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Protetska rehabilitacija djece se zasniva na osnovama

terapiju djec¢je dobi.

RAZLOZI ZA PROTETSKO NADOMJESTANJE
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poljdanje ponalanja nakon zavr-
senog protetskog lijecenja.

2. Uspostava mastikacijske fun-
kcije. Preméa su protetski radovi
skromna alternativa zdravih zvac¢nih

8 ljenim a

o e mas e
nakon protetske terapije. Nedo-
statak zuba moze biti i uzrokom nas-
tanka disbalansa i insuficijencije
hranjivih tvari potrebnih za djetetov
rast i razvoj zbog koriStenja mekane
i obradene hrane. To takoder ukazu-
je na potrebu lijecenja bezube djece
i izradbe protetskog nadomjestka.

3. Prevencija i korekcija abno-
rmalnosti govora. Gubitak zubi moze
uzrokovati pote§koce u govoru, §to
su pokazale studije usporedujuci
bezubu djecu s djecom iste dobi s
izniklim zubima. Nakon odredenog
perioda nc ap dje-
ca su po la na-
predak u artikulaciji. Takoder je
dokazano kako gubitak svih prednjih
mlijecnih inciziva u dobi manjoj od
tri godine moZe uzrokovati oSte-
cenja govora koja perzistiraju i kas-
nije. Unatoc svemu, vecina govornih
mana nije povezana sa fizickim
abnormalnostima. Zbog toga je kod
postojanja takvih problema potreb-
no konzultirati logopeda, a posebice
kad postoji sumnja da je problem u
artikulaciji funkcijskog porijekla.

4. Ocuvangje prostora. Nakon mu-
Itiplog gubitka mlije¢nih zubi,
zadatak protetskog nadomjestka je
odrzavanje prostora za zube naslje-
dnike, $to je preduvjet za njihovu
pravilnu erupciju.

5. Korekcija kongenitalnih i ste-
cenih defekata orofacijalnih struktu-
ra. Premda vecina tezih defekata
orofacijalne regije zahtijeva kiruriku
terapiju, potreba za protetskim li-
jecenjem nakon zahvata je neupitna
zbog vainosti za razvoj govora i
kvalitetu hranjenja. Protetsko li-
jecenje uz to doprinosi i poboljsanju
izgleda pacijenta.

MOGUCI STETNI EFEKTI

PROTETSKE

TERAPIJE I NJIHOVA

PREVENCIJA

Ostecenja tkiva koja nastaju zbog
protetskih radova mogu napredovati
vrlo rapidno kod mladih pacijenata,
a posebno djece. Zato je od velike
vaznosti pravodobno uvesti i odrza-
vati sve potrebne preventivne mjere
i sprijeciti moguce Stetne posljedice.

1. Karijes. Povecana sklonost
nakupljanju plaka, a time i nastanku

veceg broja karijesnih lezija postoji
na zubima nosacima i potpornim
zubima kod odraslih pacijenata s
protetskim radom. Dobro planirana
protetska terapija, adekvatna oralna
higijena i kontinuirano provodenje
mjera za kontrolu plaka efikasno
preveniraju i smanjuju mogucnost
povecane sklonosti karijesu. Kod
djece sa povecanom sklonoscu
stvaranja karijesa, koja imaju prote-
tski nadomjestak, postoji mogucénost
stvaranja karijesnih lezija na glatkim
plohama zuba koje inace nisu
predilekcijska mjesta za razvoj karije-
sa. Zato je vazno izraditi protezu s
minimalnim dodirom izmedu zubi i
baze proteze te odmah zapoceti pre-
ventivni program i ucestale kont-
role. Preventivni program ukljucuje
mjere za kontrolu plaka, pecacenje
fisura, fluoridacija te dijetetsku ana-
lizu i savjetovanje.

