ETIOLOGIJA I TERAPIJA
PRERANOG GUBITKA
MLIJECNIH ZUBI

UVOD

Mlijetna denticija

Potpunu mlije¢nu denticiju ¢ini 20 zubi, po 5 u
svakom kvadrantu. Prvi ni¢u mlije¢ni sjekutiéi, u
dobi od 6 do 9 mjeseci, najprije donji pa zatim
gornji, kao i svi ostali mlije¢ni zubi. Slijede prvi
molari, sa 12 do 15 mjesect, zatim oc¢njaci sa 18 do
20 myjeseci 1 drugi molari koji kao zadnji mlijecni
zubi nicu sa 24 do 36 mjeseci. Period nicanja zubi

Danijela MatoSevi¢

* utjece na rast Celjusti u frontalnoj ravnini

* odrzava medijalnu liniju zubnog niza

* omogudcava pravilnu izmjenu lateralnih zuba

* utjede na pravilan rast ¢eljusti u duljinu 1 pravi-

lan postav prvog trajnog molara i oénjaka
Ukoliko dode do gubitka zubi potporne zone,

stvaraju se uvjeti za razvoj malokluzije u trajnoj

denticiji.

Mjesovita denticija
Mjesovita denticija traje od erupcije prvih donjih

GORNJA CELJUST | Donga ceyust | | trajnih molara i prvih trajnih inciziva (6-7 godina)
» do eksfolijjacije zadnjeg mlije¢nog zuba (oko 12.
CENTRALNI SJEKUTIC 7.5 6 § )
LATERALNI SJEKUTIC 9 7 godine) (Tablica 2).
OCNJAK 18 G
PRVI'MOLAR 14 12 GORNJA CELJUST| DONJA GELJUST
DRUGI MOLAR 24 20
. I P . CENTRALNI SJEKUTIC 7-8 6-7
Tablica 1. Kronologjfa micanja miifecnih zubi (fzrazeno u myjesecima) LATERALNI SIEKUTIC 80 7.8
je dosta individualan, a patoloskim se smatra nica- %VI;H%TKUTNIAK iéﬁ 13‘12
nje koje kasni vise od 6 mjeseci od uobicajenog | |DRUGI PRETKUTNJAK 10-12 11-12
vremena nicanja (Tablica 1). |22 BCAOIAN 1N R | S Y4
5 y 1y ( O ) L o DRUGI KUTNJAK 12-13 11-13
Vazna znafajka mlije¢ne denticije je postojanje | [TRECIKUTNJAK 17-25 17-25
dijastema u fronti. One su posljedica prethodnog Tablica 2. Kronologija nicaryja trajnit zubi (izrazeno u godi-
nama)

rasta Celjusti, potrebne zbog prilagodbe $irim traj-
nim frontalnim zubima. Najpostojanije dijasteme
su one izmedu lateralnog sjekutic¢a 1 o¢njaka u mak-
sili (primarna) te izmedu o¢njaka 1 prvog kutnjaka
u mandibuli (primatna).

Okluzija u lateralnim segmentima je prvi put uspo-
stavljena sa 16 myjeseci starosti, kada prvi molari
dolaze u kontakt. Jednom kad se uspostavi dobra
interkuspidacija u sve tri ravnine, ¢eljusti okludira-
ju uvijek u istom poloZaju, $to je znak normalnog
razvoja. Uspostavljena okluzija igra vaznu ulogu
u interalveolarnom odnosu i posljedi¢nom pra-
vilnom poloZaju zuba koji ni¢u kasnije (o¢njaci
1drugi molari). Osim toga, dolazi i do prvog fizio-
loskog podizanja zagriza, §to je jedna od funkcija
potporne zone.

Potpornu zonu ili zonu odupiranja ¢ine mli-
jecéni o¢njaci i mlije¢ni molari. Osim prvog
fizioloskog podizanja zagriza, potporna zona:

Prvi trajni molar

Buduéi da prvi trajni molari ni¢u u kontaktu s di-
stalnom plohom drugih mlije¢nih molara, njihov
polozaj je od izuzetne vaZnosti za uspostavljanje
meziodistalnog odnosa prvih trajnih molara. U cen-
tralnoj okluziji, nakon nicanja drugih mlije¢nih
molara, postoje dvije fizioloske moguénosti:

