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Strokovni prispevek

Proteti¢na rehabilitacija pacientov srednjih let,
kombinirana z ortodontsko obravnavo

M. Kulis

Uvodna misel

Tegobe stomatoloskih pacientov srednjih let niso vedno le estetski problemi, po-
gostejSe so tezave, ki se pojavijo po obrabi zob, izgube oporne cone ali drugih zob,
pojav bruksizma in z njim povezane tezave ¢Eeljustnih sklepov z boleCinami, izgube
obzobnih tkiv in premiki zob. Vse to ustvarja dolo¢en nered stomatognatega sistema.
Tako bi lahko v najkrajsi obliki zaznamovali probleme pacientov srednjih let. Mnogo-
krat pa se po analizi primera in temeljiti anamnezi vendarle ugotovi, da je osnovna
pacientova Zelja estetska rehabilitacija. Stvari niso vedno preproste, da bi jih s stoma-
toproteti¢nimi metodami kar najhitreje spravili v normalno stanje, kajti polozajne in pa-
rodontalne spremembe zob, ki so Ze nastale, okluzijske spremembe in bole€inska
stanja temporomandibularnih sklepov so ze toliko napredovale, da zahtevajo multidi-
sciplinarni pristop: ortodontske premike posameznih zob ali skupine zob, parodontal-
ne posege, endodontske in druge predprotetiCne priprave.

Od mnogih uspesno izvedenih stomatoproteti¢nih, predvsem fiksnih reokluzij in re-
konstrukcij griza ter estetskih resitev smo izbrali tri primere, v katerih ima pomembno
udelezbo ortodontska oskrba, od najbolj preproste do zelo zahtevne regulacije zob in
¢eljustnice. Znadcilnosti treh predstavljenih primerov so starost pacientov (srednja le-
ta), tezave v temporomandibularnih sklepih z bole¢inami in motena naravna estetika,
ki je pacient ne sprejema, zato je prizadet.

Tezje in kompleksne oralne rehabilitacije zahtevajo specialisticno stomatolosko in-
terdisciplinarno obdelavo. Proteti¢ni in predproteti¢ni pripravljalni posegi kot so oral-
no-kirurski, ortodontski, parodontalni, endodontski ipd., ne smejo biti predmet na-
klju¢nega strokovnega pristopa. Celostno zdravljenje zahteva splet med seboj odvi-
snih postopkov in ker se vsem doktrinarnim zahtevam pridruzi Se dejavnik ¢as, nare-
kuje takSno zdravljenje uporabo tehnike mreZnega planiranja po sistemu CPM (Criti-
cal Path Method — metoda kriticne poti).6 Sodobni sistem naé&rtovanja je v speciali-
sticno stomatoloskeo protetiko uvedel Sedej leta 1975. Analiza strukture aktivnosti, to
je dolotitev vrstnega reda posameznih postopkov in medsebojne odvisnosti ter
moznosti paralelnega izvajanja teh aktivnosti dopusca loceno analizo Casa za naj-
krajSe dokonc¢anje nacértovanega projekta, kar je bistvo mreznega planiranja. Osnova
vsakega projekta je mrezni diagram, ki je graficna upodobitev izvajanja projekta in
izraza medsebojno povezanost in odvisnost vseh aktivnosti?. Po tem sistemu nacrtu-
jemo v nasi ambulanti vsako delo, zato smo nacrtovali tudi proteticno-ortodontske pri-
mere rehabilitacije, ki jih predstaviljamo, po sistemu mreZnega planiranja, Se posebno
zaradi interdisciplinarnega pristopa. Potrdili smo, da se celokupni as za izvedbo vseh
postopkov bistveno skrajsa, kar je v korist predvsem pacientu.
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1. primer

Pacientka B.D., stara 52 let, po habitusu normalna, mentalno zdrava, vendar psi-
hiéno prizadeta. Motijo jo tezave s Celjustnima sklepoma in pogosti hudi glavoboli ne-
opredeljenega izvora. Z obi¢ajnimi zdravili jih ni mogla odpraviti oz. so bila neucinko-
vita. Po skrbni anamnezi se je izkazalo, da jo moti tudi estetski videz, ki ga kazi levi
spodnji podocnik. Iskala je ze pomo¢ pri zobozdravnikih, ki pa ji v tej zvezi doslej ni
nih¢e ni¢c pomagal, kar kaze na to, da je do svojega 52. leta prenasala estetsko
nevSecnost. Ta ji je povzroc€ala psihi¢no prizadetost.

