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PROTETSKA TERAPIJA PACIJENATA SA SNIZENOM VERTIKALNOM
DIMENZI1JOM OKLUZIJE

Sazetak

SniZena vertikalna dimenzija okluzije Cesto onemogucava protetsku terapiju pacijenta. Zato se
nekad kombinira s kirur§kom ili ortodontskom terapijom kako bi se stvorio prostor potreban
za izradu nadomjestaka. Ako to nije potrebno, ovakva terapija prvo ukljucuje promjenu
meduceljusnih odnosa koji djeluju na temporomandibularni zglob i zZva¢ne miSic¢e. Protetski
nadomjestci ne smiju biti izradeni bez prethodne promjene meduceljusnih odnosa jer bi
pacijent mogao osjecati bolove zbog fizioloski neprihvatljivog polozaja kondila u
temporomandibularnom zglobu. Zato se prilikom planiranja terapije donose odluke o
meduceljusnim odnosima te o funkciji govora 1 zZvakanja. Odlucuje se i o raspodjeli zva¢nih
sila. Opskrba pacijenta privremenim zubima 1 stabilizacijskom udlagom jedan je od klju¢nih
koraka u tijeku ove terapije te ukljucuje dugotrajnu prilagodbu pacijenta na njih. Njihovom
izradom u artikulatoru odabire se nova vertikalna dimenzija okluzije te ubrusavaju okluzalni
kontakti da bi zubi bili rastereceni prilikom Zvaéne funkcije, odnosno vodeni prednjim zubima
kod kretnji donje Celjusti. Njihov izgled prenosi se mock up predloskom na zube pacijenta.
KoriStenjem udlage ili privremenih zubi omoguceno je pracenje dugotrajne prilagodbe na
prethodno izgubljene okluzalne odnose. Takoder je omoguceno endodontsko lijeCenje zubi
ako se pojave bolni simptomi te promjene u izgledu nadomjestka, koji se onda mogu provesti
prije kona¢nog bruSenja za trajne nadomjestke. Odabir materijala takoder je vazan jer svojstva
abrazivnosti 1 trajnosti mogu kod ovih pacijenata biti izrazeniji. SloZzenost ovakve terapije
zahtijeva izvodenje svakog koraka s preciznos¢u da bi se izbjegle naknadne komplikacije.
Klju¢ne rijeci: vertikalna dimenzija okluzije; temporomandibularni zglob; privremeni zubi;

stabilizacijska udlaga; dugotrajna prilagodba.



PROSTHETIC THERAPY OF THE PATIENTS WITH DECREASED VERTICAL
DIMENSION OF OCCLUSION

Summary

The decreased vertical dimension of occlusion often disables prosthetic treatment of the
patient. This is the reason why it is sometimes combined with surgical or orthodontic therapy
in order to define dental restorative space. If the surgery or orthodontic treatment is not
required, this therapy first includes changes in interjew relations which then affect
temporomandibular joint and masticatory muscles. Restoring the patient's teeth should not be
done before changing the interjaw relations because then he could feel pain because of the
physiologically unacceptable position of condyle in temporomandibular joint. A successful
treatment plan should be based on planning the interjaw relations and factors such as speech
and masticatory function. Distribution of chewing forces also needs to be considered.
Temporary teeth and dental stabilization splints are key steps during the therapy and require a
long-term adjustment period for the patient. By making temporary teeth in the articulator, a
new vertical dimension of occlusion will be chosen and occlusal contacts will be adjusted, in
order to relieve teeth of chewing forces during their masticatory function and to establish
anterior guidance while moving the lower jaw. Their appearance is transferred by using mock-
up technique on the patient's teeth. By using a splint or temporary teeth, monitoring of the
long-term adjustment to the previously lost occlusal relations is enabled. Both endodontic
treatment of teeth, if pain symptoms appear, and changes in the look of the restorations can be
done before the final teeth preparations for the dental restorations are done. Selecting the right
dental material is also important because abrasiveness and durability of restoration can also be
more stressed in these patients. The complexity of this therapy demands every step to be done
precisely to avoid the risks of both early and late-stage complications.

Key words: vertical dimension of occlusion; temporomandibular joint; temporary teeth;

stabilization splint; long-term adjustment.
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VDO vertikalna dimenzija okluzije
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1. UvOD
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Vertikalna dimenzija okluzije (VDO) odnos je gornjih i donjih zubi u polozaju maksimalne
interkuspidacije odreden njihovim kontaktnim to¢kama. Ukoliko se radi o bezubom pacijentu,
tada je VDO odredena dodirima nagriznih bedema (1). Osim S$to je bitna za pravilno
funkcioniranje ¢itavog stomatognatog sustava, odreduje i visinu donje trecine lica te utjece na
estetiku osmijeha. Fizioloskim troSenjem ili patoloskim osSte¢enjima zubnih povrsSina tijekom
duzeg vremenskog perioda mijenjaju se prvobitni meduceljusni odnosi te dolazi do razvoja
simptoma zbog kojih se pacijent obraca doktoru dentalne medicine. Najcesce se to dogada u
ve¢ uznapredovaloj fazi snizene VDO kad su izgubljene karakteristike okluzalne harmonije,
stabilnih meduceljusnih dodira te se mogu javiti i temporomandibularni poremecaji.
Odabirom najprikladnije terapijske metode protetski se ovakvi pacijenti mogu opskrbiti
dugoro¢nim nadomjestcima koji ¢e im omoguditi bolju zva¢nu funkciju te estetsko rjesenje

(2).
1.1. Svrha rada

Svrha ovog rada je pregledno objasniti etiologiju nastanka snizene vertikalne dimenzije
okluzije, S$to sve obuhvacaju dijagnostika i planiranje terapije kod takvih pacijenata te sam

tijek terapije.
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2. VERTIKALNA DIMENZIJA OKLUZIJE
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2.1. Razvoj vertikalne dimenzije okluzije

Kakvu ¢e vertikalnu dimenziju okluzije pojedinac imati odreduje vise faktora. Odreduju je
rast ramusa mandibule, gonijalni kut mandibule te erupcija zubi. Duzina ramusa mandibule
mijenja VDO oblikujuci donju trecinu lica te ujedno mijenja i Angle klasu okluzije pacijenta.
Gonijalni kut mandibule svojom veli¢inom utje¢e na VDO jer moZe biti oStar ili tup ¢ime
doprinosi ekspresiji donje trecine lica, isto kao 1 razvoju Zvacnog miSi¢a masetera. Erupcija
zuba u usnu Supljinu pridonosi VDO jer dovodi do postizanja kontakta zuba antagonista.
Prilikom trosenja zubnih ploha tijekom zivota dolazi do daljnje erupcije zubi da bi se zadrzali
okluzalni kontakti te postigla fizioloSka adaptacija na promijenjenu visinu zagriza. Ukoliko se

zubna struktura tro$i brze nego $to to erupcija zuba moze slijediti, dolazi do snizenja VDO

).
2.2. SniZena vertikalna dimenzija okluzije

Gubitak zubne strukture moze biti fizioloski i javlja se kao popratna pojava prilikom starenja.
Osim toga, postoje odredeni faktori koji doprinose patoloskom gubitku zubnih ploha, a to su
erozija, abrazija, abfrakcija, atricija i bruksizam (4) (Slika 1.).

Slika 1. Snizena vertikalna dimenzija okluzije zbog abrazije. Preuzeto s dopustenjem autora

docenta Nikole Petricevica.

Sve ove promjene dovode do razvoja simptoma kod pacijenta te do potrebe za terapijom.
Gubitak zubne strukture rezultira promjenom izgleda zuba, pojavom boli ili osjetljivosti,
gubitkom VDO, patoloSkom pomicnosti zuba, promjenom nagiba zuba te gubitkom postojecih
zubnih restauracija ili nadomjestaka, odnosno progresivnim lomom preostale zubne strukture

4
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(5). Pacijenti s navedenim promjenama zubi najc¢esce se lijece kad je gubitak zubne strukture
ve¢ opsezan te postoji kompenzacija u temporomandibularnom zglobu (TMZ). Mijenja se
grada zgloba, odnosno dolazi do remodelacije kondila, a moze do¢i i do premjeStanja zglobne
ploCice unutar zglobne jamice. Zbog stiskanja zubi nastaje opterec¢enje zgloba, pod pritiskom
se smanjuje koli¢ina intraartikularne sinovijalne tekucine te tada nastaju bolovi unutar zgloba
(6). Bolovi se javljaju i u zva¢nim misi¢ima zbog nepravilnih kontrakcija koje prate promjene
u okluziji (7). Promjene u zglobu i u miSi¢ima pracene su promjenama u kretnjama donje

celjusti.



