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Sazetak

U tradicionalnom se stomatoloskom po-
stupku u pacijenata s opseznom erozijom
zubi preporucuje oralnu rehabilitaciju pro-
vesti izradom potpunih krunica. U danasnje
vriieme, zahvaljujuci adhezijskim tehnikama,
indikacija je za izradu potpunih krunica sve
manje, a sve se vise pozornosti posvecu-
je konzervativnijem pristupu.

lako adhezijski zahvati u velikoj mjeri po-
jednostavljuju Klinicke i laboratorijske po-
stupke, nadomijestanje velike kolicine iz-
gublienog zubnog tkiva u ovih pacijenata i
dalje predstavlja veliki izazov. U svrhu po-
stizanja zadovoljavajuceg klinickog rezultata
postupkom adhezijske oralne rehabilitaci-
je, razvijen je potpuno novi koncept: trodi-
jelna tehnika. Tri laboratorijska postupka

medusobno se ispreplicu s tri klini
stupka, povezujuci neprekidno stomatolo-
ga i zubnog tehnicara u postizanju najbo-
lieg moguceg estetskog i funkcijskog ishoda
zahvata. U prvom se koraku estetski zah-
vat provodi u svrhu odredivanja protetske
plohe. U drugom se koraku, u prethodno
povisenoj vertikalnoj relaciji nadomijestaju
pacijentovi straznji kvadranti, a u trecem se
ponovno uspostavija prednje vodenje. Ko-
ristenjem trodijelne tehnike stomatolog je u
mogucnosti oralnu rehabilitaciju provoditi in-
dividualno po kvadrantima svakog paci-
jenta. U ovom je clanku detaljno opisan prvi
korak, objasnjavajuci sve kliniCke parame-
tre koje je potrebno analizirati prije zapo-
cetog zahvata.
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Slika 1. (a i b) OpsezZno erodirani zubi dvadesetsedmogodiSnjeg pacijenta.

U pacijenata s opseznom erozijom zubi vrlo
su Cesto vidljiva velika ostecenja zubnog tki-
va, osobito u gornjem prednjem kvadran-
tu. U tim slucajevima vertikalna relacija moze
biti smanjena, a pojavljuje se i pojacano iz-
rastanje nekih zubi. Ako se erozija ne zau-
stavi u svojem ranom tijeku, zahtijevat ce
kasniju cjelokupnu oralnu rehabilitaciju.
Prema dostupnoj literaturi (rijeC je samo o
prikazima slucajeva), kod ovinh se pacijenata

preporucuje izraditi potpune krunice te
endodontske zahvate po potrebi'3. Me-
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dutim, s obzirom na to da se erozija Cesto
pojavljuje i u vrlo mladoj populaciji, ovaj se
pristup smatra izrazito agresivnim (Slika 1.).

Kad se cetrnaestogodiSnjaku izvede
cjelokupna konvencionalna oralna rehabi-
litacija, kao u jednom od novijin prikaza slu-
Cajeva?, postavljaju se sliedeca pitanja: Ko-
liko ce se puta u buducnosti ove krunice mi-
jenjati i koju prognozu takvi zubi uopce ima-
ju? Koliko ¢e zubi ostati vitalni? Koliko ce
njih postati nenadomijestivima (Slika 2.)? Po-
stojeca literatura ne odgovara na ova pi-

Slika 2. Ortopantomogram
sedamdesetogodisnjeg pa-
cijenta s opsezno nadomje-
Stenim zubima. Pacijentu je
prva cjelokupna oralna re-
habilitacija izvedena u dobi
od 50 godina.
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tanja, odnosno ne postoje dugorocna
istrazivanja u kojima su ovakvi slucajevi su-
stavno praceni. Stoga bi stomatolozi prije
donosenja odluke o provodenju cjelokup-
ne oralne rehabilitacije kod mladih pacije-
nata s erozijom trebali razmisliti o konzer-
vativnijem pristupu. U tom kontekstu, po-
boljSane adhezijske tehnike mogu pred-
stavljati zadovoljavajucu alternativu, ako ni
zbog cega drugog, onda zbog odgadanja
invazivnin zahvata sve do vece starosti pa-
cijenta*.

Adhezijski pristup vise stiti zubno tkivo
i izbjegava primjenu endodoncije. Po auto-
rovu misljenju, estetski je ishod na zubima
s adhezijski cementiranim keramickim na-
domijescima boji od onog postignutog ce-
mentiranim krunicama. Nadalje, ¢ini se kako
se gingiva bolje ponasa prema rubovima
adhezijski cementiranih estetskih kerami-
ckih ljuski u usporedbi s rubovima ce-
mentiranih krunica, izazivajuci manje upal-
ne promjene i manja tamna obojenja.