Zobni status. Stanje zob je sorazmerno ustrezno. V zgorniji ¢eljusti sta dva tran-
skanina mosticka starejSega datuma, potrebna obnovitve. Zgornji interkanini zobje
vkljuéno s podocnikoma so incizalno abradirani, skraj$ani so od 1 do 2 mm: V spodniji
Celjusti manjka desni prvi kocnik, na levi pa so prevleke na drugem li¢niku in na obeh
koc¢nikih. Funkcionalno vprasljiva je lega spodnjega levega podocnika, ki je rotiran in
vestibularno izrinjen iz zobne vrste zaradi tesnega stanja (slika1A).

A ATV B
Slika 1. A - Studijski model pacientke B. D., stare 52 let. Tesno stanje v predelu levega po-
docnika, ki je rotiran in vestibularno nagnjen. B — Stanje po kombinirani ortodontski obravnavi
in obojestranski proteti¢ni oskrbi. Tretiran podocnik stoji v normalni poziciji in je ostal vitalen.

Analiza ortopantomograma. Oba leva spodnja koénika sta avitalna z neustre-
znim polnjenjem. Interradikularni septum na $estici je resorbiran. Vse drugo je bp.
Smer korenine podo¢nika je ugodna za bodoéi distalni in oralni premik; lezi poevno
mezialno, apeks je na pravem mestu.

Osnovni postopki. Po demontiranju previek je sledila higienska faza vseh zob
(lus€enje in glajenje), brusenje zob za provizoriéne akrilatne previeke in separacija
Sestice (premolarizacija). Neposredno za tem smo izdelali provizori¢ne akrilatne ele-
mente (previeke in mosti€e)” na osnovi predhodnega odtisa diagnosti¢ne modelacije
(set up) neposredno v ustih ali na studijskem modelu.2 Gingivalna obdelava previek
provizorija je zelo odgovorno delo, robovi morajo biti vsaj 1 mm nad kirur§ko obdela-
no sluznico. Tak provizorij sluzi ne samo za zas¢ito obrudenih zob in funkcijo zveéenja
v novi okluziji, marvec tudi za estetiko in konéno za boljSo retencijo paradontalno-ki-
rurSke obloge po gingivotomiji, kasneje pa za zasc€ito obnovljene dlesne. Trajno mo-
rajo ostati zobni vratovi razgaljeni, da robovi provizorija ne drazijo nove dlesne.

* KKD provisional Crown Resin, Ellwangen, Nemcija.
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Hkrati smo pripravili tudi zobe desne strani za provizori¢ni most za uravnotezenje
griza. S tem smo dosegli prvi zaznavni uspeh prilagajanja ¢eljustnih sklepov na nove
razmere griza. Kasneje so minili tudi glavoboli.

Ortodontska obravnava. Za distalni premik podoénika smo pripravili zagetni pro-
stor z obseznejSim bruSenjem mezialne ploskve Stirice, s tanko oblikovano mezialno
ploskvijo akrilatne prevleke in z minimalnim bruSenjem distalne ploskve podocnika.
Tako smo pripravili 3 milimetersko diastemo. Na mezio-labialnem prehodu podo¢ni-
ka, tik pod incizalnim robom smo iz kompozitnega materiala izdelali malo konzolo
(bracket) za retencijo elasticne gumice. Na separirani Sestici smo izbrusili Zleb v bu-
ko-lingvalni smeri za lezisCe gumice. V lezisCe smo vlepili gumico s hladnim polime-
rizatom, ki smo jo potegnili do podo¢nika pod konzolo. Okrogla gumica premera
8 mm, kvadratnega profila in debeline 1,1 mm je na razdalji 25 mm izvajala natezno si-
lo 0.08 N*. Gumico smo menjavali na 7 do 10 dni, odvisno od sej, ki so bile potrebne
za endodontsko zdravljenje korenin obeh koé¢nikov, ob tem smo vsakokrat sneli pro-
vizoriéno cementirane previeke.

V ¢asu endodontskega zdravljenja korenin in izdelave dveh fiksnoproteti¢nih na-
zidkov se je razpoloZljivi prostor zaprl, vendar prostora za normalen polozaj podo¢ni-
ka nam ni uspelo doseci. Zato smo provizori¢no previeko &tirice separirali od petice,
s tem napravili dodatno diastemo velikosti 1 mm ter naredili utor za fiksacijo gumice
med prvim in drugim ko¢nikom. Razdalja od konzole na podo€niku se je povecala na
30 mm, natezna sila gumice pa na 0.11 N. Gumico smo menjavali, kadar se je strga-
la. Tako smo distalno premikali hkrati podo¢nik in prvi licnik.