Smiljana Blazevi¢, diplomski rad

3. ANAMNEZA | DIJAGNOSTIKA
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3.1. Problem multiplih restauracija

Uzevsi u obzir da su pacijenti sa snizenom VDO najce$ce izgubili zubnu strukturu
kombinacijom vise etioloskih ¢imbenika, ¢esto im je potrebna potpuna oralna rehabilitacija.
Tesko je postaviti precizne smjernice kod planiranja terapije ovim pacijentima jer postoje
brojne razlike medu njima. Jednu od razlika ¢ine plohe zuba je potrebno nadomjestiti. Kod
nekih pacijenata gubitkom zubne strukture viSe su zahvaceni incizalni bridovi 1 palatinalne
plohe prednjih zubi, dok su kod nekih okluzalne plohe straznjih zubi zahvaéenije. Mogu¢ je i
opsezan gubitak zubnog tkiva na svim zubima. Sama koli¢ina izgubljene zubne strukture
takoder je jedan od faktora koji se razlikuje medu pacijentima. Ovisno o koli¢ini zubnih ploha
zahvacdenih troSenjem, procjenjuje se pacijentova potreba za protetskim nadomjestcima.
Nekad se pacijentu terapija planira samo u vidu restauracija kompozitnim materijalom kojim
se nadoknaduju pojedine plohe. Sto je veéa struktura zuba koju je potrebno nadomjestiti, to je
uspjeh takve terapije manji. Uspjeh terapije u takvim slu¢ajevima smanjuje se zbog oslabljene
adhezivne veze materijala koju on moze posti¢i s dentinskim tkivom zuba. Zato kod vec¢ih
izlaganja dentina te gubitka incizalnih bridova treba razmisljati o dugotrajnijem rjeSenju
pacijentovih tegoba, odnosno o izradi protetskin nadomjestaka (8). Terapiju kompozitnim
materijalima sa zadrZavanjem postoje¢e VDO preporuca se koristiti kad gubitak strukture

prednjih zubi nije pracen gubitkom strukture straznjih zubi (Slika 2.).

Slika 2. Abrazija prednjih zubi s o¢uvanom vertikalnom dimenzijom okluzije u straznjem

segmentu zubnih lukova. Preuzeto s dopusStenjem autora docenta Nikole Petricevica.

Kad straznji zubi zadrze svoje okluzalne kontakte, vrlo je mala vjerojatnost da je VDO

snizena te se, umjesto poviSenjem VDO, pacijenta moZe sanirati ispunima na prednjim
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zubima u kombinaciji s produljenjem klini¢ke krune zuba i ortodontskom intruzijom ako je to
potrebno (9).

Jo§ jedan problem s kojim se susre¢emo prilikom terapije ovih pacijenata je odabir
meduceljusnih odnosa. NadomjeStanje pacijentovih potroSenih zubnih ploha u polozaju
trenutne maksimalne interkuspidacije Cesto zahtijeva elektivne endodontske tretmane viSe
zubi jer postoji moguénost jatrogenog otvaranja pulpne komorice prilikom preparacija za
zubne nadomjestke. Odrzati zube vitalnima posebno je vazno da bi se prevenirale frakture
korijena zuba u buducnosti koje se dogadaju slabljenjem strukture zuba endodontskim
zahvatom (10). ZadrZzavanjem u okluzalnom obrascu maksimalne interkuspidacije takoder se
ni estetika osmijeha pacijenta sa snizenom VDO ne bi poboljsala jer se zubi gornje Celjusti ne
bi vidjeli prilikom osmijeha zbog smanjenja visine srednje treé¢ine lica. Zbog tako opseznih
gubitaka zubnih ploha Cesto se odlucuje za izradu nadomjestaka u poloZaju centri¢ne relacije
(CR). Odabirom CR-e kao terapijskog polozaja u Angle klasi II, u kojoj su gornji sjekuti¢i ve¢
postavljeni vestibularnije u odnosu na donje, moze se gornje prednje zube dodatno udaljiti od
donjih te dovesti do gubitka vodenja prednjim zubima kod protruzije prilikom izrade
nadomjestaka, ali i do poboljsanja prethodno izgubljenog pregriza (overjeta). Taj gubitak se
kompenzira prilikom izrade privremenih zubi kojima se postiZzu zeljeni kontakti medu zubima,
a uspostavljaju se ponovno i dubina zagriza (overbite) i pregriz (overjet) koje pacijent
prethodno nije imao (11).

CR bira se uvijek kao terapijski polozaj kod pacijenata koji medu preostalim zubima u
zonama podupiranja nemaju dovoljno okluzijskih dodira, odnosno kod onih kojima je

potrebna rekonstrukcija meduceljusnih odnosa (Slika 3.).
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Slika 3. Izgubljeni meduceljusni odnosi u zonama podupiranja. Preuzeto s dopustenjem autora

docenta Nikole Petri¢evica.

Posebno u sluéajevima nadomjestanja obaju zubnih lukova u isto vrijeme, kad se gube sve
postoje¢e meduceljusne reference, koriStenje polozaja CR-e smatra se ispravnim. U
rehabilitacijama u kojima se dva klju¢na parametra okluzije, a to su VDO i meduceljusni
odnos, uspijevaju odrzati pomocu zubi u nasuprotnoj Celjusti, koriStenje CR-e kao

orijentacijskog polozaja nije od znaCajne vaznosti (12).
3.2. Anamneza i pregled pacijenta

Kao dodatak uobi¢ajenom pregledu zubnog statusa pacijenta, kod smanjene VDO, potrebno je
provesti jo§ neke specificne metode pregleda. Pri tom se pozornost obraca na koli¢inu
izgubljenog zubnog tkiva, promjenu Speeove (anteroposteriorne) i Wilsonove
(mediolateralne) krivulje, trenutnu progresiju promjena, etiologiju nastanka promjena,
parafunkcijske navike, prisutnost dentoalveolarne kompenzacije, izgled lica (bora i komisura),
slobodni interokluzijski prostor i pacijentove subjektivne tegobe (13). Klinicki pregled
upotpunjuje se izradom laboratorijskih dijagnosti¢kih modela, fotografija, biljezenjem
polozaja CR-e te mjerenjem dimenzija preostale strukture zubi (Slike 4.1 5.).



Smiljana Blazevi¢, diplomski rad

Slike 4. 1 5. Klini¢ke fotografije pacijentice kao pomoc¢no dijagnosti¢ko sredstvo. Preuzeto s

dopustenjem autora docenta Nikole Petrievica.

Anamnesti¢kim razgovorom s pacijentom Saznajemo njegove subjektivne simptome koji se
mogu ocitovati kao osjetljivost na termicke podrazaje, pove¢ana mobilnost zubi te ucestalost
fraktura zubi u proslosti.

Izgubljena koli¢ina zubnog tkiva procjenjuje se u ovisnosti o pacijentovoj dobi. Kod
pacijenata starije dobi ocekuje se veci gubitak zubnog tkiva zbog fizioloSkog troSenja zubi
tijekom godina. Ukoliko pacijent mlade zivotne dobi ima iste ili sli¢ne promjene na zubima,
one su posljedica jednog od patoloskih uzroka gubitka zubnog tkiva (14).

