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PROTETSKA TERAPIJA U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI
Sazetak

Zivotni vijek Govieka uvelike se produZio te se smatra da ée do 2030. jedno od Sest ljudi na
svijetu biti starije od 60. Takoder, stariji su ljudi danas informiraniji o vlastitom zdravlju i
mogucénostima poboljSanja istoga. Starenjem dolazi do razli¢itih promjena u organizmu koje
obuhvacaju i promjene u usnoj Supljini. Cesto stanje koje se javlja u starijoj populaciji jest
djelomi¢na ili potpuna bezubost. Protetska terapija omogucava nadoknadu nekoliko ili svih
izgubljenih zubi te je najCeSca vrsta terapije kod starijih pacijenata. Za razliku od terapije mladih
pacijenata, njihova je terapija zahtjevnija jer je potrebno razmotriti puno viSe parametara: dob,
opce zdravstveno stanje, kroni¢ne bolesti, medikamentoznu terapiju koja moze imati utjecaj na
lijeCenje tkiva u usnoj Supljini i1 postupke koji se pri tome primjenjuju, stanje preostalih zubi,
alveolarnog grebena 1 postoje¢ih nadomjestaka, ostala patoloSka stanja u usnoj Supljini,
psihosocijalno i ekonomsko stanje. Kada se uzmu u obzir svi navedeni parametri, potrebno je
napraviti individualan plan terapije za svakog pacijenta. Mogucnosti protetske terapije danas su
velike. Razlikuje se fiksnoprotetska terapija u koju spadaju krunice, mostovi i implantoprotetski
nadomjestci te mobilnoprotetska u koju pripadaju djelomicne i potpune proteze. Danas se starija
populacija sve ¢eS¢e odlucuje za implantoprotetsku terapiju jer ona omogucava visoku kvalitetu

Zivota.

Kljucne rijeci: starija zivotna dob, protetska terapija, implantoloska terapija



PROSTHETIC THERAPY IN THE ELDERLY
Summary

The human lifespan has greatly increased and it's believed that by 2030, one in every six people
will be older than 60 years. Also, nowadays older people are much better informed about their
own health and the possibilities of improving it. Aging brings about different changes in the
body, including changes in the oral cavity. A frequent condition that occurs in the elderly
population is a partial or complete loss of teeth. Prosthetic therapy enables the replacement of
some or all lost teeth, and it is the most common type of therapy for elderly patients. In
comparison to the therapy for younger people, elderly therapy is much more demanding, because
it is necessary to consider many more parameters, such as age, general health, the condition of the
remaining teeth, the alveolar ridge and the already existing restorations, other pathological
conditions in the oral cavity, as well as the psychosocial and economic factors. When we look at
all of the parameters above, it is necessary to create an individual therapy plan for each patient.
Today there are many possibilities for prosthetic therapy. On the one side, there is fixed dental
prosthetic therapy, which includes crowns, bridges and implants, and on the other hand there is
mobile prosthetic therapy, including partial and complete dentures. Nowadays elderly patients

more often decide on implant therapy because it provides a high quality of life.

Key words: elderly patients, prosthetic therapy, implant therapy
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1. UVOD
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Starenje je fizioloski proces u kojemu dolazi do postupnih i spontanih promjena u cijelom
organizmu, a dogada se s povecanjem kronoloske dobi. S obzirom na izrazito nisku stopu
nataliteta i dulji o¢ekivani zivotni vijek, dolazi do promjena u Korist starijoj populaciji. Smatra se
da ¢e do 2030. jedno od Sestero ljudi na svijetu biti starije od 60, a njihov ¢e se broj do 2050.
udvostruciti i iznosit ¢e 2,1 bilijuna. Ocekuje se da ¢e se broj osoba starijih od 80 utrostruditi u

razdoblju od 2020. do 2050. (1).

Zbog starenja dolazi do razli¢itih promjena u organizmu, pa tako i u usnoj Supljini. Oralno
zdravlje 1 sanirana usna Supljina doprinose fizioloSkom, psiholoskom i socijalnom boljitku osobe.
Istovremeno, oralno zdravlje usko je povezano i s opéim zdravljem. To znac¢i da potpuno ili
djelomi¢no bezuba celjust onemogucuje pravilnu funkciju stomatognatog sustava, narusava
mogucénost zZvakanja 1 gutanja te u konac¢nici dovodi do malnutricije i narusavanja opceg zdravlja.
Cak i pacijenti koji imaju zadovoljavajuée stanje denticije, ako imaju problema s opéim
zdravljem, mogu imati probleme u usnoj Supljini. Starija populacija ¢esto ima problema s
kardiovaskularnim, koStano-zglobnim i1 neuroloSkim sustavom koji zahtijevaju uporabu raznih
lijekova koji posljedi¢no utjecu na usnu Supljinu. Nazalost, u naSem su drustvu starije osobe
najcesce nizeg socioekonomskog statusa te ne odrzavaju pravilnu oralnu higijenu Sto dovodi do
problema sa zdravljem usne Supljine, od kojih veéina trazi protetsku sanaciju. Ovisno o broju
preostalih zubi u Celjusti, protetska terapija dijeli se na fiksnu, mobilnu i kombiniranu. U fiksnu
protetsku terapiju spadaju krunice, mostovi i implantoprotetski nadomjestci. Kada se radi o
mobilnoj terapiji, onda se govori o potpunim ili djelomi¢nim protezama. Proteze mogu biti

retinirane zubima ili implantatima.

Svrha je ovog rada prikazati probleme u usnoj Supljini koji se javljaju kod starijih osoba, objasniti
kako ti problemi otezavaju protetsku opskrbu te evaluirati moguénosti protetske opskrbe starijih

pacijenata.
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2. OPCE ZNACAJKE STARIJE POPULACIJE
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Starenje je prirodan proces u zivotu svakog ¢ovjeka. Danas, za razliku od proslosti, Zivotni vijek
puno je duzi zbog napretka u podrucju medicine i javnog zdravstva. Demografska slika
stanovnistva promijenila se u drugoj polovici 20. stoljeca, zivotni se vijek produzio, a ve¢ stara
populacija postala je joS starija. To je dovelo do promjena u opéem, a tako i u dentalnom
zdravlju. Vecina starijih osoba zbog fizickih i fizioloskih promjena koje se dogadaju u njihovu
organizmu zahtijeva poseban pristup u stomatoloskoj ordinaciji (2). Kako bi stomatolog mogao
napraviti pravilan plan terapije, mora biti upoznat sa svim sistemnim bolestima starijeg pacijenta.
Fizioloski procesi starenja uzrokuju smanjenje sr¢ane snage, smanjen respiratorni kapacitet pluca,
usporen prijenos ziv€anih impulsa u mozak, smanjenu misi¢nu masu i povecan rizik za nastanak
endokrinih poremecaja (3). Najcesca stanja koja se javljaju kod starijih osoba uklju¢uju gubitak
bolesti, dijabetes, depresiju i demenciju. Kako ljudi stare, veca je vjerojatnost da ¢e se javiti vise

stanja odjednom. Briga o usnoj Supljini ¢esto je zanemarena zbog lijeCenja sistemnih bolesti (1).
Starije osobe se mogu podijeliti prema dobi:

1. osobe od 65. do 74. godine: ,,mladi” stariji ljudi koji su naj¢es¢e relativno zdravi i aktivni
2. osobe od 75. do 84. godine: stari ljudi kod kojih postoje razlike izmedu pojedinaca; neki
su relativno zdravi 1 aktivni, a drugi imaju niz kroni¢nih bolesti

3. osobe iznad 85 godina: najstarija skupina, ¢esto fizicki slabija i nemo¢na (2).
Prema moguénosti samostalnog obavljanja oralne higijene starije se osobe dijele na:

1. funkcionalno neovisne starije osobe
2. starije osobe loSijeg opceg zdravlja

3. funkcionalno ovisne starije osobe.