Ko je podo¢nik zavzel primeren in dokonéen polozaj, kar je trajalo 5 mesecev, smo
ga obrusili za provizoriéno previeko, ki smo jo skupaj s Stirico takoj povezali v enoten
provizorij za nadaljnjo stabilizacijo. Med celotnim postopkom premikanja podoénika in
prvega liénika smo pripravljali zobe zgornje &eljusti za dokonéno fiksnoproteti¢no
oskrbo, ki pa ni zahtevala ortodontske obravnave, le parodontalne in endodontske po-
sege ter korekture incizalnih robov sekalcev in podoénikov s kompozitnim materialom
z adhezijsko tehniko.

Spodnja akrilatna provizorija sta vseskozi vzdrzevala normalno visino griza. Spro-
ti smo ju okluzijsko prilagajali glede na spremembe zgornjega zobnega loka, ki smo
ga po gnatoloskih zahtevah in nacelih izdelali in kon¢ali prej kot spodnjo rehabilitaci-
jo. Vse tri mostiCe in previeke smo izdelali v kovinsko porcelanski tehniki.

S preprosto metodo nam je uspelo resiti tudi pacientkin dolgoletni estetski problem
levega nepravilno izraslega podoénika in ga pri tem ohranili vitalnega (slika 1B).

2. primer

Pacientka K.M., stara 49 let, je prisla v naso ambulanto pred petimi leti v o¢itnem
hudem depresivnem stanju zaradi tezkega stanja zobovja, trajnih bolecin v Celjustnih
sklepih in hudih glavobolov, ki niso popustili niti z mo¢nejsimi analgetiki. Najhuje jo je
potrlo to, da so ji vsi, na katere se je z zaupanjem obracala po pomo¢, svetovali izde-
lavo totalne proteze, za kar bi ji izdrli vse preostale zgornje zobe, to pa je odlo¢no od-
klanjala. Kljub strokovnim utemeljitvam in razlagam je imela nepremagljiv odpor do to-
talne proteze.

Iz razgovora smo izvedeli Se druge vzroke za njeno depresijo, ki izhaja iz sesute
druzine. Ceprav je okoliS¢ine in razmere natanéno opisovala, jih v prispevku zaradi

* Meritve natezne sile smo opravili na Institutu za mehaniko Strojne fakultete.
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grozljivosti ne bomo navajali. S pojavom psihi¢nih tezav, ki so izhajale iz hudih druzin-

skih razmer, se je nujno razvil bruksizem s svojimi posledicami na zobovju, obzobnih

tkivih in ¢eljustnih sklepih. Najbolj opazne spremembe se odrazajo na pahlja¢asto ra-

zrinjenih zobeh interkaninega podrocja, ¢eprav je prvotno imela zobe v stiku. Ta po-

jav je nastajal zaradi izgube oporne cone, nestabilnega griza, stiskanja zob in $kripa-

nja z zobmi. Nestabilni griz in bruksizem sta hkrati povzrocila patolosko simptomatiko

celjustnih sklepov:

- bolecCe in omejeno odpiranje ust s sli$nim pokanjem v sklepih,

— deviacija spodnje Celjusti pri odpiranju ust,

— hudo bolec¢a palpacija v podrocju sklepov in masetrov,

— palpacija Celjustnih sklepov z mezincem v sluhovodu pri odpiranju ust pacientko
hudo boli ter cuti in sliSi pokanje.

Zobni status. V zgornji Celjusti ima osem zob 65 32 1|1 34 z moéno recesijo
dlesne in parodontalnimi zepi; levi podo¢nik nosi privesek dvojke; levi prvi liénik je
odlomljen v nivoju dlesne, vendar je vitalen. Sekalci so mo¢no protrudirani, med sre-
dnjima sekalcema je nastal 10 mm Sirok razporek, torej SirSi od njenih sekalcev (slika
2A in 3A). Zobje so razli¢no majavi od 1. do 3. stopnje. Funkcionalne korenine so iz
rentgenskih slik razpoznane kot zadovoljive za fiksnoproteti¢na sidra s pogojem, da
bi bili zobje povezani med seboj.

V spodniji ¢eljusti ima prav tako osem zob in sicer 4 32 11 23 5. Interkanini zo-
bje so majavi in imajo parodontalne Zzepe in mnogo konkrementov.

A B

Slika 2. A - Studijski model pacientke K. M., stare 49 let. Sekalci so mocno protrudirani, tako je
nastal sredinski razporek, Sirok 10 mm. B — Dokumentacijski model po izgotovijeni fiksnoproteticni
konstrukciji.

