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Protetska terapija pacijenta s mikrostomijom

Sazetak

Mikrostomija je urodena ili steCena redukcija usnog otvora. Pacijent s mikrostomijom
predstavlja velik izazov za doktora dentalne medicine i stomatolosko lijeenje, osobito
prilikom izrade protetskog rada. Svrha je ovog rada prikaz protetske terapije pacijentice s
mikrostomijom. Nakon klini¢kog pregleda pacijentice odluceno je izraditi kombinirani fiksno
— mobilni protetski rad u gornjoj 1 donjoj Celjusti. U gornjoj Celjusti planirana je izrada
modificiranih krunica s djelomi¢nom protezom, a u donjoj ¢eljusti samo djelomi¢na proteza.
Prvo je napravljen fiksni protetski rad. Nakon zavrSenog fiksnog protetskog rada slijedi izrada
djelomi¢nih proteza. Zbog otezanog pristupa usnoj Supljini (reduciran usni otvor) nije bilo
moguce koristiti konfekcijsku zlicu za otisak gornje Celjusti. Zato se za postupak uzimanja
anatomskog otiska koristio kitasti silikonski materijal unesen u usta bez Zlice i ravnomjerno
rasporeden prstima po lezistu buduce proteze. Napravljena je individualna Zlica koju je nakon
dodatne redukcije bilo moguce unijeti unutar usne Supljine 1 uzeti funkcijski otisak gornje
celjusti. Donja Celjust otisnuta je ireverzibilnim hidrokoloidom u konfekcijskoj zlici te je s
napravljenom individualnom zlicom uzet funkcijski otisak donje ¢eljusti. Djelomi¢ne proteze
zavrSene su uobiCajenim postupkom. Napravljenim protetskim radom postignuta je

zadovoljavajuca rehabilitacija uz ostvarenu estetsku, govornu i zvacnu funkciju.

Kljuéne rijeéi: mikrostomija, protetska terapija, protetski rad



Prosthetic therapy of a patient with microstomia

Summary

Microstomia is a congenital or acquired reduction of the oral orifice. A patient with
microstomia is a big challenge as well as for a doctor of dental medicine or a dental treatment,
especially during prosthetic therapy. The aim of this paper is to present the microstomia
patient's prosthetic therapy. After the clinical examination of the patient it was decided to
make a combined fixed-removable prosthetic appliance of the upper and lower jaw. In the
upper jaw it was planned to make crowns with rests with partial removable prosthesis, while
in the lower jaw only partial removable prosthesis was planned. The fixed prosthetic
appliance was done first. After that follows the making of the partial removable prostheses.
Because of the difficulte access to the oral cavity (reduced oral orifice) it wasn't possible to
use a stock tray for the upper jaw. That’s why putty silicone material was used for the primary
impression and it was inserted into the mouth without a tray and it was equally laid with
fingers on the bearing areas of the future prosthesis. An individual impression tray is made
and after it’s additional reduction it was possible to insert it into the oral cavity and take a
secondary impression of the upper jaw. A lower jaw was impressed with irreversible
hydrocolloid in a stock tray, a secondary impression of the lower jaw was made with the
already done individual impression tray. The partial removable prostheses were finished with
a usual procedure. A satisfied prosthetic rehabilitation together with esthetic, speech and

masticatory functions was achieved.

Key word: microstomia, prosthetic therapy, prosthetic work
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Popis skracenica

CREST - akronim od: kalcinoza, Raynaudov sindrom, ezofagusni dismotilitet, sklerodaktilija
i teleangiektazije

SSc - engl. systemic sclerosis, sistemna skleroza



Petra Medved, diplomski rad

1. UvOD
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1.1. Mikrostomija

Mikrostomija predstavlja steCenu ili urodenu redukciju usnog otvora koja kompromitira
pacijentov izgled, mogucnost hranjenja, a samim time i cjelokupnu kvalitetu zivota. Moze
nastati kao posljedica kemijske, toplinske ili strujne opekline, nakon maksilofacijalne traume,
tijekom lijeCenja orofacijalnih neoplazmi te nakon izloZenosti radioterapiji glave i vrata. U
literaturi se navodi da je tijekom ranih 1900-ih, mikrostomija ¢esto bila posljedica slucajnih
elektri¢nih opeklina ili gutanja kausticnih tvari kao Sto su sredstva za ¢iS¢enje. Zato su djeca
bila medu najcesce oboljelima. Uvodenjem zakona o sigurnosti proizvoda, u danas$nje vrijeme
rijetko se moze vidjeti mikrostomija kod djeteta uzrokovana na taj nacin (1).

