Slika 7. Medusobni kontakti gornjeg i donjeg
ocnjaka prilikom lateralne kretnje mandibule
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Ispravni okluzijski odnosi dio su uspjeha protetskog lijeCenja
bezubih pacijenata. Kako materijali za bazu proteza i postupci
izrade ne mogu osigurati dimenzijski to¢ne potpune proteze
potrebno je obaviti provjeru okluzije remontaznim postup-
kom. Remontazom ispravljaju se i okluzijske greske koje su
posljedica prilagodbe proteznih baza proteznom lezistu u
odredenom intervalu nosenja. Selektivnim ubrus$avanjem
uklanjaju se prerani okluzijski dodiri proteznih zubi u interkus-
pidacijskom polozaju te ekskurzijskim kretnjama vodenih
zubima. U odabiru koncepta okluzije daje se prednost okluziji
vodenoj frontom/oc¢njakom. Remontazni postupak potpunih
proteza treba prihvatiti kao neizbjezni postupak u svako-
dnevnoj praksi izrade potpunih proteza.
RAZLOZI REMONTAZE

Sastavni dio klinickih i laboratorijskih postupka izrade total-
nih proteza je utvrdivanje i ispitivanje okluzijskih odnosa pro-
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teralna uravnotezena okluzija). Na taj nacin ce se rasporediti
prijenos zva¢nog opterecenja (koje oslabljeni prednji zubi nisu
u stanju podnijeti) s prednjih zuba na straznje zube radne
strane,

Kori$tenje uzajamno zasticene okluzije ograni¢eno je i
ortodontskim odnosom gornjeg i donjeg grebena.

U slucaju klase 1I ili klase III po Angle-u, mandibula ne moze
biti vodena prednjim zubima.

Takoder, uzajamno zadti¢ena okluzija ne moZze se koristiti u
slu¢aju obrnutog prijeklopa ili bridnog zagriza, u kojem su
maksilarne i mandibularne bukalne kvrzice u kontaktu na rad-
noj stranu.
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teznih zubi. Okluzijski dodiri zubi u vosku zagriznih Sablona
mijenjaju se nakon polimerizacije akrilatnih baza i nosenjem u
ustima.

Odnos umjetnih zubi na potpunim protezama znacajno utjece
na ravnomjerno opterecenje lezidta proteza i njihovu dobru
stabilizaciju tijekom nosenja. Cesto se pribjegava izravnom
utvrdivanju okluzije i ubrusavanju proteznih zubi u ustima pri-
likom predaje proteza. Izravno ubrusavanje okluzije nepre-
gledan je i nesiguran postupak ispravljanja okluzijskih dodira,
a moguce su nove pogreske. Protezne baze su nedovoljno
mirnog lezaja na sluznici lezista, a preglednost je losa. Pacijent
jos teZe izvodi dodire u dinamic¢koj okluziji.

Postupak remontaze provodi se u svrhu uspostavljanja
ispravnih okluzijskih dodira proteznih zubi vracanjem gotovih
proteza u artikulator. Remontaza je nuzna iz viSe razloga.
Akrilat je osnovni gradivni materijal totalnih proteza, a tijekom
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njegove polimarizacije za definitivnu proteznu bazu dolazi
do dimenzijskih promjena. Bez obzira na postupak
una$anja akrilatne mase u kivetu i vodenja polimerizaci-
Jjskog procesa, dolazi do kontrakcija koje u odredenoj mjeri
uzrokuju pomake proteznih zubi, pa se mijenjaju i okluzijs-
ki dodiri, koji mogu utjecati na odnos funkcijskog ruba pro-
teze i lezi$ta. Vec u prvom danu noSenja proteze zbivaju se
dimenzijske promijene uzrokovane apsorpcije vode iz
oralnog medija u akrilatnu bazu. Ekspanzija se zbiva u sve
tri dimenzije, a utvrden je i vertikalni pomak pojedina¢nih
zubi in vitro u kasnijem periodu. Sluznica proteznog lezista
reagira na prvo nosenje proteza, na kojim protezna baza
tek treba naci svoj smjestaj. Protetski ¢cimbenik no$enja pot-
punih proteza su okluzijski odnosi i postava umjetnih zubi.
Promjena okluzijskih dodira moze utjecati na udobnost
nodenja, ali i zacetak patoloskih promjena na leziitu uvje-
tovanog loSom okluzijom. Tijekom no$enja mijenja se
polozaj proteznih baza na lezistu.