Pripadnici prve skupine u najve¢em broju, iako imaju neku kroni¢nu bolest, mogu samostalno
odrzavati oralnu higijenu. Pripadnici druge 1 trece skupine zbog primarnih bolesti zahtijevaju

specijalnu njegu kod kuce ili u ustanovi.

Kod starijih osoba socioekonomski faktori, poput niskih prihoda, potom nizak stupanj

edukacije 1 slaba socijalna potpora povezani su s oralnim zdravljem (3).
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3. PROMJENE U USNOJ SUPLJINI IZAZVANE STARENJEM
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3.1. Promjene u lu¢enju sline

Slina je jako bitna za normalnu funkciju usne Supljine, a njezino smanjeno lucenje ili potpuno
odsustvo moze dovesti do razli¢itih problema kao Sto su zubni karijes, infekcija sluznice, otezano
zvakanje, gutanje, govor te noSenje protetskih nadomjestaka. Kod starije populacije Ceste su

posljedice smanjen unos hrane i pi¢a, $to dovodi do pothranjenosti i dehidracije (4).

Kserostomija je subjektivan osjec¢aj smanjene koli¢ine sline u ustima koji pogada oko 30 %
starije populacije. NajceSc¢e je povezana s hiposalivacijom i fizioloSkim faktorima starenja, ali joj
uzrok nije nuzno smanjeno lucenje sline (3). Izaziva tegobe u Zvakanju, govoru i gutanju te
povecava sklonost infekcijama, osobito gljivicnim. Zbog nedostatka sline dolazi i do ubrzanog
nastanka karijesa, gingivitisa i parodontitisa. Velik problem kod starijih osoba jest taj §to njezin

nedostatak uzrokuje oteZano noSenje zubnih proteza.

Kod starijih osoba smanjeno lucenje sline moZe biti uzrokovano s vise ¢imbenika. Primarno se
moze raditi o bolesti zlijezda slinovnica. Sistemne bolesti poput Se¢erne bolesti, dehidracije ili
Alzheimerove bolesti posljedicno ¢e uzrokovati smanjeno lucenje sline. Ono se moze javiti i
zbog destrukcije zlijezda slinovnica uzrokovano zraCenjem u podrucju glave 1 vrata,
kemoterapijom ili nekim imunoloskim bolestima poput Sjogrenovog sindroma. Kod starije je
populacije kserostomija cesto nuspojava uzimanja velikog broja lijekova kao Sto su

antihipertenzivi, antipsihotici, antidepresivi i antihistaminici (4).

3.2. Promjene na sluznici

Oralna sluznica starenjem gubi svoju zastitnu ulogu 1 tako utjece na opce zdravlje pacijenata. Svi
slojevi sluznice, epitel i vezivno tkivo imaju bitnu obrambenu ulogu tako Sto onemogucuju
ulazak toksi¢nih tvari ili mikroorganizama u organizam (2). Starenjem dolazi do promjena u
histoloskoj slici: sluzni¢ni epitel se stanjuje, stanice se manje obnavljaju, a zbog promjena u
vezivnom tkivu dolazi do gubitka elasti¢nosti. Posljedica histoloskih promjena su: suhoca usta i
veca sklonost ozljedama ili infekcijama. NajvaZnijom promjenom smatra se sklonost infekcijama
zbog smanjene otpornosti sluznice usne Supljine, promjene mikrobioloske flore, povecanog

udjela patogenih 1 virulentnih mikroorganizama. Posljedice mogu biti lokalne pa moze do¢i do
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razvoja infekcija sluznice, karijesa ili parodontne bolesti, ali mogu uzrokovati 1 nastanak sistemne

infekcije (4).

Promjene na sluznici usana najcesce se ocituju u kutovima usana kao angularni cheilitis. Uzrok je
snizena vertikalna dimenzija okluzije zbog gubitka potporne zone, losa zubna proteza, gljivicne
infekcije ili nedostatak vitamina B2. Klinicka slika upucuje na karakteristi¢ne plice ili dublje

fisure na eritematoznoj podlozi u kutovima usana (4).

Promjene na jeziku mogu biti raznolike, ali najéesce se oc€ituju kao gladak jezik s gubitkom
filiformnih papila. Zbog dobre opskrbe krvnim zilama moze do¢i 1 do promjene boje sluznice

jezika izazvane pojavom sublingvalnih varikoziteta (2).

Prekancerozne promjene sluznice morfoloSke su promjene za koje se zna da su povezane s
povecanim rizikom od nastanka oralnog karcinoma. Najc¢eS¢e prekancerozne promjene odnose se
na leukoplakiju, eritroplakiju i aktiniénu keratozu, a rjede se navode lichen planus, oralna
submukozna fibroza, kroni¢na kandidijaza, sideropeni¢na disfagija u Plummer-Vinsonovom

sindromu i pigmentna kseroderma.

Leukoplakija je bijela mrlja ¢ija se klinicka ili histopatoloSka obiljezja ne mogu pripisati niti
jednoj drugoj bolesti. Kao rizi¢ni ¢imbenici za nastanak navode se sinergisticki u¢inak duhana i
alkohola, kandidijaza, elektrogalvanske iritacije, Herpes simplex virus i Humani papilloma virus
(4). Klinicki se najces¢e vidi na sluznici obraza kao asimptomatsko zadebljanje sluznice bijele

boje koje nije moguce ostrugati (5).

Eritroplakija se opisuje kao nespecificna crvena promjena na sluznici usne Supljine, barSunaste
povrSine. Ne moze se pripisati niti jednoj drugoj bolesti ili stanju te se ne moze sastrugati sa
sluznice. U vecini sluCajeva dokazano je da kod eritroplakije postoji visok stupanj epitelne
displazije, a oko 50 % pokazuje znakove planocelularnog karcinoma u trenutku postavljanja

dijagnoze (6,7).

Oralni je karcinom neoplazma koja se javlja na sluznici usne Supljine. Najces¢a mjesta na kojima
se moze pronaci bo¢ne su strane jezika, dno usne Supljine, donja usnica, ventralna strana jezika,
retromolarna regija i nep€ani lukovi (8). U ranom stadiju izgleda kao bijela ili crvena lezija na

sluznici, ulkus koji ne cijeli ili atipicna promjena sluznice. U kasnom stadiju zahvaca vece



Ana Crnjak, diplomski rad

podrucje, ima egzofiti¢an izgled, a moze dovesti i do pojave parestezija, dizestezija ili ukoCenosti
ovisno koje strukture su zahvacéene. Rizi¢ni ¢imbenici su puSenje i konzumiranje alkohola, a
dodatni ¢imbenici rizika su starija dob (iznad 60), muski spol, slabije obrazovanje i lo§

socioekonomski status (9).

Najcesc¢a infektivna promjena koja se javlja na sluznici je kandidijaza. Treba znati da je Candida
komenzal u usnoj Supljini, a da ¢e bolest izazvati samo kada dode do promjene uvjeta u usnoj
supljini. Cesta je kod starijih osoba zbog promjena u otpornosti sluznice, bolesti imunoloskog
sustava, loSe oralne higijene, smanjenog lucenja sline 1 noSenja zubnih proteza. Dijeli se na
akutne oblike (pseudomembranozna 1 atroficna kandidijaza) 1 kroni¢ne oblike (atroficna,
hiperplasticna 1 mukokutana kandidijaza). Najces¢i oblik koji se javlja kod osoba starije dobi jest
pseudomembranozna kandidijaza. Ima karakteristicnu klini¢ku sliku: bijele, mekane naslage na
sluznici koje se daju sastrugati nakon ¢ega zaostaje eritematozna podloga s moguéim tockastim
krvarenjima. Cesta je kod starijih osoba upravo zbog problema sa sistemnim zdravljem koje
ukljucuje: oslabljen imunosni sustav, malnutriciju, dugotrajno koriStenje lijekova (antibiotici,

citostatici, kortikosteroidi) ili terapiju zracenjem (4,6).