Nadalje, neki su autori objavili rezultate
dugoroc¢nih istrazivanja o pracenju kon-
vencionalnih fiksninh protetskin nadomje-

Tablica 1. Trodijelna tehnika

Laboratorij

Dijagnosticko
navostavanje

okluzijskih ploha
straznjin zubi

|zrada onleja na
palatinalnim
stijenkama gornjih
prednjin zubi

Prvi korak:

potporna zona

Treci korak:
prednje vodenje

g.f.'“.s . ‘/{\ (,0 pyr

| b

staka®'", dok usporedni dugorgoni peda-

taciji ne postoje. Stoga se raspravﬂ :
ristenju mMmanje trajnin adhezijskin Nnado-
mjestaka umjesto dugotrajnijin, ali ujedno
i agresivnijin konvencionalnih nadomijesta-
ka jos uvijek otvorena.

Iz tog je razloga na Zenevskom sveudi-
listu provedeno klinicko ispitivanje. Na
svim su pacijentima s opcom erozijom pri-
mijenjene adhezijske tehnike, odnosno
onleji na straznjim zubima i estetske ad-
hezijski cementirane keramicke ljuske na
prednjim zubima. Cilj je ovog istrazivanja bio
prije konacnog predlaganja ovog zahvata
kao novog standarda u stomatoloskoj
protetici procijeniti trajnost adhezijski ce-
mentiranih nadomjestaka.

Trodijelna tehnika

U svrhu maksimalnog oduvanja zubnog tki-
va te postizanja odlicnog estetskog i funk-
cijskog ishoda razvijen je novi koncept: tro-

Stomatolog

Odredivanje

vestibularnih ploha estetika protetske plohe )4
gornje celjusti

Dijagnosti¢ko ) ) S lllkevErs

navostavanje Drugi korak:

okluzijskih ploha u
povisenoj vertikalnoj
relaciji

Ponovna uspostava
prednjeg vodenja

ﬁ\ .
- 3
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dijelna tehnika (Tablica 1.). Tri laboratorijska
postupka medusobno se ispreplicu s tri kli-
nicka postupka, povezujuci neprekidno
stomatologa i zubnog tehniCara u postizanju
najboljeg moguceg estetskog i funkcij-
skog ishoda zahvata.

U prvom se laboratorijskom koraku,
umjesto cjelokupnog navostavanja, od
zubnog tehnicara zahtijeva samo navo-
Stavanje vestibularnih stijenki gornjin zubi
(estetsko dijagnosticko navostavanje). Po-
tom stomatolog, koristeci gornje vestibu-
larne kompozitne modele (prvi Klinicki ko-
rak), u ustima pacijenta provjerava je li pro-
vedeno navostavanje klinicki prinvatljivo.

Tijekom drugog laboratorijskog koraka
zubni se tehnicar u svrhu odredivanja no-
ve vertikalne relacije usredotocuje na straz-
nje kvadrante, provodeci okluzalno navo-
Stavanje straznjin zubi. U drugom se klini-
ckom koraku pacijentu uspostavlja stabil-
na okluzija u straznjim kvadrantima u po-
lozaju povisene vertikalne relacije, opona-
Sajuci pritom okluzijsku shemu navostenin
modela. U sva se Cetiri straznja kvadranta
silikonskim kljucevima, kojima su dublira-
ni navosteni modeli, na straznjim zubima iz-
raduju privremeni kompozitni onleji.

Naposljetku, u trecem se koraku prvo
kompozitnim materijalom rekonstruira pa-
latinalna stijenka gornjinh prednjih zubi
(uspostavlja se prednje vodenje), a potom
estetskim, adhezijski cementiranim kera-
mickim ljuskama nadomjesta vestibularna
stijenka gornjih prednjih zubi.

U ovom je &lanku rije¢ samo o prvom Ko-
raku trodijelne tehnike.

Planiranje zahvata

Nerealna pacijentova ocekivanja pred-
stavljaju kontraindikaciju za ovaj protetski
zahvat. Medutim, ono sto se Cini nerealnim
ocCekivanjem moze zapravo biti lose izra-
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jent/stomatolog/zubni tehnicar),
stoji mogucnost nerazumijevanja, osoblto
kad se radi s pacijentima koji su se navikli
na svoje kratke i erodirane zube.

Vaznost predvidljivog rezultata koji ce is-
todobno zadovoljiti i pacijenta i stomatologa
ne moze se u danasnje vrijeme estetski zah-
tjevnih pacijenata dovoljno naglasiti.