Mikrostomija se povezuje i uz autoimuna oboljenja kao $to su Raynaud-ov fenomen i CREST
sindrom (akronim od: kalcinoza, Raynaudov sindrom, ezofagusni dismotilitet, sklerodaktilija i
teleangiektazije), gdje nastaje kao posljedica skleroze koze. Skleroza koZe je bolest vezivnog
tkiva nepoznate etiologije, razli¢itih klinickih manifestacija te nepredvidljivog tijeka i ishoda
bolesti. Osnovne znacajke vezane za sklerozu su autoimunost i upala, proSirena vaskulopatija
krvnih Zzila i intersticijska i perivaskularna fibroza (2). Podijeljena je na tri podtipa
(lokalizirani, difuzni i skleroza unutarnjih organa bez zahvacanja koze), dok lokalizirani oblik
(IcSSc, od engl. limited cutaneous systemic sclerosis) ima ograniCene promjene koZe na
distalnim dijelovima udova, a moZze biti zahvaceno lice i1 vrat. Zbog ostalih manifestacija koje
se javljaju (kalcinoze, izrazenog Raynaudovog fenomena, zahvacanja jednjaka, sklerodaktilije
i teleangiektazija) ovaj se podtip SSc (od engl. systemic sclerosis) obi¢no naziva CREST
sindrom. Kozne promjene vidljive su u obliku gubitka elasti¢nosti, zadebljanja 1 otvrdnuca.
Dok na licu dolazi do zategnutosti koze 1 oskudne mimike, Sto bolesniku daje izgled ,,lica
poput maske®, zbog fibroziranja koze oko ustiju dolazi do suZenja usnog otvora, tj.
mikrostomije (3-5). Mikrostomija je takoder vezana i uz neke kongenitalne poremecaje kao
Sto su Hallopeau-Siemens-ova recesivna distrofiéna epidermoliza, Burtonova skeletna
displazija, sindrom Freeman-Sheldon, Plummer-Vinsonov sindrom ili skleroderma te druge
bolesti vezivnog tkiva (6).

Freeman-Sheldon-ov sindrom (FSS) ima karakteristiCan izgled lica: mikrostomiju, dugi
filtrum, abnormalnost brade u obliku slova "H" i "stegnute usne" uz izvanfacijalne znacajke
kao sto su kifoskolioza i deformacije ruku. Takva djeca ¢esto imaju problema s hranjenjem 1
poteskocama u govoru, Sto dovodi do prehrambenih i psihosocijalnih problema. Zato je cesto

rjesenje rekonstrukcija usana u svrhu poboljsanja funkcije i estetike (7).
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Osim navedenoga, mikrostomija ¢esto nastaje kao posljedica kirurSkog lijeCenja orofacijalnih
neoplazmi i radioterapije koja se provodi kod tih bolesnika. Osobe s mikrostomijom zbog
ograni¢enog otvaranja usta Cesto se susre¢u s poteSkoc¢ama tijekom hranjenja, odrzavanja
oralne higijene, govora te lije¢enja zubi. Takoder, deformitet ostavlja i psiholoske posljedice
te su takve osobe Cesto nesigurne u sebe s manjkom samopouzdanja. Zbog otezanog
odrZavanja oralne higijene pacijenti su Cesto skloni oboljenju zuba; kod takvih pacijenata
Cesta je 1 kserostomija, ali i smanjena pokretljivost jezika $to moze dovesti i do disfagije.
Osim toga, mikrostomija moze predstavljati poteskocu tijekom konvencionalnih protetskih
postupaka bezubih pacijenta te u€initi lijeCenje otezano u svim njegovim fazama (8-12). Stoga
takvi pacijenti predstavljaju i svojevrsni izazov pri stomatoloSkom zbrinjavanju, narocito

protetskoj terapiji.
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1.2. Svrha rada