Oralni lichen planus kroni¢ni je mukokutani imunoloski poremecaj koji zahvaca sluznicu usne
supljine. Cak 3 puta GeSée zahvada Zene, a pojavljuje se nakon 50. godine Zivota (10). Javlja se
kao recidivirajua 1 upalna bolest sluznice s karakteristicnom kliniCkom slikom bijelih
hiperkeratoticnih promjena na sluznici koje su Cesto rasporedene u obliku mrezice (Wickhamove
strije). U fazi remisije bolest je asimptomatska, ali u razdobljima egzarcebacije moze doc¢i do
pojave jace upalne reakcije i bolova. U tom slucaju preporucuje se uklanjanje svih iritansa i
redovito odrzavanje oralne higijene. Postoje i erozivni, i atroficni oblici koji su skloniji malignim

alteracijama (4,6).

3.3. Promjene u parodontu

Gingivitis je upala gingive koja nastaje zbog plaka koji se sastoji od gram-negativnih bakterija 1
njihovih endotoksina koji se razvija na glatkim zubnim povr§inama, uz zubno meso. Klinicki je
vidljiv kao upaljena eritematozna i edematozna gingiva koja Cesto krvari nakon mehanicke

instrumentacije. lako je ¢eS¢i kod starijih osoba zbog slabijeg odrZavanja oralne higijene, dob nije
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presudan faktor za njegov nastanak. Ako se ne lijeci, prethodi nastanku parodontitisa, a terapija je

poboljsana oralna higijena i profesionalno ¢is¢enje (11).

Parodontitis je kroni¢na infektivna bolest potpornih tkiva zuba u koji su ukljueni cement,
parodontni ligament i alveolarna kost. Bolest zapocinje u mladoj zivotnoj dobi, a ako se ne lijeci
dovodi i do problema u starijoj Zivotnoj dobi. Starije su osobe sklonije nastanku parodontitisa
zbog losije oralne higijene i nastanka gingivalnih recesija ili gingivitisa te imaju veéu koli¢inu
gram-negativnih bakterija kao S$to su Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia 1
Enterobacter koji se smatraju glavnim uzro¢nicima parodontitisa. Stoga je parodontitis bolest
koja ostavlja najviSe posljedica starijoj populaciji (12). Do nastanka parodontitisa dolazi kada
upala uzrokuje odvajanje epitelnog pri¢vrstka od samog zuba te produljivanja dubine
parodontnog dzepa Sto dovodi do gubitka alveolarne kosti, rasklimanosti 1 u konacnici gubitka
zuba. Terapija ukljucuje pravilnu svakodnevnu oralnu higijenu, profesionalno Ccis¢enje 1
uklanjanje supragingivnih 1 subgingivnih naslaga. Kao pomoc¢na sredstva, pogotovo kod
institucionaliziranih pacijenata, koristi se i antibiotik doksiciklin. Cilj je terapije smanjiti gubitak

pricvrstka 1 alveolarne kosti te Sto duze ocuvati zube u ustima (11).

S obzirom na to da je plak glavni uzrok nastanka gingivitisa i parodontitisa, najbolji nacin za
sprjecavanje njihova nastanka pravilno je odrzavanje oralne higijene (Slika 1). Ono je kod starijih
osoba Cesto otezano zbog njihove smanjene manipulativne sposobnosti. Srcani udar, mozdani
udar, artritis, Parkinsonova bolest Ceste su bolesti koje smanjuju pokretljivost Sake i zgloba te
tako otezavaju pravilno provodenje oralne higijene. Dolazi do nakupljanja plaka i nastanka

gingivitisa koji, ako se ne lije¢i, moze prije¢i u parodontitis (13).
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Slika 1. Pacijent s parodontnom boles¢u

3.4. Promjene tvrdih zubnih tkiva i endodonta

Starenje uzrokuje nastanak promjena i u tvrdim zubnim tkivima zbog djelovanja fizioloSkih 1

patoloskih ¢imbenika.

Kod starijih osoba zubi su u funkciji duzi niz godina te ih kroz to razdoblje oSte¢uju i oslabljuju
brojni fizicko-mehanicki i1 kemijski podrazaji. Stanja koja nastaju su abrazija, atricija i1 erozija
zubnih tkiva (14). Takve promjene nastaju na povrSini zuba bez plaka ili utjecaja
mikroorganizama. Nastaju sporo i kroz duZe razdoblje, a kao posljedicu mogu imati dentinsku
preosjetljivost, vece ili manje morfoloske promjene zuba, bol i promjene u pulpi. Zbog tih
promjena mozZe biti oteZzana protetska sanacija (4). Nekarijesne lezije koje nastaju kao rezultat
fizicko-mehanickih procesa su abrazija i atricija. Kod abrazije je trenje izmedu zuba i nekog
drugog materijala uzrok troSenja zuba, dok je kod atricije uzrok trenje izmedu dva zuba. Oba
procesa dovode do troSenja najceS¢e okluzalnih ploha zuba. Erozija je wuzrokovana
demineralizacijom tvrdog zubnog tkiva kiselim sadrzajem. Cesto se spominje i abfrakcija kao
klinasti gubitak tvrdog zubnog tkiva u podrucju vrata zuba uzrokovan okluzijskim optere¢enjem i

vla¢nim te prvenstveno smi¢nim naprezanjem (15).

Zubni karijes moze se pojaviti u bilo kojoj dobi, iako zbog gingivnih recesija i parodontitisa

starije osobe imaju veci rizik za nastanak karijesa. Incidencija nastanka karijesa korijena kod
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pacijenata starijih od 60 dva je puta veca nego kod tridesetogodisnjaka. Rizi¢ni ¢imbenici kod
starijih osoba su prehrana s puno ugljikohidrata i Secera, gingivne recesije, parodontne bolesti i
povecana koli¢ina kariogenih bakterija kao Sto su Streptococcus mutans, Lactobacillus, and
Actinomyces. Lije¢enje karijesa korijena uklju¢uje dobru oralnu higijenu i profesionalnu
stomatolosku obradu. Kao pomoc¢na sredstva mogu se koristiti fluoridni gelovi i vodice za

ispiranje usta (11,12).

Starenjem zubi tijekom godina takoder prolaze kroz razliCite promjene. S obzirom na to da
caklina sazrijeva nakon nicanja zuba 1 u daljnjem tijeku Zivota viSe ne dolazi do njezina stvaranja,
najvise je izloZzena utjecaju starenja. Kod starijih osoba postaje manje propusna i lomljivija te se
viSe tro$i ili lomi. Gube se strukturni detalji caklinske povrSine, a zbog stanjenja dolazi do
prosijavanja boje dentina (12). Promjene u dentinu odnose se na odlaganje skleroziranog,
sekundarnog 1 tercijarnog dentina tijekom godina. Sklerozirani dentin nastaje mineralizacijom
dentinskih kanali¢a te poprima translucentni izgled. Do sklerozacije dolazi zbog podrazaja poput
karijesa, nekarijesnih lezija 1 starenja u sluc¢aju ako postoje netaknuti odontoblasti¢ni nastavci.
Nacelo sklerozacije temelji se na Cinjenici da se dentinski kanali¢i u potpunosti zatvaraju
odlaganjem minerala u njegovoj unutrasnjosti. Ceic¢e se dogada kod starijih osoba i kod zubi koji
su izlozeni iritacijama. Kako dolazi do sklerozacije, odnosno obliteracije dentinskih kanalica,
smanjuje se osjetljivost zuba. Kod starijih osoba treba imati na umu da je vjerojatno doslo do
sklerozacije te da ¢e ti zubi biti manje osjetljivi na podrazaje. Vrlo je bitno ne zamijeniti takvo

stanje s patoloskim dogadanjima u pulpi.