Sam uzrok gubitka zubne strukture moze se dijagnosticirati svojstvima na zubnim plohama
koja nam ukazuju na vode¢i faktor koji je doprinio nastanku ovih promjena. Poravnate kvrZice
zubi te njihovi incizalni bridovi u obliku faseta sli¢nih veli¢ina, koje se medusobno
podudaraju na zubima antagonistima, ukazuju na primarnu atricijsku etiologiju. Atricija je
gubitak tvrdih zubnih tkiva uzrokovan kontaktom nasuprotnih zubi prilikom funkcijskih ili
parafunkcijskih kretnji donje Celjusti (15). Fasete se naj¢es¢e primjecuju na zubima koji vode
donju celjust prilikom kretnji ili na onima koji su u traumatskoj okluziji.

Za razliku od toga, abrazivne promjene uzrokovane primjenom pogreSne tehnike Cetkanja ili
mehani¢kim procesima mljevenja i struganja pogoduju nastanku promjena u cervikalnom
dijelu zuba te imaju ostro ogranic¢ene rubove te glatku i tvrdu povr§inu. One nastaju neovisno
0 okluzalnim kontaktima, no mogu zahvatiti i incizalne bridove prednjih zubi zbog
dugotrajnih nepogodnih navika kao $to su grizenje noktiju ili kose (16). Ukoliko te abradirane
povrsine na cervikalnim dijelovima zuba budu izloZene i erozivnim etioloSkim ¢imbenicima,

lezije ¢e postati plice i zaobljenijih rubova.
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Abfrakcija je jo§ jedno od moguéih objaSnjenja za pojavu lezija klinastog oblika u
cervikalnom dijelu zuba. Taj karakteristican gubitak zubnog tkiva nastaje zbog odlamanja
caklinskih prizmi jer se stres koncentrira u predjelu caklinsko-dentinskog spojista prilikom
okluzalnih kontakata. U tom poducju zabiljezen je najveci intenzitet stresa, nastao kao
posljedica savijanja zuba koji je izloZen djelovanju ekscentri¢nih sila (17).

Erozija je ireverzibilan gubitak tvrdog zubnog tkiva koji se ocituje ograni¢enim glatkim i
sjajnim povrSinama zubi nastalim djelovanjem kemijskih procesa. Dolazi do pojave
konkavnih udubljenja ¢ija Sirina ¢esto nadmasi dubinu, a u takvim sluc¢ajevima uocava se
intaktna caklina uz gingivni rub (18). Ovakve promjene ne moraju nuzno zahvatiti zube
antagoniste ve¢ mogu biti prisutne samo na pojedinim zubima. Svi ovi oblici mogu zahvatiti
kako caklinu tako i dentin zuba.

Za razliku od navedenih patoloskih promjena, generalizirano troSenje cakline i dentina koje
zahvati gotovo sve zube u obje Celjusti, naj¢esce je izazvano bruksizmom. Sam gubitak zubne
strukture nije dovoljan za postavljanje dijagnoze aktivnog bruksizma ili nekog drugog
patoloskog ostecenja zuba. Postoji mogucnost da je pacijent u proslosti bio bruksist, a u
trenutku planiranja terapije to viSe nije. Znakovi aktivnog bruksizma su brazde na jeziku i
obrazima (4).

Aproksimalne povrSine zuba takoder su podlozne troSenju tijekom mastikacije zbog Cega
kontaktne tocke na tim plohama s vremenom prelaze u kontaktne povrSine medu zubima.
Dentoalveolarna kompenzacija ovih promjena dogada se prilikom fizioloskog troSenja zubnih
ploha. Snizena VDO odrZava se remodelacijom alveolarne kosti §to rezultira elongacijom
dentoalveolarnog nastavka, slicno kao §to se gubitak aproksimalnih kontakta nadoknaduje
stalnim naginjanjem zubi da bi se odrzali kontakti medu njima (19). Ukoliko se radi o
patoloSkom troSenju zubnih ploha, tada je moguénost kompenzacijskog rasta kosti mala jer je
troSenje jako brzo. Osim §to se kompenzira snizena VDO, slobodni interokluzijski prostor i
polozaj fizioloSkog mirovanja od 3 milimetra na taj nacin takoder ostaju nepromijenjeni.
Ovakvom kompenzacijom odrzava se normalna duzina zZvac¢nih miSi¢a i ne dolazi do pojave
umora i boli u njima.

Jo$ jedna od dijagnostickih pretraga koju je potrebno provesti prije same protetske opskrbe
pacijenta, testiranje je vitaliteta zuba s potroSenim zubnim plohama. TroSenje zubnih povrsina
dovodi do specificnih reakcija zubne pulpe. Iritansi na potroSenim zubnim povrSinama
stimuliraju razvoj i odlaganje sekundarnog dentina koji ima znacajno manji broj dentinskih
tubulusa od primarnog, ¢ime S§titi zubnu pulpu od upalnih promjena koje bi nastale

dugotrajnim djelovanjem na ovakav zub. Testiranjem zuba na stimulanse mozemo nekad
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dobiti lazno negativne rezultate (20). To se dogada jer ¢esto zub s vitalnom pulpom ne reagira
na odreden stimulans zbog odlozenog sekundarnog dentina. Tada je potrebno dijagnostiku
upotpuniti s drugim testovima vitaliteta, primjerice elektricnim testom te rentgenskim
nalazima. Zbog starosnih promjena zubne pulpe mozZe se javiti i nekroza pulpe nastala
opstrukcijom cirkulacije na apikalnom otvoru zuba.

Jedan od odlucujuéih ¢imbenika prilikom odluke o terapiji je i pacijentova motivacija,

odnosno njegovi simptomi i suglasnost s terapijom.
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4.1. Ciljevi protetskog plana

Pazljivo planiranje rekonstrukcije potroSenih zubnih tkiva zapocinje odlukom trebaju li se
protetski nadomjestci uklopiti u postojecu okluziju ili je okluziju potrebno reorganizirati i
takvim pristupom posti¢i okluziju $to blizu idealnoj.

Ukoliko je pacijent zadrzao idealnu okluziju svojim polozajem maksimalne interkupsidacije, a
u podrucju prednjih zubi prisutno je vodenje kod protruzijskih kretnji, tada nema potrebe za
promjenom okluzalnih odnosa. Ako je pacijentova okluzija promijenjena zbog potrosenih
zubnih ploha, no te plohe ne dovode do promjene okluzalnih kontakta koji bi promijenili
polozaj donje celjusti u polozaju maksimalne interkupsidacije, tada prilikom izrade
nadomjestaka takoder mozemo zadrzati postojeci okluzalni obrazac. Kad pacijent nema
poremecaje u TMZ-u i sigurni smo da smo sve zube podlozne troSenju ukljucili u terapiju te
da neée biti naknadnog troSenja koje bi moglo uzrokovati buduée promjene u okluzalnim
odnosima, mozemo pristupiti terapiji s postoje¢im okluzalnim stanjem pacijenta. Ovakav
pristup najsigurniji je nacin za osigurati da okluzija buduc¢ih nadomjestaka ne¢e imati nikakve
potencijalne Stetne posljedice (4).

Unato¢ tome, Cesto se kod planiranja terapije treba odluciti za pristup reorganizacije okluzije,
kad se ne uzima u obzir trenutna okluzija jer su okluzalni odnosi naruseni do te mjere da bi
izrada protetskih nadomjestaka u takvim odnosima dovela do razvoja patoloskih simptoma
kod pacijenta. U takvom slucaju odabiremo terapiju stabilizacijskim splintom ili izradu
privremenih nadomjestaka. Ukoliko pacijent s tim ne uspije dovesti svoj TMZ i okluziju u
zeljene meduceljusne odnose te posti¢i okluziju koja ne dovodi do loma zubnih tkiva 1
nadomjestaka, uzima se u obzir terapija produljenjem klinicke krune zuba u kombinaciji s
protetskom opskrbom u postojecoj okluziji (Slika 6.). Rezultat koji je potrebno dobiti mora
osigurati dovoljno prostora u vertikalnoj dimenziji za opskrbu prednjih zubi koji ¢e preuzeti
okluzalne kontakte u ekscentricnim kretnjama donje ¢eljusti. Ovi zubi preuzimaju Zvacne Sile
prilikom funkcijskih kretnji jer su polozeni daleko od hvatista jakih zZva¢nih misica zatvaraca,
a oni bi svojim djelovanjem mogli uzrokovati prevelike sile na straznje zube koje u terapiji

zelimo rasteretiti od Zvacnog stresa (21).
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Slika 6. Prednji zubi nakon produljenja klinic¢ke krune zuba koji ¢e biti protetski opskrbljeni u

postojecoj okluziji. Preuzeto s dopustenjem autora docenta Nikole Petri¢evica.