Naknadna briga za pacijente je kontrola udobnosti no$enja,
kontrola okluzijskih odnosa i pravodobna zamjena novim
protezama. Okluzija potpunih proteza vazan je ¢cimbenik u
pravilnoj raspodjeli Zvacnog opteredenja na protezno
leziSte, stabilizaciju proteznih baza i u odredenoj mjeri
zadovoljstva pacijenta no§enjem proteza.

REMONTAZNI POSTUPAK

Remontaza po Gutowskom pocinje pricvriéivanjem gornje
totalne proteze na prijenosnu Zlicu (Slika 1). Prijenos pre-

Slika 1.

ma referentnoj ravnini lubanje izvodi se anatomskim
obraznim lukom (npr. sustav SAM), koji zadovoljava u
to¢nosti i prakti¢nosti primjene, koji se zatim smjesti u
artikulator. Za razliku od sadrenih rastavljenih modela, bol-
je je primijeniti kontrolni sustav s magnetom (npr. SAM
Axiosplit-sustav za artikulator SAM 3). Proteza se osusi i
zapuni tvrdim silikonom potkopani dijelovi protezne baze
(Slika 2). Prijenosni modeli izliju se u tvrdoj sadri tijekom

Slika 2.

montaze proteze na gornje postolje artikulatora (Slika 3). /
Kada se sadra stvrdne, skine se silikon s proteza te se prov- |
jeri prianjanje proteze na modelu.

Slika 3.

Slijedi odredivanje horizontalnog meduceljusnog odnosa i
montaZa donje totalne proteze u artikulator. Kondili donje
celjusti moraju se u interkuspidacijskom poloZaju pro-
teznih zubi nalaziti u centri¢nom, tj. fizioloskom, polozaju
unutar zglobne jamice. Centri¢na relacija je najdistalniji
granicni i fiziolo3ki polozaj donje celjust i zglobnog tijela
smjeStena sprijeda i gore u zglobnim jamicama. Centri¢na
relacija ili retrudirani Sarnirski polozaj je najdistalniji
granicni polozaj donje Celjusti iz kojeg su moguce lateralne
kretnje, a koji je fizioloski i kojeg je mogude ponovno reg-
istrirati s velikom to¢noscu. Inicijalna tocka dodira zubi u
centri¢noj relaciji naziva se retralni kontaktni polozaj
(RKP), a okluzija zubi okluzija centri¢ne relacije (CRO).

Postupkom remontaze odredi se ponovo centri¢na relacija.
Funkcijski polozaj terminalne Sarnirske osi zabiljezi se
bimanualnim registratom iz termoplasti¢ne kompozicijske
masa, koja se stavlja na osu$enu donju totalnu protezu
preko vanjskih i unutarnjih ploha distalnih zubi da se spri-
jedi prodor sline. Uzimanje registrata osigurava se nasloni-
ma za prste terapeuta (takoder iz kompozicijske termo-
plasticne mase), koji se postave u podrudju premolara i
molara. Na taj nacin postiZe se miran lezaj donje proteze na
lezistu. Donja proteza sa slojem voska uroni se u kupelj od
52°C na 20 sekundi te postavi na protezno leziste. Isprva se
izvjezba s pacijentom vodenje donje ¢eljusti u centricnu
relaciju do dodira registrata (Slika 4 i 5). Donja proteza izva-
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Slika 4.