Sekundarni dentin stvara se fizioloski tijekom godina, a zapocinje kada je u potpunosti zavrSena
formacija korijena. Odlaze se puno sporije nego primarni dentin, uglavnom cirkumpulpno u
kontinuitetu s primarnim dentinom. Djelomi¢no je odgovoran za sklerozu tubula i smanjenje
volumena pulpne komorice koje se dogada starenjem. Za razliku od sekundarnog, tercijarni
dentin odlaze se kao odgovor na patoloske iritacije kao S§to su karijes, ozljede ili preparacije

kaviteta (16).

Pulpno tkivo kod starijih osoba odlikuje se pove¢anim brojem kolagenih vlakana, a smanjenim
brojem stanica. Smanjuje se broj krvnih Zila koje ulaze u endodontski prostor, a velik broj njih

podlijeZze 1 arteroskleroticnim promjenama. Rezultat je smanjena vaskularna opskrba s
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posljedi¢no smanjenom reparatornom i obrambenom sposobnosti pulpe (2). Kod starijih
pacijenata dolazi do smanjenja broja zZiv€anih ogranaka i mineralizacije Zivaca pulpe. Posljedica
je slabiji 1 odgodeni odgovor pulpe na toplinske podrazaje, sto moze dovesti do lazno negativnih
testova vitaliteta. Smanjenju osjetljivosti doprinosi skleroza i smanjen protok tekuéine u
dentalnim tubulima, koja se s godinama povecava (16). Sva ta zbivanja dovode do promjena

(smanjenja) mehanickih svojstava tvrdih zubnih tkiva te posljedi¢no do loma zuba.

3.5.Promjene u kostima i misi¢ima

Starenjem dolazi do promjena u svim koStanim tkivima, pa tako i u kostima maksile i mandibule.
Vanjske povrSine maksile 1 mandibule prekrivene su kompaktnom kosti, a ona je prekrivena
gustim fibroznim vezivnim tkivom. Alveolarna kost prekriva bezube grebene mandibule i
maksile. Promjene koje se dogadaju u kostima kod starijih pacijenata najces¢e su uzrokovane
gubitkom zubi. Dok se zubi nalaze u cCeljusti 1 ostvaruju funkciju, dogada se neprestana
pregradnja kosti 1 neprestano odlaganje nove kosti. Starenjem 1 gubitkom zuba dolazi do pojacane
resorpcije kosti koja nadvladava odlaganje nove kosti. Unutar prve dvije godine od gubitka zuba
resorpcija ¢e biti najbrza 1 najveca (17). Maksila 1 mandibula imaju razli¢iti smjer resorpcije.
Resorpcija maksile kre¢e se u oralnom smjeru i distalno, odnosno ona se suzuje i1 smanjuje.
Resorpcija mandibule odvija se iznutra prema van, odnosno ona se povecava (18). Zbog vece 1
brze resorpcije mandibule negoli maksile i progresije resorpcije, tijekom godina dolazi do
smanjenje visine lica i pomicanja mandibule prema gore i naprijed (19). Zvaéni mii¢i s
godinama takoder slabe, smanjuje se broj kontraktilnih misiénih vlakana i maksimalna snaga

zagriza (20).
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4. MOGUCNOSTI TERAPIJE STARIJIH PACIJENATA
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Djelomi¢na bezubost definira se kao gubitak jednog ili vise zuba, ali ne svih. Nedostatak zuba
moze biti uzrokovan nelijeenim karijesom, parodontnom bolesti, traumom, impakcijom,
tumorima ili cistiénim promjenama. Vjerojatnost djelomi¢ne bezubosti povecava se s dobi. Ako
se ne sanira na vrijeme, djelomi¢ni gubitak zubi moze imati utjecaj na cijeli stomatognati sustav.
Klinicki se mogu vidjeti promjene na susjednim zubima koji se naginju, pomicu i mijenjaju
polozaj. Antagonisticki zubi u suprotnoj ¢eljusti izrastat ¢e u bezubi prostor. Ako je rije¢ o
gubitku zuba u potpornoj zoni, odnosno molara, do¢i ¢e do promjene vertikalne dimenzije te
problema s temporomandibularnim zglobom. Jeyapalan u svom istrazivanju navodi da
prevalencija djelomi¢ne bezubosti ne ovisi o spolu, da je ¢eS¢a u mandibuli 1 da se kod starijih

osoba ¢esc¢e javlja skraceni zubni luk (21).

Bezubost se definira kao potpuni gubitak svih zubi. Prema WHO-u, bezubi pacijenti smatraju se
fizicki oSte¢enima, onesposobljenima 1 hendikepiranima zbog njihove nemoguénosti da pravilno
zvacu 1 govore. Kod starijih pacijenata bezubost je Cesta pojava zbog stanja kao Sto su karijes,
parodontne bolesti, traume ili rak usne Supljine. Prema istrazivanjima, ¢ak 26 % populacije u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama izmedu 65. i 74. godine je bezubo. Medu populacijom iznad
65, omjer bezubih pacijenata naspram ozubljenih je 2 : 1. U Europi prevalencija bezubosti varira

ovisno o razli¢itim zemljama izmedu 15 % 172 % (22).

Djelomi¢ni gubitak zubi mozZe se nadoknaditi fiksnoprotetskim nadomjescima (krunice 1
mostovi), mobilnoprotetskim nadomjestcima (djelomicna proteza), kombiniranim fiksno-

mobilnim protetskim nadomjestcima, implantoprotetskim nadomjestcima.

Potpuni gubitak zubi moZe se nadoknaditi mobilnoprotetskim nadomjestcima (potpuna proteza) i

implantoprotetskim nadomjestcima.
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4.1. Fiksnoprotetska terapija

Kod starijih osoba jedan od nacina saniranja djelomi¢ne bezubosti jest fiksnoprotetska terapija. U
nju su ukljucene krunice, mostovi i implantoprotetski nadomjestci noSeni implantatom i/ili
zubom 1 implantatom (hibridni mostovi). Na zubima se mogu retinirati krunice 1 mostovi. Za
razliku od mladih pacijenata, kod starijih ne postoji dobna granica za izradu fiksnoprotetskog
rada. OgraniCavajuci ¢imbenici koje je potrebno uzeti u obzir su broj, medusobni raspored zuba
nosaca, stanje parodonta, karijesna aktivnost, stanje alveolarnog nastavka nakon gubitka zubi,
funkcijski problemi te socioekonomska situacija. Kod starijih pacijenata veliku ulogu o odluci
izrade fiksnoprotetskog rada imat ¢e i njthovo opce zdravstveno stanje. Takoder, financijska
ogranicenja kod starijih osoba Cest su problem kada se radi o fiksnoprotetskim nadomjescima jer

se povecanjem broja zubi koje je potrebno nadoknaditi povecava i cijena nadomjestka.