Svrha je ovoga diplomskog rada prikazati problem mikrostomije s kojim se susrece doktor
dentalne medicine prilikom lijeCenja zubi te tijekom protetske rehabilitacije pacijenata s tom
malformacijom. U radu ¢e se prikazati klinicki sluc¢aj — protetska terapija pacijentice kojoj je
mikrostomija nastala kao posljedica kirurskog lijeCenja i radioterapije neoplazme vestibuluma

usne Supljine i gornje usne.
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2. PRIKAZ SLUCAJA
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Pacijentica u dobi od 60 godina dolazi na Zavod za fiksnu protetiku Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu zbog potrebite protetske rehabilitacije. Eticki odbor Stomatoloskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu dao je suglasnost za izradu ovog rada.
Ekstraoralnim pregledom vidljiva je mikrostomija (Slika 1.) nastala kao posljedica kirurskog

lijeCenja i radioterapije neoplazme vestibuluma usne Supljine i gornje usne.

Slika 1. Donja trecina lica pacijentice s mikrostomijom.

Raspon izmedu usana prilikom maksimalnog otvaranja usta iznosio je 24 mm. Intraoralnim
pregledom nije uoceno defekata na rezidualnom alveolarnom grebenu. U gornjoj Celjusti
preostali su zubi u gornjem desnom kvadrantu bili drugi premolar i drugi molar te je
zabiljezena Kennedyjeva klasa 2/1. Donja Celjust bila je djelomi¢no ozubljena s ouvanim
prednjim zubima te drugim molarom u donjem lijevom kvadrantu, stoga je prema zubnom
statusu utvrdena Kennedy klasa 2/1 (Slika 2.). Zubi preostali u celjusti bili su oCuvanog
vitaliteta bez utvrdene pomic¢nosti, no zubi u gornjoj Celjusti bili su opskrbljeni opseznim
kompozitnim ispunima (premolar) i amalgamskim ispunom (molar), dok je molar u donjoj
celjusti ve¢ bio opskrbljen modificiranom fasetiranom krunicom zadovoljavajuéeg stanja.

Meduceljusni odnosi nisu bili o€uvani u vertikanoj niti horizontalnoj dimenziji.
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Slika 2. Intraoralni status.

Nakon detaljnog ekstaoralnog i intraoralnog pregleda, napravljen je plan za protetsku terapiju.
Odluceno je izraditi kombinirani fiksno-mobilni protetski rad: u gornjoj ¢eljusti modificirana
fasetirana krunica na premolaru i modificirana potpuno kovinska krunica na molaru te
djelomi¢na proteza s metalnom bazom koja ¢e se retinirati obuhvatnim kvadicama na
preostalom premolaru i molaru. U donjoj Celjusti planira se izrada djelomicne proteze s
podjezi¢nim lukom retinirana obuhvatnom kvac¢icom na drugom lijevom molaru i

razdvojenim T-kvacicama na donjim kaninima lijeve i desne strane.
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U postupku izrade kombiniranog fiksno-mobilnog protetskog rada prvo slijede faze izrade
fiksnog dijela protetske konstrukcije modificiranih krunica na gornjem premolaru i molaru.
Takav fiksni protetski rad indiciran je zbog protektivnog razloga jer kod zubi s velikim
ispunom lako moze doc¢i do loma zuba (13), ali i zbog postizanja bolje retencije proteze i
ugodnosti noSenja za pacijenta, a time i osjecaja funkcijskog jedinstva izmedu protetskog rada
i pacijenta. Nakon primjene lokalne anestezije, dijamantim svrdlima uz vodeno hladenje
zapoceto je brusenje zubi. Brusenje je postupak kojim preoblikujemo klinicku krunu zuba sa
ciljem osiguravanja dovoljno prostora za buduéi fiksno protetski rad. Fiksno protetski rad
svojom ¢e bojom, veli¢inom i funkcijom nadomjestiti prirodan zub (14). Zubi su bruseni
prema bioloSkim, estetskim 1 mehani¢kim nacelima. BioloSka nacela odnose se na oCuvanje
mekih tkiva i vitalnosti zuba tijekom brusenja. Mehanicka nacela zasnivaju se na osiguravanju
rezistencije 1 retencije dok se estetska nacela odnose na problem veli¢ine 1 oblika buduceg
protetskog rada, duzini klinicke krune 1 odabiru gradivnog materijala za izradu protetskog
rada. Tijekom bruSenja vazno je poznavati morfologiju zuba kako bi se osiguralo dovoljno
prostora za budu¢i nadomjestak te zbog ocuvanja vitaliteta zuba (15). Zbog kontrole opsega
brusenja, urezani su orijentacijski zljebovi, po dva do tri orijentacijska zljeba na vestibularnoj
i isto toliko na palatinalnoj plohi te se oni na kraju brusenjem spajaju. Posebna pozornost bila
je usmjerena na cervikalni dio preparacije; oblikovana je zaobljena stepenica pozicionirana u
razini gingive ili tek neznatno subgingivno. To i je ujedno naj¢e$¢e primjenjivani oblik
preparacije zbog pravilnog prijenosa optere¢enja na uporisni zub, a istodobno se ne ugrozava
rubna cjelovitost 1 zdravlje marginalnog parodonta (14). Po zavrSetku bruSenja, toCnost