4.2. Posebnosti odredenih oblika terapije

Ako se pacijentu u terapiji planira izraditi mobilni protetski nadomjestak, koriStenom
okluzijom Zzeli se posti¢i reduciranje destabiliziraju¢ih zva¢nih sila. Prednji zubi trebaju
prenositi Zva¢no optere¢enje, dok straznji disokludiraju na radnoj i neradnoj strani u svim
kretnjama donje Celjusti (22).

Kada se nadomjestci izraduju na parodontolo§ki kompromitiranim zubima, odabranom
okluzijom treba se smanjiti zvacna sila unutar adaptivnog kapaciteta oSte¢enog parodonta
(23). Na taj nacin nece do¢i do patoloSkih promjena u parodontnom tkivu koje se mogu javiti
kao rezultat prevelike sile proizvedene od mastikatornih misica.

Kod djece se prilikom terapije snizene VDO odabiru meduceljusni odnosi koji ¢e omoguditi
potrebe okluzije u razvoju, zato nadomjestanje izgubljenog zubnog tkiva u svim slucajevima

nije prihvatljiv izbor.

4.3. Mogucénosti pretprotetske terapije

Postupak selektivnog ubrusavanja jedna je od moguénosti kojom se precizno moze promijeniti
okluzalni obrazac prije protetske terapije, no taj odabir predstavlja ireverzibilne postupke na
ve¢ potroSenim zubnima plohama te zato treba biti pravilno indiciran. Ovoj terapijskoj metodi
pristupa se kad su okluzalne interference uzrokovane snizenjem VDO, a prije povisenja iste
Zelimo ukloniti sve prerane okluzalne kontakte. Prije ubrusavanja u ustima pacijenta, provodi

se ubruSavanje na dijagnosti¢kim modelima u artikulatoru (24).
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Kad se parafunkcijske navike ne lijeCe interceptivnim pristupom u ranoj fazi zahvaéenosti
zubi, potpunoj oralnoj rehabilitaciji prethodi uporaba stabilizacijskog splinta ili dugotrajno
nodenje privremenih nadomjestaka. Ce$¢i je odabir privremenih zubi kao izbora, kako zbog
vecée tocnosti adaptacije na novu VDO, tako i zbog ugodnosti pacijenta od kojeg je nekad
teSko ocekivati da ¢e udlagu nositi cijelog dana kroz viSe mjeseci. Izrada privremenih zubi
korak je koji mijenja financijski aspekt terapije te je pacijenta potrebno upoznati s tim.
Odabirom bilo kakvih protetskih nadomjestaka u kasnijim fazama terapije, grizne plohe zubi
trebaju biti slobodne od kontakata u stati¢noj i dinami¢noj okluziji te maksimalno raspodjeliti
okluzalno opterecenje prilikom funkcije Zvakanja. To se postize tijekom noSenja privremenih
zubi ili udlage, a prije izrade zubnih nadomjestaka. Osim krunica i mostova, zahvaljujuci
razvoju adhezivnih tehnika, indikacije za lijeCenje minimalno invazivnim tehnikama s ciljem
oCuvanja preostale zubne strukture su povecane. Ono zbog cega neki smatraju da odabir
adhezivnih materijala nije prikladan izbor kod ovih pacijenata, prisutnost je skleroziranog
dentina kao odgovora na troSenje zubnih ploha. Takav dentin ima manju moguénost stvaranja
adhezivne veze te se zato preferira izbor nadomjestaka koji se cementiraju konvencionalnom
tehnikom (25). Postoji i moguénost povisenja VDO direktnom uporabom kompozitnih
restaurativnin materijala na svim zubima, no ta tehnika zahtijeva duZe trajanje klinickog
postupka prilikom izrade ispuna na svim zubima te nemogucnost to¢nog reproduciranja
okluzalnog obrasca kao §to se to moze uporabom mock up predlozaka, odnosno koristenjem

privremenih zubi.
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5.1. Suradnja sa zubotehnickim laboratorijem

Kod pacijenata s izrazito potroSenim zubnim plohama potrebne su predradnje prije same
protetske terapije. Potrebno je povisiti snizenu VDO da se dobije potreban prostor za
nadomjestke, povoljan okluzalni obrazac, izbjegnu invazivni zahvati kao §to su endodonstke
sanacije te zbog prihvatljivijeg zavrSnog estetskog rezultata. Osim toga, pronalazenjem CR-e
kao polaznog terapijskog polozaja, uspostavlja se ponovljivi okluzalni obrazac koji se moze
prenijeti u artikulator, a pacijentu je fizioloski prihvatljiv. Samim odabirom CR-e dobije se
odreden dio potrebnog vertikalnog prostora jer postavom kondila u taj meduceljusni odnos
straznji zubi dobiju tocke oslonca i sprjecavaju kontakte prednjih zubi u stati¢noj okluziji
(25). Na taj nacin, prebacivanjem dijagnosti¢ckih modela u artikulator iz polozaja maksimalne
interkuspidacije u polozaj CR-e, odreduje se koliko ¢e se povisiti VDO pacijenta. Kad se
kondili u TMZ-u translacijskom kretnjom pomiéu izmedu ta dva polozaja, pomak prosje¢no
iznosi 0,5-1 milimetra. Kod djelomi¢nog gubitka zubnih ploha, taj iznos kretnje mandibule u
polozaj maksimalne interkuspidacije je vecéi. Zato se najées¢e VDO ovim pacijentima
povisuje 2-5 milimetara (26). To se moze raditi postupno, tako da se VDO povisuje milimetar
po milimetar, sve do granice podnosljivosti za pacijenta.

Izliveni pacijentovi dijagnosticki modeli, dobiveni putem uzetih anatomskih otisaka,
postavljaju se u artikulator koritenjem obraznog luka i okluzalnih registrata CR-e. Zeljena
VDO planira se pomocu incizalnog kol¢i¢a na artikulatoru. Ta nova terapijska VDO odreduje
se mjerenjem slobodnog interokluzalnog prostora, koji je kod ovih pacijenata snizen, te se U
ovisnosti o tome odreduje koliko ¢e biti poviSenje izmedu prednjih zubi, a koliko izmedu
straznjih. Mjerenja se najceS¢e rade izmedu toCaka nasion 1 menton na licu pacijenta te
mjerenjem udaljenosti caklinsko-cementnih spojista izmedu antagonisti¢kih zubi koje se onda
usporede s prosjecnim udaljenostima mjerenim na nepotroSenim zubima u Angle klasi I (9).
Potrebno je minimalno povisiti VDO, a maksimum od 5 milimetara moZze biti nekad opravdan
ukoliko prostor za nadomjesni materijal ili estetika prednjih zubi zahtijeva isto (Slike 7. i 8.).

lako se simptomi povisenja VDO mogu pojaviti, oni su najéesce prolaznog karaktera (27).
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Slike 7. 1 8. Pocetno stanje te zubi s trajnim nadomjestcima nakon povisene vertikalne
dimenzije okluzije radi bolje estetike. Preuzeto s dopustenjem autora docenta Nikole

Petri¢evica.

