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Mogucnosti protetske rehabilitacije skra¢enog zubnog niza

Sazetak

Tijekom Zivota dolazi do brojnih promjena u stomatognatom sustavu. Gubitak zuba je
promjena koja ima etioloSki raznoliku podlogu: karijes, traume, parodontopatije itd., a utjece
na preostale zube (susjedne i antagonisticke), meka tkiva lica, jezik, ali i na estetsku, fonetsku
i psiho-socijalnu funkciju stomatognatoga sustava. Skra¢eni zubni niz definiramo kao onaj
kod kojega je bezubi prostor jednostrano ili obostrano smjeSten iza sacuvanih prirodnih zuba.
Uzimajuc¢i u obzir Kennedy klasifikaciju obostrano skraceni zubni luk predstavlja klasu 1, dok
jednostrano skra¢eni zubni luk predstavlja klasu Il. Razvojem stomatologije mogucnosti
sanacije navedenih oblika bezubosti krecu se od djelomicnih protezaretiniranihlijevanim
kvaCicama kojima je nedostatak estetika i kompromitiranje zuba nosaca kvacicom; preko
kombiniranih protetskih radova koji se sastoje od mobilnoga dijela (djelomicna proteza koja
se moze izvaditi iz usta) i fiksnoga dijela koji ¢ini cementirana konstrukcija do suvremenih
implanto-protetskih nadomjestaka (proteza ili fiksni rad retinirani konvencionalnim ili
minidentalnim implantatima). Osamdesetih godina prosloga stoljeca objavljeno je viSe radova
koji zastupaju novu takozvanu ,,Koncepciju skra¢enoga zubnoga luka* koja se u konacnici
temelji na izostanku intervencije, odnosno izostanku nadoknade izgubljenih zuba. Cilj je
stomatoloske terapije odrzati Sto veci broj prirodnih zuba, osobito u lateralnom dijelu usne
Supljine za adekvatnu Zvacnu funkciju, a samim time i dobru kvalitetu Zivota svakoga

pojedinca.

Kljuéne rijeci: skraceni zubni niz; protetska rehabilitacija



Prosthetic treatment options of shortened dental arches

Summary

During the lifetime a large number of changes tend to occur that affect teeth and oral cavity.
Tooth loss is a change that has a diverse etiologic basis: dental caries, trauma, periodontal
disease, etc. It affects other teeth (neighbouring and antagonistic), soft facial tissue, tongue,
yet also aesthetic, phonetic, and psychosocial function of teeth in oral cavity. Shortened dental
arch is where toothless areas are placed on one or both sides of the dental arch, behind the
natural remaining teeth. According to Kennedy classification, bilateral shortened dental arch
represents Class I, whilst unilateral shortened dental arch represents Class II. Upon
advancements in dentistry, there is a broad range of treatment options concerning these
varieties of partial edentulism. One of them is a removable partial prosthesis with clasps made
out of cobalt chrome alloy that both compromises the tooth and lacksin aesthetics. Another
possibility is combined prosthetics that consist of a removable part (a partial denture that can
be removed from the mouth) and a fixed part (e.g., telescopic crowns or dental implants).
They provide superior aesthetics and also better periodontal health of the anchoring teeth. In
the 1980's, a number of studies were published representing a new concept, the so-called
“shortened dental arch concept” that is based on the absence of intervention, or the absence of
compensation for lost teeth. The goal of dental treatment is to keep as many natural teeth as
possible, especially in the lateral area of the oral cavity to maintain adequate chewing function

and hence a good quality of life of an individual.

Keywords:shortened dental arch, prosthetic treatment
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1. UVOD
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Stomatognati je sustav sloZena cjelina koju tvore zubi, parodontna tkiva, kosti gornje i
slinovnice. Svaka navedena komponenta ima odredenu zada¢u i tako doprinosi
uravnotezenom funkcioniranju sustava.

Kao cjelina, stomatognati sustav ima viSe funkcija: Zvacna (odgrizanje, usitnjavanje,
zvakanje hrane), okluzijska (stabilizacija donje cCeljusti prema gornjoj), fonetska (tvorba
glasova), psiho-socijalna (suZivot i funkcioniranje pojedinca u drustvu) te estetska funkcija
(izgled lica). Svih je pet funkcija usko povezano i iznimno utjecu, kako na fizicko, tako i
psihic¢ko opc€e zdravlje pojedinca.(1)

Gubitkom zuba narusSava se sklad i potpuna funkcija stomatognatoga sustava, a jedan
od najboljih pokazatelja utjecaja stanja usne Supljine na zZvakanje i kvalitetu Zivota pojedinca
broj je preostalih zuba s kojima bi pojedinac trebao nesmetano i dalje funkcionirati. Ovi bi
podaci trebali pokazivati koliko gubitak jednoga i/ili viSe zuba naruSavaju funkciju
stomatognatnoga sustava pojedinca, a samim time i koliko naruSavaju njegovu kvalitetu
zivota.(2) Nekoliko je autora istrazivalo povezanost broja zuba i zadovoljavajuc¢e funkcije
Zvakanja 1 oralnoga zdravlja, odnosno pokuSali su dati odgovor na pitanje:»Koliko zuba
pojedinac mora izgubiti da bi se naruSila njegova funkcija Zvakanja 1 kvaliteta Zivota?»
Rezultati istrazivanja pokazali su da pacijent treba imati minimalno 20 optimalno
rasporedenih zuba kako bi imao zadovoljavajuce oralno zdravlje, odnosno kako bi nesmetano
funkcionirao njegov stomatognatni sustav i kako bi se nesmetano zadovoljavale prehrambene

potrebe.(3,4)



2. PROMJENE UZROKOVANE GUBITKOM ZUBA
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Promjene uzrokovane gubitkom zuba zahvacaju:
1. Preostale zube

Gubitkom zuba naruSava se kontinuitet i1 integritet pojedinoga zubnoga niza. Promjene ¢e
se odnositi na susjedne zube koji ¢e zbog gubitka dodirnih to¢aka imati tendenciju nagibanja,
pomicanja, rotacije. Takve promjene polozaja pogoduju stvaranju prostora koji se tesko Ciste
zbog Cega dolazi do skupljanja hrane 1 naslaga te ve¢e moguénosti nastanka karijesa.
Nagibanjem se takoder stvaraju parodontni dzepovi te se tako inicira pocetak parodontne
bolesti.(Slika 1,2)

S obzirom na suprotni zubni luk, gubitkom antagonista, preostali zubi imaju tendenciju
»trazenja kontakta® s antagonistom S$to uzrokuje elongaciju tj. putovanje zuba u prazan prostor
suprotne Celjusti. Ova promjena polozaja takoder uzrokuje razvoj parodontnih komplikacija
jer veéim produljenjem klinicke krune dolazi i do otvaranja furkacije korijena zuba. No

katkad putovanje zuba u bezubi prostor prati 1 apozicija kosti.