* mlije¢ni zubni lukovi zavr§avaju sa mezijalnom
stepenicom; dakle, distalna povrsina drugog mli-
je¢nog mandibularnog molara je mezijalnije od
odgovarajuée povrsine u maksili

* zubni lukovi zavr$avaju u istoj vertikalnoj ra-
vnini

Obje situacije su povoljne za kasnije vodenje prvog
trajnog molara u normalnu okluziju. Idealna je si-
tuacija ako postoji mezijalna stepenica, jer su tada
u tijeku nicanja prvi trajni molari vodeni izravno
u normalnu okluziju. Pacijentima s dijastemama u
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mlijeno) denticji éi.ji gubni lukovi zavriavaju u jed-
n0j vertikalnoj ravnini ¢e se prilikom nicanja prvog
donjeg trajnog molara zatvoriti dijasteme distalno
od ocnjaka. Njegov mezijalni pomak ée dovesti mo-
lare u klasu I po Anglu, znaéi u normalnu okluziju
(“carly mesial shift™). Ukoliko zubni lukovi zavria-
vaju u Jednoj vertikalnoj ravnini, a pacijent nema
dijastema, transformacija u klasu I ¢e se vjerojatno

stiéi tek nakon cksfolijacije mlije¢nih molara,
oko 11. godine. Tada ¢e se trajni molari pomaknu-
u naprijed kako bi zatvorili slobodni prostor koji
je nastao zbog razlike u velicini mlije¢nih molara
i trajnih premolara, koji ih zamjenjuju - “leeway
space”. Leeway space Je u gornjoj &eljusn (1,5 mm)
za milimetar kraéi nego u donjoj (2,5 mm), zbog
¢ega Ce se donji molar pomaknuti vise mezijalno
i postici ¢e se klasa I (Slika 1). Ta pojava se jos na-
ziva 1 “late mesial shift”. 1z navedenoga je jasno da
¢e svaki prerani gubitak zuba 1li samo nesanirani
distoaproksimalni karijes poremetiti ovu delikatnu
ravnotezu koja se odvija te dovesti do gubitka duzi-
ne zubnog luka i razli¢ith oblika malokluzija.

Frontalni zubi

Diskrepanca u veli¢ini mlije¢nih i trajnih frontal-
nih zubi, koja iznosi oko 7 mm u gornjoj eljustii
ko 5 mm u donjoj, neutralizira se na tri naina:
* rabei dijasteme normalno prisutne u mlijeénoj
denticiji

* trajni sjekutiéi imaju veéi labijalni nagib nego
mlije¢ni i u zubnom luku se nalaze medijalnije,
¢ime se stvara dodatni prostor

* transverzalnim rastomalveolnoggrebena uinter-

——

kaninom podrudju.
Lateralmi zubi

Redoslijed nicanja trajnih pretkutnjaka i o¢njaka
se razlikuje u gornjoj i donjoj Eeljusti. U donjo)
najprije nie oénjak pa prvi i drugi pretkutnjak, dok
je u gornjoj redoslijed nicanja: prvi pretkutnjak,
drugi pretkutnjak, oénjak. _
Donji trajni oénjak niée prije gornjeg i prije gubi-
tka drugog donjeg mlije¢nog molara. Prostor s¢ za
njega ostvaruje Sirenjem donjeg frontalnog dijela
&eljusti prema naprijed. Gornji trajmi o¢njak nice
nakon prvog gornjeg pretkutnjaka i nakon gubitka
drugoggornjeg mlije¢nogmolara. Toimaza poslje-
dicu distalni pomak prvog pretkutnjaka 1 ume se
osigurava potreban prostor u zubnom luku.

Pretkutnjaci obi¢no imaju dovoljno mjesta za
nicanje, buduéi da su im krune uZe od njihovih
mlije¢nih prethodnika. Izuzeci od ovog pravila su
u slu¢ajevima preranog gubitka mlijecnih molara,
cktopiénog nicanja prvog trajnog molara i ukoliko
postoji manjak prostora u fronti pa predn)i zubi
zauzimaju 1 prostor premolara.