brusenja jo$ je jednom provjerena (Slika 2.).

IzbruSeni zubi otisnuti su tehnikom dvostrukog i dvovremenog otiska - korekturni otisak.
Zbog nemogucnosti unosenja konfekcijske zlice u usta pacijentice, uzet je otisak djelomi¢nom
konfekcijskom zlicom koja obuhvaca samo polovicu gornjeg alveolarnog grebena s
preostalim zubima. Otisak je uzet kondenzacijskim silikonom (Optosil/Xantopren L; Heraeus
Kulzer, Hanau, Njemacka) (Slika 3.).
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Slika 3. Korekturni otisak s otisnim materijalom i impresijom brusenih zuba u gornjoj celjusti.

Zatim je u dentalnom laboratoriju izraden radni model od tvrde sadre (Fujirock EP, GC
Europe, Leuven, Belgija) s odvojivim radnim bataljcima te je uslijedio postupak navostavanja
1 modeliranja modificiranih krunica u vosku, postupak ulaganja voStanih objekata u kivetu,
predgrijavanje i zarenje kivete i kona¢no postupak lijevanja. Nakon lijevanja, metalni objekti

obradeni su te polirani do visokog sjaja.

Slijedi proba metalne konstrukcije u pacijentovim ustima. Provjeren je odnos metalne
konstrukcije prema liniji preparacije i gingivi. Zuba agonista, kao ni antagonista u ovom
slu¢aju nije bilo. Osim probe metalne konstrukcije, odredena je 1 boja zuba za izradu fasete na

modificiranoj fasetiranoj krunici na gornjem premolaru.
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Gotove krunice (Slika 4.) isprobavaju se u ustima pacijentice (Slika 5.).

Slika 4. Radni model s odvojivim bataljcima i gotovim krunicama.

Slika 5. Proba gotove modificirane fasetirane i modificirane potpuno kovinske krunice u
ustima pacijenta.

10
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Nakon zavrSene izrade fiksnog protetskog rada slijedi izrada djelomi¢nih proteza s metalnom
bazom u gornjoj i donjoj ¢eljusti. Zbog izrazito reduciranog usnog otvora konfekcijsku zlicu
za gornju Celjust nije bilo moguée unijeti u usta te uobi¢ajenim postupkom uzeti gornji
anatomski otisak. Stoga je napravljen anatomski otisak gornje ¢eljusti pomalo modificiranom
metodom koju su opisali Whitsitt i Battle (46). ZamijeSan je kondenzacijski silikon kitaste
konzistencije (Optosil; Heracus Kulzer, Hanau, Njemacka ) te je zamijesani otisni materijal
prstima lije¢nika oblikovan poput ,.knedle®, bez Zlice unesen u usta pacijentice i ravnomjerno
rasporeden preko gornje Celjusti — leziSta buduce proteze tako da prekrije tvrda i meka tkiva
potrebna za oblikovanje i izradu individualne zlice. Nakon stvrdnjavanja otisnog materijala,
takav je otisak izvaden iz usta pacijentice te su olovkom ucrtani rubovi, nesto kraci od granice
pomi¢no-nepomicne sluznice kako bi se u dentalnom laboratoriju na izlivenom modelu

napravila individualna zlica (Slika 6.).

Slika 6. Anatomski otisak od kondenzacijskog silikona s ucrtanim rubom za izradu

individualne Zlice.

11
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Anatomski otisak donje Celjusti uzet je uobicajeno konfekcijskom Zlicom i ireverzibilnim

hidrokoloidom — alginatom ( Aroma Fine 111, GC Corp, Tokio, Japan) (slika 7.).