Slika 1. Klini¢ki prikaz promjena uslijed gubitka zuba u lateralnom i frontalnom segmentu;

preuzeto uz dopustenje autora: doc. Persi¢ Kir§i¢

Slika 2. Distalno i mezijalno nagibanje krune zuba uslijed gubitka susjednog zuba;preuzeto

uz dopustenje autora: doc. Persi¢ Kir§i¢
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2. Celjusti

Resorpcija kosti promjena je koja ¢e zahvatiti Celjusti nakon gubitka zuba. To je
kroni¢ni 1 kontinuirani proces. Ako je uzrok ekstrakcija zuba, tada govorimo o direktnom
utjecaju. Gubitak kosti najopsezniji je prvih 6 mjeseci nakon ekstrakcije zuba. U gornjoj
celjusti atrofija se dogada izvana prema unutra, dok je u donjoj Celjusti usmjerena iznutra
prema van. Ako je resorpcija uzrokovana djelovanjem miSi¢a smjeStenih u bezubom prostoru,

tada je rijec o indirektnoj resorpciji.
3. Misice

Gubitak zuba moZe utjecati na aktivnost i funkciju misi¢a. Cesto se javlja hipertrofija
jezika koji nakon gubitka zuba nema viSe zapreke te ulazi u neutralan prostor, odnosno
prekriva bezube grebene. Pravovremeno nadoknadivanje izgubljenih zubi sprijecit ¢e i

mogucu atrofiju misSica koja se kod starijih ljudi moze javiti kao posljedica neaktivnosti.
4. Temporomandibularni zglob (TMZ)

Potpuno ocuvani zubni lukovi u gornjoj i donjoj Celjusti i dobra okluzija osiguravaju
stabilan poloZaj ¢eljusnih zglobova. Gubitkom zuba nastaju promjene u odnosu gornje i donje
celjusti; dolazi do naginjanja 1 pomaka preostalih zuba, izrastanja zuba bez antagonista u
bezube prostore, Sto za posljedicu ima sniZzavanje vertikalne dimenzije okluzije. Nadalje,
promjene vertikalne dimenzije okluzije i snizavanje meduceljusnih odnosa mogu dovesti do
abrazije zuba, pomaka kondila prema natrag unutar zglobne jamice i prednjega pomaka diska

te u konacnici do moguénosti nastanka temporomandibularnih poremecaja (TMP).
5. Op¢e zdravlje pojedinca

Pojedine studije su pokazale kako broj izgubljenih zubi i raspored preostalih zubi
utjeu na mastikatornu funkciju pojedinca.(5) Takoder je dokazano kako intaktni Zvacni
sustav pozitivno utjeCe na prehranu pojedinca jer dozvoljava razli¢ite mogucnosti odabira
hrane, dok kompromitirane Celjusti to ograniCavaju i na taj nacin utjeCu na probavu, opce

zdravlje te u konacnici na ukupnu kvalitetu Zivota ovisnu o oralnom zdravlju.(6,7)
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2.1. Klasifikacija djelomic¢ne bezubosti

Djelomic¢no bezubi lukovi klasificirani su na mnoge nacine. Postoji vie od 65. 000 mogucih
kombinacija djelomi¢ne bezubosti. Primarni je cilj klasifikacije olakSati komunikaciju medu
studentima, klini¢arima i laboratorijskim tehniarima. Sistematizacijom djelomi¢no bezubih
stanja takoder se lakSe postavlja dijagnoza, a isto tako i sami plan terapije. Neke od poznatijih
metoda klasifikacije djelomic¢ne bezubosti su: Kennedy, Eichner, ACP (The American

College of Prosthodontists).U ovom radu prikazat ¢e se klasifikacija po Kennedyju.(1,8)
Kennedy klasifikacija

Svi djelomi¢no bezubi lukovi podijeljeni su u Cetiri osnovne klase: klasa I, klasa 11,
klasa 111, klasa 1V. Pripadnost pojedinoj klasi odreduje se prema bezubom prostoru koji se
nalazi najdistalnije u luku.Sve ostale bezube prostore Kennedy je oznacio kao modifikacijske
prostore koji predstavljaju podklase, a oznaCavaju se brojem tih bezubih prostora. Podklase
mogu imati klasa 1, 11, 11l. Klasa 1V, koja ozna€ava prekinut zubni niz u frontalnom podrucju,

nema podklase.

Klasa I po Kennedy-u: obostrano skrac¢eni zubni luk- bezubi prostori smjeSteni su

obostrano iza sacuvanih prirodnih zubi.(Slika 3)

Slika 3. Model donje i gornje ¢eljusti. Obostrano skracen zubni luk. Kennedy klasa 1;

preuzeto uz dopustenje autora: doc. Persi¢ Kirsic¢)
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Klasa 1l po Kennedyu: Jednostrano skrac¢eni zubni luk- bezubi prostor je jednostrano

iza saCuvanih prirodnih zuba.(Slika 4)

Slika 4. Model donje i gornje ¢eljusti. Jednostrano skrac¢eni zubni luk. Kennedy klasa 11;

preuzeto uz dopustenje autora: doc. Persi¢ KirSi¢

Klasa 11l po Kennedy-u: Jednostrano prekinut zubni luk- jednostrani bezubi prostor je

sprijeda i straga omeden preostalim prirodnim zubom.