Higienska faza. Preden smo se lotili nacrtovanih postopkov, je bila potrebna prva
pomoc¢ za odlomljeni zgornji prvi liénik zaradi eksponirane pulpe. Zatem je sledil te-
meljit pogovor za motivacijo in vzdrZzevanje higienskih razmer v ustih, $ele potem smo
opravili higiensko fazo v lokalnih anestezijah zaradi preobcutljivosti zobnih vratov oz.
korenin v zgornji in spodnji eljusti. Razumeti je treba, da je prisla pacientka zelo de-
presivna, da je to stanje trajalo dolgo ¢asa in sta bila zobovje in ustna higiena temu
primerno zapu$cena. Lud¢enje in glajenje korenin smo ponovili $e petkrat. Temu pri-
merna je bila domaca ustna higiena. Pacientka je zamenjala nitko za sterilno gazo,
saj je imela dovolj prostora med zobmi. Razen zobne Scetke in paste je uporabljala
hipertoniCne raztopine za izpiranje. Sele po treh tednih, ko smo normalizirali higien-
sko stanje v ustih, smo naredili prvi Studijski model (slika 2A in 3A) in hkrati odtis za
delovni model za ortodontski aparat v zgornji eljusti ter odtisnili spodnjo Geljust za iz-
delavo parcialne proteze.
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Ortodontska obravnava. S preprosto plos¢o z labialnim lokom in ustreznimi pe-
resi je ortodontski strokovnjak v treh mesecih retrudiral zobe v pravilne osi in zozil di-
asteme med zobmi do ustrezne stopnje, ki dopusca nadaljnje protetiéne postopke. Na
plos¢i je bila izoblikovana grizna povrsina levega zgornjega liénika, ki je determinira-
la viSino griza za razbremenitev &eljustnih sklepov (slika 3B). Hkrati z vstavitvijo orto-
dontskega aparata je pacientka dobila tudi parciaino protezo z ulito kovinsko bazo v
spodnji ¢eljusti na Ze oskrbljene zobe. Z obema elementoma je bil griz ploskovno sta-
biliziran, kar je predstavljalo zagetek zdravljenja €eljustnih sklepov.

A B (&
Slika 3. A — Pogled na nebno stran studijskega modela iste pacientke pred proteti¢no oskrbo.
Pahljacasto protrudirani sekalci s sredinskim razporkom. (Primerjaj sliko 2A). B — Mode! z orto-
dontskim aparatom po koncani ortodontski obravnavi. Sekalci stojijo v normaini osi. Puédica
kaze na akrilatno dograditev plosée nad odlomljenim licnikom, ki stabilizira dvignjeni griz v no-
vem polozaju spodnje Celjusti. C — Dokumentacijski model s karigiranimi poloZaji zob po orto-
dontski obravnavi in protetiéni oskrbi, ki ima ekstenzijski ¢len drugega licnika. Pacientka ima
enajst griznih enot.

Bruksisticna terapija. Ko so bili medceljustni odnosi ploskovno stabilizirani, smo
uvedli uporabo bruksi aparata lastne izdelave za odpravljanje bruksisti¢nih razvad,34
Se preden smo pripravili zgornje zobe za provizoriéno oskrbo s plastiénimi previeka-
mi. Aparat je pacientka vsak vecer programirala na svojo maksimalno silo ugriza. Ce
je med spanjem to silo presegla, se je po povratni zvezi vkljuéil elektrostimulator, zato
se je zbudila. Pacientka je poimenovala ta sistem "alarmna naprava" Aparat je uspe-
$no uporabljala 14 dni.

Priprava zob zgornje celjusti. Zaradi preobéutljivosti zob na zobnih vratovih smo
ze pred zakljuckom higienske faze vitalno ekstirpirali pulpe na vseh zobeh, ki $e niso
bili pred tem endodontsko zdravljeni. Levi zgorniji licnik je dobil fiksnoproteti¢ni nazi-
dek. Po brusenju zob smo izdelali provizorij iz plasticne mase, vklju¢no z manjkajo¢im
zobom ter izdelali levo petico kot privesek. Zatem smo napravili gingivotomijo zob s
parodontalnimi Zepi. Pred poloZitvijo paradontalno-kirurske obloge smo robove provi-
zoricnih previek skrbno obdelali in zagladili ¥mm nad dlesno.

Okluzalno povrsino provizori¢ne konstrukcije lahko spreminjamo, dodajamo ali od-
vzemamo in tako sproti uravnotezujemo griz glede na dokonéno proteti¢no ravnino in
glede na stanje Celjustnih sklepov. V tej fazi je pacientka zacutila bistveno olaj$anje,
popustile so bole€ine v sklepih in miSicah, zmanj$al se je glavobol, splosno pocutje
se je temeljito popravilo. Zgornji provizorij je nosila tri mesece, vmes smo nadzirali
njeno ustno higieno, vertikalne in horizontalne grizne dimenzije in robove previek. V
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tem Casu je na lastno zeljo uporabljala Se en teden tudi bruksi aparat, kar je dokazo-
valo njeno visoko motiviranost.