U analizi postojec¢eg stanja 1 vertikalne dimenzije koja bi bila prihvatljiva, moze pomoc¢i 1
dijagnosticko navostavanje (wax up) koje provodi zubni tehnicar. Informacije dobivene
dijagnostickim navoStavanjem u laboratoriju prenose se na predlozak u usta pacijenta
materijalom za privremenu opskrbu (mock up). Mock up se savjetuje koristiti kao dobro
sredstvo komunikacije izmedu doktora i pacijenta jer pacijentu omogucuje da se upozna s
planom terapije i izrazi svoje estetske zahtjeve u fazi terapije u kojoj su preinake jo§ moguce
(28). Pacijentima moze biti teSko prihvatiti povecanu duzinu gornjih sjekuti¢a kako su je
isplanirali doktor i zubni tehni¢ar. Da se priviknu na nove prilicno voluminoznije zube,
svakako im pomaze vremenski period u kojem nose privremene zube te se navikavaju
funkcionirati s njima. Doktorova uloga je pokusati navesti pacijenta na odluku o prihvaé¢anju
novog izgleda svojih zubi pruzaju¢i mu $to vise informacija o planu terapije. Kod pacijenata
sa snizenom vertikalnom dimenzijom okluzije preporuca se prvo izraditi wax up vestibularnih
ploha zubi gornje celjusti, s naglaskom na incizalnim bridovima i okluzalnoj ravnini (29). U
toj fazi dijagnostickog navostavanja ne oblikuju se ni cingulum prednjih kao ni palatinalne
kvrzice straznjih zubi. Ono §to se preporuca je, osim samo frontalnih zubi gornje Celjusti,
oblikovati u ovom koraku i pretkutnjake gornje Celjusti zbog pacijentove lakse prilagodbe na
novi izgled zubi. Silikonskim klju¢em prenosi se navosteni oblik na pacijentove zube. Ovim
korakom omogucena je izvrsna vizualizacija privremenih zubi koje ¢e pacijent nositi duze
vrijeme prilikom povisenja VDO, kao i krajnjeg nadomjestka koji ¢e biti izraden po uzoru na,
u ovoj fazi koristen, mock up. Dok je pacijentu omogucen uvid u estetsku komponentu rada,

ono na Sto se doktor usmjerava u ovoj fazi je potvrda ispravno isplanirane okluzalne linije,
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koja je prema nekim autorima najceS¢e zanemaren parameter prilikom potpunih oralnih
rehabilitacija (30). Okluzalna ravnina treba biti u harmoniji s incizalnim bridovima i s donjom
usnom prilikom osmijeha. Kvrzice premolara ukljuc¢enih u dijagnosti¢ko navostavanje trebaju
pratiti donju usnu i biti poloZene neSto cervikalnije u odnosu na incizalne bridove. U
suprotnom, moguce je dobiti obrnutu liniju osmijeha. Promatranjem profila pacijenta gleda se
inklinacija gornjih inciziva koja je prilikom ovakve rehabilitacije uvijek manja nego Sto je bila
u proslosti kod pacijenta jer ju je zbog manjka prostora nemoguce dobiti u istom obujmu.
Gleda se i osmijeh pacijenta koji sad moze bitno drugalije izgledati zbog promijenjenog
polozaja usnica. Tako se u sluéaju visoko polozene linije osmijeha moze odrediti hoce li biti
potrebno produljenje klinicke krune zube iz estetskih razloga (24). Dijagnostickim
navostavanjem cervikalnog dijela moze se prikazati oblik zubi koji bi se postigao
mukogingivnim kirur§kim zahvatom. Wax up predlozak u ovoj fazi ima nesto drugadiji izlazni
profil obzirom da mock up prekriva trenutni polozaj gingive. Ovakav mock up samo prednjih
zubi dobar je pokazatelj pacijentima zasto je kod snizene VDO nemoguce samo opskrbiti
prednje zube nadomjestcima jer sami dobiju uvid u disbalans duzine prednjih i straznjih zubi.
Jos precizniji prikaz u novije vrijeme moze se dobiti koriStenjem nove digitalne tehnologije za
dizajniranje nadomjestaka. Osim Sto omogucuju brzu i lakSu izradu privremenih i trajnih
nadomjestaka, njihova prednost je u mogucnosti isprobavanja razlicitih oblika zubi u odnosu
na individualno izmjerene parametre kao Sto su vertikalna sredi$nja linija lica, linija osmijeha,
okluzalna ravnina te veli¢ina zubi (31).

Tek nakon svega navedenog, pristupa se dijagnostiCkom navos$tavanju straznjih zubi. U toj
fazi kljucno je podijeliti slobodni meduceljusni prostor. Nije ga pravilno raspodijeliti
podjednako za gornje 1 donje zube jer takvim pristupom moze Se pogresno prenisko postaviti
okluzalnu ravninu. Zubni luk u kojem je dentin u vecoj mjeri eksponiran, imat ¢e viSe zubne
strukture za nadoknaditi. Za izradu nadomjestaka u samo jednoj Celjusti odlucuje se u slucaju
kad je postojeca okluzalna ravnina u nasuprotnoj ¢eljusti ocuvana (28). Kompenzacije u vidu
supraerupcija zubi kod ovakvih pacijenata najceSce se javljaju u straznjoj regiji gornje Celjusti
te u prednjoj regiji zubi donje Celjusti. Kako je jedan od ciljeva potpune oralne rehabilitacije
ispraviti upravo ovaj problem, doktor i tehni¢ar pomazu se promatranjem mock up predloska
izradenog nakon navostavanja samo vestibularnih ploha gornjih zubi do kutnjaka te tako lakse
odreduju gdje ¢e okluzalna linija biti postavljena u straznjim kvadrantima. U fazi
dijagnostickog navoStavanja takoder se pazi na uspostavu vodenja prednjim zubima kod

kretnji donje Celjusti, & onN0 se uspostavlja povecanjem cinguluma gornjih zubi da bi se
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postigli dodirni kontakti medu gornjim 1 donjim prednjim zubima (32). NavoStavanjem
palatinalnih ploha prednjih zubi tehnic¢ar provjerava dovode li cingulumi prednjih zubi do
disokludiranja straznjih zubi kod protruzije. I ovaj wax up prenosi se silikonskim klju¢em na
zube pacijenta.

Dijagnostickim navosStavanjem straznjih zubi uspostavlja se potpora izmedu straznjih zubi u
staticnim okluzalnim odnosima, a klini¢kim kontrolama dugotrajno se provjerava prilagodba
pacijenta na ovakvu novu VDO (5). Drugi kutnjaci ne uklju¢uju se u ovom koraku
rehabilitacije u izradu mock up predloska jer nema potrebe za poskupljenjem terapije izradom
priviemenih zubi i na njima, kad se novi obrazac VDO moze uspostaviti i na prvim
kutnjacima. Oni nam takoder sluze kao pokazatelj koliko je, u usporedbi sa prvim kutnjakom,
povisena VDO. Svaki straznji zub na kojem je izraden privremeni predlozak, treba prilikom
provjere zagriza artikulacijskim papirom imati kontaktne tocke, jer ti zubi trebaju biti u
kontaktu u stati¢noj okluziji, dok u dinami¢noj okluziji prednji zubi preuzimaju vodenje
celjusti. Takoder se, ovisno o potrebi, nadomjestaju i donji prednji zubi da bi se postiglo
pravilno vodenje prednjim zubima u funkcijskim kretnjama.

Ne preporuca se odstranjivanje te ponovno cementiranje istog mock up predloska vise puta
zbog rizika od pucanja i promjene izgleda. Mock up je stabiliziran viSkom materijala za izradu
privremenih zubi u retencijskim podrucjima smjeStenim interdentalno. Doktor treba te
prostore osloboditi dovoljno da ne interferiraju s provodenjem oralne higijene, a cervikalne
prostore toliko da to¢no prikazuju izlazne profile te oblikuju harmoni¢ne gingivne zenite
buducih nadomjestaka (33). U postavljenom okluzalnom odnosu moZe se izraditi terapijska

udlaga kao izbor sredstva za poviSenje VDO.

5.2. Terapija stabilizacijskom udlagom ili privremenim nadomjestcima

Kad god se pristupa povisenju VDO, bolje je pacijenta opskrbiti fiksnim privremenim
nadomjestkom nego udlagom jer se to¢nije moze pratiti pacijentovo prilagodavanje na novu
visinu zagriza, dok kod udlage postoji mogucnost neredovitog noSenja. Udlaga se smatra
korisnim terapijskim sredstvom za pripremu TMZ-a i deprogramiranje Zva¢nih misica, no ona
na kraju ne pruza dovoljno informacija o VDO. Izuzetak se mozZe raditi kod pacijenata s ve¢
postoje¢im temporomandibularnim poremecajima kad se poviSenju VDO moze pristupiti
udlagom koja tada omogucava da ju pacijent ne nosi ukoliko dode do pojave jacih smetnji u

TMZ-u (9). Odabirom kompozitnog materijala za izradu privremenih zubi omoguéene su
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modifikacije u duljini zubnih kruna kroz ¢itav period noSenja, kako naknadnim dodavanjem
kompozitnog materijala tako i troSenjem istog prilikom funkcije.