Klasa 1V po Kennedyu: Bezubi prostor u prednjem podruc¢ju- smjesten je s obje strane

srediSnje linije, ispred preostalih prirodnih zuba.
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2.2. Skraéeni zubni niz

Skraceni zubni niz definiramo kao onaj kod kojega je bezubi prostor jednostrano ili
obostrano smjeSten iza sacuvanih prirodnih zuba. Uzimaju¢i u obzir Kennedy klasifikaciju,
obostrano skrac¢eni zubni luk predstavlja klasu I, dok jednostrano skrac¢eni zubni luk
predstavlja klasu 1l.Primarno se misli na zubni luk bez potpore molara s intaktnim zubima u

fronti, ali mogu nedostajati 1 neki premolari.(Slika 5)

Slika 5 . Obostrano skraceni zubni niz bez potpore molara s intaktnim zubima u fronti;

preuzeto uz dopustenje autora: doc. Persi¢ Kir§i¢

Kako bi se olakSala komunikacija, postavljanje dijagnoze i izrada plana terapije uveden je
termin ,,okludirajuc¢a jedinica®“.Kao jednu okludiraju¢u jedinicu definiramo par zubi iste
skupinekoji su u antagonistickom odnosu. RacCunajuc¢i dapar premolar-premolar vrijedi za
jednuokludirajucu jedinicu, a molar-molar za dvije okludiraju¢e jedinice, tada u cijelom
stomatognatom sustavu brojimo ukupno 16 okludirajuc¢ih jedinica (12 jedinica ukoliko ne

brojimo tre¢e molare).
2.2.1. Planiranje terapije skra¢enog zubnog niza

lako je ve¢ navedeno kako gubitkom zuba dolazi do nezeljenih promjena, kako na
ostalim zubima, tako i na ¢eljustima, ¢eljusnim zglobovima i mekim tkivima, nadoknadivanje
zubi u nekim slucajevima kod skracenog zubnog niza nije nuzno. Naime, pojedina su

istrazivanja pokazala kako pacijent mora imati barem 10 zuba u svakoj ¢eljusti, ravnomjerno
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rasporedenih, kako bi funkcija Zvakanja bila zadovoljavajuca te kako jedovoljan samo jedan
par molara bilateralno u usnoj Supljini da se ne narusi funkcija Zvakanja. Nadalje, gubitak
zuba isklju¢ivo u podrucju molara uzrokuje viSe problema sa Zvakanjem nego gubitak zuba
iskljucivo u podruc¢ju premolara, dok nedostatak zubi u frontalnoj regiji utjeCe minimalno na
funkciju Zvakanja, i to samo u slufaju odgrizanja pojedine vrste hrane.(9,10) Nacini
rehabilitacije su se u danaSnje vrijeme povecali i upravo zbog toga je planiranje terapije u
ovakvim slu¢ajevima iznimno bitan korak. Zadaca odabrane terapije ponovno je
uspostavljanje, poboljSavanje i odrZavanje funkcijske cjelovitosti stomatognatog sustava.
Njen se uspjeh temelji na detaljnom planu lijecenja.

Svaki plan lije¢enja zapoc€inje uzimanjem opce 1 stomatoloske anamneze. Pri uzimanju
op¢e anamneze potrebno je obratiti pozornost na opce bolesti koje pacijent eventualno ima i
koje izravno ili neizravno utjecu na stomatognati sustav ili mogu predstavljati povecani rizik
(infektivne bolesti, bolesti srca i krvoZzilnog sustava) za provodenje lijeCenja. Odredene bolesti
1 stanja mogu utjecati na tijek 1 trajanje terapije, a mogu 1 suziti indikacije za
protetskozbrinjavanje (bolesti krvi, bolesti endokrinog sustava, epilepsija, maligne bolesti,

zracenje u podrucju glave i vrata, uzimanje lijekova).

Specijalnom stomatoloSkom anamnezom najprije saznajemo glavni razlog dolaska
(chiefcomplaint) odnosno zaSto je pacijent doSao u ambulantu, zatim zaSto zeli
protetskurehabilitaciju, je 1i do sada ve¢ primao odredenu vrstu terapije (nosi li protezu, ima li
mostove), zasSto eventualno nije zadovoljan s postoje¢im protezama ili mostovima. Veoma je
vazno znati kakva su pacijentova ocekivanja vezana za lijeCenje, posebno §to se tice estetike i
Zvakanja. Pacijenta treba wupitati o dosadaSnjim stomatoloskim, parodontoloskim,
ortodontskim te kirurSkim zahvatima. Takoder je bitno pacijenta pitati o higijenskim

navikama 1 utvrditi provodi li higijenu usta, zuba 1 protetskih nadomjestaka, ako ih ima.
Klinicki nalaz treba obuhvatiti:
1. Zube i parodontna tkiva.

Prije svega treba se utvrditi koji zubi nedostaju, a na preostalim zubima se procjenjuje
karijes, stupanj oSteCenosti krune, postojanje 1 stanje ispuna te vitalitet pulpe. Posebnu
pozornost treba obratiti na zube koji su potencijalna buduca uporiSta.Pri izradi djelomi¢nih

proteza bitno je procijeniti vrijednost uporiSnog zuba- kakva je njegova sposobnost
9
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podnoSenja opterecenja i je li prikladan za prihvat veznih elemenata djelomi¢ne proteze.
Faktori bitni za procjenu vrijednosti pojedinog zuba: 1) morfologija i stupanj oStecenja krune
2) stanje pulpe 3) broj, oblik, veli¢ina korjenova 4) odnos kruna-korijen 5) stanje parodonta 6)
smjeStaj zuba u luku. Stanje parodonta preostalih zuba ima odluc¢ujucu ulogu u planiranju
terapije. Uz obaveznu ortopantomogramsku snimku celjusti na kojoj se jasno mogu vidjeti
patoloSke promjene parodonta, uvid u stanje parodontnih tkiva daje nam i perkusija, stupanj
pomicnosti zubi, mjerenje dubine dZepova, postojanje recesija, mjerenje indeksa krvarenja

papile, krvarenje nakon sondiranja.
2. Meka tkiva

Patoloske promjene kao Sto su keratinizacija, dermatoze, tumori i pomicCna tkiva
zahtijevaju odgovarajuce lijeCenje prije pocCetka izrade kona¢nog rada. Ako se planira
djelomicna proteza treba imati na umu da je sluznica na bezubim grebenima ¢vrsto povezana
s periostom, nepomic¢na i pogodna za opterecenje, za razliku od pomic¢ne i naborane sluznice
koja loSije podnosi opterecenje. Nabori, duplikature i hipertrofi¢na tkiva u tom slu¢aju mogu