Proteticna terapija. Ko smo dobili stabilno grizno ravnino, ki se je skladala z vna-
prej doloCeno proteticno ravnino in ko so se zobje utrdili ter ko je postala dlesna nor-
malna in zdrava, smo rentgensko preverili stanje obzobnih kostnih tkiv. V tem ¢asu
smo vzpostavili tudi najvisjo higiensko raven in pacientkino disciplino, kar je bilo so-
razmerno lahko doseci, saj je bila iziemno motivirana in z veliko Zeljo po uspehu. Po-
tem smo se odlocili za kovinsko-porcelansko konstrukcijo z osmimi nosilci, dvema
vmesnima ¢lenoma in ekstenzijsko petico (slika 2B in 3C). Sama izdelava konstrukci-
je je bila rutinsko delo brez vsakrsnih zapletov.

Sklep. Celoten postopek zdravljenja je trajal 6 mesecev. Takoj po higienski fazi
smo povezali spodnje sekalce s kompozitom v trdno celoto in opravili gingivotomijo
vseh spodnjh zob. Spodnja parcialna proteza, ki smo jo vstavili po sanaciji dlesne, je
bila najpre] misljena kot zacasna za vzdrZevanije pravilne visine griza med postopki.
Ostala pa je z manjSimi korekturami dokonéna, ker izpolnjuje vse proteticne zahteve.

Primer je zanimiv tudi s psiholoskega vidika. Ze odlogitev, da ne bo treba nositi
zgornje totalne proteze, predvsem pa regulacija zob in dvig griza so bistveno prispe-
vali za zmanjsanje sklepnih boleCin, k razpolozenju in razre$evanju notranjih in soci-
alnih problemov. Dana$nje stanje po Stirih letih in pol je prakticno normalno, brez de-
presij in bruksizma, kar izpri€ujejo tudi njena urejenost, dusevna umirjenost in zuna-
nji videz. To dokazuje, kako pomembno je ustrezno kompleksno stomatolosko zdrav-
lienje tudi za psihi¢no prenovo.

3. primer

Najbolj zahteven, predvsem z ortodontskega vidika, je primer pacientke V.B., sta-
re 38 let, pri kateri je v ospredju estetski problem neskladnosti med zobno sredino -
mediano sekalcev in obrazno simetralo (slike 4A, 5A in 9A). Odstopanje mediane se-
kalcev od obrazne simetrale je za pol Sirine srednjega sekalca (4 mm) v levo. Druga
tezava je neuravnotezena okluzija in motena artikulacija, ki povzro¢ata patologijo v
Celjustnih sklepih, kar se izraza s sliSnim pokanjem v sklepih med Zvecenjem in
spremljajo¢imi bole¢inami.

Anamnesti¢ni podatki so zelo pestri. Pri petnajstih letih so ji kirur§ko odstranili le-
vi zgornji podocnik, Ki je izraS¢al na nebni strani med stranskim sekalcem in prvim
licnikom. Pri Sestnajstih letih ji je ortodont izdrl oba spodnja prva liénika. Do 18. leta
so ji izdrli Se zgornji desni modrostnik, spodnji levi modrostnik, zgornjo levo sedmico
in kasneje Se dodatno zgornjo desno Sestico — vse v smislu ortodontske obravnave.

Pri 21. letih, tako nekako se spominja, je opazila premik desnega srednjega sekal-
ca v levo, torej neskladnost z obrazno simetralo, ki se je z leti stopnjevala. Ves ¢as je
bila v ortodontski obravnavi, stanje pa se je slabsalo. Pojavile so se tudi motnje v oklu-
ziji in artikulaciji, s tem pa bolecine v ¢eljustnih sklepih in Zvecnih misicah ter ob¢asni
glavoboli, ki jih je pacientka pripisovala tezavam v sklepih. Navedene posledice so
lahko vzrocno iatrogene ali pa je vzrok v nedoslednem in nediscipliniranem no$enju
ortodontskih aparatov. Vsekakor ortodontsko zdravljenje ni bilo uspesno, kajti seda-
nje stanje je zaskrbljujoce, ne le iz estetskih vidikov, marveé tudi zaradi bruksisti¢nih
pojavov, ki se Ze kaZejo v nepravilni pretirani obrabi zgornjega levega sekalca (slika
5A) in v subjektivnem spoznanju nenadzorovanega stiskanja zob, zlasti ponodi in
neopredeljenih bolec€inah v Celjustnih sklepih.
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Stanje zobovja pregledno kazejo studijski modeli na slikah 5A, 8A in 9A. Zobje so
ustrezno sanirani in negovani, pac pa so rahlo majavi zaradi preobremenitve pri bru-
ksisticnem stiskanju zob. Leva zgornja dvojka je distalno nagnjena v prostor manjka-
jocega podoénika, kar nazorno prikazuje slika 9A. Levi alveolarni greben je skupaj
z zobmi nekako stisnjen v oralno smer.

