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Imedijatna proteza izraduje se prije vadenja
preostalih zubi, a pacijentu se predaje odmah
nakon njihova vadenja. Imedijatne proteze su
privremene, a dobro ispunjavaju estetske,
psihicke i socijalne zahtjeve pacijenata. Izradom
takve proteze izbjegava se dulji period bezu-
bosti potreban za cijeljenje rana, $to zahtjeva
izrada trajnih potpunih proteza.

Zvacni sustav [unkcijska je cjelina orga-
na kojima se ostvaruje Zvakanje, govor i fizi-
onomija. Gubitak zubi najcesci je razlog po-
remecaja socijalno-estetske, govorne i Zvacne
funkcije pa je stoga glavni zadatak protetske
profilakse smanjiti period djelomicne ili pot-
pune bezubosti. Nelijecena bezu-
bost ne samo da remeti pacije-
ntovu oralnu funkciju, ve¢ moze
otezati protetsko lijecenje, odno-
sno pacijentovo prihvacanje (inko-
rporaciju) i uspjesno (zadovoljno)
nosenje proteze.

Imedijatna proteza je potpuna
ili djelomicna proteza izradena za
neposrednu inserciju nakon ukla-
njanja prirodnih zubi. Osnovna
razlika u odnosu na druge pri-
vremene proteze je izrada prije
ekstrakcije planiranih zubi, kada se uzima otisak
za protezu. Gotova proteza predaje se pacijentu
na dan, odnosno neposredno iza ekstrakcije.
Prvu takvu protezu opisao je 1860. godine
Richardson. I danas se uspje$no koristi u svrhu
protetske profilakse. Klini¢ki i laboratorijski
postupci zahtijevaju vecu paznju pri izradi, ali i
vedu spremnost pacijenta na suradnju i redovite
kontrole.

Najocitija posljedica gubitka zubi je resorp-
cija ko$tanog fundamenta, $to stvara znacajne
probleme u protetskoj restauraciji funkcije i
estetike. Brojni lokalni i sistemski cimbenici
utjecu na gubitak kosti, narocito u donjoj ce-
ljusti. Od funkcijskih cimbenika znacajni su:
prisutnost proteza, jacina i narav Zvacnih sila,
dnevno nosenje proteza, ukupni broj noSenih
proteza, misi¢ni tonus i dr. Imedijatna proteza
moZe imati utjecaj na ko$tanu resorpciju jer se
nastoji zatiti alveolarni greben i pridonijeti
ravnomjernijem i brzem cijeljenju rane. Ona
pomaze u tvorbi i zaStiti krvnog ugruska te
smanjuje krvarenje i bol poslije vadenja.

Imedijatnom protezom omogucuje se odre-
divanje bolje, i za pacijenta prihvatljivije, oklu-
zijske vertikalne dimenzije. Preostali prvi pre-
tkutnjaci najée$ce se koriste za utvrdivanje
habituelnih meduceljusnih odnosa.

Gubitkom prednjih zubi gubi se potpora

-----

~ mimi¢nom misi¢ju (narocito m. orbicularis oris

i modiolus). U protetskom lijeCenju imedija-
tnim protezama tako se izbjegava otezano uspo-
stavljanje estetskog skla-
da i funkcijskog jedinst-
va, koje bi se trebalo po-
stiéi konac¢nim potpunim
protezama.

Usna $upljina in-
timni je dio covjeka, sto-
ga pacijenti osjetljivo rea-
giraju na promjene i te-
rapijske postupke. Vazan
je psihicki odnos pacije-
nta prema vlastitim zubi-

Stika 2. i 3. Otisak donje Celjusti (s protezom) i gornje celjusti

ma, gubitka vlastitih zubi,
kao i period bez prim-
jerene protetske opskrbe.
Bezubost (djelomicna ili
potpuna) s protetskog
stanovi§ta je kronic¢na te-
goba bez mogudnosti
restitutio ad integrum. Sto-
ga planiranje vadenja
zubi i indikacija za pro-
tezu treba biti sa svrhom
smanjivanja bezubog pe-
rioda, poboljsavanja mo-
gucnosti  inkorporacije
mobilnih proteza. Izbje-
gava se pacijentovo doZi-
vljavanje bezubosti kao
nedostatak ili razlog za
depresiju.

Stoga se imedijatnom
protezom izbjegava paci-
jentova nemogucnost uzi-
manja hrane i Zvakanje,
gubitak individualnog vi-
zualnog integriteta i bo-
lji osjecaj u prijelazu s
vlastitih zubi, odnosno
djelomicne proteze na potpunu protezu. Ime-
dijatna proteza omogucuje postivanje individu-
alnih ¢imbenika fizionomije, a izbjegava se i

Slika 4. Registracija meduceljusnih
odnosa plocicom vosha

Slika 5. Radni model s protezom,
oznaéeni zubi za vadenje
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Slika 6. Odstranjeni sadreni zubi

Slika 7. Postava zubt u voshu

Slika 8. i 9. Sadreni blok i pomocu

Stika 10. Situacioni savovi nakon
kirurskog zahvata

Slika 11. Gotova imedijatna proteza u
ustima

nuzna prilagodba na govor e
koje moze nastati tijekom g
perioda.