Terapijska udlaga ili provizorni zubi postavljaju zagriz pacijenta u bilateralno uravnotezenu
(grupno vodenu) okluziju u polozaju CR-e te vodenje prednjim zubima u ekstruzijskim
kretnjama donje Celjusti. Tako su postranicni zubi disokludirani u svim polozajima celjusti
osim u polozaju CR-e. Uspostavom ravnomjernih i istovremenih okluzijskih kontakata
pomocu udlage i provizornih zubi prekida se hiperaktivnost zva¢nih misi¢a, smanjuje se
opterecenje parodonta i Celjusnog zgloba (34). Odreden stupanj recidiva, odnosno ponovnog
snizenja VDO, ponekad se moze javiti zbog remodelacije kosti, a pojavljuje se u pocetnim
stadijima terapije. Zato je vazno klinickim kontrolama uspostaviti pravilne okluzalne kontakte
(35). Stabilizacijska udlaga zahtijeva to¢no odredeno vrijeme noSenja zbog ¢injenice da jako
stiskanje zubi dovodi do kompresije u parodontnom ligamentu, a za njegov povratak u
prvobitno stanje potrebno je vise od pola sata dnevno, $to se postize nosenjem udlage (4).
Osim toga, drugi cilj prilikom noSenja stabilizacijske udlage i provizornih zubi je odvratiti
pacijenta od navike stiskanja zubi. Tako se reducira troSenje zubnih ploha pruzajuci
mogucnost postizanja idealne okluzije te omogucuje biljezenje polozaja CR-e (36). Kad se
izraduju dugoro¢ni privremeni nadomjestci, koriStenjem novih hibridnih materijala koji
kombiniraju pozitivna svojstva keramike i polimera, mogucée je opskrbiti pacijenta zubima
koji imaju dobru podnosljivost na abrazivno trosenje.

Pacijenti koji zapo¢nu s noSenjem straznjih provizornih zubi u povisenoj VDO, imati ¢e
naprijed otvoren zagriz. Zato se nova VDO uvijek provjerava klini¢kim pregledom jer je ona
prvenstveno uspostavljena u artikulatoru. Osim toga, otvoren zagriz rjeSava se i izradom
provizornih prednjih zubi.

Prilagodba pacijenta na poviSenu vertikalnu dimenziju okluzije prati se kroz duzi vremenski
period. Ne postoji konsenzus oko vremenskog perioda potrebnog da bi se testirala prilagodba
pacijenta na povisenu VDO. Cesto se predlaze visemjese¢no nosenje udlage ili privremenih
zubi. Udlaga i provizorni zubi postavljaju kondile u zglobu u stabilan muskuloskeletan
polozaj kakav se zeli zadrzati nakon provedenog ovog dijela terapije, a prije izrade trajnih
protetskih nadomjestaka. Dobar ishod prilagodbe na novu VDO najéeS¢e je povezan s
opustanjem zvacnih mis$i¢a koji su podr§ka novom okluzalnom obrascu koji se zeli uspostaviti
(37). Vazno je da pacijent na kraju ovog dijela terapije nema simptoma
temporomandibularnih poremecaja. Kroz citav period noSenja prilagodavaju se udlaga ili

provizorij pacijentovim simptomima te uskladuje okluzija da bi dobili asimptomatskog
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pacijenta spremnog za protetsku opskrbu. Jedino kad nema prisutnih patoloskih rekacija na
nosenje udlage ili provizornih zubi, pristupa se daljnjoj terapiji protetskim nadomjestkom.
Poboljsana funkcija prilikom mastikacije, govora i poboljsana estetika donje trecine lica
dodatna su potvrda pacijentovom prihvac¢anju novog poloZaja mandibule s pove¢enom VDO.
Konacno, udlaga ili provizorij daju informaciju o Zeljenoj VDO koja se tada koristi za izradu
trajnog protetskog nadomjestka. Promjena u VDO provjerava se jo$ i klini¢kim pregledom
pomocu polozaja fizioloSkog mirovanja i govornim testom. Kad je fiziolosko mirovanje za 2
do 3 milimetra vec¢e od polozaja maksimalne interkuspidacije, a u ovom slucaju od polozaja
CR-e, tada je pacijent u prihvatljivim fizioloS8kim vrijednostima razlike izmedu ta dva
polozaja. Evaluacijom fonacije utvrduje se normalno izgovaranje suglasnika "s". Kad je
udaljenost izmedu incizalnog brida prednjih mandibularnih zubi te palatinalnih ploha
maksilarnih sjekuti¢a oko 1 milimetar, izgovaranje je normalno (5). Ukoliko je taj prostor
povecéan, mijenja se izgovor ovog suglasnika jer pacijent mora donju ¢eljust visSe pomaknuti u
horizontalnom smjeru da bi izgovorio taj suglasnik, a ¢esto ni tada ne uspije posti¢i kontakte
medu prednjim zubima (31). Taj prostor koji nam prikazuje izgovaranje slova "s", prostor je u
kojem su mandibularna i maksilarna okluzalna ravnina najblize jedna drugoj $to mogu biti te
nam na taj nac¢in pomazu potvrditi pravilnu vertikalnu dimenziju okluzije, ali i horizontalnu

dimenziju zubnog luka promatrajuéi prijeklop (overjet) prilikom izgovora (38).

5.3. Pretprotetska priprema pacijenta

Zubima je Cesto zbog opseZznosti gubitka zubne strukture, prije definitivne protetske opskrbe,
potrebno izraditi nadogradnje nakon provedene elektivne endodontske terapije kako bi se
omogucila retencija buduceg nadomjestka. To se mozZe napraviti prije nego Sto pacijent
zapo¢ne nosenje privremenog nadomjestka ili, ukoliko je nosio udlagu, nakon zavrSetka
terapije istom. Kako bi se tako opsezni zahvati pokusali izbje¢i, postoje preporuke kako se
prednji zubi gornje Celjustt mogu minimalno invazivnim pristupom opskrbiti. Palatinalne
plohe nadomjestaju se u takvim slucajevima kompozitnim materijalom, a vestibularne plohe
keramickim ljuskicama. Na taj na¢in smanjeno je brusenje ve¢ oslabljenih palatinalnih ploha
zuba za opskrbu krunicama. Takav pristup omogucen je razvojem adhezivnih dentalnih
materijala 1 tehnika (39). Kad je pacijentu zubna struktura oSte¢ena palatinalno, incizalno i
vestibularno u tolikom omjeru da se ne moZe uopce vizualizirati morfologija buduceg
nadomjestka, preporuca se ipak izraditi potpune krunice koje ¢e pacijentu pruziti vecu
otpornost na troSenje prilikom funkcije.
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Za postizanje optimalne retencije nadomjestka kod pacijenata sa snizenom VDO nekad se radi
1 postupak produljenja klinicke krune zuba. Iako se u danasnje vrijeme gotovo uvijek planira
izrada subgingivno smjestenih preparacija, predubok smjestaj ruba nadomjestka samo zbog
postizanja bolje retencije moze ugroziti zdravlje parodontnih tkiva oSte¢enjem bioloske Sirine
te stoga nije pozeljan. Produljenje klinicke krune zahtijeva opsezno planiranje terapije zbog
vremenskog perioda potrebnog za cijeljenje gingive, koje mora biti zavrSeno prije izrade
trajnih nadomjestaka da bi rezultat bio zadovoljavaju¢ (40).