ETIOLOGIJAPRERANOG GUBITKAMLI-
JECNIH ZUBI POTPORNE ZONE

1. Preuranjena cksfolijacija mlije¢nih zubi

Svaki trajni zametak napredovanjem prema po-
vriini alveolnog grebena uzrokuje resorpciju svih
tvrdih i mekih tkiva koja mu se nalaze na purtu.
Sredisnji trajni sjekuti¢ resorbira korijen mlije¢nog
prethodnika, ali i korijen lateralnog mlije¢nog
sjekutica. Lateralni trajni inciziv resorbira korijene
lateralnog mhje¢nog sjekuti¢a 1 mlijeénog o¢nja-
ka, ¢ime moZe uzrokovati njegov prerani gubitak,
a kasnije 1 nedostatak prostora za nicanje trajnog
o¢njaka. On tada ni¢e palatinalno ili u visokom labi-
jalnom poloZaju, a prvi trajni premolar mezijalnije.
Ako je drugi premolar tijckom erupcije usmjeren
prema mezijalno, resorbira korijene oba mlije¢na
molara zbog Cega oni ispadaju. Ovisno o vremenu
njithovog gubitka, trajni premolari mogu zakasniu
s nicanjem. Cesto tijckom nicanja prvi trajni molar
resorbira distalni korijen drugog mlije¢nog molara,
koji se tada rasklima i brzo ispadne. Time se gubi
odgovarajuéi prostor kojega su zubi potporne zone
osigurali za svoje trajne nasljednike te prvi trajni
molar ni¢e mezijalnije, a drugi premolar zbog ne-
dovoljnog prostora i palatinalnog polozaja svog
zametka nikne palatinalno.

2. Karijes

Rani gubitak mlije¢nih zubi je najéedée uzrokovan
karijesom. Rani karijes mlijednih zubi ("kartjes bo-
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¢ice”) jedna je od naj¢eséih djecjih bolesti koji se
manifestira pretezno na prednjim mlije¢nim zubi-
ma, dok se rampantni o¢ituje na lateralnim. Radi
se o karijesu koji napreduje vrlo brzo, zbog vrlo
tanke cakline i dentina mlije¢nih zubi pa se vrlo ra-
no pojavljuju simptomi od strane pulpne komorice
koja je kod mlije¢nih zubi izrazito voluminozna.
Na kojoj ¢e se zubnoj plohi karijes pojaviti, ovisi o
morfoloskim karakteristikama samog zuba. Stoga
su najcesce prvo ugrozene okluzalne plohe molara.
Predilekcijska mjesta su i aproksimalne plohe tih
zuba, na kojima pojava karijesa ovisi o interdental-
nom razmaku, tj. o kontaktnoj zoni dva susjedna

lari (52%) zbog dubine okluzalnih fisura i $irokih
aproksimalnih kontakata sa susjednim zubima.
3. Ekstrakcija mlije¢nih zubi

Prilikom odlucivanja o ekstrakciji mlije¢nih zubi,
veliku paZnju treba posvetiti potpunom klini¢ckom
1 radiografskom pregledu usne $upljine. Tako ée-
mo dobiti znacajne podatke o razvoju okluzije i
zubnog luka, resorpciji korijena, stupnju razvoja
trajnog zametka nasljednika i susjednog zuba te o
mogucoj infekciji. Indikacife za ekstrakciju su: kario-
zan zub kojeg je nemogude konzervativno lijeciti.
Bolest pulpe takoder je indikacija za ckstrakciju,
pogotovo ako je lezija uznapredovala do furkacije
ili postoji infekcija periapeksnog ili interradiku-
larnog podrudja (akutni dentoalveolarni apsces
i celulitis,zatim mlije¢ni zub koji predstavlja
prepreku nicanju trajnog zuba, impaktirani zub
sa folikularnom cistom, sumnja na fokalozu i de-
struirani zub prije terapeutskog zracenja - preven-
cija osteomijelitisa).
4. Trauma zuba

Traume zuba su najudestalije kod djece u dobi
izmedu 71 10 godina, s vrhuncem udestalosti u 8.
19. godini. Najéesée se radi o frontalnim zubima.
Nazalost, gubitak zuba je u odredenom broju slu-
Cajeva neminovan i tu je potreban interceptivni
pristup kojim sprjecavamo nastanak malokluzije.

POSLJEDICEPRERANOG GUBITKAMLI-
JECNIH ZUBI POTPORNE ZONE

Prerani gubitak mlije¢nih zubi dovodi do:

* resorpcije alveola 1 pregradnje ko$tanih struktura
* promjene poloZaja zubnih zametaka trajnih zubi
* promjene duZine zubnog luka i poremecaja okluzi je
* poremecaja izgovora odredenih konsonanata (s,
z, f, v) zbog gubitka frontalnih zuba

* razvoja Stetnih navika (guranje jezika u nastali
prazni prostor)

* psiholoske traume djeteta.