oteZavati stabilizaciju proteze.
3. Kostana tkiva

Pri procjeni stanja koStanih tkiva treba uzeti u obzir koli¢inu preostale kosti u sve tri
dimenzije (mogucnost terapije implantatima), kvalitetu koStanog leziSta u vidu grade
spongioze 1 kortikalisa (sposobnost odupiranja optere¢enju), odnos koStanih tkiva s ostalim
strukturama (blizina maksilarnog sinusa), oblik koStanih tkiva (oS$tri rubovi, spinamentalis,
toruspalatinus, torusmandibularis nepovoljni su za smjeStaj proteze). Jasan uvid u stanje
koStanih tkiva moZemo dobiti ortopantomogramskom snimkom, a u slucaju nejasnoca ili

planiranja implantoloSke terapije indicirana je CBCT snimka.
4. Oralnu higijenu

Potrebno je utvrditi postojanje naslaga i zubnog kamenca. Stanje zuba i parodonta u
izravnoj je vezi sa stupnjem provodenja higijene. Upravo o higijeni ovisi prognoza
terapijskoga ucinka naSega rada. Kod pacijenata koji nisu motivirani ili im bolest, odnosno
stanje onemogucuje pravilnu oralnu higijenu prognoza lijeCenja je upitna. Stoga je potrebno
konac¢ni rad prilagoditi pacijentovim navikama i mogucénostima odrZavanja oralne higijene.
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Prilikom planiranja rehabilitacije komunikacija s pacijentom je vrlo bitan faktor. Vrlo jevazno
saznati toCne pacijentove Zelje i oCekivanja u vezi s odredenim stomatoloskim zahvatom. S
druge je strane doktor dentalne medicine obavezan drZzati se pravila struke, dobro procijeniti i

odvagnuti Zelje i mogucénosti te pacijenta informirati o tijeku i moguénostima terapije.
2.2.2. Moguénosti protetske rehabilitacije skra¢enog zubnog niza
2.2.2.1. Mobilna djelomi¢na proteza
2.2.2.1.1. Djelomi¢na proteza s metalnom bazom

Djelomi¢nom protezom nadomjesSta se gubitak odredenoga broja zuba, a izradena je
tako da je pacijent moze izvaditi iz usta. Indicirana je kada broj ili raspored preostalih zuba ne
omogucava izradu fiksne konstrukcije. Takva je proteza povezana sa svim ili samo s nekim
preostalim zubima pomocu retencijskih (kvacice, kopce, precke, teleskopske krunice) i
drugihpotpornih konstrukcijskih elemenata. Prilikom izrade djelomicne proteze mora se paziti
da njezini specifi¢ni konstrukcijski elementi ne ugroze cilj terapije ili da ne uzrokuju nove
poremecaje u stomatognatnom sustavu, Sto ¢e se posti¢i pravilnim odnosom dijelova proteze
prema Zivim tkivima zuba, njegovu parodontu i leziStu proteze. Specificna problematika
djelomic¢ne proteze je i u prijenosu i razmjeStaju Zvacnoga opterecenja. PoZeljno je da ono
bude dentalno i poligonalno razmjesteno, no kakvo ¢e zaista biti ovisi o broju i razmjeStaju
preostalih zuba i stanju njihova parodonta. Bez obzira kakav je omjer dentalnoga i
gingivalnoga opterecenja, Zvacne sile koje se prenose na sluznicu i zube ne smiju prijeci

maksimalno fizioloSko opterecenje bilo kojega od njih.

Kod mukozno noSene djelomicne proteze s kvacficama i linearnim opterecenjem u
sluaju obostrano ili jednostrano skracenog zubnog luka, uslijed funkcijskih 1 parafunkcijskih
opterecenja dolazi do rotacije proteze oko uporiSnog zuba, slijeganja proteze i resorpcije
kosti. Nadalje, kvacica rasklimava zub nosac, slijeze gingivno prilikom Zvakanja te oStecuje
parodont 1 gingivu.(Slika 6) Stoga je kod skracenog zubnog niza (obostrano ili jednostrano)
indicirana dento-mukozno noSena djelomicna proteza s indirektno postavljenim upira¢ima (na

mezijalnoj strani upori§nog zuba) koji su vezani s bazom proteze ili preko stabilizacijskog
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kraka kvacice ili preko male spojke. Na taj nacin se smanjuje slijeganje proteze i resorpcija

proteze u distalnim dijelovima.

Slika 6. Rotacija proteze oko upori$nih zuba; preuzeto uz dopustenje autora: doc. PerSi¢

Kirsi¢

2.2.2.1.2. Djelomi¢na proteza s akrilatnom bazom

Akrilatna proteza mobilni je nadomjestak koji Cine akrilatna baza koja prilijeZe na
sluznicu te jednostavne Zi¢ane kvacice koje katkad izostaju, a najceS¢e se izraduje kao
privremeni protetski nadomjestak. Ova vrsta privremenogaprotetskoga nadomjestka ima jednu
prednost — jeftinu i brzu izradu. Pri tome joj moZemo pribrojiti viSe nedostataka.
Nekontrolirano opterecuje tvrda i meka tkiva Sto nepovoljno utje¢e na morfologiju gingive, a
zatim moZe dovesti do gubitka marginalne kosti. Neugodna je za noSenje s obzirom na
¢injenicu da je veliki dio sluznice prekriven, a kvacice ne drze optimalno Sto uzrokuje teskoce
pri Zvakanju i govoru. Ako su kvacice u vidljivom podrucju, narusena je estetika ¢ime se

cijela ideja privremenogaprotetskoga nadomjestka dovodi u pitanje.(11)
2.2.2.1.3. Fleksibilne djelomicne proteze