Slika 7. Otisak donje Celjusti s ireverzibilnim materijalom — alginat.

U dentalnom laboratoriju napravljen je sadreni model (Alabaster, Polident, Vol¢ja Draga,
Slovenija) gornje 1 donje Celjusti, a potom 1 individualne zlice za gornju 1 donju celjust iz
hladnopolimeriziraju¢eg akrilata (Politray, Polident, Vol¢ja Draga, Slovenija) prema

prethodno ucrtanim rubovima (Slika 8.).

12
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Slika 8. Anatomski model i individualna Zlica.

Nakon izrade, uslijedio je postupak probe indvidualne Zlice te pronalazenje i1 uvjezbavanje
nacina unosenja zlica u usta (narocito gornje individualne Zlice). Gornja individualna Zlica je
frezom dodatno reducirana, narocito u podrucju rucke i dijelova koji su obuhvacali postojece
zube u ustima pacijentice. Potom je uspjesno unesena u usta. Takoder je ispitan i pasivan
dosjed zlice na leziSte kako bi bila spremna za izradu funkcijskog otiska u postupku izrade
gornje djelomicne proteze. Funkcijskim otiskom precizno je otisnuto leZiSte baze proteze,
prikazan oblik leziSta, a time odredena 1 veli¢ina buduce proteze, registrirana rezilijencija
sluznice i oblikovan funkcijski rub proteze (16-25). Rubovi funkcijskog otiska gornje i donje
Celjusti napravljeni su pomocu termoplasticnog materijala (Kerr Impression compound
material, Kerr, Bioggio, Svicarska), a zavr$no je otisak napravljen kondenzacijskim
silikonom rijetke konzistencije (Xantopren L, Heraeus Kulzer, Hanau, Njemacka) (Slika 9.).
Tijekom izrade funkcijskog otiska gornje Celjusti, funkcijski rubovi za buducu protezu
oblikovali su se kombiniranim izvodenjem aktivnih kretnji pacijentice (sisanje prsta, smijanje,
izgovaranje glasa “a”) te kontroliranih pasivnih kretnji (masiranje obraza i usana) od strane
terapeuta.

13
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Slika 9. Funkcijski otisak za gornju djelomicnu protezu s krunicama unutar otiska.

Funkcijski rubovi na otisku donje celjusti napravljeni su takoder pomocu termoplasti¢nog
materijala (Kerr Impression compound material, Kerr, Bioggio, Svicarska), a zavr$no je otisak
napravljen kondenzacijskim silikonom rijetke konzistencije (Xantopren L, Heraeus Kulzer,
Hanau, Njemacka). Otisak je uziman kombinacijom pasivnih (masiranje obraza i usana) i
aktivnih (gutanje sline, postavljanje jezika na vrh gornje usnice, oblizivanje gornje usnice od

kuta do kuta usana) kretniji.

U dentalnom laboratoriju potom je uslijedila izrada radnih modela iz tvrde sadre (Moldano;
Heraeus Kulzer, Hanau, Njemacka) te postupak izrade metalnih baza gornje i donje
djelomi¢ne proteze. Metalna baza za gornju i donju djelomi¢nu protezu izlivena je od Co-Cr-

Mo legure (Wironit, Bego, Bremen; Njemacka) (Slike 10. i 11.).

14
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Slika 10. Radni model s metalnom bazom i retencijskim elementima za gornju djelomicnu

protezu.

Slika 11. Radni model s metalnom bazom i retencijskim elementima za donju djelomi¢nu

protezu.

15
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Slijedi proba metalnih baza za gornju i donju djelomi¢nu protezu u ustima pacijentice.
Provjerena je to¢nost dosjeda metalnih baza gornje i donje proteze spram preostalih zubi |
fiksno protetskih radova te prema bezubom alveolarnom grebenu. Potom su napravljeni
vostani zagrizni bedemi (Slika 12.) kako bi se u istom posjetu mogli registrirati i meduceljusni

odnosi.

Slika 12. Probne baze s nagriznim bedemima iz tvrdog voska.