A B c
Slika 4. Nasmeh pacientke V. B., stare 38. let. A ~ Obrazna srediscnica poteka po sredini de-
snega srednjega sekalca. Zamik mediane sekalcev je 4 mm. Levi srednji sekalec je abradiran.
B - Preizkus s snemljivimi akrilatnimi luskami uredi proteticno ravrnino, ne pa tudi srediscnice.
Estetsko je neustrezno. C - Po ortodontskem distalnem premiku desnih zob in premiku levega
srednjega in stranskega sekalca k srediscnici je kovinsko-porcelanska konstrukcija uspesno
resila estetski problem. Mediana sekalcev in obrazna srediscnica sta skladni, proteticna ravnina
pa je pravokotna na obrazno simetralo.®

Kombinirano ortodontsko in proteticno zdravljenje. Preden smo se odlocili za
razS$irjeni protetiéni program, smo napravili preizkus estetske korekture s snemljivim
akrilatnim vlozkom - luske na srednjih sekalcih in na levem stranskem sekalcu, ki je
preoblikovan v podo¢nik, ter na prvem licniku (sliki 4B in 5B). Predlagana reSitev pa-
cientke ni zadovoljila, eprav bi minimalni protetiéni program zahteval brusenje in pre-
oblikovanje le treh zob, vendar se s tem mediana sekalcev ne bi korigirala. Ostala bi
neskladnost med obrazno simetralo in mediano sekalcev.

Napravili smo Studijo prognosticne modelacije zgornjih in spodnjih zob, ki jo
prikazuje slika 6 in ugotovili potrebne postopke za ortodontske premike in preobliko-
vanje zgornje ¢eljustnice. Ta je na levi strani vdrta, kar je videti na sliki 9A. Ortodont-
ski nacrt in ustrezen aparat za premike zob in preoblikovanje pripadajocih kostnih
struktur je razviden na sliki 7, ki je prvi od treh aparatov.

Za usklajevanje okluzije smo izdelali tudi spodnjo ortodontsko plosco za rahlo Sir-
jenje zobnega loka, oziroma za bolj pokonéno postavitev kocnikov, ker so premo¢no
oralno nagnjeni (slika 8A). Uravnavanje zobnih osi spodnjih ko¢nikov v normalno le-
go hkrati poCasi dviga tudi griz.

Za zadovoljiv premik zgornjih zob smo potrebovali Sest mesecev. V tem ¢asu smo
kontinuirano stopenjsko aktivirali elemente snemnih ortodontskih aparatov, uporabili
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smo namrec tri. Ko je prvi aparat opravil svojo nalogo in dosegel nacrtovani cilj, smo
izdelali novo izvedbo. Tretji je zakljucil ortodontske premike zob in ostal za stabiliza-
cijo oz. retencijo. Dosezeno stanje smo rentgensko preverili, hkrati tudi trdnost in vi-
taliteto zob. Ker je bilo stanje optimalno, smo kliniéno odtisnili in naredili dokumenta-
cijski model, na katerem smo izmodelirali naértovano proteti¢no korekturo z voskom.
Model in modelacijo smo kasneje uporabili za odtiskovanije z alginatom, ki je sluzil za
izdelavo provizorine (zacasne) protetiCne oskrbe iz plasticne mase.

Pacientka je bila ves ¢as ortodontske obravnave prizadevna in disciplinirana.
Vzdrzevala je optimalno ustno higieno, zato niso bili potrebni parodontalno-kirurski
posegi na obzobnih tkivih.

A

Slika 5. Studijski modeli zgornje in spodnje éeljusti, ki ustrezajo sliki 1. Zadetno stanje (A), z akri-

latnim snemljivim provizorijem (B) in konéno stanje po ortodontsko proteticni oskrbi Pri premiku
zob je potovalo tudi prirastisce frenuluma (C).