Godine 1956. prvi put je u stomatologiji predstavljen materijal pod imenom ,,valpast*
odnosno ,,flexiplast®. Ovi superpoliamidi pripadaju u skupinu najlona koji je zapravo smola
proizvedena iz dikarboksilne kiseline, diamina, aminokiseline i laktama. Tehnikom

injekcijskoga preSanja materijal je iskoriSten za proizvodnju fleksibilnih mobilnih proteza.
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Ovako proizvedene djelomi¢ne proteze imaju viSe estetskih prednosti ispred klasi¢nih
djelomi¢nih proteza s kobal-krom bazom (,,vironit®) ili potpuno akrilatnih djelomi¢nih
proteza (privremenih). Umjesto metalnih kvacica, elasti¢ne proteze imaju tanke ,,poput prsta“
ekstenzije koje obuhvacaju uporis$ni zub.Ekstenzije takoder mogu imati estetsku funkciju ako
se vezu oko zuba s recesijom gingive. U tom slucaju ruZicasta ekstenzija prekriva recesiju i
poboljsava odnos bijele i crvene estetike. lako je alergija na akrilat rijetka pojava, proizvodaci
ovoga materijala navode odsustvo mogucnosti za alergiju kao veliku prednost elasti¢nih
proteza pred akrilatnim djelomi¢nim protezama (nema prisutstva zaostatnoga monomera, niti
metala).Proteza izradena od ovih materijala zahtijeva minimalnu ili gotovo nikakvu pripremu,
osigurava dobro retenciju, udobna je za pacijenta (tanka i lagana), otporna je na lomove i
estetski zadovoljava jer prozirna 1 ruZiasta boja odgovara onoj prirodnih tkiva. Nedostaci su
tezak popravak, sklonost bojenju raznim sastojcima hrane, ¢aja i kave ako se pravilno i
redovito ne odrZava. Takoder je Cesto odvajanje akrilanih zuba od najlonske baze Sto je veliki
nedostatak ove proteze. Upravo zbog toga ove proteze nisu indicirane kod pacijenata s
dubokim zagrizom ili smanjenim iznosom vertikalne dimenzije. Pacijenta bi trebalo uputiti o
odrzavanju dobre oralne higijene kako usne Supljine, tako i proteze, uz napomenu da protezu

treba ukloniti tijekom Cetkanja prirodnih zuba kako bi se izbjeglo grebanje proteze.(12)

2.2.2.2. Kombinirani fiksno-mobilni protetski nadomjesci

Fiksno-mobilni nadomjestak u terapiji skracenoga zubnoga niza sastoji se od dva
dijela. Mobilni dio ¢ini djelomi¢na proteza koja se moze izvaditi iz usta, dok fiksni dio €ini
cementirana konstrukcija na uporiSnim zubima koja je veznim elementom povezana s
djelomi¢nom protezom. Naravno da je rjeSenje problema djelomicne bezubosti, odnosno
skra¢enih zubnih lukova, fiksnim radom uvijek poZeljnije nego mobilnim, no to u odredenim
slucajevima nije moguce; broj preostalih zuba je premalen, a oni su jos k tome i loSe bioloske
vrijednosti, nedostatak koStanoga tkiva u bezubim prostorima iznimno je velik, postava
fiksnoga rada otezala bi odrzavanje higijene itd.U tim sluCajevima izrada kombiniranih
fiksno-mobilnih radova retiniranih veznim elementima moZe ponuditi rjeSenje. Za izradu
takve konstrukcije moraju se ispuniti odredeni uvjeti u vidu besprijekorne sanacije

stomatognatoga sustava, dobre higijene, zadovoljavajuega smjeStaja svih dijelova proteze
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u odnosu na parodont, stabilnosti oblika cijele konstrukcije, mogucnosti popravka u slucaju
gubitka pojedinoga konstrukcijskoga elementa, moguc¢nosti podlaganja sedala koji nose zube
itd. Apsolutna indikacija za izradu kombinirano fiksno-mobilnoga nadomjestka sniZena je
vertikalna dimenzija okluzije uz postoje¢e antagoniste (premolari ili o¢njaci). Tada je izrada

kombiniranoga rada obavezna uz podizaje zagriza antagonistickim krunicama.

Podizanje = zagriza samo  mobilnom  protezom nikada nije  opcija.
U slucaju obostrano skra¢enoga zubnoga niza kao rjeSenje se Cesto rabi kombinacija
povezivanja preostalih prednjih zuba mostom ili krunicama koje ih ¢vrsto povezuju u blok, a
bo¢ni zubi koji nedostaju nadoknaduju se djelomicnom protezom koja se kvacicama ili
eteCmenima veze na most. Povezivanjem uporiSnih zuba u blok postize se bioloska integracija
koja doprinosi ouvanju zuba pogotovo onih s ve¢ oslabljenim parodontom. Osim toga, time
se pojacava sposobnost odupiranja horizontalnim silama koje na protezu djeluju. .Na trZiStu se
nalazi Siroka paleta, kako gotovih tako i individualno izradenih vezivnih elemenata izmedu
djelomicne proteze i fiksnog nadomjestka na prednjim zubima, koji su prikladni za upotrebu
prilikom rehabilitacije skratenoga zubnoga niza, kao Sto su razne vrste eteCmena ili
teleskopske krunice. Vezni se elementi mogu podijeliti u razlicite skupine po konstrukcijskim
svojstvima, nacinu distribucije okluzalnih optere¢enja, mjestu i nacinu ugradnje, materijalu

itd.
2.2.2.3. Fiksni protetski nadomjesci
2.2.2.3.1.Krilni ili privjesni most na preostalim prednjim zubima

Privjesni ili krilni most jest konstrukcija koja je jednostrano spojena s jednim ili viSe
zuba nosaca.(Slike 7,8) Privjesni meduclan poduprt je samo s jedne strane. Biomehanicka
pravila upucuju na ogranicenja primjene ovih konstrukcija u svakodnevnoj klinickoj praksi
ovisno o mjestu primjene 1 broju nosaca. Rast Zva¢nog tlaka prema distalno uvjetuje pravilo
da kod privjesnih mostova nosa¢ treba biti distalno od privjesnogmeduclana. Iznimno,
privjesak se moze staviti distalno ako se broj uporista udvostruci. Dakle moraju se ukljuciti
najmanje dva nosaca za jedan krilni most, odnosno maksimum je jedan okludirajuci krilni
meduclan lateralno.(13) (Slika 8) Upravo navedeno je jedno od protetskih rjeSenja skra¢enog