Stanja koja utjecu na fiksnoprotetsku terapiju starijih pacijenata:

—_—

smanjenje volumena pulpnog prostora

veliki gubitak tvrdog zubnog tkiva nadoknaden opseznim ispunima
ogoljeli zubni korjenovi zbog gingivnih recesija

nekarijesna ostecenja koja oStec¢uju caklinu (osobito atricija)
cervikalni karijes, erozija, abfrakcija

gubitak straznjih zubi koji nije na vrijeme tretiran

oslabljena funkcija zlijezda slinovnica

nemogucénost odrzavanja oralne higijene

L 0 N v kWD

oslabljena manipulativna sposobnost.

Fiksnoprotetskim nadomjestcima kod starijih osoba Zeli se posti¢i oCuvanje preostale zubne
strukture, o¢uvanje parodonta, obnavljanje morfologije i aproksimalnih kontakata, Zeli se zadrzati

odgovarajucu okluzija i poloZaj preostalih zuba te poboljsati estetski izgled pacijenta (13).

Za fiksnoprotetske nadomjestke kljucna je pretprotetska priprema zuba. Karijes, bolesti pulpe ili

parodontne bolesti moraju biti sanirane prije izrade protetskog nadomjestka. Protetska priprema
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zuba podrazumijeva brusenje zuba kako bi se dobila odgovarajuca retentivna povrsina za buduci

nadomjestak.
Za sve pacijente vrijede ista nacela kada se radi o brusenju zuba:

1. sacuvati preostalo tvrdo zubno tkivo
osigurati dobru retenciju i rezistenciju na funkcijske 1 parafunkcijske sile
osigurati dovoljno prostora za protetski nadomjestak

ocuvati zdravlje parodonta

AN

osigurati zadovoljavajuce rubno zatvaranje nadomjeska (4).

4.1.1. Krunice

Krunica je fiksnoprotetski nadomjestak izraden od aloplasti¢nog materijala koji potpuno prekriva
izbruseni zub oponaSaju¢i njegovu morfologiju (Slika 2). Osigurava pravilnu okluziju i
artikulaciju u naruSenom zubnom nizu. Indikacije za izradu krunice, jednake za svaku dob, jesu
estetska, protektivna, protetska i profilakticka. Kada izgled zuba zbog promjene boje, oblika,
veliCine naruSava estetiku osmjeha, radi se o estetskoj indikaciji. Protektivna indikacija odnosi se
na zaStitu zuba od loma, odnosno ako je puno zubnog tkiva uklonjeno zbog karijesa ili se
ispunom ne moze dobiti zadovoljavaju¢a kontaktna toCka sa susjednim zubom. Protetska
indikacija podrazumijeva izradu krunice na zubu koji sluzi kao zub nosa¢ u mostnoj konstrukciji
ili kombiniranom radu. Profilakti¢ka indikacija povezana je s oCuvanjem preostalih zubi i cijelog

stomatognatog sustava (23).

Nedostatak zubne strukture, koji ¢e nositi krunicu kao protetski nadomjestak, ¢est je problem kod
starijih osoba. On moze biti uzrokovan opseznim karijesnim oSte¢enjima ili nekarijesnim
osteéenjima kao $to su erozija, abrazija i atricija. Cesto su takvi zubi endodontski lijedeni te prije
svake protetske nadoknade treba provjeriti radi li se o odgovaraju¢em lijeCenju. Najcesce se za

provjeru izradi odgovaraju¢a rendgenogramska snimka.

Kod starijih pacijenata postoji moguénost da ve¢ imaju nadomjestke koje je potrebno zamijeniti.
Pri uklanjanju starih nadomjestaka s uporiSnih zubi Cesto se uocava da je zub brusen
tangencijalno, pa je pri izradi novih poZeljno preoblikovanje cervikalnog dijela na stepenicu ako

je to moguce, a da se ne narusi retentivna i rezistentna forma bataljka (24).
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Slika 2. Pojedinac¢na krunica. Preuzeto s dopustenjem autora: prof. dr. sc. Ketij Mehuli¢.

4.1.2. Mostovi

Most je fiksnoprotetski nadomjestak koji sluzi za vecu rekonstrukciju stomatognatog sustava
uzrokovanu gubitkom zuba (Slika 3). Konstrukciju mosta sidrenog na uporiSnim zubima c¢ine
sidra 1 tijelo mosta. Osim na zubima most se moze sidriti 1 na implantatima, kao 1 na kombinaciji
uporiSnog zuba 1 implantata, bilo kao distalnog nosata mosta (najces¢e) ili u svrhu
podvostruéenja nosaca (u oba slu¢aja radi se o hibridnim mostovima) (25). Cetiri su osnovna
dijela koja ¢ine most: dva bioloska (kost i zub s pripadaju¢im parodontnim ligamentom) i dva
tehnicka (sidra 1 tijelo mosta). Izradu mosta kod starijih osoba Cesto onemogucava stanje
preostalih zuba koji bi trebali sluziti kao nosaci. Kod velike destrukcija krune zuba, parodontnih
bolesti ili periapikalnih procesa koje nije moguce sanirati, ne preporucuje se izrada mosne

konstrukcije bez prethodne preprotetske terapije.

Kada postoji prekinuti zubni niz, ne nedostaje viSe od tri zuba, a preostali zubi koji zatvaraju

bezubi prostor imaju dobru biolosku vrijednost, moze se napraviti most.
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Slika 3. Most. Preuzeto s dopustenjem autora: prof. dr. sc. Ketij Mehulié.
Klju¢ni faktori u odluci izrade fiksnog ili mobilnog nadomjestka su:
1. broj, razmjestaj i bioloska vrijednost upori$nih zuba
2. zdravstveno stanje preostalih zuba i tkiva
3. mogucnost odrzavanja oralne higijene
4. zivotna dob 1 manualna sposobnost pacijenta

5. socioekonomski status i financijske moguénosti (26).
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4.2.Mobilnoprotetska terapija

Mobilna terapija podrazumijeva protetske nadomjestke koji sluze za nadoknadu nekih ili svih

zubi koji nedostaju, a pacijent ih moze samostalno uklanjati i stavljati u usta.

Mobilnoprotetski nadomjesci dijele se na potpune proteze (kada pacijentu nedostaju svi zubi) i

djelomicne proteze (kada je pacijentu nedostaje jedan ili viSe zubi).

Kod izrade mobilnoprotetskih nadomjestaka treba uzeti u obzir pacijentovo fizicko 1 pstihicko
zdravstveno stanje. S obzirom na to da se radi o pomagalu koje nije fiksno u usnoj Supljini, veé
pacijent ima obvezu uklanjati ga i stavljati u usta, treba uzeti u obzir mogucnosti pacijenta da to
¢ini. Ako pacijent ima oslabljenu miSi¢nu aktivnost ili neuromuskulaturni poremecaj, koristenje

proteza te odrzavanje zadovoljavajuce oralne higijene moZze biti oteZzano (4).

4.2.1. Potpune proteze

Potpuna proteza mobilni je protetski nadomjestak kojim se nadomjestaju svi izgubljeni zubi 1
dijelovi resorbiranog alveolarnog grebena. Tako se vrSi rehabilitacija stomatognatog sustava i

njegovih osnovnih funkcija — mastikacije, fonacije, glutinacije i estetike (27).

Potpuna proteza sastoji se od dva dijela. Baza proteze najcesce je izradena od akrilata i smjeStena
je na preostalom kostanom tkivu koje je prekriveno mekim tkivom. Umjetni zubi smjeSteni su na

bazi proteze i mogu biti izradeni od akrilata, kompozitnih smola ili keramike (Slika 4).