Prerani gubitak mlije¢nih o¢njaka i molara osnov-
ni je uzrok malokluzija, povezano s gubitkom
prostora potrebnim za nicanje trajnih o¢njaka i
premolara.

Na brzinu i stupanj gubitka prostora zbog me-
zijalnog i distalnog pomaka susjednih zuba te na
moguce posljedice na okluziju utjecu:

1. Izgubljeni zub

Gubitak sjekutida, najée$ée uzrokovan karijesom i
traumom, moze vrlo malo utjecati na razvoj nor-
malne okluzije. Takoder postoji moguénost da se
radi o kongenitalnom nedostatku zametaka trajnih
lateralnih sjekutica.

Prerani gubitak mlijecnog oénjaka rjede je uzrokovan
karijesom, a ¢e$ce je posljedica resorpcije korijena
u tijeku nicanja trajnog lateralnog sjekutiéa. To mo-
ze biti prvi znak kompresije, pri ¢emu nedostaje i
prostor za nicanje trajnog o¢njaka koji onda nice
ektopi¢no. Nakon ranog gubitka o¢njaka zbog
distalnog pomicanja trajnih sjekuti¢a dolazi do po-
maka medijalne linije te do mezijalnog pomicanja
lateralnih zubi.

Posljedice preranog gubitka prvih i drugih molara
su sli¢ne. U slucaju preranog gubitka prvog mlijec-
nog molara ée drugi mlije¢ni molar, a nakon nica-
nja 1 prvi trajni molar, migrirati prema mezijalno,
a mlije¢ni o¢njak se pomaknuti distalno. Tako se
smanjuje prostor koji je potreban za prvi premolar
1 trajni o¢njak, ovisno o slijedu njihovog nicanja.
Zato ¢e u gornjoj Celjusti postojati opasnost od
manjka prostora za trajni onjak, a u donjoj za pr-
vi premolar. Ako dode do preranog istovremenog
gubitka oba mlije¢na molara, prvi trajni molar mi-
grira prema naprijed, a trajni sjekutici 1 mlijedni
oc¢njact prema natrag. Ukoliko do gubitka dode
prije nicanja prvih trajnih molara, oni ée migrirati
u slobodni prostor s inklinacijom naprijed i oralno
te rotacijom. Tako ¢ée se potpuno izgubiti prostor
za druge premolare koji onda mogu ili niknuti
ektopi¢no oralno, ili ostati impaktirani. Gubitak
mlije¢nih molara od izuzetnog je znalaja za me-
ziodistalne odnose. Ako je gubitak nastao samo
u gornjoj Celjusti, prvi trajni molari ¢e migrirati
mezijalno 1 tako ostvariti distalniji odnos s odgo-
varaju¢im donjim zubima. Gubitkom mlije¢nih
molara samo u donjoj ¢eljusti, donji trajni molari
pomicu se prema naprijed i ostvaruju mezijalniji
odnos s gornjim zubima.

2. Dob djeteta.

Sto je du¥i vremenski period izmedu gubitka mli-
Jecnog zuba i optimalnog doba eksfolijacije, stupan;
gubitka prostora bit ée veéi.
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3. RaspoloZivi prostor u zubnom nizu.

Najvedi i najbrzi gubitak prostora nastaje kod
osoba s primarnom kompresijom. Kod osoba s
viskom prostora u zubnim nizovima nece do¢i do
gubitka prostora.

Razaranje distoaproksimalne stjenke drugih mli-
je¢nih molara karijesom takoder moZe dovesti
do skradenja zubnog niza za 1 do 2 mm zbog me-
zijalnog pomaka prvog trajnog molara. Time se
zatvara dio prostora potreban za nicanje drugih
premolara. Zato je izuzetno bitna pravovremena
sanacija karijesa mlije¢nih zubi, pogotovo u tom
podrudju.

DIJAGNOZA

Ukoliko je odredeni mlije¢ni zub neophodno ek-
strahirati, poZeljno je prethodno utvrditi mogudée
posljedice, kao i plan preventivnih mjera koje je
potrebno poduzeti radi sprje¢avanja malokluzije.
Jedan od osnovnih ¢imbenika koji utjece na razvoj
malokluzija je kompresija koju je u mlije¢noj den-
ticiji moguce utvrditi na nekoliko nacina.