2. Parodontne bolesti. Upala gin-
give udruZena s loSom oralnom higi-
jenom i neadekvatnom higijenom
protetskog rada cesta je klinicka sli-
ka kod odraslih protetskih pacijena-
ta, ali i kod djece. Povecana sklonost
nakupljanju plaka te promjene bak-
teriologke flore u podrudjima okru-
zenim protezom dovode do nasta-
nka dzepova i drugih parodontnih
patoza. Neophodno je roditeljima
naglasiti vaznost odrzavanja oralne
higijene, posebno na mjestima
izmedu baze proteze i marginalne
gingive.

3. Nepovoljni efekti na rast i
razvoj. Roditelji su cesto zabrinuti
zbog, po njihovom misljenju, mo-
guceg ometanja razvoja orofacijalnih
struktura djeteta Sto bi ga mogao
uzrokovati protetski rad. Takav strah
nije opravdan, jer je c¢injenica kako
proteza, prije nego bi mogla ugrozi-
ti razvoj, postaje neprikladna za
nosenje 1 njen polozaj u ustima zbog
veli¢ine vide nije adekvatan. Djeca
koja imaju totalnu protezu mogu to-
lerirati protetski rad u ustima i
nakon Sto su ga “prerasla”, ali tada
razvijenija celjust pocinje dislocirati
protezu, §to takoder ne dopusta
ometanje rasta maksilofacijalnih
struktura.

Kod planiranja parcijalnih pro-
teza, vazno je uzeti u obzir zamjenu
mlije¢nih zuba trajnima i vrijeme te
smjene te planirati protezu na nacin
koji nic¢im ne ugrozava erupciju
zubi. Trajni zubi, koji moraju niknu-
ti na mjestu lezZiSta protezne baze,
moraju prilikom erupcije imati
oslobodeno mjesto. Kod pojave
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gdje je izrazito vazna uloga roditelja,
proteza se obraduje na nacin da se
ostavi dovoljno mjesta za nicanje tra-
jnog zuba jednostavnim ubrusava-
njem adekvatne rupe u proteznoj
bazi. Ukoliko nije oslobodeno do-
voljno mjesta, dolazi do akumulacije
plaka oko krune zuba koji nice, $to
moze rezultirati karijesom ili periko-
ronarnom inflamacijom.

4. Gubitak alveolne kosti. Opse-
zan gubitak alveolne kosti
van je loSe planiranom terapijom
svaki protetski nadomjestak s
pravilnim opterecenjem i
dovodi do takve komplikacije.

Slika 1. Kongenitalni nedostatak
u mlijecnoj denticiji: hipodoncija
sredisnjeg i oba lateralna sjekutica u
sili i hipodoncija svih sjekutica u
mandibuli.

Stika 2. Gornja parcijalna
mlijecnoj denticiji. Nadomjestena su
gornja sjekutica. Retinirana je s

Adamsovom i jednom

kvacicom.

svaka proteza mora imati
prijenos opterecenja, a dobro
ranje mora iskljuciti lateralne
make i rotaciju. U slucaju

zubi koji su insuficijentni u
prijenosa opterecenja te u
planiranja totalne proteze,

je bazu proteze maksimalno
tendirati kako bi se potpuno
tile vazne potporne regije-
nepce i bukalni dijelovi m
dibularnog grebena.

5. Promjene oralne sluznice.
kalni pritisak previse ekstendirane
neprilagodene protezne baze
dovesti do nekroze ili ulceracij



sluznice tog podrudja. U slucaju
blage traume, koja perzistira duzi
period, moze dodi do hiperplazije
sluznice. Cesta je i pojava tzv. pro-
tetskog stomatitisa, kojeg karakter-
izira zarko crvena sluznica spuzvas-
tog izgleda te dobro vidljive impresi-
je protezne baze. Nalaz mikroorga-
nizma Candide albicans na sluznici i
protezi nije rijedak te je potrebno
propisati antimikotike i prevenirati
daljnju traumu nenosenjem proteze.

Slika 3. Donja parcijalna proteza s tri
sjekutica i dvije obuhvatne kvacice.

Slika 4. Hipodoncija gornjih sjekutica
korigirana gornjom parcijalnom protezom.