Retencija 1 stabilizacija potpunih proteza najvazniji su ¢imbenici za uspjeh. Gornja proteza
retenciju ostvaruje primarno pomocu ventilnog uc¢inka, dok kod donje proteze to nije slucaj. Za
nju je najvazniji pravilan odnos prema okolnim mekim tkivima. Kod starijih pacijenata Cesto je
tesko ostvariti zadovoljavajucu retenciju 1 stabilizaciju, a naj¢es¢i je uzrok nezadovoljavajuce
stanje preostalog alveolarnog grebena. Neujednacena resorpcija grebena zbog postupnog gubitka
ili vadenja zubi veliki je problem. S obzirom na to da se Zva¢ne i izvanZvacne sile prenose s baze
proteze na leziSte, ubrzana resorpcija kosti mozZe biti posljedica loSe retinirane i stabilizirane

proteze. To moZe dovesti do problema kod izrade novih proteza (18).
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Slika 4. Potpuna proteza

4.2.2. Djelomicne proteze

Djelomicna proteza protetski je nadomjestak kojim se nadomjesStaju izgubljeni zubi, a pacijent je
moze samostalno izvaditi iz usta. NajceS¢e se izraduje kada postoje kontraindikacije ili
financijska nemogucénost izrade fiksnog nadomjestka (28). Glavne su kontraindikacije premali

broj upori$nih zuba ili vrlo loSe stanje parodonta preostalih zuba koje bi ugrozilo fiksni rad.

Djelomi¢ne proteze mogu biti izradene od akrilata ili razliCitih legura (kobalt-krom-molibden
legura, titan, i dr.). U suvremenoj stomatologiji najéeS¢e se izraduje djelomina proteza s
metalnom konstrukcijom. Ona je sa svim ili nekim preostalim zubima povezana pomocu

retencijskih i1 potpornih konstrukcijskih elemenata.
Osnovni dijelovi djelomicne proteze su:

a) baza proteze — dio koji leZi na mekim tkivima, bezubim grebenovima i upori$nim zubima
(sastoji se od velike spojke i sedala)

b) sedlo proteze — dio na kojemu se nalaze umjetni zubi; moZe biti umetnuto ako se radi o
prekinutom zubnom nizu ili produZeno ako se radi o skratenom zubnom nizu

c) velika spojka — dio koji spaja sedlo/a 1 ostale dijelove na jednoj strani s dijelovima na
suprotnoj strani zubnog luka

d) kvacice — sluZe kao sredstvo za retenciju djelomicne proteze tako §to obuhvacaju uporisne

zube
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e) upiraCi — oslanjaju se na upori$ni zub i omoguéavaju prijenos zvacnih 1 ostalih sila na

parodont.

Ovisno o rasporedu preostalih zubi i prijenosu opterecenja na zube i tkiva, razlikuju se proteze s

dentalnim, gingivalnim ili dento-gingivalnim opterec¢enjem (26).

Osim djelomi¢nih proteza s metalnom bazom, postoje joS i djelomi¢ne proteze s akrilatnom

bazom (29) i fleksibilne djelomi¢ne proteze (30).

4.3. Kombinirana fiksno-mobilna terapija

Kombinirani rad sastoji se od fiksnog dijela koji osigurava retenciju i stabilnost te mobilnog
dijela koji omogucava jednostavnost i mobilnost cjelokupne konstrukcije. Fiksni dio mogu Ciniti
krunice, pojedinacne ili u bloku, teleskopske krunice, a mobilni dio ¢ini djelomi¢na proteza.
Razli¢iti vezni elementi smjeSteni su djelomi¢no na fiksnom i djelomi¢no na mobilnom dijelu
nadomjestka te omogucuju njihovo povezivanje. Izrada kombiniranog nadomjestka ukljucuje
pripremu 1 protetsku opskrbu zuba nosaca ili postavu implantata (sve faze izrade fiksnog

nadomjeska) te sve faze izrade djelomicne proteze.

Indikacija za izradu kombiniranog rada postoji kada iz bilo kojeg razloga nije moguce izraditi
fiksni rad, a osigurat ¢e se bolje stabilizacijsko, retencijsko 1 estetsko rjesenje u usporedbi s
djelomi¢nim protezama retiniranim kvacicama (33). Nepovoljni razmjestaj preostalih zubi, losa
bioloska vrijednost zubi nosaca, nemoguénost postave dentalnih implantata, nemoguénost
odrzavanje zadovoljavajuc¢e oralne higijene ili financijska nemogucénost neki su od razloga za

izradu kombiniranog rada.

Prednosti izrade kombiniranih radova nad djelomi¢nim protezama su: bolja stabilizacija proteze,
povoljniji prijenos sila na uporiSne zube, moguénost odrzavanja bolje oralne higijene, zaStita
parodonta direktnim ili indirektnim povezivanjem preostalih zuba, zastita preostalih uporiSnih

zuba 1 bolja estetika (26).
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4.4. Implantoprotetska terapija

Implantoprotetska terapija vrlo je popularna i pouzdana metoda oralne rehabilitacije djelomicne i
potpune bezubosti. Dentalni implantat nadomjestak je zubu koji je izraden od aloplasticnog
materijala, najceSc¢e titana. U suvremenoj implantologiji najéesée se koriste legure titana zbog
znatno boljih mehanic¢kih svojstava od Cistog titana (34). Danas se najces¢e koriste enosealni
implantati koji se ugraduju u kostanu strukturu mandibule ili maksile te tako tijelo implantata
zamjenjuje korijen zuba. Kruna zuba ¢ini protetski dio, odnosno suprastrukturu na implantatu

(Slika 5) (35).

Slika 5. Krunica na implantatu

Uspjeh dentalnih implantata pociva na ostvarivanju oseointegracije koja se definira kao
strukturna 1 funkcionalna veza izmedu novostvorene kosti 1 povrSine implantata. Kod pacijenata,
pogotovo starije Zivotne dobi, ona moze biti ugroZena razli¢itim bolestima i stanjima organizma.
Stanja poput uznapredovalog dijabetesa, osteoporoze, lijecenja bisfosfonatima ili radioterapijom

riziéni su ¢imbenici za terapiju dentalnim implantatima (36).

4.4.1. Indikacije za implantoprotetsku terapiju

Indikacije za implantoprotetsku terapiju su stanja koja zahtijevaju nadoknadu zubi:

1. potpuno bezuba gornja/donja celjust
2. djelomi¢na bezubost — manjak lateralnih nosaca ili manjak pojedinih zuba u nizu

3. nedostatak jednog zuba (37).
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4.4.2. Kontraindikacije za implantoprotetsku terapiju

Kontraindikacije za postavljanje dentalnih implantata mogu se podijeliti na sistemne i lokalne.

Sistemne kontraindikacije odnose se na opce zdravlje pacijenta koje bi moglo biti dodatno
ugrozeno zahvatom postavljanja dentalnih implantata. Sistemne bolesti koje se navode su:
hematoloske bolesti, bolesti srca i krvozilnog sustava, dijabetes melitus, metabolicne i lokalne
bolesti koStanog sustava. Takoder, stanja poput trudnoce, akutne upalne bolesti ili infektivna
stanja spadaju pod privremene kontraindikacije. Neuroze, psihoze, alkoholizam i uzivanje droga,
manjkava suradnja bolesnika i emocionalno nestabilni bolesnici pripadaju u psihicka stanja koja
se moraju uzeti u obzir kao relativna kontraindikacija (37). Jo§ uvijek se razmatra je li pusenje
kontraindikacija za postavu dentalnih implantata. Naime, dokazano je da puSenje ne smeta
postavi implantata, ali da je puno veca vjerojatnost za neuspjeh u terapiji implantata 1 nastanak

periimplantitisa.