Meduceljusni odnosi bili su naruSeni u vertikalnoj i horizontalnoj dimenziji. Vertikalna
dimenzija predstavlja udaljenost gornje i1 donje celjusti dok su zubi u maksimalnoj
interkuspidaciji, odnosno pri dodiru zagriznih bedema. Horizontalna dimenzija obuhvaca
sagitalni 1 transverzalni prostorni odnos donje ¢eljusti prema gornjoj Celjusti pri ¢emu se zubi
nalaze u maksimalnoj interkuspidaciji (14) ili pak poloZaju centri¢ne relacije. U ovom
klinickom slu¢aju bilo je potrebno odrediti vertikalnu dimenziju okluzije, a horizontalni odnos

donje prema gornjoj ¢eljusti odreden je u polozaju centri¢ne relacije.
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Gornja zagrizna Sablona u prednjem je dijelu uskladena paralelno s bipupilarnom linijjom, a u
straznjem dijelu paralelno s Camperovom ravninom (alae nasi-tragus). Pri odredivanju
vertikalne dimenzije okluzije koriSteno je nekoliko parametara: fizionomija donje trecine lica
i stanje fizioloSkog mirovanja, kriterij estetike i fonacije. Pacijentica je polozena tako da je
glava uspravno. U tom polozaju usnice su se lagano dodirivale, miSi¢i nisu bili napeti. U tom
polozaju odredene su tocke subnasale i gnation. Prostor izmedu mjernih toCaka bio je
prosje¢no oko 3 mm veci nego kada je pacijentica zagrizla u polozaju centri¢ne relacije. Time
je postignut iznos slobodnog interokluzijskog prostora izmedu zagriznih bedema koji
omogucuje govor, zvakanje 1 gutanje (30-33) te je tako 1 odredena vertikalna dimenzija
okluzije. KoriSten je i fonetski kriterij izgovaranja /mi-mi/ jer se pri izgovoru glasa /i/
mandibula nalazi u polozaju fizioloskog mirovanja. Vertikalna dimenzija je kontrolirana i
kriterijem estetike - kod opustene gornje usne vidljivost gornjih prednjih zubi iznosi prosjecno
2 mm vestibularne plohe gornjeg sredi$njeg sjekuti¢a, dok su donji sjekuti¢i u razini ili ispod
razine opustene donje usnice (ovisi o starosti pacijenta itonusu misica) (26-29). Nakon Sto je
odredena vertikalna dimenzija okluzije, donja je Celjust vodena u polozaj centri¢ne relacije.
Uskladene zagrizne Sablone u odgovaraju¢em vertikalnom 1 horizontalnom polozaju
(centri¢na relacija) dodirivale su se Sirokom povrSinom i istodobno (Slika 22., 23.). Kvrzice
nebruSenih zubi ili pak krunica pri tome su ostavile tek plitke impresije u zagriznom bedemu
suprotne ¢eljusti Sto je 1 omogucilo medusobno spajanje gornje i donje zagrizne Sablone.

Potom je na gornjem zagriznom bedemu ucrtana srediSnja linija, linija smijeha 1 polozaj
ocnjaka. Za odredivanje srediSnje linije kombinirano je viSe faktora s obzirom na devijaciju
mekog tkiva lica. Gledana je sredina lica, sredina nosa, sredina usnice, frenulum gornje i
donje usnice i papila inciziva. PoloZaj o¢njaka odreden je prema Sirini baze nosa i Sirini

nosnih krila (Slika 13.). Odredena je 1 boja zubi.
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Slika 13. Metalne baze proteze s nagriznim bedemima iz voska spojene u centri¢noj relaciji.

Slika 14. Metalne baze proteze s nagriznim bedemima iz voska spojene u centri¢noj relaciji

(lateralni prikaz).
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Modeli gornje i donje Celjusti postavljeni su u artikulator. Potom su postavljeni umjetni zubi
odgovaraju¢e boje, oblika i veli¢ine. Umjetni zubi postavljeni su prema pravilima za
postavljanje zubi uz odredene (minimalne) modifikacije — uskladuje ih se i prema postoje¢im

zubima agonistima i antagonistima u ustima (Slika 15.).

Slika 15. Probne baze s postavljenim zubima u artikulatoru.
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Poslije postave zuba slijedi proba u ustima. Ukoliko je postava zubi odgovarajuca i nisu
potrebni ispravci, slijedi laboratorijsko zavrSavanje djelomi¢nih proteza - ulaganje u Kivetu i
polimerizacija. Nakon zavrSene polimerizacije, povrSina proteze zavr$no se obraduje frezama

i polira do visokog sjaja (Slika 16.117.).