1. Praenjem erupcije trajnih sjekutica — na kom-
presiju upuéuju promjene poloZaja u zubnom nizu
i resorpcija korijena mlije¢nog o¢njaka prilikom
nicanja trajnog lateralnog sjekutica.

2. Analizom rendgena
3. Moyersovom analizom

Ova analiza sastoji se u usporedbi raspoloZivog
prostora za trajni oénjak i premolare s pretpostav-
ljenim potrebnim prostorom za pravilan raspored
tih zuba u zubnom nizu. RaspoloZivi prostor se pro-
cjenjuje mjerenjem prostora od mezijalne plohe
prvog trajnog molara s jedne strane do distalne plo-
he lateralnog trajnog inciziva iste strane. Potrebni
prostor je, dakle, zbroj oéekivanih meziodistalnih
§irina trajnih jo§ neizniklih oénjaka i premolara
(takozvani c-p2 segment) 1 uzima se sa 75% vjero-
jatnosti iz tablica.

TERAPIJA

Plan terapije

Terapija o¢uvanja prostora je indicirana kad postoji
gubitak jednog ili vi$e mlije¢nih zubi, duZina zub-
nog luka je oéuvana i postoje pozitivna predvida-
nja za uspje$an rezultat terapije. Ako je raspoloZivi
prostor smanjen ili ako nedostaju zameci trajnih
zuba, sama terapija o¢uvanja prostora nece biti
dovoljna. Ovisno o situaciji moZe se upotrijebiti
nekoliko tehnika.

Kao §to je prije navedeno, rani gubitak mlije¢nih

inciziva obi¢no rezultira vrlo malim promjenama
u denticiji. U tom slucaju, treba upotrijebiti mo-
bilnu parcijalnu protezu ili lingvalni, odnosno pa-
latinalni luk sa pri¢vr$éenim umjetnim zubima.
Ukoliko se radi o kongenitalnom nedostatku late-
ralnog sjekutica treba pustiti da se prostor zatvori,
a zatim remodelirati mezijalno pomaknuti o¢njak
da izgleda kao sjekutié. To je Cesto bolje rjesenje
nego saluvati prostor i naknadno staviti fiksno -
protetski rad ili implantat.

Prerani gubitak mlije¢nih o¢njaka moZe se rje-
Savati fiksiranim lingvalnim lukom sa upiracima,
¢ime se zadrZava duZina luka i prevenira naginjanje
mandibularnih inciziva prema lingvalno.
Ukoliko je prvi trajni molar potpuno izniknuo, a
postoji gubitak jednog od mlije¢nih molara, prepo-
ruéuje se “band and loop” drZa¢ mjesta, dok se u
slu¢aju preranog gubitka drugog mlije¢nog mola-
ra, dok jo$ prvi trajni molar nije izniknuo, koristi
“distal shoe appliance”.

DRZACI MJESTA

1. Mobilni drzaci mjesta

Mobilne parcijalne proteze

Najéesce se upotrebljavaju za obostrano o¢uvanje
prostora kad je izgubljeno vise od jednog zuba po
kvadrantu i trajni incizivi jo§ nisu iznikli. Druge in-
dikacije su: do nicanja trajnih nasljednika ima vise
0 6 mjeseci te traumatski gubitak mlije¢nih inciziva
ili prirodeni nedostatak trajnog/-ih zametaka. U
ovim sluéajevima, zbog duZine bezubog prostora,
band and loop drza¢i mjesta su kontraindicirani,
a lingvalno pozicionirani zameci trajnih inciziva
onemogudcuju uporabu lingvalnog luka. Mobilne
proteze imaju prednost nadoknade Zva¢ne funk-
cije, ali 1 estetske za nadomjestak prednjih zuba.
Takoder restaurira vertikalnu dimenziju, stimulira
erupciju trajnih zuba, a moguca je i kombinacija s
drugim preventivnim postupcima/napravama. Vrlo
vaZzan segment je 1 pregled zubi zbog karijesa, koji
je u odnosu na fiksne drzace mjesta olaksan.