zubnog luka. Indikacije postave krilnog mosta su dosta uske. Na umu itekako treba imati
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¢injenicu da se kutnjaci ne smiju nadomjestati dvoclanim privjesnim mostovima. Njihova je
nadoknada kao privjesnih mostova opravdana samo u polucirkularnim mosnim
rojem uporista. No, da bi se povecala zZvacna funkcija i sprijecilo
izrastanje antagonista, dodaje se izuzetno prvi kutnjak kao privjesak na oba premolara, no
zvacna ploha takvog privjeska mora biti uZza od prirodne plohe zuba koji se nadoknaduje.
Stetno djelovanje na privjesak smanjuje se proporcionalno s veli¢inom Zvaéne plohe, §to je
ona uza, Stetni u¢inak je manji. Meziodistalna dimenzija privjeska ne smije biti veéa od iste
dimenzije prosje¢no velikoga premolara. Povoljno je izraditi privjeske u blagoj infraokluziji
kako bi se izbjeglo Stetno djelovanje poluge. Ovakvo rjesenje je aktualno kod pacijenata koji

ne zele parcijalnu protezu ili nemaju moguénost za implanto-protetsku terapiju.(14)

Slika 7. Privjesni most na modelu; preuzeto s dopustenjem autora: doc. Persi¢ Kirsi¢

Slika 8. Privjesni most s dva nosaca; preuzeto s dopustenjem autora: doc. Persi¢ Kirsi¢
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2.2.2.3.2. Fiksni nadomjesci noSeni implantatima

Suvremena implantologija pruza velike mogucénosti za uspjeSno protetsko lijeCenje
svih oblika bezubosti. To posebno vrijedi za djelomi¢nu bezubost koja se ¢esto moZe rijeSiti
ugradnjom implantata i izradom krunica, odnosno mostova ili djelomi¢nih proteza retiniranih
na implantatima. U izboru i provodenju lijeCenja bitno je uvazavati pacijentove Zelje, njegovo
opce zdravlje, ali i financijske mogucnosti. Naj¢eSc¢e Zeljeno i indicirano rjeSenje za bezuba
podru¢ja u straznjem dijelu celjusti (klasa I i 11) u slu€aju skra¢enoga zubnoga niza izrada je
pojedinac¢nih kruna ili fiksnoga mosta poduprtih na implantatima. Prilikom ugradnje
implantata na umu se mora imati odnos alveolarnih grebena i okolnih struktura (maksilarni
sinus u gornjoj Celjusti, mandibularni kanal i Zivac u donjoj Celjusti). Lateralni most koji
povezuje zub i implantat koji je postavljen u distalnoj regiji (najc¢es¢e u podrucje prvoga
premolara) ima loSiju prognozu nego lateralni mostpoduprt dvama implantatima
postavljenima u podruc¢ju prvoga premolara i prvoga molara.(15) (Slika 9, 10) Preporuka je,
kada je god to moguce, voditi se pravilom ,jedan zub-jedan implantat®. Nadoknada zuba

distalno od prvoga molara implantatom smatra se nepotrebnom.

Slika 9. Lateralni most poduprt dvama implantatima; preuzeto s dopustenjem autora: doc.

Persic¢ Kirsic
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Slika 10. Lateralni most noSen jednim implatatom i jednim zubom; preuzeto s dopustenjem

autora: doc. Persi¢ Kirsi¢

Endosealna dentalno-implantoloska terapija omogucava djelomice ili potpuno bezubim
pacijentima odgovarajucu rehabilitaciju stomatognatoga sustava u pogledu funkcije, estetike i
fonacije. Dentalni implantati se s obzirom na promjer mogu podijeliti u tri kategorije:
implantati jako uskogapromjera (1.8 — 2.4 mm) takozvani minidentalni implantati (MDI);
implantati standardnoga promjera (3.0 — 4.75 mm); implantati velikoga promjera (5.0 mm i

vise).

U literaturi postoje podaci o uspjeSnoj kombinaciji zuba i1 implantata standardnog
promjera kao retencije, potpore i stabilizacije djelomiCne proteze umjesto kvacice ili
kaododatna retencija.(16,17) Kao najpovoljniju poziciju za ugradnju implantata navode se
prvi molari ili premolari jer su upravo oni definirani kao Zvacni centri stomatognatoga

sustava.(18,19)(Slika 11,12)

Ugradnjom implantata u podrucje Zvacnih centara uz prisutne prednje zube umjesto
linearnoga podupiranja dobivamo poligonalnu potpornu povrSinu: bolje je podupiranje i bolja
raspodjela sila, skracuje se duzina sedala, slijeganje sedala je manje i manja je resorpcija
alveolarnoga grebena u distalnim segmentima usne Supljine. Kennedy klasa I se pretvara u
Kennedy klasu III (jednostrano prekinut zubni luk- jednostrani bezubi prostor je sprijeda i

straga omeden preostalim prirodnim zubom). Brojna su istraZivanja pokazala kako se kod
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pacijenata s obostrano skra¢enim zubnim lukom i djelomi¢nim protezama retiniranih
implantatima znacajno poboljSava Zvacna funkcija, vece je zadovoljstvo estetikom, aujedno je
1 veca kvaliteta Zivota pacijenata u odnosu na prethodno iskustvo noSenja djelomi¢nih proteza

s kvacicama.(20,21) (Slika 11,12,13)

Slika 11. Djelomi¢na proteza distalno retinirana implantatima na podruc¢ju molara; preuzeto s

dopustenjem autora: doc. Persi¢ Kirsi¢

Slika 12. LezZiSte djelomi¢ne proteze mezijalno noSene implantatima; pruzeto s dopustenjem

autora: doc. Persi¢ Kirsi¢

Slika 13. Ortopantomogram: dva implantata u donjoj ¢eljusti kao nosaci djelomi¢ne proteze;

preuzeto s dopuStenjem autora: doc. Persi¢ Kirsic¢
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Donedavno su dentalni implantati bili ograni¢eni na promjere od 3.0 mm do 7.0 mm 1
taj je promjer bio zadovoljavaju¢i za vecinu klini¢kih potreba. No, djelomice ili potpuno
bezubi pacijenti kod kojih nije bilo moguce smjestiti implantate standardnih dimenzija zbog

nedovoljne Sirine koStanog tkiva bivali su isklju¢eni iz implantoloske terapije.