PROTETSKO LIJECENJE

U MLIJECNOJ DENTICIJI

Protetsko lijecenje u vrijeme mli-
jecnih zubi prvenstveno ima funkci-
ju estetske rehabilitacije, a zatim
uspostave funkcije i ¢uvanja prosto-
ra. Prerani gubitak ili nedostatak
veceg broja mlije¢nih zubi dovodi do
poremecaja i usporavanja razvoja
orofacijalnih struktura. Najcesci ra-
zlozi za protetsku terapiju u tom raz-
doblju zivota su:

a) Karijes. "Karijes bocice” ili
"baby bottle caries” je oblik cirku-
larnog karijesa koji nastaje kod djece
¢ija je hrana pretezno KkaSasta,
zasladena 1 tekuca te postoje Cesti
dnevni i noc¢ni obroci. U tom perio-
du se formiraju loe navike u ishrani

djeteta, poput uspavljivanja djeteta
boc¢icom s hranom ili zasladenim
napitkom (obi¢no ¢3j ili sok) te hra-
njenja djeteta nocu. Cirkularni kari-
jes se rapidno Siri povrSinom cak-
line, zahvacajuéi kruzno velike po-
vriine zuba. NajviSe su zahvacena
cervikalna podrudja frontalnih zubi.
Kroz relativno kratko vrijeme cijela
kruna mlije¢nog zuba bude razorena
karijesom. Ubrzo uslijede patoloski
prijelomi zuba, a na kraju preostaju
samo korijenovi u alveoli. To ¢ini ti-
pi¢nu sliku toga tipa karijesa.

b) Traume. NajCesce traumatske
ozljede su frakture frontalnih zubi,
iako znatno rjede nego u trajnoj
denticiji. Mlije¢na denticija nije po-
godna za sloZeniju protetsku terapi-
ju sanacije traumatske ozljede, kao
§to su mjesovita i trajna denticija
starije djece, stoga je jedino rjesenje
izrada parcijalne proteze, to je ujed-
no i nuzno zbog estetskih i fonaci-
jskih razloga. Kod gubitka samo
jednog prednjeg trajnog zuba, su-
sjedni zubi se koriste kao nosaci uz
minimalno brusenje zuba sa palati-
nalne strane (maryland most, adhe-
zivni most). Vazno je naglasiti i
mogucnost primjene implantologije
kod starije djece. Postava implantata
je kontraindicirana kod djece kod
kojih rast kosti jo§ uvijek traje, jer
implantat cijeli osteointegracijom
koja je karakterizirana direktnim
kontaktom izmedu kosti i implanta-
ta. Uslijed nastavka rasta alveolarne
kosti koja se nalazi sa svake strane
implantata, implantat ostaje u po-
lozaju infraokluzije. Najranija dob
djeteta, u kojoj je moguca postava
implantata bez vecih posljedica, je
Sesnaesta godina zivota kad alveolar-
na kost jo§ minimalno moze izrasti.
Najcesca indikacija ovakve terapije je
traumatska ozljeda inciziva. Implan-
tat cijeli oko Sest mjeseci te se kroz
taj period pacijent opskrbi labijalno-
palatinalnom kompozitnom ili kera-
mic¢kom ljuskom (veneer), dobro
adaptiranom, u svrhu zadtite i es-
tetike. Nakon Sest mjeseci implantat
se koristi kao nosa¢ krunice, najbol-
je keramicke zbog visokog stupnja
estetike.

¢) Hipodoncije ili anodoncije. Kod
djece s hipodoncijom i anodonci-
jom, prili¢no je vaino uspostaviti
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dobar kontakt s lije¢nikom, jer sy
takvi pacijanti osudeni na dugotra.
jnu i ucestalu protetsku rehabilitaci.
ju, s potrebom dugotrajnog pra-
denja. Poremecaji broja zuba za.
hvacaju obje denticije, a Cesto dolaze
u sklopu razli¢itih sindroma.
Hipodoncija u gornjoj 'i donjoj
¢eljusti relativno je Cest nalaz i zahti-
jeva protetsko lijecenje ve¢ u mli-
je¢noj denticiji (slika 1). Ovisno o
podrudju koje zahvaca i broju zuba
koji nedostaju, indicirana je izrada
parcijalnih proteza (slika 2 i 3). Takvi
protetski nadomjesci (obi¢no parci
jalne proteze) trebaju omoguciti
djeci normalnu funkciju i estetikv
(slika 4).