Postoje i kontraindikacije za izradu

imedijatnih proteza: apija u
podrudju glave i vrata; bolesti:

poremecaj zgrusavanja krvi, poreme-
dena regeneracija i cijeljenje rana te
endokrine bolesti. Ne preporuca se
izrada imedijatne proteze ako postoji
potreba za vedim kirurSkim za-
hvatom, npr. oste om, odnosno

proces u

sces ili cist

nepokretni
dobi nisu indicirani za ovu vrstu pro-
tetskog lijecenja.

Imedijatne proteze dijele se na
prijelazne (tranzicijske) 1 konven-
cionalne imedijatne proteze. Izrada
prijelazne imedijatne proteze opisna je
u ovom klinickom slucaju. Pacijent s
djelomi¢nom protezom treba iz

njega zabiljezen poloiaj zubi u postavi

odredenih razloga izvaditi preostale
zube (najée$ce prednje; klasa I po
Kennedyju). Postojeca proteza preob-
likuje se u potpunu protezu, a nakon
odredenog vremena nosenja izradi se
nova, kona¢na potpuna proteza.

Konvencionana imedijatna
proteza izraduje se u svrhu nado-
knadivanja prednjih zubi, ukljucivsi
prve pretkutnjake. Nadomjestanje
straznjih zubi ne preporuca se imedi-
jatnom protezom. Stoga se straznji
zubi vade prije prednjih, a nado-
knaduju se imedijatnom protezom
nakon cijeljenja u periodu od 4 do 6
tjedana.

OPIS SLUCAJA

Pacijentica stara 56 godina nosi
donju i gornju djelomicnu protezu s
akrilatnom bazom i retiniranu kva-
¢icama i Zeli nove proteze (Slika 1). U
donjoj Celjusti preostala su tri zuba,
koji su u klinickom pregledu indicirani
za vadenje zbog pokretljivosti 1 paro-
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dontopatije. U gornjoj celjusti sacy.

vano je vise zubi od kojih je samg

jedan, krajniji, indiciran za vadenje,

Plan lije¢enja je nova gornja djelo.

micna proteza i donja potpuna pro.

teza. Pacijentica prihvaca izradu donje
e proteze zbog straha od
i nemoguc¢nosti no$enja pos-

tojece donje prot

izrade otpocinje

otisaka u konfekcijskoj Zlici, donji s

ée se na
om, izliv
su zubi
vadenje (Slika 5). Zubna tehnicarke
e zube do
te zaobli
Slika 6).
postava zubi u vosku ¢ a, oblik
i veli¢ina odreduju po im pro-
teznim zubima (Slika 7). Pomocu
interokluzijskog registrata provjerava
se odnos prema zubima kontra mo-
dela. Modelira se marginalna gingiva,
interdentalne papile i podjezi¢na plo-
ha. Izradom sadrenog bloka, odnosno
fiksatora zubi u postavi, omogucuje se
zamjena voStane m e autakri-
latom i namjeStanje ih zubi na
mjesto koje je odredeno postavom u
vosku (Slika 8). Fiksator se skida s mo-
dela, vosak odstranjuje, a u akrilatnim
zubima busi se retencija s cervikalne
strane (Slika 9). Slijedi aplikacija zami-
jesan u bezubi ,
zatva blokaiod -
je viska akrilatne mase. Bolja polimer-
izacija, bez poroznosti postize se¢ u
tlatnom loncu. Zavrina laboratorijska
izrada nakon skidanja sadrenog bloka

narocito prednji, mogu se izvaditi u
jednoj posjeti, a rana se opskrbljuje
situacijskim $avom (Slika 10). Dan
nakon vadenja predaje se pacijentici
imedijatna proteza. PaZljivo se na-
mjesta proteza na leziste, provjeravaju
se odnosi baze i ekstrakcijske rane,
rubovi u vestibularnom i lingvalnom
podrugju, kao i okluzijski odnosi i
dodiri prema gornjim zubima. Paci-
jentica dobiva upute o nosenju proteza
i higijeni usne Supljine. I nakon



vadenja situacijskih konaca potrebna je redovita stomatoloka kontrola, sve do trenutka kada ce se imedijatna
zamijeniti kona¢nom potpunom protezom, od 4 do 6 tjedana nakon vadenja.