Za dobru retenciju i $to bolju prilagodbu pacijenta
obi¢no su potrebne kvacice. One ne smiju ograni-
avati lateralni pomak mlije¢nih o¢njaka tijekom
erupcije trajnih inciziva 1 stoga se moraju prilago-
davati periodicki. Akrilat koji prilijeZe 1 ispunjava
slobodan prostor medu zubima susjedima ima dvo-
jaku ulogu: da drZi mjesto i da svojim pritiskom
izaziva funkcionalne podraZaje na gingivu pa tako
pomaZe brzem nicanju nasljednika. Kada poc¢ne
erupcijatrajnih zuba, po¢injemos postupnimizbru-
$avanjem akrilata. Kad je zub ve¢ gotovo izniknuo,
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drza¢ mjesta viSe nije potreban.

Osim veé spomenutog ograni¢avanja rasta celjusti
kvacdicama, problemi koji se ¢esto javljaju su:

a) teSko privikavanje djece (koja bi trebala biti sta-
rija od 3 godine) na noenje proteze,

b) gubitak ili lom, §to moze dovesti do drugog ek-
strema — gubitka prostora 1

¢) nedostatno ¢is¢enje kao uzrok iritacije mekih
tkiva.

2. Fiksni drzadi mjesta
Lingvalni (palatinalni) luk

Lingvalni luk koristimo kada je izgubljeno vise
zubi u lateralnim segmentima (obostrano), a trajni
incizivi su izniknuli. Obi¢no je fiksiran prsteno-
vima za molare, ali moZze biti i mobilna naprava
koju upotrebljavamo ukoliko ocekujemo da ¢e biti
potrebne naknadne prilagodbe.

Konvencionalni lingvalni luk se sastoji od prsteno-
va cementiranih na druge mlijecne ili prve trajne
molare zakoje je pri¢vrséena Celicna zica §to dodiru-
je cingulume frontalnih zubi oko 1-1,5 mm iznad
gingive i u podrudju o¢njaka se spusta prema dolje,
od mlije¢nih molara i neizniklih premolara. Moze

Slika 2.

ukljucivati i petlju u podru¢ju mezijalno od molara
koja omogucuje bolju prilagodbu i aktivaciju napra-
ve. Lingvalni luk sprjecava pomak prednjih zubi
prema natrag 1 straznjih prema naprijed (Slika 2).
U slu¢aju dubokog zagriza gdje postoji moguénost
da pacijent donjim incizivima dodiruje Zicu, kori-
ste se modifikacije: Nanceov luk i transpalatinalni
luk.

Band and loop drZaci mjesta

To su najcesce upotrebljavani drzaci mjesta. Radi
se o unilateralnom fiksnom drzac¢u mjesta koji je
indiciran za o¢uvanje prostora u lateralnim segmen-
tima. Sastoji se od prstena koja se cementira na zub
1 nastavka (petlje) koji prilijeze uz gingivu, naslanja
se na prvi susjedni zub 1drzi ga na stanovitoj udalje-

nosti, tako ¢uvajuéi mjesto za zub nasljednik (Slika
3). Prstenovi mogu biti izradeni laboratorijski ili
konfekeijski, koji se danas najéesce koriste. Postu-
pak se sastoji u tome da se nakon odabira prstena
odgovarajude veli¢ine i njegove adaptacije na zub

Slika 3.

uzme otisak. Prsten se tada skida 1 puni voskom
u alginatnom otisku. Iz njega ée se u laboratoriju
izliti radni model 1 napraviti odgovarajuca petlja
koja se tada lemi za oralnu 1 vestibularnu stranu
prstena, a nakon poliranja i probe cementira se u
usta pacijenta.

Najcesce se upotrebljava za o¢uvanje prostora pr-
vog mlije¢nog molara prije nicanja prvog trajnog
molara, ali takoder se moze rabiti 1 za o¢uvanje
prostora, bilo prvog ili drugog mlije¢nog molara,
nakon erupcije prvog trajnog molara. Ogranicenje
se sastoji u tome §to moze drzati mjesto samo za
jedan zub zbog limitirane snage. Kod obostranog
gubitka jednog mlije¢nog molara, a prije erupcije
trajnih inciziva preporucljivo je upotrijebiti dva
drzac¢a mjesta umjesto lingvalnog luka koji bi se
upotrijebio kod starijih pacijenata. Takva terapija
omoguéuje neometanu erupciju trajnih zuba.

