske viskoznosti izravno u ustima paci-
jenta. Meduceljusni odnosi su zabiljeZeni
zagriznim §ablonama, 2 pomocu antago-
nistickih kontakata 4 para okludiraju¢ih
priviemenih krunica zadrfanih u ustima
pacijenta tijekom izrade meduleljusnog reg-
istrata, Obraznim lukom je prenesen polozaj
radnog modela gornje &eljusti u artikulator-
ski prostor, te mu je pridruZen radni model
donje Celjusti koriStenjem meduteljusnog
registrata. Individualne postavke artikulatora
su preuzete od ranije zabiljeZenih temeljem
protruzijskog i laterotruzijskih registrata.
Standardnim postupcima u zubotehni¢kom
laboratoriju izradene su zasebne krunice od
litij-disilikata (E-Max, Ivoclar-Vivadent, Li-
hten§tajn) u estetskom segmentu zubnog

niza, te metal-keramicke krunice i mostovi

Slika 1. Pocetno stanje. Ljubaznostu izv. prof. dr. sc.
Amira Catica.

| u lateralnim segmentima gornje i donje &el-
justi. U podruéju izgubljenih zuba (36 i 46)
izradeni su trodlani mostovi iz metal-kera-

mike.

Trajno cementiranje

Gotovi fiksnoprotetski nadomjesci ispro-

bani su u ustima pacijenta te odmah trajno

cementirani (Shka 6). Litij-disilikatne kru-
nice adhezivno su cementirane Variolinkom
II (Ivoclar-Vivadent, Lihtenstajn), dok su

metal-kerami¢ki nadomjesci cementirani

cinkoksifosfatnim  cementom (Harvard).

Nakon trajne fiksacije nadomjeska isti dan

su uzeti anatomski otisci i izradene retenci-
jske folije (“retainer”). Zbog bruksizma i
parafunskijskih kretnji pacijentu je nakon
tedan dana izradena noéna relaksacijska ud-
laga za gornju Zeljust koju nosi nou umjesto

retainer-a.

| Kontrolni pregledi

Pacijent redovno dolazi na polugodi§nje
kontrole. Tri godine po zavrietku aktivne
faze protetske terapije retainer nosi samo

noc¢u u donjoj &eljusti, te i dalje relaksacijsku

udlagu u gornoj Zeljusti. @

Slika 2, Stanje nakon ortodontske terapije. Ljubazno-
$éu izv. prof. dr. sc. Amira Catiéa.

Slika 3, Wax-up. Ljubaznosty izv. prof. dr. sc. Amira
Catita.

Slika 5. Brusenje preko mock up-a. Ljubaznoscu izv.
prof. dr. sc. Amira Catica.

Slika 4. Dijagnosticki mock-up. Ljubaznoséu izv. prof.
dr. sc. Amira Catica.

Slika 6, Izgled nakon cementivanja gotovib fiksnopro-
tetskib nadomjestaka. Ljubaznoicu izv. prof. dr. sc.
Amira Catica.
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