FIKSNOPROTETSKI NADOMJESTAK - STANJE PARODONTA:
U DOBRU | U ZLU

nastavni tekstovi

Protetska terapija pacijenata s ostecenim i bolesnim pot-
pornim aparatom zuba pretpostavija riesavanje niza proble-
ma koji proizlaze iz opceg zdravstvenog stanja i oralnog
zdravija pacijenta. Znacajnu populacijsku skupinu, unutar
koje se problemi potpornog aparata zuba isprepledu s pro-
tetskom rehabilitacijom, ¢ine osobe starije Zivotne dobi.
Produzenje Zivotnog vijeka i oGuvanje zubi njihovim lijecenjem
i u nasoj populaciji uzrokuje pojavu da sve vise starijin paci-
jenata trazi stomatoloSku terapiju. Trend ocuvanja zubi vidi se
i u Cinjenici da se smanjuje broj potpuno bezubih osoba, a
povecava broj djelomi¢no ozublienih osoba s razliitim
klinickim slikama kao posliedicama takvih stanja. Vise je
Cimbenika koji utjeCu na stanje potpomog aparata zuba, a
posliedicno i na mogucénosti protetske rehabilitacije. (Slika 1)

Vrijednost zubi nosaca koje se planira ukljuciti u fiksno-
protetski rad procjenjuje se ovisno o njihovom bioloskom fak-
toru, stanju parodonta zuba, visini i kvaliteti kosti, stanju gin-
give, topografskom rasporedu preostalih zubi u sustavu fik-
sacije, veli¢ini zva¢nih sila i okluzijskim odnosima. Nabrojeni
Cimbenici predstavljaju smjernice na osnovu kojih se planira
vrsta terapije, izgled i funkcija buduceg nadomjeska.

Ako stomatolog utvrdi o$tecenje parodonta, a postoji
potreba i za protetskom rehabilitacijom, pristup pacijentu je
viSestruk, a u redoslijedu terapije parodontologki zahvati
imaju prvenstvo pred protetskom terapijom.

U takvim slu¢ajevima ne postoji jednostavna i predvidlji-
va terapija koja ispunjava pacijentove potrebe za brzim
riesenjima koja rezultiraju izradom fiksnoprotetskog rada u
kratkom vremenskom intervalu. Ne smijemo zaboraviti da
osim estetskog kriterija koji je dominantan u pacijenata,
vaznost treba dati i bioloSkom i funkcijskom.

Takoder, stomatolog ne smije planirati parodontologku i
protetsku terapiju bazirajuci se na kronoloskoj dobi pacijen-
ta, ve¢ mora procijeniti njegovu biologku dob, s uporistem u
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Slika 1. Cimbenici koji utjeéu na zdravije pot-

pornog aparata zuba
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opcem zdravlju organizma te funkcionalnom i kognitivnom
statusu pacijenta. Starenjem uvjetovane promijene razliGitin
sustava na stanicnom i molekularnom nivou, kao Sto su
promjene funkcije epitela, vaskularizacije, imunoloskog sus-
tava, funkcije stani¢énog upalnog procesa, remodelacija
mekog i mineraliziranog vezivnog tkiva, izravno su povezane
s planiranjem parodontoloske i protetske terapije.

Jatrogena oStecenja zuba i parodonta pri izradi protet-
skih nadomjestaka jo$ uviiek su ¢esta pojava u Hrvatskoj, i
mogu se podijeliti u dvije velike skupine: 1) ostec¢enja nasta-
la Klinickim postupcima prilikom same izrade nadomjeska, i
2) ostecenja nastala nepodesnim nadomjescima. Planiranje
protetskog nadomjeska od iznimnog je znacaja u pacijenata
s bolesnim parodontom, pri ¢emu valja obratiti posebnu
pozornost izboru i vrsti opterecenja te nacinu prijenosa
zvacnih sila. Odabir izmedu dentalnog, gingivodentalnog i
dentogingivnog opterecenja ima veliku vaznost. U jednakom
rasporedu zuba nosaca kod pacijenta zdravog parodonta
mozemo se odluciti na Sisto dentalno opterecenje, no u paci-
jenta s ostecenim parodontom ispravno riesenje moze biti
kombinirano gingivodentalno ili dentogingivno opterecenie.
Takoder, najpovoliniji smjer opterecenja je aksijalni, gdie je u
funkciji najveci broj parodontnih vlakana. Svaki drugi smijer
opterecenja pretpostavija djelovanje tlacnih i viaénih sila
unutar parodonta zuba nosaca, koje mogu imati razarajudi
karakter s posliedicnom resorpcijom kosti i gubitkom zuba
nosaca.