Terapija anodoncije u mlj:
jecnoj  denticiji ~podrazumijeva
izradu totalnih proteza, a s takvom
potrebom najcece se susrecemo u
pacijenata s hipohidroti¢cnom ekto-
dermalnom displazijom. Vazno je
djetetu omoguciti dovoljno vremena
da se prilagodi na protetski nadom-
jestak. Terapija je u slucaju hipodon-
cije i anodoncije nuzna zbog ocuvan-
ja prostora za trajne zube, prevenci-
je poremecaja okluzije i artikulacije
te meduceljusnih odnosa ili pojave
ortodontske anomalije.

Kod akutnih oblika karijesa
prvih i drugih mlije¢nih molara i
mlije¢nog o¢njaka, koji dovode do
velikih destrukcija krune zuba te koji
se ne mogu konzervativnim tre-
tmanom zbrinuti i izvrsiti odgovara-
jucéa morfoloska rekonstrukcija kru-
ne, indicirana je primjena metalnih
krunica. Najjednostavniji i najefikas-
niji nacin je koristenje gotovih kruni-
ca, proizvedenih prema obliku mli-
jeénih zubi, razli¢itih velicina i od
tankog sloja metala. Te vrste kruni-
ca, pored jednostavne i brze izrade,
osiguravaju dobru okluziju i funkciju
zvakanja te sluze kao prevencija
gubitka prostora za trajne zube i pre-
vencija impakcije hrane.

Metalne krunice se koriste i kod
strukturnih defekata cakline i denti-
na, kod traumatskih prijeloma krune
zubi te kod direktnog i indirektnog
prekrivanja pulpe, kada je neopho-
dno da terapija duze traje.

Parcijalne proteze su kontraindi-
cirane prije trece godine Zivota dje-



-

teta, zbog nemogucnosti uspostave dobrog kontakta i
suradnje, nerazumijevanja vaznosti terapije. S druge
strane, postoje velike mogucnosti da se dijete ozlijedi
prot , PT asp cijelu prote neki njen
dio. je mo poceti tek a kada su
roditelji i dijete shvatili terapijski postupak i potencijalne
rezultate te se obavezali na ucestale kontrole.

Mobilni protetski radovi moraju biti izradeni tako da
ne ometaju rast i razvoj Celjusti pa se izraduju uglavnom
bez vestibularnog dijela protezne plo¢e Takoder ne
smiju ometati nicanje zubi niti djelovati na iznikle zube
kao nepozeljni ortodontski aparat, stvarati dekubituse ili
oStetiti marginalni rub gingive uz koji prilijeze protezna
baza. Zbog toga je neophodna kontrola najmanje jed-
nom mjesecno, kako bi se korigirala eventualna negativ-
na djelovanja proteze, a po potrebi i cijeli nadomjestak
uklonio iz usta i zamijenio novim.

Prije pocetka provodenja terapije potrebno je djetetu
objasniti naredni postupak radi postizanja potpune
suradnje. Klinicka praksa je pokazala kako se najbolji
rezultati postizu metodom "reci- pokazi- ucini" (“tell-
show- do"). Otisci se uzimaju zlicama prilagodenim djeci
svojom velicinom i oblikom. Ponekad se preporuca apli-
cirati manju koli¢inu lokalnog anestetika u podrudje oro-
farinksa zbog prevencije nepredvidenih reakcija djeteta
uslijed neugodnog osjecaja prilikom slijevanja otisnog
materijala prema farinksu.

Metoda odvracanja paznje ¢esto moze biti od koristi.
Terapeut zamoli dijete da za vrijeme aplikacije Zlice s
otisnim materijalom u usta izvodi neku jednostavnu kre-
tnju koja ga zaokupi ili dijete dobije na prst uzorak
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