di se iz usta, skalpelom se odstrane impresije u vosku
ohladene vodom te se postupak ponovi. Pacijent u uspra-
vnom poloZaju lagano i istovremeno dodirne gornji zubni
luk bez intervencije terapeuta. Proteze se vade iz usta,
impresije ohlade vodom te se provjeri njihova dubina i jed-
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U RKP-u se oznace okluzijski kontakti tankim artikulacijskim
papirom. Ubrusavanjem se trebaju postici obostrani, istovre-
meni i jednakomjerni kontakti svih postrani¢nih zubi, fakuita-
avno 1 o¢njaka. Po zubu ostvarujemo A 1/11 G 1 B kontakte.
Potreban je dovoljan broj anteroposteriornih i bukolingvalnih
stabilizirajucih zubnih dodira. Svaki prerani dodir ubrusi se
frezom, tako da se sacuva morfologija zuba. Sjckutici su
obavezno izvan okluzije (Slika 8, 9). Incizalni kolcic¢ treba
dodirivati incizalni tanjurié istovremeno kada i zubi medusob-
no.

Slika 5.
nakomjernost. Samo oc¢njaci i kvrzice straznih zubi smiju
tvoriti impresije. Postupak se ponovi ako neravnomjerni priti-
sak tvori impresije razlicitih dubina. Gornji zubi na protezi
moraju besprijekorno ulaziti u odgovarajuce impresije na don-
joj protezi. Tvrdim silikonom zapuni se baza donje totalne pro-
teze ijezi¢ni prostor za izradu prijenosnog modela. Proteze se
postave pomocu odredenog registrata za montazu u artikula-
tor (Slika 6). Proteze na modelima ucvrste se toplim ljepilom.

Slika 6.

ISPRAVLJANJE
OKLUZIJSKIH DODIRA
Ispravljanje okluzijskih odnosa zapocinje namjeStanjem pro-
teza na modele u artikulatoru i oznacavanjem odnosa jamica i
kvrzica vodootpornim markerom na bukalnim i oralnim plo-
hama straznjih zubi od vrha kvrzica do ekvatora zuba (Slika 7). Slika 9.

Slijedi uklanjanje preranih okluzijskih dodira pri ravnoj pro-
truzijskoj kretnji. Pomocu protruzijskog interokluzijskog
zagriza u artikulator se prenese bridna okluzija prednjih zubi i
zadrzi laj polozaj pomocu protruzijskog vijka i dodira
incizalnog koléica s drza¢em prednjeg vodenja. Samo sjekutici
ostvaruju istovremeni i jednakomjerni dodir. Prerani dodiri iz
estetskih razloga ubruse se s nepcane strane griznog brida
(Slika 10, 11). Zatim se povlaci gornje postolje artikulatora pos-
tupno za 1 mm prema RKP-u te se trebaju posti¢i dodiri i na
o¢njacima, a kada nisu mogudi dodiri izmedu sjekutica, tada i
na prvim pretkutnjacima (protruzijski grupni kontakti).

Provjeravanje desne i lijeve lateralne kretnje vodene zubima
moze zapoceti, ako je izvr§eno programiranje artikulatora
(kod SAM artikulatora namjestanjem Bennettovog kuta s
Slika 7. obostrano crvenim SAM Bennett nastavkom na 10°). Pocinje
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Slika 11.
se desnom lateralnom kretnjom. Gornji dio artikulatora
povuce se ulijevo tako da pri tom kondilna kugla na radnoj
strani dodiruje straznji zid kucista. Selektivnim ubrugavan-
jem potrebno je ostvariti dodire na o¢njacima. Prerani
dodiri odstranjuju se ubrusavanjem ekskurzivnih dodira
(dio uz kvrzicu), a sacuvaju se oni bliZe jamicama, jer se tu
nalaze RKP-kontakti (Slika 12). Postavom proteznih zubi

Slika 12.

vodenjem frontom/o¢njakom svaki dodir na neradnoj
strani pri laterotruzijskoj kretnji smatra se interferencom i
treba se ukloniti. Jednaka korekcija provodi se i na lijevoj
strani (Slika 13).

Slika 13.