Slika 6 Slika 7
Slika 6. Prognosticna postavitev (set-up) z razZaganjem zgornjega Studijskega modela v artiku-
latorju predstavija predvideno koncno izvedbo primera. Vertikalna ¢rta oznacuje obrazno simetra-
lo. Slika 7. Na delovnem modelu je ortodontska plosca z vijaki, $arnirji, peresi in labialnim lokom,
s katero naj bi dosegli postavljeni cilj premikov zob.

Proteti¢no terapijo smo nadaljevali dva tedna po kon¢anem ortodontskem zdrav-
lienju. Proteticna kovinsko-porcelanska konstrukcija je zahtevala, kot je bilo nacértova-
no, preparacije z gingivalnimi stopnicami tirih vitalnih zob: obeh srednjih sekalcev, le-
vega stranskega sekalca in prvega licnika. Neposredno po preparaciji zob in po
koncnem klinicnem dvofaznem-dvokomponentnem odtiskovanju smo izdelali plasti¢ni
provizorij, ki zacasno funkcionalno in estetsko zadovoljuje pacientko, predvsem pa je
pomemben za fiksacijo novih poloZajev zob. Druge zobe smo zacasno povezali med
seboj s kompozitnim materialom.
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Pri vseh nadaljnjih proteti¢nih postopkih kot so registracija griza z obraznim lokom,
dolocitev protetiCne ravnine in obrazne sredis¢nice, preverjanje ulitega kovinskega
ogrodja, preverjanje porcelanskega fasetiranja in faza cementiranja smo posvecali
najvecjo pozornost ¢asu, ko je bila pacientka brez provizorija na zobeh; ta je moral bi-
ti ¢im krajsi zaradi moznih premikov zob. Hitri postopki premikanja zob bi namre¢ zah-
tevali bistveno daljsi Cas retencije kot smo si ga dovolili v nasih posegih. Po cementi-
ranju proteticne konstrukcije in odstranitvi zacasnih fiksacijskin kompozitnih zagozd
smo izdelali trajnejSo snemno fiksacijsko plos€o za utrditev zob, enako tudi v spodniji
Celjusti. Okluzijske pomanijkljivosti na licnikih in ko¢nikih smo dopolnili z anatomsko-
-gnatoloskim oblikovanjem griznih ploskev s kompozitnim materialom po adhezijski
tehniki (slika 8B). Tako smo ustvarili popolno okluzijsko povrsino in s tem zagotovili
optimalno artikulacijo.

A B
Slika 8. A — Zacetni studijski model spodnje Celjusti. Prva licnika sta bila izdrta z "ortodontsko
indikacijo". Koc¢niki so moéno oralno nagnjeni. B — Dokumentacijski model spodnje Celjusti po
konzervativni askrbi zob. Leva licnika sta Se provizoriéna akrilatna zadasna rasitev.

A B

Slika 9. A - Zgornji zobni lok na Studijskem modelu. Na levi strani manjkata podocnik in prvi

kocnik, na desni strani pa prvi kocnik in modrostnik. Zobni lok leve strani je oralno vdrt, enako

tudi alveolni greben. Puscica kaZze obrazno srediscnico. B — Dokumentacijski model po kon¢ani

kombinirani ortodontsko-proteticni terapiji. Mediana sekalcev se sklada z obrazno simetralo
(puscica). Korigiran je tudi zobni ok.
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Sklep. Pacientkina odlocitev za popolno korekturo sredigénice postane razumljiva,
Ce upostevamo znane ugotovitve. Estetska rehabilitacija proteti¢nih bolnikov je psiho-
losko utemeljena. Zaradi vidnih okvar zobnega loka se jim spreminja psihologki
odnos, ki vsiljuje bolnikom ob&utke manjvrednostne samopodobe.8 Podobne oprede-
litve nakazujejo tudi drugi avtorji glede na neskladnosti zobne in obrazne sredi$énice,
kar so eksperimentalno ugotovili z grafiénim programom na ra¢unalniku in z anketira-
njem spreminjajoCih se sredi$¢nih odnosov.! Tudi ortodonti v klini¢ni praksi pristeva-
jo to neskladnost med malokluzije, ki je na utemeljeno in vztrajno Zeljo pacienta po-
trebna korekture.

Opisani in izvedeni primer usklajevanja sredisc¢nic, obrazne simetrale in mediane
sekalcev, je zahteval temeljito ortodontsko predpripravo s premiki zob, ki je omogoéila
estetsko proteticno rehabilitacijo (sliki 4C in 9B). Predvsem pa je bila potrebna visoka
motiviranost in disciplina pacientke, ki je dobro sodelovala v izvedbi na¢rtovanega
programa, razumljivo v lastno zadovoljstvo. S tem pa delo $e ni kon¢ano, potrebno je
spremljanje in preverjanje dosezenega stanja.