Ukoliko se pacijent planira rchabilitirati s potpunom ili djelomi¢nom zubnom protezom,
potrebno je prilikom pregleda ustanoviti pojavljuju li se kod njega kostani torusi koju mogu
smetati retenciji proteze. Torusi mandibule ¢eS¢e se pojavljuju kod pacijenata sa snizenom
VDO, stoga moze biti potrebna pretprotetska kirurgija koja ¢e omoguciti bolje leziSte za

definitivnu protezu.

5.4. Odabir protetskog nadomjestka

Pri planiranju fiksnog protetskog nadomjestka uvijek je potreban oprez da bi se postigla
dugotrajnost nadomjestka, a naroCito kod pacijenata sa snizenom VDO, jer zbog prisutnih
velikih sila opterecenja i Cesto nefizioloskog smjera i rasporeda zvaénih sila moze ¢eS¢e doci
do komplikacija. Takvi mehanicki razlozi neuspjeha moraju biti svedeni na minimum.

Prilikom izbora materijala uzimaju se u obzir nove tehnike koje omoguéuju maksimalnu
prezervaciju zubnog tkiva. Prilikom odabira istih treba biti oprezan obzirom na etiologiju
nastanka promjena na zubima, medutim nadoknada zuba nekad je moguéa i "table tops"
restauracijama, ljuskicama te direktnim i indirektnim ispunima (41). Nekoliko klini¢ki
provedenih istrazivanja o troSenju materijala nadomjestka kod ovih pacijenata pokazalo je da
keramicki materijali pokazuju manji gubitak materijala prilikom funkcije nego Sto se to
dogada s kompozitnim materijalima. Osim toga, nove vrste keramika kao S§to je to cirkon
keramika, pokazuju dobre rezultate u terapiji pacijenata sa snizenom VDO zbog poboljsanih
mehanickih svojstava (42). BruSenjem za potpuno keramicke nadomjestke potrebno je
reducirati manju koli¢inu preostalog zubnog tkiva nego §to je to za metal keramicke sustave.
Reduciranje broja zubi koji se opskrbljuju potpunim krunicama smatra se od posebne vaznosti
kad se terapija provodi kod mladih pacijenata. Tako se u novije vrijeme klinicki pristup nekad
bazira na planiranju onlaya u postrani¢nim regijama te palatinalnih ili vestibularnih ljuskica
na prednjim zubima. Ono S§to se svakako analizira su antagonisti¢ki zubi 1 njihov stupanj

potroSenosti. Tako keramika u nasuprotnoj Celjusti zbog svoje velike tvrdo¢e moze biti uzrok
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povecane atricije ve¢ potrosenih zubi, dok zubi opskrbljeni nekeramickim fasetama se jako
brzo potrose te dolazi do nezeljenih estetskih i funkcijskih posljedica (43). Kao najsigurniji
izbor kod ovakvih pacijenata Cine se metal i metal keramicki radovi, ali pojavom cirkon
oksidne keramike koja takoder ima visoku lomnu ¢vrstocu, zapocelo se s koriStenjem nje kao
materijala izbora u terapiji ovih pacijenata (44).

U svrhu povec¢anja retencije preporuca se spajanje krunica u blok. No ukoliko se krunice
spoje, povecani su izgledi za odcementiranje jer tako spojeni nadomjestci ograni¢avaju
fizioloSku pomicnost zuba, a vece su torzijske sile (45).

Nakon fiksno-protetske terapije smatra se obaveznim izrada protektivnog splinta koji mora
biti izraden od krutog materijala da zaStiti protetske nadomjestke. Mora imati i1 plato za
incizalno vodenje, odnosno radi se tzv. Michigan splint (46).

Provodenje implantoloSke terapije kod pacijenata sa snizenom VDO neki smatraju
kontroverznim zbog moguénosti velikog optere¢enja implantata parafunkcijskim silama, $to
moze rezultirati gubitkom oseointegracije implantata uslijed vertikalnog gubitka kosti. Utjecaj
okluzalnog opterecenja istrazen je kako bi se pojasnio utjecaj na razvoj bolesti u okolnim
tkivima implantata. Dokazano je da se ko$tana resorpcija oko implantata javlja jedino u
traumatskoj okluziji pri kojoj je suprastruktura u suvisku od 180 ili viSe mikrometara (47).
Ukoliko se pravilno uklone prerani kontakti prilikom izrade protetskog rada, do takvih
komplikacija ne bi trebalo do¢i. Suvremena literatura smatra da okluzijska morfologija na
implanto-protetskom radu treba izgledati kao i morfologija fiksnog rada na zubima, odnosno
potrebno se pridrzavati okluzalnih principa za mobilne proteze ukoliko se izraduje proteza na
skidanje na implantatima. PoZeljno je lingvalizirati okluziju, odnosno smanjiti veliinu
kvrZica 1 povecati centralne fisure donjih zubi kako bi se lateralne sile svele na minimum (48).
Ako stanje 1 raspored zuba nosaca, raspon bezubog prostora te resorpcija alveolarnog grebena
ne stvaraju adekvtne uvjete za opskrbu pacijenta fiksnoprotetskim nadomjestkom, visina
meduceljusnih odnosa moze se u konacnici rekonstruirati izradom kombiniranog rada (49).
Ukoliko se pacijent opskrbljuje mobilnim protetskim radom, preporuca se izrada proteze
ojacane metalnim skeletom te se pacijentu savjetuje da protezu ne nosi po no¢i zbog opasnosti
od prekomjerne resorpcije alveolarnih grebena koja nastaje zbog velikih sila i parafunkcijskih
kretnji. Kod pacijenata s bruksizmom, zubi svih vrsta materijala koji se koriste u zubnim
protezama, podlozni su atricijskom troSenju te lomovima, a kod keramickih zubi dokazani su

bolji dugoroc¢ni rezultati (50). Pacijentima s protezama zato se takoder savjetuje noSenje
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zastitne udlage te redovito provjeravanje okluzijskih kontakta zbog promjene prilijeganja
proteze na leziste. Po potrebi se proteze podlazu.

Prilikom odabira boje protetskog nadomjestka potrebno je obratiti pozornost na tkivo zuba
koje je prisutno kod pacijenta obzirom na gubitak zubne strukture. Oslanjanjem na boju
dentina koja je kod pacijenata sa snizenom VDO najizrazenija, moze se izabrati prezasi¢ena
boja. Ukoliko odaberemo prvo dentinsku boju te zatim nesto svjetliju od nje caklinsku
nijansu, krajnji rezultat biti ¢e vjerodostojniji pacijentovoj prethodnoj denticiji koja je u

skladu s njegovom puti, bojom ociju 1 kose (51).

5.5. BrusSenje zuba za nadomjestke

Pacijentu kojem zubi nisu bruseni za izradu provizornih zubi, nakon poviSenja VDO pristupa
se brusenju zubi za kona¢ne nadomjestke. AKo je pacijentu potrebno protetski opskrbiti obje
celjusti, preporucuje se prilikom brusenja zuba koristiti silikonski indeks u polozaju CR-e,
odnosno u odredenoj vertikalnoj dimenziji. Prvo se pristupa bruSenju straznjih zubi gornje
Celjusti te se pri tom prostor potreban za nadomjestke provjerava postavljanjem silikonskog
indeksa izmedu prednjih zubi (52). S tako postavljenim indeksom, nakon zavrSene preparacije
Zubi, registriraju se meduceljusni odnosi izmedu straznjih zubi. Po zavrSetku ovog koraka,
pristupi se bruSenju prednjih zubi gornje celjusti. U ovom koraku ne koristi se silikonski
indeks ve¢ prethodno zabiljezen meduceljusni registrat straznjih regija celjusti kojim se
provjerava prostor koji je potrebno dobiti bruSenjem. Zatim se registriraju meduceljusni
odnosi izmedu prednjih zubi, dok prethodno odredenu VDO zadrzava meduceljusni registrat
lijeve i desne straznje regije zubi (24). Nakon toga se izrade provizorni zubi koji se dovedu u
pravilne okluzalne kontakte s donjim zubima. U sljedecoj posjeti kad se pristupi bruSenju
straznjih zubi donje Celjusti, VDO odrzavamo upotrebom prethodno uzetog meduceljusnog
registrata prednjih zubi. Po zavrSetku se registriraju kona¢ni meduceljusni odnosi straznjih
regija, pristupi se brusenju donjih prednjih zubi te se u konacnici i njihov meduceljusni
registrat zabiljezi. Izradom provizornih zubi donje celjusti zavrSava se priprema zubi za
potpunu oralnu rehabilitaciju pacijenta. Nakon uskladivanja okluzije uzimaju se konacni
meduceljusni registrati izmedu provizornih zubi, prvo u segmentima za prednje, a zatim
straznje zube. Zato se privremeni zubi ne izraduju na nacin da su svi zubi povezani u jedan
most, ve¢ u tri odvojena dijela, a oni ukljucuju lijeve straznje, desne straznje te prednje