Lokalne kontraindikacije odnose se na stanja u usnoj Supljini. Tu pripadaju nepovoljni anatomski
odnosi, patoloske promjene u cCeljustima, patoloske promjene na sluznici usne Supljine,

nesanirana usna Supljina i kserostomija.

Posebna paznja pridaje se pacijentima koji se lijeCe bisfosfonatima zbog mogucénosti nastanka
osteonekroze. Postava dentalnih implantata ne preporucuje se kod pacijenata koji se lijece
intravenoznim amino-bisfosfonatima zbog malignih bolesti. Oni imaju ve¢i rizik od nastanka
osteonekroze u podrucju celjusti. Kod pacijenata koji koriste bisfosfonate kao terapiju za
metabolicke bolesti, poput osteoporoze, postava dentalnih implantata nije kontraindicirana, ali

zahtjeva poseban oprez (38).

4.4.3. Implantoprotetska terapija bezubih pacijenata

Implantoprotetska terapija bezubosti obuhvac¢a pokrovne proteze za skidanje, fiksne proteze na

implantatima i fiksne semicirkularne mostove na implantatima.

Cimbenici koji se moraju uzeti u obzir pri odabiru terapije su protetski i kirurski. Protetski

¢imbenici ukljuuju: oslonac za usnice, liniju osmijeha, vertikalnu dimenziju okluzije, govor i
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estetiku. Kirurski ¢imbenici ukljucuju: koli¢inu i kvalitetu kosti, potrebu za augmentacijom,

udaljenost od bitnih anatomskih struktura (maksilarni sinus, mandibularni kanal) (39).

4.4.3.1.Pokrovna proteza za skidanje na implantatima

Potpuna proteza koja retinira na implantatima koji su fiksirani u kosti, a medusobno se povezuju

razli¢itim sredstvima za prikapcanje.

Indikacije za izradu ove proteze su: velika atrofija i nedostatak tvrdih i1 mekih tkiva,
nezadovoljavaju¢i meduceljusni odnosi, nepostojanje oslonca za usne, izri€ita Zelja pacijenta za
mobilnim nadomjestkom. Prednosti su: manji broj potrebnih implantata, jednostavniji 1 brzi

postupak izrade te posljedi¢no i manje financijsko opterecenje (37).

U usporedbi s konvencionalnim potpunim protezama pokazuju smanjenu resorpciju kosti zbog
bolje retencije 1 stabilizacije. Pacijenti ukazuju na vec¢e zadovoljstvo funkcijom Zvakanja, bolju
estetiku 1 funkciju. Zbog mogucénosti skidanja i stavljanja proteze pojednostavljeno je odrzavanje

oralne higijene (40).

Broj implantata koji je potreban za zadovoljavajuu retenciju i stabilizaciju razlikuje se u
mandibuli 1 maksili. U donjoj ¢eljusti dolazi do vece atrofije te CeS¢e postoji indikacija za postavu
implantata. Broj implantata koji se preporucuje varira od 2 do 4, a ve¢ s dva postavljena
implantata u frontalni dio grebena postizu se zadovoljavajuci rezultati. Gornja Celjust podlijeze
manjoj atrofiji te konvencionalne potpune proteze Cesto zadovoljavaju zahtjeve pacijenata. Ako
se ipak odluCe postaviti implantati, zbog drugacije grade kosti 1 blizine maksilarnog sinusa,
potreban ih je veci broj. Minimalan broj implantata trebao bi biti 4, a uspjeh se povecava s ve¢im

brojem implantata (37,41).
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4.4.3.3.Fiksna proteza na implantatima

Fiksna proteza na implantatima protetski je nadomjestak u obliku potpune proteze koja se vij¢ano
spoji s postavljenim implantatima. Pacijent samostalno ne moze skinuti nadomjestak, ve¢ to

moze uciniti samo stomatolog.

Najces¢e se izraduju kod pacijenata s umjerenom resorpcijom kosti, koji nemaju mogucnost
terapije mostom na implantatima. Prednosti su: ostvarivanje bolje retencije i stabilnosti, manja

pokrivenost preostalih tkiva, ve¢a ugodnost za pacijenta i bolji estetski izgled (41).

Nedostatci su: otezana higijena usne Supljine zbog nemogucénosti samostalnog skidanja proteze,
fonetske smetnje, moguca vidljivost metalnih dijelova kod visoke linije osmijeha te veca cijena

(39).

Za povezivanje fiksne proteze na implantatima potreban je odreden broj implantata, ovisno o
Celjusti. U donjoj celjusti preporucuje se 4-6 implantata, a u gornjoj Celjusti najmanje 6
implantata. U danasnje vrijeme popularni su 1 koncepti All-on-4 i All-on-6 koji omogucuju
postavljanje fiksnog rada ¢ak 1 kod pacijenata s velikom resorpcijom kosti ili preblizu smjestenim

mandibularnim zivcem.

All-on-4 koncept 2003. osmislio je Paulo Malo sa svojim suradnicima i implantatima tvrtke
Nobel Biocare. Dva se implantata postavljaju vertikalno u podrucje sjekuti¢a te moraju biti
paralelni, a druga dva implantata se na njih postavljaju lateralnije i pod kutom od 45° tako da
zaobilaze bitne anatomske strukture (n. alveolaris inferior i maksilarni sinus). Smatra se da je za
maksilu potreban veci broj implantata tako da se postupak ¢esée provodi u mandibuli. Prednosti
ovakvog postavljanja implantata kod starijih osoba su mnogobrojne: implantatima postavljenim
pod kutom zaobilaze se anatomske strukture, duze dimenzije implantata ostvaruju bolju stabilnost
1 izbjegava se postupak augmentacije kosti. Jos jedna vrlo bitna stavka za bezube pacijente jest ta
Sto im se funkcija 1 estetika u potpunosti vra¢aju u samo jednom danu uz pomo¢ privremenih
nadomjestaka. Gledaju¢i s ekonomske strane, potreban je relativno mali broj implantata za

ostvarivanje potpune funkcije ¢eljusti (42).
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All-on-6 koncept temelji se na ugradnji 6 implantata. Moze se koristiti u donjoj i gornjoj bezuboj
Celjusti. Razlika od All-on-4 koncepta jest ta §to se postavljaju joS dva dodatna implantata u

lateralnom segmentu ¢eljusti (43).

Osim navedena dva koncepta, novija istrazivanja pokazuju da je moguée ostvariti

zadovoljavajuce rezultate s protezom fiksiranom na samo tri implantata (44).

4.4.3.4.Fiksni semicirkularni most na implantatima

Izrada semicirkularnog mosta na implantatima moguca je samo kada su ocCuvani alveolarni
greben 1 meduceljusni odnosi (Slika 6). Kod ovog nadomjestka jako je bitna postava implantata,
njihov izlazni profil i nagib. Most se za implantate moze ucvrstiti vijcanom vezom ili cementirati
(45). Prednosti su slicne kao 1 kod svih fiksnih nadomjestaka. Ostvaruje se vrlo dobra estetika 1
udobnost nadomjestka. Odrzavanje higijene usne Supljine najsli¢nije je kao kod prirodnih zubi. U

slu¢aju problema, stomatolog moze skinuti most (41).

Slika 6. Fiksni semicirkularni most na implantatima
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4.4.5. Implantoprotetska terapija djelomi¢no ozubljenih pacijenata

Djelomi¢na bezubost definira se kao gubitak jednog ili viSe zuba. Istrazivanja navode da u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama osobe starije od 65 u ustima imaju 20,7 zubi (46). Najcesce

izgubljeni zubi su molari, a u ustima se najduze zadrzavaju mandibularni o¢njaci (47).