ZAKLJUCAK

Imedijatna proteza sredstvo je protetskog lijecenja potpune bezubosti i pacijenti je dobro je prihvacaju.
Njezina terapijska i profilakticka funkcija, kao i uklapanje u anatomske odnose u #va¢nom sustavu cuvaju konti-
nuitet habituelne okluzije, meduceljusnih odnosa i integritet mekih i tvrdih tkiva. Osnovni cilj je izbjegavanje i
skracivanje perioda djelomi¢ne i potpune bezubosti, a kao alternativno rjefenje su pokrovne proteze.
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REVELATORI

Temelj oralne higijene pred-
stavlja cetkica i pasta. Sastavni dio
te price svakako bi trebao biti i
zubni konac (dental floss), ali kao
da pacijenti imaju odredenu averz-
iju prema njemu; dosta velik pos-
totak nije nikada ¢uo za njega.
Kada stomatolog pocinje pacijentu
pricati o "nekakvim revelatorima",
nastaje kaos.

Zasto revelatori?

Dentalni plak je ljepljivi, nev-
idljivi film koji prijanja na zubne
povriine, ukljucujudi interdentalne
i subgingivne prostore. Tocan naziv
je zapravo dentobakterijski plak
zbog visoke koncentracije bakterija
koje sadrzi. Plak se konstantno
formira na zubnim povr§inama te
ga je potrebno svakodnevno ukla-
njati pravilnim cetkanjem i koriste-
njem zubnog konca. Najéeice je u
zubnom nizu lokaliziran na mjesti-
ma sa slabijim samoci§cenjem kao
§to su fisure, interdentalni prostori,
tik uz gingivni rub, i sl.; logi¢no je
da su to i predilekcijska mjesta za
razvoj kariozne lezije. Posto do-
slovno oboje plak, revelatori nam
pomazu kako bi utvrdili koliko je
adekvatna na$a oralna higijena.
Svoju ce primjenu naci u stanjima
kada je ona otezana, kao $to su
ortodontski pacijenti i djeca koja se
tek uce pravilnoj oralnoj higijeni.
Takoder svoju primjenu revelatori
nalaze u stomatoloskim ordinacija-
ma (posebice kod specijalista paro-
dontologa) kada je tvrdoglave paci-
jente potrebno uvjeriti u lose
provodenje oralne higijene.

Revelatori na trzi§te dolaze u
obliku tableta (disclosing tablets) ili

S —

rjede otopine (disclosing solu-
tion); ugodnog su okusa,
mogu se bez recepta kupiti u
gotovo svakoj ljekarni ili den-
talnom depou. NajvaZnije od
svega je to $to im je cijena
nekoliko kunal
Uobicajeni sastav 1 (tamnocr-
vene) tablete revelatora:
+ 5 mg (1,36%) eritrozina
+ 2 mg (0,54%) mentola
+ excipient (poboljsiva¢i oku-
sa, i sl.) ad 360 mg

Upotreba

Nakon cetkanja i
flosiranja zubi, ta-
bleta se polagano
zvace kako bi se oto-
pila u slini. Pri¢eka
se tridesetak sekun-
di nakon cega se
sadrzaj u ustima ispljune. Usta se
lagano isperu vodom i pregledaju.
Plak je obojen tamnocrveno ili
plavo (ovisno o tipu revelatora).
Obojena se podrudja dodatno cet-
kaju, odnosno flosiraju. Prepo-
rucljiva je svakodnevna upotreba
sve dok se nakon cetkanja i flosi-
ranja u ustima ne nalazi plak. Na-
kon toga je dovoljna mjese¢na
upotreba revelatora kako bi se bili
sigurni da smo zadrzali dobre
navike. Novije generacije revelatora
su tzv. "two - tone"; naime, stari se
plak boji plavo, a noviji crveno.

Sli¢na, prije koriStena metoda je
tzv. plak svjetlo (plaque light). U
ustima se kroz 30-ak sekundi "mi-
jeda" posebna fluorescentna teku-
¢ina (disclosing solution) nakon
Cega se ispljune. Usta se lagano
isperu vodom i obasjaju ultraviolet-

Revelatori
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nim svjetlom;
plak se boji svjetlucavo narancasto-
zuto. Prednost je ove metode §to za
sobom ne ostavlja obojenu oralnu
sluznicu.

Mjere opreza
* ne preporuca se upotreba kod
osoba alergi¢nih na organske boje
+ iako nije toksican, ne preporuca
se gutanje (stolica mozZe promijeniti
boju)

+ za detekciju plaka mlije¢nih zubi
dovoljna je polovica tablete (manji
broj zubi)

Rizik pri upotrebi revelatora,
osim preosjetljivosti na organske
boje, ne postoji. Jedino ito se ne
moZe sprijeciti je privremena obo-
jenost oralne sluznice; zato se
upotreba preporuca prije spavanja
kako bi se boja povukla preko noci.
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