privremene zube obje Celjusti. Uzimanjem otisaka i prijenosom registrata gornje celjusti u
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artikulator uporabom obraznog luka, zubnom tehniaru prenose se potrebne informacije za

laboratorijski dio izrade protetskog nadomjestka (25).
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6. KOMPLIKACIJE PROTETSKE TERAPIJE
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Zvaéne sile koje djeluju na protetske nadomjestke mogu biti toliko jake da uzrokuju lom

oblozne keramike protetskog nadomjestka (Slika 9.).

Slika 9. Abrazija 1 lom keramike kod pacijenta s bruksizmom. Preuzeto s dopusStenjem autora

docenta Nikole Petricevica.

Tijekom terapije kod pacijenata sa snizenom VDO potrebno je reducirati sve okluzalne
kontakte na straznjim zubima koji bi mogli doprinijeti ugrozavanju integriteta nadomjestka.
Manje lomove oblozne keramike moguce je donekle popraviti intraoralno posebnim setovima
kompozitnih materijala koji ukljucuju hrapavljenje frakturirane povrSine te tretiranje silanom
da se ojaca veza kompozita s keramikom (53).

Osim mehanickih razloga neuspjeha terapije, zbog prevelikog opterecenja moze doci 1 do
gubitka retencije nadomjestka te bioloSkih razloga neuspjeha kao $to su pojava karijesa,
oboljenja zubne pulpe te marginalnih propustanja.

Prilikom implantoprotetske terapije ovih pacijenata uzrocna veza izmedu okluzalnih sila i
gubitka oseointegracije implantata nije dokazana ukoliko su zubi postavljeni u bilateralno
uravnotezenu okluziju bez prisustva preranih kontakata.

Pacijenti koji su protetski opskrbljeni zubnim protezama mogu imati simptome osjetljive

sluznice na koju nalijeZe zubna proteza. Zato ju je potrebno ubrusavati tijekom vremena.
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7. RASPRAVA
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Zbog nedostatka prostora potrebnog za nadomjestiti zube kod snizene VDO te multifaktorske
etiologije nastalih promjena, doktor dentalne medicine susre¢e se s odredenim dvojbama
prilikom odabira terapije kod takvih pacijenata (25). Uspostavljanje nove VDO
restaurativnom ili protetskom terapijom nekad se mora planirati u kombinaciji s produljenjem
klinicke krune zuba i ortodontskom terapijom da bi se zubi intrudirali. Takva terapija odabire
se kad se zeli posti¢i bolja estetika prednjih zubi te povecati njihova retencijska povrSina.
Kako bi protetska terapija bila uspje$na, u slucajevima kada su meduceljusni odnosi
promijenjeni zbog potroSenosti zubnih ploha u straznjim segmentima, potrebno je
rekonstruirati meduceljusne odnose. Tada se snizena VDO mora povisiti ovisno o moguénosti
prilagodbe pacijenta te onoliko koliko je potrebno za izradu nadomjestka (5). Nailazi se na
problem odabira meduceljusnih odnosa, nedostatak zubne strukture za retenciju nadomjestka,
odabira materijala za protetski nadomjestak i zadovoljavanja estetskih kriterija pacijenta.
Period noSenja stabilizacijske udlage ili privremenih zubi moze biti razli¢it. NajceSce traje
nekoliko mjeseci tijekom kojih je potrebno provjeravati okluzalne kontakte te promjene u
TMZ-u pacijenta da bi se uspostavio novi okluzalni obrazac koji ¢e biti reproduciran kod
trajnih nadomjestaka, ¢ime se povecava predvidljivost 1 uspjeh terapije.

PogreSan odabir meduceljusnih odnosa te poviSenje VDO iznad granica fizioloskog
prihvacanja pacijenta dovode do neuspjeha u ishodu terapije. Povisenje VDO odreduje se
klinickim parametrima, a to su slobodni interokluzalni prostor 1 funkcija govora. Pretprotetska
priprema pacijenta ne smije biti zavrSena komplikacijama kao Sto su simptomi u TMZ-u,
zva¢nim miSi¢ima te gubitkom vitaliteta zubi ukljucenih u terapiju.

Prilikom odabira materijala za trajne nadomjestke paznja se daje njihovoj otpornosti na
troSenje te koli¢ini zubne strukture koju je potrebno izbrusiti za izradu nadomjestka, Sto je
vazno obzirom da pacijenti ve¢ imaju potroSene zubne plohe (39). Unato¢ tome, jo$ se uvijek
osim cirkon keramike Cesto odabiru i metal keramic¢ki nadomjestci koji zahtijevaju brusenje
vece koli¢ine zubne strukture, a zbog veceg prethodnog klinickog iskustva koristenja istih kod
ovako slozenih protetskih terapija. Pacijente se moze opskrbiti i zubnim protezama te
implantatima ukoliko raspored i stanje preostalih zubi ne omogucuje izradu fiksno-protetskog
nadomjestka.

Moguénost komplikacija treba biti svedena na minimum i pravilnim rasporedom Zvacnih sila

koji takoder doprinosi dugorocnosti trajanja protetskog nadomjestka.
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8. ZAKLJUCAK
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Nepravovremeno lijeCenje troSenja zubnih ploha rezultira uznapredovalom klinickom slikom
kod pacijenta, kao i otezanom pocetnom dijagnostikom za doktora dentalne medicine. Iz tih
razloga, pacijentima sa snizenom VDO preostaje opsezna protetska terapija ¢itavih zubnih
lukova kojoj se mora pristupiti pazljivim planiranjem te upoznavanjem pacijenta sa svim
aspektima terapije.

Promjene u VDO pracene su funkcijskim potesko¢ama i subjektivnim simptomima zbog kojih
se pacijent obra¢a doktoru dentalne medicine. Prikupljanjem anamnestickih podataka dobije
se uvid u parafunkcijske navike pacijenta, prisutnost kompenzacija snizene VDO te u
promjene u polozajima maksimalne interkuspidacije i slobodnom interokluzijskom prostoru.
Time se dobiju informacije o raspolozivom prostoru za izradu protetskih nadomjestaka.
Minimalno invazivnim preparacijama kojima se danas tezi, moguce je ocuvati preostalu
zubnu strukturu te vitalitet zubi.

Kako bi se predvidljivost uspjeha terapije povecala, potrebno je ostvariti preciznu suradnju sa
zubotehnickim laboratorijem prilikom evaluacije svakog terapijskog koraka. Izrada vosStanog
predloska (wax up-a) u laboratoriju te njegova reprodukcija u ustima pacijenta (mock up)
doprinosi preciznijem odredivanju svih vertikalnih i horizontalnih parametara prilikom
promjene VDO.

Najvazniji korak je odrediti da je noSenje provizornih zubi ili okluzalne udlage fizioloski
prihvatljivo. Pokazatelj toga je prilagodba Zva¢nih miSica i1 funkcija pacijenta. Asimptomatski
uspostavljen okluzalni obrazac upotrebljava se zatim kod izrade trajnih protetskih
nadomjestaka. Mogu¢ je dugorocan uspjeh terapije snizene VDO ukoliko joj se pristupi
pazljivim prikupljanjem podataka o pacijentu, poStivanjem vremena potrebnog za prilagodbu

na povisenu VDO te uvazavanjem pacijentovih subjektivnih tegoba i estetskih zahtjeva.
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