Implantoprotetska terapija djelomi¢no ozubljenih pacijenata podrazumijeva izradu pojedinacnih
krunica noSenih implantatom i mostova noSenih implantatima te mostova noSenih zubom i
implantatom. Kod starijih se osoba ¢eS¢e preporucuje izrada klasicnih mostova ili djelomi¢nih

proteza (48).

Krunica noSena implantatom koristi se kada se nadoknaduje jedan izgubljeni zub. Za nadoknadu
veceg broja zubi mogu se izraditi mostovi noSeni implantatima. Razlikuju se mostovi koji sluze
kao terapija za prekinuti zubni niz ili skraceni zubni niz. Neovisno gdje se smjeSta protetski
nadomjestak kriteriji za postavu implantata su dovoljan volumen kosti i dovoljno raspolozivog
prostora za nadomjestak. Krunica ili most mogu se za implantat pri¢vrstiti vijéanom vezom ili
cementiranjem (41). Kako bi implantoprotetska terapija bila uspjeSna, bitno je poznavati i sustav
s kojim se radi. Svaki sustav ima razliCite elemente i alate, a najbitnija je razlika u postojanju

razli¢itih kljuc¢eva s okretnim momentom i grani¢nikom ili bez njih (33).
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5. RASPRAVA
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Pacijenti starije zivotne dobi sve se CeSce javljaju u stomatoloske ordinacije kako bi sanirali
probleme u usnoj Supljini. S obzirom na demografske promjene koje se uocCavaju, prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, populacija osoba starijih od 65 povecava se za 2,5 %

godisnje, a najbrze je rastuca populacija pacijenata starijih od 80 (2).

Mnogobrojna istrazivanja navode razli¢ite probleme kod pacijenata starije Zzivotne dobi.
Navedeni problemi ne samo da utjeu na stanje u usnoj Supljini, ve¢ mogu utjecati i na
cjelokupno zdravlje pacijenta, a mogu biti i1 prepreka u ostvarivanju zadovoljavajuce protetske
terapije.

Problemi koji se javljaju kod pacijenata starije Zivotne dobi naj¢esce su povezani s promjenama u
lu€enju sline, promjenama u parodontu, morfoloskim funkcionalnim 1 histoloSkim promjenama u

strukturi zuba, promjenama u miSi¢nim i koStanim tkivima (19).

Starenje 1 promjene koje se dogadaju u usnoj Supljini Cesto se u istrazivanjima povezuju s
cjelokupnom kvalitetom zivota. Pacijenti koji imaju saniranu usnu Supljinu navode da imaju vecu
kvalitetu zivota. Kod pacijenata koji pate od gubitka veceg broja zubi ili potpune bezubosti Cesto

se oCituje slabije mentalno zdravlje (12).

Gubitak zubi Cesta je pojava kod starijih pacijenata, a kao primarni uzroci navode se karijes i
nelijeCena parodontna bolest. Djelomi¢na bezubost moze oznacavati gubitak samo jednog zuba,
ali 1 viSe njih, stoga postoji preko 65 000 mogucih kombinacija djelomicne bezubosti.
Mnogobrojna istrazivanja proucavala su povezanost gubitka zuba s razli¢itim parametrima kao
Sto su dob, spol ili socioekonomski faktori. Dob pacijenata u najvecoj je korelaciji s brojem

izgubljenih zuba (21).

Potreba za protetskom opskrbom povecava se §to je veci broj izgubljenih zuba. Najvaznije je
zbrinuti potpuno bezube pacijente kako bi stomatognati sustav u cijelosti mogao ostvarivati svoju
funkciju. Nacin kako ¢e se to realizirati danas najviSe odreduje pacijentova financijska
sposobnost. Tsigarida 1 Chochlidakis (39) u svome radu usporedili su pacijente koji u mandibuli
imaju fiksne potpune proteze na implantatima s onima koji nose iste, ali s moguénosc¢u skidanja
(pokrovne proteze na implantatima). U radu navode kako ¢e izbor za svakog pacijenta biti

individualan, a ovisit ¢e o klinickom pregledu, radioloSkim snimkama i anatomskim obiljezjima
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pacijenta. Kao vrlo bitnu ¢injenicu navode da, ako su moguce obje opcije, pacijenta treba dobro

informirati i o financijskim troskovima.

Kod pacijenata starije Zivotne dobi vrlo je bitno uzeti dobru opéu anamnezu. Promjene u usnoj
Supljini samo su jedan dio promjena kroz koje oni prolaze. Dobro uzeta opéa anamneza pokazat
¢e je li pacijent prikladan kandidat za odredenu vrstu protetske terapije. Vrlo Cesto pacijenti
starije zivotne dobi imaju razliCite kroni¢ne bolesti od kojih neke mogu biti Zivotno
ugrozavajuce. Pri susretu s takvim pacijentima protetsku terapiju trebalo bi odgoditi dok se ne
izlije¢i ili bar pod kontrolu ne dovede primarna bolest. U anamnezi se moze saznati boluje li
pacijent od bolesti koje pogadaju neuromuskulaturni sustav kao Sto je na primjer Parkinsonova
bolest. Kod takvih pacijenata vrlo je bitno ustanoviti postoje i limitiraju¢i pokreti ili kretnje koje

¢e otezavati odrzavanje odredene vrste protetskog nadomjestka (2).
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6. ZAKLJUCAK
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Broj pacijenata starije zivotne dobi u ordinacijama dentalne medicine neprestano ¢e se povecavati
zbog demografskih promjena i povecanja broja starije populacije. Vrlo je bitno shvatiti da
pacijentima starije zivotne dobi treba posvetiti viSe paznje u ordinaciji zbog fizioloSkog procesa
starenja i promjena koje taj proces nosi. Promjene koje se vidaju u stomatognatom sustavu i usnoj
Supljini ne pojavljuju se izri¢ito kod starije populacije, ali prevalencija odredenih stanja povecava
se s brojem godina. Izrada bilo koje vrste protetskog rada izazovan je proces za stomatologa
neovisno o tome radi li se o osobi mlade ili starije Zivotne dobi. Razlika se najces¢e ocituje u
vecem broju ¢imbenika koje je potrebno sagledati kod starije osobe. Razli¢ite promjene na
sluznici, promjene u lu€enju sline, slabija struktura tvrdih zubnih tkiva, parodontne bolesti i
promjene u kostima 1 miSi¢ima ceS¢e se javljaju kod osoba starije zivotne dobi. Upravo zato
pristup izradi protetskog rada mora biti individualan za svakog pojedinca. Prije izrade plana
protetske terapije potrebno je uzeti dobru anamnezu, klinicki pregledati pacijenta, uciniti
potrebne radiografske snimke te tek tada zapoceti s izradom moguceg plana protetske terapije. S
obzirom na velike moguénosti 1 napredak tehnologije, pacijentu je pozeljno predloziti rad koji ¢e
ostvarivati najbolju funkcijsku i estetsku ulogu. Danas se kao najbolja vrsta terapije kod
djelomi¢no ili potpuno bezubih pacijenata Cesto predlaze upotreba dentalnih implantata. Iako
imaju velik broj prednosti, pacijenti starije Zzivotne dobi Cesto su, nazalost, slabijeg
socioekonomskog statusa 1 zbog vece cijene ne mogu sebi priustiti implantate kao protetsko
rjeSenje. Cilj stomatologa kao terapeuta jest u komunikaciji s pacijentom prona¢i najbolju i

pacijentu najprihvatljiviju opciju protetske terapije.
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