RASPRAVA
Fizikalni, biologki i protetski ¢imbenik uvjetuju nosenje
potpunih proteza. Protezna baza, sluznica proteznog
leziSta i slina ostvaruju retenciju silom adhezije, kohezije i
ucinkom prisisavanja. To su fizikalni ¢imbenici. Bioloski
¢imbenici ovise o neuromuskularnoj ravnotezi, sastavu i
koli¢ini sline. Oblik ¢eljusnog grebena moze u odredenoj
mjeri mehanicki drzati proteznu bazu na lezi$tu, kao i
pokretni dijelovi sluznice i misici koji povoljno djeluju na
stabilizaciju potpunih proteza. Protetski su ¢imbenik
postava i okluzijski odnosi proteznih zubi. Stoga je vazna
kontrola i ispravljanje okluzijskih dodira tijekom izrade
proteza, polimerizacije proteznih baza i kao dio naknadne
brige za pacijenta.
Remontazu proteza na radnim modelima potrebno je izb-
jegavati, ¢ak i ako se ne odvajaju nakon polimerizacije, jer
su cesto dimenzijske promijene ocigledne, a modeli
osteceni.
Najvise je primjenjivana okluzijska koncepcija balansirne
okluzije, jer se ¢uvaju ostvarenim zubnim kontaktima
tijekom nefunkcijskih aktivnih kretnji pacijenta. Ukazuje
se na znacaj ostvarenja balansirane okluzije u odnosu na
totalne proteze s nebalansiranom okluzijom. Prednost se
daje u okluzijskom lije¢enju bezubih pacijenata konceptu
lingvalizirane okluzije, koji se ostvaruje specificnim
oblikom zubi, a logi¢an je i manje kompliciran. Princip
vodenja frontalnim zubima/o¢njakom potaknuli su u kli-
ni¢ku primjenu Stuart i Stallard, a koja je postala glavna
znacajka gnatolos§ke skole. Okluzija vodena (zasSticena)
o¢njakom podrazumijeva ravnomjerne dodire pretkutnja-
ka i kutnjaka u interkuspidacijskom poloZaju, a interkani-
ni sektor je odterecen. Tijekom laterotruzijske kretnje
dodir antagonista ostvaruje se samo na o¢njacima, dok je
svaki drugi dodir zubi, uklju¢ujuciineradnu stranu smatra
interferencom. U protruziji ostvaruju se dodiri na sjeku-
ticima.
Gausch je imao dobro iskustvo u primijeni okluzije
vodenom o¢njakom/prednjim zubima na totalnim pro-
tezama i inkorporaciji kod pacijenata. Danas se taj koncept
okluzije za totalne proteze opisuje zbog izvodenja kretnji
dominantno na o¢njaku ili sekvencijski na premolaru (ele-
menti prednjeg vodenja su dvostruko duzi anteriornim,
nego na posteriornim zubima) pa se taj koncept naziva
anteriorno-posteriorna sekvenca elemenata vodenjaili tzv.
sekvencijsko vodenje s dominacijom frontalnih
zubi/o¢njaka. Ovaj koncept se preporucuje u izradi total-
nih proteza po Gutowskom, u modificiranoj metodi po
Lauritzenu i Innsbruck - konceptu izrade totalnih proteza.
Po Gutowskom tedkoca je izvesti anterio-posteriornu i
bilateralnu balansiranu okluzijsku ravnotezu. Njegovo
iskustvo u primjeni nebalansirane okluzije u praksi i tecaje-
vima je u jednostavnosti izrade, boljoj stabilnosti bez para-
funkcija i estetici u frontalnom podrudju te trajnosti por-
culanskih proteznih zubi. Dokazana je manja misicna
aktivnost nosioca totalnih proteza s okluzijom vodenom
o¢njakom,/ frontalnim zubima, nego balansiranom.
Remontazu svakako treba provesti nakon polimerizacije
proteznih baza i prije predaje totalnih proteza pacijentu.
Vrijeme kada bi bilo najbolje provesti remontazu po pre-
poruci Gutowskog je nakon 1-3 dana nosenja i jo§ nakon
jednog tjedna.
Stoga nedvojbeno remontazom smanjujemo i sprjecava-
mo promjene okluzije te poboljsavamo udobnost nosenja
i uspjesnost okluzijske rehabilitacije bezubih pacijenata.
Uspjeh protetskog lijecenja bezubih pacijenata odreduje
dobra funkcija potpunih proteza. Mjesta pojacanog pri-
tiska trebaju se ukloniti u dvije do tri posjete i tako ukloni-
ti ranice na proteznom lezistu. Pomaze i postupak remon-
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taze koji sc i vise puta moze ponoviti u slucajevima jako atrofi-
ranih lezista i pomicnih ¢eljusnih grebena. Kad se proces prila-
godavanja protezne baze na leZiSte ne ostvari u potpunosti,
ponovni postupak remontaze provodi se nakon 2-6 tjedana.