Zakljucek

Namen predstavitve treh uspesno resenih primerov pacientov srednjih let, ki so tr-
peli zaradi obstojecih manjSih ali vec¢jih estetskih moten;j, bolezenskih znakov ¢elju-
stnih sklepov ali celotnega stomatognatega sistema in prisotnih psihi¢nih tezav je pre-
dvsem didaktiCen. Poiskati je treba osnovne pristope za obravnavanije prizadetih pa-
cientov. Najprej so premisljeni in poglobljeni strokovni pogovori s pacientom na ra-
zumljivi ravni, ki hkrati usmerjajo skrb za trajno in primerno ustno higieno ter za sode-
lovanje. To je nujno potrebno za motivacijo in disciplino, ki mora trajati ves ¢as ter-
apije in tudi po njej. Drugo je potrpezljivo poslusanje in sledenje o psihiénih stresih, ki
so pogosto vzrok za bruksisti¢ne pojave. |z njih izhajajo nove stresne situacije in oklu-
zijske oz. artikulacijske motnje in s tem nova patologija stomatognatega sistema,
predvsem celjustnih sklepov.

Koliko zobna estetska hiba ali napaka v resnici moti pacienta in koliko je prizadet,
ne more presojati zobozdravnik, ampak le prizadeta oseba sama. Isto velja za subjek-
tivno oceno simptomatike ¢&eljustnih sklepov. Pri tem ima zobozdravnik lahko
drugacno strokovno mnenje, ki pa naj ne bo odlo¢ilno, zato ga ne vsiljujemo pacien-
tu. Gre za vpraSanje, ali cloveku verjamemo, koliko mu zaupamo in koliko je prepriéljiv
v svoji pripovedi. Ugotoviti je treba, ali je zelja po estetskem in naravnem videzu na-
smeha in zobovja zasidrana v njegovi podzavesti in ustvarja frustracije, ki izhajajo iz
negativne samopodobe, ali je le zelja po kozmeticnem popravku, ki se ga stomatopro-
tetik praviloma ne bi lotil. VEasih je lo¢nica med enim in drugim nejasna, zato je treba
poiskati strokovne utemeljitve, ki razresijo dvome.

Izbira metode za celovito proteti¢no oskrbo je odvisna od mnogih dejavnikov, med
katerimi je zagotovo najpomembnej$e zagotoviti trajnejSo oskrbo, s katero se strinja
tudi pacient. Postopki rehabilitacije morajo biti usklajeni s protetiéno doktrino. Na
splosno lahko ugotovimo, da se premalo pozornosti posveca pacientovi dusevnosti in
premalo poudarja vioga estetske proteti¢ne oskrbe kot metode psihoterapije. Res je,
da niso estetske korekture ali zdravljenje bruksizma vitalnega pomena, so pa psihiéne
posledice pogosto zelo resen opomin, da se tu nekaj dogaja, kar je za zdravo Zivlje-
nje nenormalno. Omalovazevanje zacetnih znakov dusevnih stisk ali ze razvitih de-
presij, ki izhajajo iz motenj stomatognatega sistema ali samo iz Zivljenjske Zelje po
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skladnem in estetskem videzu zobovja, lahko enacimo z odklanjanjem pomoci priza-
detim, kar ne sodi v eti¢ni standard. Na teh zakljuckih temeljijo in izhajajo naga nacela
pri vodenju in ravnanju celostne oskrbe stomatognatega sistema, ki vkljucujejo tudi
razresitev estetskih problemov, kot smo jih skusali prikazati v predstavljenih primerih
slikovno in v postopkih interdisciplinarne oskrbe pacientov.

Prosthetic rehabilitation combined with orthodontic treatment
in middle-aged patients

Loss of teeth is a common problem in middle-aged subjects. It may cause psychological
stress and result in bruxism and disorders of the temporomandibular joint. Estetic problems in
the anterior section are associated.

The article presents three patients who experienced ail above-mentioned difficuities. Befo-
re prosthetic rehabilitation, they required orthodontic treatment and other preparatory procedu-
res, including periodontal surgery, root canal treatment and management of bruxism with the
use of the Bruxi appliance. The treatment proved successful and the psychological problems di-
sappeared.

Dentists tend to underestimate the emotional aspect of their patients' problems. Psycholo-
gical stress can be relieved if the dentist talks to his patients and explains to them the nature of
their troubles in a professional yet understandable way. Aesthetic prosthetic rehabilitation may
be regarded as a method of psychothetrapy in the management of bruxism.
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