Slika 16. Gotova djelomi¢na proteza za gornju Celjust.
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Slika 17. Gotova djelomi¢na proteza za donju ¢eljust.

Prilikom predaje provjerava se dosjed proteze, okluzijski kontakti u centri¢noj relaciji,

fizionomija donje trecine lica i aktiviraju se kvacice (Slika 18., 19.120.).
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Slika 18.Predaja djelomicnih proteza.

Slika 19. Gotove proteze u zagrizu.
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Slika 20. Izgled donje trecine lica s protezama.

Pacijentica je upucena u nacin stavljanja proteza u usta i njihovo vadenje. Date su joj upute o
odrzavanju oralne higijene. Preporuceni su redoviti kontrolni pregledi svakih 6 mjeseci.

Tri tjedna nakon predaje proteza, krunice su trajno cementirane na zubima.
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3. RASPRAVA
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Protetska terapija pacijenta s mikrostomijom ovisno o iznosu redukcije usnog otvora
predstavlja mnogo poteskoca u svim fazama terapije, od otiska pa do gotovog protetskog rada.
Ujedno predstavlja izazov doktoru dentalne medicine upravo zbog reduciranog usnog otvora i
time otezanog pristupa usnoj Supljini.

Navodi se nekoliko tehnika za pristup takvim pacijentima, odnosno za lijeCenje same
mikrostomije. Kirurska metoda lijeCenja pokazala se u nekim slu¢ajevima korisnom. Rije¢ je
0 zahvatu rekonstrukcije, odnosno modifikacije usnog otvora §to je vrlo tezak postupak, tim
viSe jer je vezan za podrucje od iznimnog funkcijskog 1 estetskog znacenja. Uspjeh zahvata
ovisi 0 odabiru rekonstruktivne tehnike. Prvu tehniku predstavio je Dieffenbach 1829. godine,
te je ona ukljucivala premjestaj gornjih, donjih i lateralnih mukoznih zalistaka kako bi se
rekonstruirao kut usana. Sve daljnje metode su samo modificirane i poboljSane (35-37). No,
kirurska terapija nije uvijek uspjeSna ili pak moguca u svim slucajevima, stoga se pri izradi
protetskih radova radi pristupa usnoj Supljini koriste razli¢ite modificirane tehnike izrada
otisaka, a time 1 proteza. Takoder se u literaturi spominju modifikacije u smislu podijeljenih
proteza, opruzne proteze, proteze na zglobovima itd. (38,39). No, pacijenti moraju biti svjesni
funkcijskih , ali 1 mogucih estetskih ogranic¢enja vezanih uz samu protezu. Zbog reduciranog
usnog otvora terapija je izazovna i1 za doktora dentalne medicine i dentalnog tehnicara.
Prilikom planiranja potrebno je pomno prouciti stanje, izabrati metodu koja bi bila
najprihvatljivija za pacijenta iz funkcionalnih, estetskih, ali i nezanemarivih financijskih
aspekata. Zbog toga je vrlo vazno poznavati osnovnu problematiku, mogucnosti alternativnih
metoda za pristup pacijentima, a vazna je 1 osobna sposobnost doktora dentalne medicine (6).
Prilikom uzimanja otisaka vazno je odabrati prikladnu Zlicu i materijal koji ¢e se zbog
smanjenog usnog otvora moci unijeti unutar usta. Pregledom literature (40-42) vidljivo je da
postoje razli¢ite metode otiskivanja i zlica kako bi se izradili anatomski i radni model.

Neki poput Mirfazaelianova (43) zagovaraju segmentirane Zlice gdje su koriSteni ortodontski
ekspanzijski vijci za izradu segmentiranih zlica. Cura 1 sur. (44) koriste metalne pinove i blok
na bazi akrilne smole kako bi priCvrstili segmente Zlica. S druge strane, Benetti i1 sur. (45)
koristili su cijelu fleksibilnu plasticnu Zlicu, inace namijenjenu za primjenu fluorida, kako bi
uzeli otisak te dobili prikaz pocetnog stanja.