LITERATURA:

1. Dapprich J, Oidtman E. Totalprothetik. Klinik und Technik der
weiterentwickelten Lauritzen-Methode. Berlin: Quintessenz,
2001.

2. Elahi JM, Abdullah MA. Effect of different polymerisation tech-

niques on dimensional stability of record bases. | Prosthet Dent

1994,71:150-153.
Gausch K. Erfahrungen mit Front-Eckzahn-kontrollierten

Totalprothesen. Deutsch Zahnirztl Z 1986;41:1146-1149.

4. Grunert I, Bosch H. Front-Eckzahngelilu te Totalptothesen - ein
praxisnahes Konzept. Quintessenz Zahntech 2001;27:634-642.

5. Gutowski A. Demonstracijski tecaj prakse totalne proteze. Opatija
2000.

6. Gutowski A. Kompedium der Zahnheilkunde. Schwabisch
Gmiind: Eigenverlag, 1999.

7. Gutowski A. Remounting and occlusal adjustament of complete
dentures. | Gnathol 1990;9:9-22.

8. Huber HP. Warum beim Einsetzen der Totalprothese erst
Halbzeit ist. Quintessenz Zahntech 2000;26:783-786.

9. Joshi NP, Sanghvi SJ. Water sorption by maxillary acrylic resin
denture base and consequent changes in vertical dimension. J
Pierre Fauchard Acad 1994;8:97-106.

10. Lang BR. Ocdlusion for the edentulous patient. In: Zarb GA,
Bolender CL, Carlsson GE (ed). Boucher’s Prosthodontic

o

Zbog grade donje celjusti gdje postoji debela kompak-
ta smjer prodora upalnog procesa iz kosti, za razliku od mak-
sile, ovisi 0 anatomskim odnosima vr$kova korijena i miica pa
upala ¢esto ne prodire u vestibulum, ve¢ u loze.

Perimandibularni apsces

To je u stomatolodkoj praksi jedna od najé¢escih kli-
nickih slika. Razvija se u prostoru oko korpusa mandibule i
zahvada njegovu lateralnu, medijalnu i kaudalnu stranu.
Uzroc¢nici su uglavnom molari. Klinicka slika: oteklina u
podrudju mandibule, $iri se prema submandibularno tako da
se donji rub mandibule ne palpira. KoZa postaje napeta, crve-
na, sjajna (Slika 1). Pritiskom na mjesto uznapredovalog apsce-
sa moZemo otkriti nekrozu tkiva, tako da na tom mjestu ostane
utisnuce. To je upravo mjesto incizije (Slika 2). Apsccs, daklc,
incidiramo u opcoj anesteziji ekstraoralno rezom paralelnim s
donjim rubom mandibule, dva poprecna prsta ispod donjeg
ruba kroz kozu i platizmu te zatvorenim peanom udemo u
apscesnu $upljinu, rastvorimo pean kako bi otvorili apsces 1
dobili gnoj. Nakon toga istim instrumentom prodemo uz van-
jsku i unutarnju stranu korpusa mandibule te prema sub-
mandibularnoj lozi, bududi da se apsces najcesce prosiriiu taj
anatomski prostor. Sli¢éno ué¢inimo i prema sublingvalnoj loZi i
probijemo m. mylohyoides, ako se je apsces proSirio i u tom
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Preporuka je da se jednom godisnje obavi funkcijska kontrola
proteza. Recall je nuzan svake jedne do dvije godine nosenja uz
provedbu remontaZe, podlaganja proteznih baza i zamjene
novim protezama nakon sedam godina noSenja.
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Slika 1. Klinicka slika perimandibularnog apscesa
uzrokovanog donjim prvim molarom
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