Rehabilitacija takvih pacijenata je u velikom broju slucajeva bila mogucéa samo uz
augmentaciju kosti oralno-kirur§kim putem. MDI olakSano je koriStenje implantoloskih
tehnika u takvih pacijenta, s dovoljnom duZinom, ali nedovoljnom Sirinom koStanog tkiva

(uski grebeni).(22,23) (Slikal4)

Slika 14. Uski kostani greben mandibule; preuzeto s dopustenjem autora: doc. Persic¢

Kirsi¢

Dakle, MDI preporucuju se za slucajeve s odgovaraju¢om kakvocom kosti i visinom
grebena, ali s nedostatakom Sirine alveolarne kosti. Ameri¢ki stru¢njak za dentalne
implantate, Dr. VictorSendax je izumitelj 1 nositelj patenta (US Patent Office je prihvatio Dr.
Sendax patent za mini dentalne implantate 12. svibnja 1998.) izvornoga jednokomadnoga
Sendax Mini dentalnog implantoloskog sustava za trajnu uporabu, a koji se prvi put pojavio
na stomatoloSkom trziStu u travnju 1999. u vlasniStvu IMTEC tvrtke.(24,25) Danas na
stomatoloSkom trziStu postoje dvije razlicite vrste MDI: 1. MDI koji sluZe kao privremena

sidra za ortodontsko pomicanje zuba ili za potporu privremenih proteza, imaju strojno
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obradene glatke povrSine koje nisu namijenjeni oseointegraciji i 2. Trajni MDI za dugoroc¢no
koriStenje s pjeskarenom i kiselinom jetkanom povrSinom koji oseointegriraju.(26)
Potencijalne koristi trajnih MDI nisu samo manje invazivne kirurSke metode insercije, vec i
znatno niZa cijena u odnosu na implantate standardnih veli¢ina.Za inserciju MDI nije
potrebno odizati klasi¢ni mukoperiostalni rezanj, ¢cime se smanjuje trauma tkiva i kosti, a
skracuje razdoblje ozdravljenja. lako MDI postoje ve¢ 10 godina na trZistu, tek nedavno je
medunarodni tim za implantologiju (ITI) donio konsenzus te je odobrena jedna od njihovih
preporucenih indikacije: poboljSanje retencije donjih mobilnih proteza (RD) i1 njihove
stabilnosti pri¢vrS¢enjem na 4 mini implantata u intraforaminal regiji. Nadalje, MDI su
takoder odobreni za nadomjestak jednog zuba u prednjoj zoni, ali uz prihvacanje protetskih
nedostataka jednokomadnog implantata u estetskoj zoni, kao i za retenciju djelomi¢nih

proteza u slucaju skracenog zubnog niza.(Slika 15,16) (27,28,29)

Slika 15. Mini dentalni implantati za retenciju djelomi¢nih proteza kod pacijenta sa skracenim

zubnim nizom; preuzeto s dopusStenjem autora doc. Persi¢ KirSic¢
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Slika 16. Djelomi¢na proteza s poboljSanom retencijom u obliku mini implantata: preuzeto s

dopustenjem autora doc. PerSi¢ Kir§i¢

2.2.2.4. Koncept skrac¢enog zubnog niza (Shortened dental archconcept)

Danas se sve vise odbacuje koncept koji podrazumijeva da funkcionalna denticija
mora brojati svih 28 odnosno 32 zuba (,,sindrom nadomjeStavanja 28 zuba*).Zdravom
denticijom smatra se ona koja nema patoloSkih manifestacija, zadovoljava funkcijski,
pokazuje varijabilnost u formi i funkciji te ima dovoljan adaptivni kapacitet da ne uzrokuje
malfunkciju. Problem koji se sam po sebi namece je minimalan broj zuba koji je za to
potreban. Ta ¢injenica nije jos uvijek jasno definirana. Nekada se smatralo da se molare koji
nedostaju treba Sto prije nadomjestiti mobilnom djelomi¢nom protezom kako bi se sprijecilo
uniStavanje parodonta preostalih zuba i Stetne posljedice na temporomandibularni zglob
(TMZ). Danas se ta koncepcija polako mijenja. Primijeeno je da kod mnogih osoba sa
skra¢enom denticijom nema promjena ako se ne intervenira, a da velik broj pacijenata niti ne
nosi parcijalne proteze s distalnim sedlima ako imaju oCuvane prednje zube. Naime, Kayser
je u svojim istrazivanjima doSao do zakljucka kako je potrebno najmanje 12 prednjih zubi 1
osam premolara da bi se postigla zadovoljavajuca funkcija Zvakanja. Na taj nacin je uveden
pojam skra¢enoga zubnoga luka (shortened dental arch).(30,31) Osamdesetih godina prosloga
stoljeCa objavljeno je viSe radova koji zastupaju takvu novu takozvanu ,Koncepciju
skracenoga zubnoga luka“ koja je 1 sluzbeno 2002. godine prihvacena od Svjetske
zdravstvene organizacije. Medutim, pojedini autori naglaSavaju kako skraceni zubni luk s

reduciranim brojem zuba u distalnom dijelu, a svim zubima u frontalnoj regiji, ipak nije

21



Nina Luki¢, diplomski rad

dovoljan za zadovoljavajuu funkciju Zvakanja te kako funkcija Zvakanja uvelike ovisi o
postojanju adekvatnih funkcijskih Zvaénih jedinica (parova antagonista) u distalnom dijelu

usne Supljine.(32,33)

Kako bismo bolje razumijeli koncept skracenog zubnog luka potrebno je razlikovati
pojam kompenziranoga i nekompenziranoga zubnog luka. Kod kompenziranoga skra¢enoga
zubnoga luka vertikalna i horizontalna dimenzija su o€uvane i stabilne, nema znakova
abrazije niti parodontne bolesti. U ovom slu€aju intervencija nije potrebna, bitno je samo
redovito pracenje takvoga pacijenta. Kod nekompenziranoga skracenoga zubnoga luka, zbog
gubitka zubi, dolazi do smanjenja vertikalne dimenzije, prednji se zubi lepezasto Sire te se
pojavljuju dijasteme.Takvo stanje je neophodno protetski sanirati u vidu rekonstrukcije

potpornih zona (,,podi¢i zagriz*) uz obavezno dentalno ili dentalno-mukozno opterecenje.