U ovom prikazu slucaja, zbog mikrostomije, otisak bruSenih zuba gornje celjusti uzet je
djelomi¢nom zlicom koja je obuhvatila polovicu celjusti na kojoj su bili bruseni zubi (zbog
nemogucnosti unosenja konfekcijske Zlice u usta pacijentice). Za anatomski otisak gornje
Celjusti u postupku izrade djelomic¢ne proteze primijenjena je metoda koju su opisali Whitsitt i

Battle (46). ZamijeSan je kondenzacijski silikon kitaste konzistencije te je rasporeden prstima
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ravnomjerno preko gornje Celjusti pacijentice, bez Zlice (kako bi se materijal mogao unijeti u
usta, ali i izvaditi nakon stvrdnjavanja). Nakon stvrdnjavanja otisnog materijala, tako
napravljen otisak izvaden je iz pacijentiCinih usta te je posluzio za izradu modela na kojem je
napravljena individualna zlica. Kako je ovaj otisak sluzio kao anatomski otisak za model na
kojem ¢e se napraviti individualna Zlica, otisak nije dodatno korigiran rijedim silikonskim
materijalom kako je to opisano u izvornoj tehnici (46). Prema izvornoj tehnici, otisak Kkitastim
silikonskim materijalom sluzi kao savitljiva Zlica pomocu koje se otisak moze ponoviti
rijedim silikonskim materijalom (46) u svrhu dobivanja preciznijeg otiska.

U postupku izrade protetskog rada velika vaznost pridaje se svakoj fazi izrade, a posebno u
postupku postave umjetnih zubi. Kada su u pitanju velike abnormalnosti u obliku lezista
proteze, a time 1 u polozaju preostalih zubi u Celjusti ¢esto je potrebno modificirati raspored
umjetnih zuba radi postizanja dobrih rezultata u funkciji (6). Takoder, umjetni zubi trebali bi
se postaviti prema ostatku grebena, tj. u neutralnoj zoni. Neutralna zona je podrucje u kojemu
se neutraliziraju sile jezika koje guraju protezu prema van te sile obraza i usana koje guraju
protezu prema unutra. To znaci da se bukolingvalne sile neutraliziraju, ¢ime ¢e se poboljsati
stabilnost proteze i osigurati ve¢u udobnost (47-49). U ovom prikazu slu¢aja mikrostomija je
bila posljedica kirurSkog lijeCenja neoplazme u predvorju usne Supljine i gornje usne te
radioterapije, no nije bilo posljedi¢nih defekata na alveolarnom grebenu tako da je postupak
izrade proteza pratio normalan tijek izrade djelomi¢ne gornje i donje proteze s metalnom
bazom.

Nakon zavrSetka protetskog rada, proteze su predane pacijentici. Postignuta je
zadovoljavaju¢a rehabilitacija uz postizanje dobre Zvacne, fonetske i estetske funkcije.
Izradom kombiniranih fiksno—mobilnih protetskih radova utjecalo se znac¢ajno na izgled donje
tre¢ine lice te na prirodniji polozaj 1 izgled, narocito gornje usne. Pacijentici su date upute o
odrzavanju oralne higijene 1 higijene djelomicnih proteza te su joj preporuceni redoviti

kontrolni pregledi.
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Pacijent s mikrostomijom predstavlja veliki izazov za stomatolosko lije¢enje, narocito izradu
protetskog rada — vazan je detaljan plan terapije, odabir materijala te mogucnost pristupa
usnoj Supljini uslijed reduciranog usnog otvora. S obzirom na otezan pristup usnoj Supljini
bitan je §to jednostvaniji protetski plan sa svrhom postizanja optimalne funkcije i estetike.
Vazno je da doktor dentalne medicine zna procijeniti tezinu slucaja i prilagoditi je svojim
vjestinama. U ovom prikazu sluCaja prikazan je postupak uzimanja anatomskog otiska
kitastim silikonskim materijalom bez konfekcijske zlice. Tek izradom individualne Zlice, i
njenom dodatnom redukcijom, bilo je moguée pristupiti usnoj Supljini i uzeti funkcijski otisak
gornje Celjusti za izradu gornje djelomiCne proteze. Moze se zakljuciti kako s obzirom na
iznos redukcije usnog otvora, ponekad je potrebno modificirati pojedine korake u izradi
protetskog rada. lzradom kombiniranog fiksno-mobilnog protetskog rada pacijentici je

uspjesno omogucena funkcija zZvakanja, govora 1 estetike.
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