Prsten mozZe biti smjeSten 1 na trajni i na mlije¢ni
molar. Ukoliko se stavlja na mlijeéni zub, prethod-
no je potrebno rendgenografski utvrditi ocekuje li
se uskoro njegova eksfolijacija prije nicanja zuba za
koji se odrzava prostor za nicanje. Nastavak (pet-
lja) treba biti dovoljno Sirok da dozvoli erupciju
trajnog premolara, $to je tesko posti¢i. Takoder
ne smije ostecivati meko tkivo ili ogranicavati bi-
lo koji fizioloski pomak ili prilagodbu susjednog
zuba, kao npr. lateralni pomak mlije¢nih o¢njaka
prilikom erupcije trajnih inciziva. Nastavku se mo-
ze dodati 1 okluzalni upira¢ kojim sprje¢avamo
gingivalnu iritaciju.

Nepovoljna osobina ovakvih drzaca mjesta je ta
§to ne postoji funkcionalni nadomjestak za zub koji
nedostaje 1 §to ne prevenira izrastanje antagonista
1z suprotnog zubnog luka.

Distal shoe drzat mjesta

To je naprava izbora u slucaju kada je drugi mli-
je¢ni molar izgubljen prije erupcije prvog trajnog
molara. Sastoji se od vodeéeg dijela koji usmjerava
rast prvog trajnog molara kako se ne bi mezijalizi-
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rao i zauzeo mjesto drugom premolaru, a koji je
pri¢vricen za fiksnu ili mobilnu napravu (Slika 4).
Ukoliko se radi o fiksnoj napravi, to je najéesce
prsten koji se cementira na prvi mlije¢ni molar.

Stika 4.

Ako nedostaju i prvi i drugi mlije¢ni molar, napra-
va mora biti mobilna (mobilna parcijalna proteza)
zbog duZine bezubog dijela. Fiksna naprava tu ne
bi bila u¢inkovita. Vrh vodeceg dijela mora biti smje-
$ten subgingivno, do alveolarnog nastavka tako da
dodiruje mezijalni rub prvog trajnog molara. Jasno
je daje zbog toga potrebno precizno mjerenje 1 po-
zicioniranje kako bi postigli Zeljeni rezultat.
Nedostaci su:

a) naprava je kontraindicirana pacijentima s rizi-
kom od bakterijskog endokarditisa zbog nepotpune
epitelizacije intraalveolarnog dijela,

b) kod fiksnog oblika ove naprave nema adekvatne
funkcionalne zamjene za zub koji nedostaje i

c) loSe pozicioniranje, koje predstavlja najcesci
problem.

ZAHVALA:

ZAKLJUCAK

Prerani gubitak mlije¢nih zubi moZe biti uzro-
kovan njihovom preuranjenom eksfolijacijom,
karijesom, ekstrakcijom i traumom. Najceséi
razlog, istovremeno i jedini koji se moZe ucinko-
vito prevenirati, je karijes. Zadaéa stomatologa
nije samo sanacija ve¢ postojecih ostecenja, nego
vazan dio njegovih aktivnosti treba biti usmjeren
i na preventivne aspekte oralnog zdravlja njegovih
pacijenata. To uklju¢uje edukaciju pacijenata i nji-
hovih roditelja o pravilnoj oralnoj higijeni, ali i
topikalnu fluoridaciju i ostale karijes preventivne
mjere. Posljedice preranog gubitka mlije¢nih zubi
su mnogobrojne i ovise o vrsti izgubljenog zuba,
dobi djeteta i o raspoloZivom prostoru u zubnom
nizu. Najée3ce neZeljene posljedice su sekundarne
kompresije, stanja koja zahtijevaju skupu 1 dugo-
trajnu ortodontsku terapiju, ukoliko se ne sprijece
na vrijeme. Jedan od oblika intercepivne terapije
u ovakvim slucajevima predstavljaju drzaci mjesta
kojima se &uva prostor potreban za normalno nica-
nje trajnih nasljednika. Postoje mnoge vrste drzaca
mjesta, svaki sa svojim indikacijama, ukljucivsi i
one koji djeluju aktivno te stvaraju dodatni prostor
u zubnom nizu. Svakom pacijentu se pristupa in-
dividualno i sagledavaju se svi ¢imbenici pri ¢emu
treba procijeniti je li dovoljan samo drza¢ mjesta
ili je veé potrebno zapoceti slozenu ortodontsku
terapiju imajuéi na umu konac¢ni rezultat koji mora
zadovoljavati i funkcijske 1 estetske kriterije.

Za pomo¢ pri izradi ovog rada zahvaljujem se doc. dr. sc. Hrvoju Juri¢u, prof. dr. sc. Senki

Mestovié i prof. dr. sc. Mladenu Slaju
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