Iznenadujuce je da josS uvijek vecina sto-
matologa odlucuje o estetskom ishodu svo-
jin pacijenata, te stoga rezultati malokad za-
dovoljavaju pacijentova ocekivanja. Struk-
turirana strategija u svrhu ublazavanja
estetskin “poraza“ jest posvecivanje do-
voljinog vremena edukaciji pacijenta o po-
jedinostima zahvata te ocekivanim rezul-
tatima. Prvi korak ove trodijelne tehnike
osmislien je da osigura stomatologu i zub-
nom tehnicaru viziju planiranog zahvata isto-
dobno zadovoljavajuci pacijentove zelje.

Prvi korak: dijagnostiCko
Nnavostavanje vestibularninh ploha
gornje Celjusti i odredivanje
protetske plohe

Obic¢no na samom pocetku cjelokupne oral-
ne rehabilitacije stomatolog zubnom teh-
nicaru salje dijagnosticke modele i od nje-
ga zahtijeva cjelokupno navostavanje. S ob-
zirom na to da je svaki parametar, poput in-
cizalnih bridova, duzinskih osi zubi, oblika
zubi i velicina, protetske plohe itd., vrlo jed-
nostavno kontrolirati, navostavanje i gornjeg
i donjeg dijagnostiCkog modela ne pred-
stavlja pretezak zadatak.

Medutim, stomatolozi moraju biti svjesni
cinjenice da c¢e zubni tehnicari najcesce
proizvoljno odrediti navedene parametre,
bez promatranja pacijenta i bez pomocnih
referentnin tocaka (poput susjedninh zubi).
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Slika 3. Frontalni (a) i profilni (b) prikaz CetrdesetpetogodiSnjeg pacijenta s gastricnim refluksom. Vidljiva su op-
sezna i generalizirana ostecenja zubnog tkiva, uzrokovana erozijom.

Slika 4. | tradicionalni kompozitni model koji prekriva samo gornje prednje zube (a i b) i gornji vestibularni kom-
pozitni model (od drugog premolara jedne strane do drugog premolara druge strane gornje celjusti) (c i d) iz-
radeni su na istom pacijentu kako bi se procijenila njihova estetika. Prosirenjem kompozitnog modela na pre-

Nazalost, odluka zasnovana samo na di- Jedna od metoda uz pomoc koje se po-
jagnostickim modelima iznimno je riskan- stize medusobna uskladenost pacijenta,
tna jer se dokazalo da vrlo ¢esto nado- stomatologa i zubnog tehnicara jest kori-
mjesci koji u potpunosti odgovaraju sa- Stenje kompozitnih uzoraka, odnosno Mmo-
drenim modelima kliniCki uopce nisu prin- dela, tehnike kojom se odreduje zavrsni
vatljivi. oblik zubi. Neki su autori vec¢ opisivali
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Slika 6. (a i b) Gornji vestibularno navosteni model. Vidljivo je da cingulumi i palatinalne kvrzice nisu navostene.
Kod ovog su pacijenta vestibularne stijenke obaju gornjinh molara bile intaktne te stoga nisu uklju¢ene u postu-

pak navostavanja.

uporabu kompozitnin uzoraka, odnosno
modela kod izrade estetskin keramickin lju-
ski na prednjim zubima'®'®. U slucajevima
opseznog generaliziranog ostecenja zubi,
bilo bi pogresno izraditi kompozitni model
samo prednjin zubi, jer oni nece biti uskla-
deni s nenadomijestenim straznjim zubima.
Umjesto toga prihvatljivije bi bilo izraditi kom-
pozitni model koji obuhvaca sve gornje
zube (Slike od 3. do 5.). Pri izradi kompo-
zitnog modela u ovoj fazi nije potrebno iz-
raditi kompletno navostavanje obaju sa-
drenih modela. Zapravo, prema konceptu
trodijelne tehnike zubni tehnicar navosta-
va samo vestibularne plohe gornjin zubi.
Kako bi ustedio vrijeme i olakSao sljedeci
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KliniCki korak, zubni tehnicar navostavanjem
ne obuhvaca ni cingulume gornjih prednjin
zubi ni palatinalne kvrzice gornjin straznjin
zubi.

U slucajevima kad vestibularne stijenke
prvih molara nisu bile zahvacene erozijom,
zubni je tehnicar navostavanje zavrSavao u
razini premolara (Slika 6.). Gornji drugi
molar nikad nije uvrsten u postupak navo-
Stavanja. Nakon dovrsenog navostavanja
gornjih vestibularnih stijenki zapocinje prvi
klinicki korak (izrada gornjeg vestibularnog
modela) kako bi stomatolog mogao pro-
vjeriti tehnicarov rad. Sad c¢e biti rijeci o ¢im-
benicima koje je pri ovome koraku vazno
provijeriti.