U okviru fiksnoprotetske terapije nekoliko je kljuénin
tocaka na koje valja obratiti posebnu pozornost prilikom
izrade krunica i/ili mostova:

1. Odnos rubnog dosjeda krunice i gingive

Opce pravio brusenja zuba nalaze ocuvanje biolodke
sirine, tj. udaljenosti od dna gingivnog sulkusa do vrha alve-
olarnog grebena, koja u prosjeku iznosi oko 3 mm. Ugrozi li
se bioloska Sirina predubokom preparacijom zuba, i postav-
llanjem ruba krunice dublie od 0.3-0.5mm u gingivni sulkus,

Slika 2. Upala gingive i pseudo-dzepovi kao poslje-
dica predugackih krunica i ugrozavanja bioloske sirine
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Slika 3. Ireverzibilni gubitak kosti i povlacdenje gin-
give jatrogeno uzrokovani predugackim krunicama

u lak&em slucaju gingiva reagira upalom, hipertrofjom i nas-
tankom pseudo-dzepova (Slika 2), no ¢esto dolazi do
ireverzibilnih promjena koje se ocituju vertikalnom resorpci-
jom alveolarne kosti i nastankom pravih parodontnih dzepo-
va, (Slika 3) Takoder, oblik rubnog dijela krunice mora biti
takav da krunica ne pritisce gingivu svojom debljinom te
mora biti fino poliran. Pacijenti oste¢enog parodonta u startu
estetski zahtjevi pacijenta dopustaju, indicirano brusenje u
nivou gingive, ili iznad gingive. (Slika 4)

2. Aproksimalni kontakt

Aproksimalni kontakt krunica u nizu i krunica i intaktnog
susjednog zuba mora osigurati dovoljan prostor za papilu,
stititi papilu prilikom Zzvakanja te omogucavati cis¢enje |
odrzavanje interproksimalnog prostora. Takoder, aproksimal-
ni kontakt osigurava prijenos dijela opterecenja na susjedne
zube.

3. Odnos tijela mosta prema bezubom dijelu
grebena

Prostor izmedu tijela mosta i bezubog dijela grebena
retencijsko je mjesto za hranu i dentobakterijski plak. Oblik
tog dijela mosta mora omogucavati lako ¢iséenje i odrzava-
nje od strane pacijenta, Meduclanovi trebaju linijski dodirivati
sluznicu bezubog grebena bez pritiska, kako ne bi uzrokovali
upalnu proliferaciju sluznice.

»

Slika 5. Vrste zubnih éetkica za éiséenje i
odrzavanje zubi i protetskih nadomjestaka
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Slika 4. Parodontoprofilakti¢ki oblik fiksnoprotet-
skog nadomjeska u pacijenta s kroniénim
ostecenjem parodonta i gubitkom kosti

4. Antagonisti¢ki kontakt nadomjeska, okluzija
i artikulacija

Okluzijska interferenca, uz ostale negativne ucinke na
neuromuskularni sustav i temporomandibularni zglob,
uzrokuje i ostecenje parodonta s posliedicnom resorpcijom
kosti. Parodont posjeduje mehanizam prilagodbe koji se
resorpcijom i apozicijom kosti do odredene mjere prilagoduje
promjeni smijera i velicine optere¢enja. Medutim, okluzijska
interferenca jatrogeno uzrokovana neadekvatnim protetskim
nadomjeskom obi¢no ima nesagledive posliedice resorpcije
kosti, povecanje pomicnosti, i u konacnici gubitak zuba
nosaca, sto je potencirano u pacijenata s ad primam
ostecenim il bolesnim parodontom.

Osim navedenih Cimbenika od iznimnog je znacaja
ispravno odrzavanje higijene usne supljine, zubi i protetskih
nadomjestaka. Razvijen je veliki broj razlicitih pomagala za
odrzavanje i ¢isc¢enje protetskih nadomijestaka, raznim vrsta-
ma i oblicima cetkica i zubnog konca (Slika 5 i 6). Stomatolog
nakon predaje protetskog nadomjeska obvezan je uputiti
pacijenta u ispravno odrzavanje. Takoder, nezamijenjiv je
znacaj redovitih kontrola gdje stomatolog moze pravovre-
meno reagirati u slucaju lose higijene i moguceg dalinjeg
ostecenja parodonta.

Slika 6. Naéin éiséenja Ispod tijela
mosta zubnim trakama
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