Koncepcija skra¢enoga zubnoga luka u konacnici se temelji na izostanku intervencije,

odnosno izostanku nadoknade izgubljenih zuba.
Indikacije za ostavljanje skra¢enoga zubnoga niza su:
1. kada je pacijent ostao bez molara u starijoj Zivotnoj dobi
2. ako ne boluje od parodontnih bolesti
3. kada postoji 20 zuba, dobro rasporedenih, tako da medusobno okludiraju premolari
4. minimum 3 - 5 okludiraju¢ih jedinica u straZnjem segmentu

5. ako pacijent sam ne inzistira i pri tome Zeli protetski nadomjestak jer smatra da je

funkcija stomatognatoga sustava bez molara nedostatna.

Vrlo bitna stavka ovog koncepta redovita je kontrola pacijenta s kompenziranim
skracenim zubnim nizom Sto podrazumijeva kontrolni pregled jedanput u 6 mjeseci u

pocetku, a kasnije barem jedanput na godinu.
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3. RASPRAVA
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Gubitkom zuba naruSava se sklad i funkcija stomatognatog sustava, a jedan od
najboljih pokazatelja utjecaja stanja usne Supljine na Zvakanje i kvalitetu Zivota pojedinca je
broj preostalih zuba s kojima bi pojedinac trebao nesmetano i dalje funkcionirati. Rezultati
brojnih istrazivanja pokazali su da pacijent treba imati minimalno 20, optimalno rasporedenih
zuba, kako bi njegov stomatognatni sustav nesmetano funkcionirao i kako bi se nesmetano
zadovoljavale prehrambene potrebe.(4)

Skraceni zubni niz definiramo kao onaj kod kojega je bezubi prostor jednostrano ili
obostrano smjesten iza sacuvanih prirodnih zuba. Shodno napretku stomatologije velikom se
brzinom povecava i broj terapijskih moguénosti sanacije gubitka Zvacnih jedinica u lateralnoj
regiji. 1 upravo zbog toga je planiranje terapije u ovakvim slu€ajevima izuzetno bitan korak.
Zadaca odabrane terapije je ponovno uspostavljanje, poboljSavanje i odrZzavanje funkcijske
cjelovitosti stomatognatog sustava. Osim sada ve¢ viSegodiSnjega trenda ugradnje dentalnih
implantata koji ¢e nadoknaditi izgubljene Zvacne jedinice, jo$ su uvijek, kao financijski
najprihvatljivija opcija, u upotrebi djelomicne proteze, kako one retinirane kvacicama (kojima
je nedostatak estetika i kompromitiranje zuba nosaca kvacicom), tako i one retinirane
razli¢itim retencijskim elementima (etecmenima ili teleskopskim krunicama). lako gubitkom
zuba dolazi do nezeljenih promjena kako na ostalim zubima, tako i na celjustima,
temporomandibularnim zglobovima i mekim tkivima, nadoknadivanje zubi u nekim
slucajevima kod skra¢enoga zubnoga niza nije nuzno. Osamdesetih godina proSlog stoljeca
objavljeno je viSe radova koji zastupaju novu takozvanu ,,Koncepciju skracenog zubnog luka*
koja se u, konacnici, temelji na izostanku intervencije, odnosno izostanku nadoknade
izgubljenih zuba. Naime, kod skra¢enoga zubnoga luka (kompenziranoga skracenoga zubnoga
luka) kod kojeg su vertikalna 1 horizontalna dimenzija oCuvane 1 stabilne te nema znakova
abrazije niti parodontne bolesti nikakva protetska intervencija nije potrebna, uz redovite
kontrolne preglede. Nadalje, skracenizubni luk, kod kojega, zbog gubitka zubi, dolazi do
smanjenja vertikalne dimenzije okluzije, lepezastoga Sirenja prednjih zuba uz pojavu
dijastema (nekompenzirani skraceni zubni luk), neophodno je protetski sanirati u vidu
rekonstrukcije potpornih zona i podizanja vertikalne dimenzije okluzije fiksnim protetskim
radom.(3,34) Medutim, pojedini autori naglaSavaju kako funkcija Zvakanja uvelike ovisi o
postojanju adekvatnih funkcijskih Zvac¢nih jedinica u distalnom dijelu usne Supljine te kako

skraceni zubni luk ipak nije dovoljan za zadovoljavajucu funkciju Zvakanja.(32,33)
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Prilikom planiranja i odabira odredene terapije, u slucaju skra¢enoga zubnoga niza
stomatolog se mora voditi pravilima struke i imati na umu op¢u i stomatoloSku anamnezu te
njihov utjecaj na ishod terapije i trajnosti protetskoga nadomjestka. Obaveza stomatologa je
pozorno ispitati pacijentove Zelje i oekivanja, ali isto tako pacijenta infomirati o tijeku i svim
realnim moguénostima i ogranienjima terapije s ciljem uspostavljanja adekvatne Zvacne

funkcije 1 poboljSanja oralnoga zdravlja pacijenta.
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4. ZAKLJUCAK
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Gubitak zuba i funkcionalnih Zvacnih jedinica u lateralnoj regiji ne utje¢e samo na
Zvakanje i oralno zdravlje, ve¢ 1 na kvalitetu Zivota pojedinca, stoga je cilj stomatoloske
terapije odrZati Sto veéi broj prirodnih zuba, osobito u lateralnom dijelu usne Supljine za
adekvatnu Zvac¢nu funkciju, a samim time i dobru kvalitetu Zivota svakoga pojedinca. Pri
izboru i provodenju lijecenja bitno je uvaZzavati pacijentove Zelje, njegovo opcée zdravlje, ali i
financijske mogucénosti. NajceSc¢e Zeljeno 1 indicirano rjeSenje za bezuba podru¢ja u straznjem
dijelu celjusti, u slucaju skraenog zubnog niza, je izrada pojedinacnih kruna ili fiksnoga
mosta poduprtih na implantatima, dok je najCeS¢e i najjeftinije rjeSenje izrada djelomicne
proteze retinirane kvacicama ili drugim retencijskim elementima. U danasSnje vrijeme sve se
viSe zastupa 1 koncepcija skra¢enoga zubnoga luka,koja se u konacnici temelji na izostanku

intervencije, odnosno izostanku nadoknade izgubljenih zuba.
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