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Nedostaci u estetskom izgledu i položaju pojediniih zubi nakon multidis- 
ciiplmiske obrade urođen'i'h rascjepa čeljusti, Icao '\ nekih 'morfoloških abnor
malnosti zuibne krune u području gornje fronte tretirani su složenim m ate
rijalom »Helios'itom«. Estetska i funkcijska vrijednost procijenjena je kliničkim 
testiranjem.

Ključne riječ i: anomalije zuba, kompozitni materijali

Brzi napredak u razvitku složenih materijala posljednjih 20 godina još 
uvije-k nije do kraja usavršio njihove fizičke kvalitete i način upotrebe, ali 
je svakako doveo do potrebe daljnjeg preispitivanja naših kliničkih shva
ćanja.

Bolje poznavanje pripreme caklinskog i dentins’kog tkiva imalo je 
za posljedicu brži razvitak takvih materijala koji imaju sposobnost adihez'ije 
na tvrdo zubno tkiva (1,2). Ovaj razvitak je postupno doveo do širokog 
spektra upotrebe kompozitnih materijala u stomatologiji.

Kompozitni materijali koji se koriste u terapetuskoj stomatologiji po 
svom sastavu su mješavine anorganskih čestica povezanih s -mekanom 
organskom matricom. Ovi materijali se mogu definirati kao »trodmenzij- 
ska 'kombinacija najmanjie dvaju kemijski različitih materijala s jasnom me
đusobnom granicom (3).

Heliosit je složeni materijal koji prema svom sastavu pripada skupini 
miikrofiln'ih kompozitnih smola s raskoljenim prepolimeriziranim česticama. 
Ovi materijali posjeduju vrlo visoki stupanj permanentne površinske glat
koće i sjaja, odličan estetski izgled, trajnu boju i dobru otpornost na tro
šenje (4, 5).
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Helios It pokazuje gore spomenuta svojstva zbog toga što je koncen
tracija raspoređenih čestica mi'kropunila jednaka i u poliimeriziranoj organ
skoj matrici i u prepolimeriziranim česticama. To se postiže ujednačenom 
distribucijom kroz cijelo vrijeme polimerizacije kompozitne smole. Zbog is
tih razloga dolazi do pojačanih veza između organske matrice i djelomično 
organskog kompleksa zbog snažnih kohezijskih sila unutar faza.

Proces poliimerizacije Heliosita odvija se fotokemijsikim putem djelo
vanjem halogenog svjetla valne duljine oko 470 nm (6). Finalnom obradom 
površine, nakon završenog postupka polimerizacije postiže se glatka po
vršina, koja pokazuje vrlo visoki sjaj i postojanost boje kao i značajnu ot
pornost ma trošenje (7).

MATERIJAL I POSTUPAK RADA

U ovom radu tre tira li smo estetske nedostatke pojedinih zubi koje nije 
bilo moguće otkloniti kirurškom i ortodontskom obradom rascjepa čeljusti. 
Na isti način smo obrađivali i neke morfološke abnormalnosti oblika i bro
ja pojedinih zubi.

Sve slučajeve smo tre tira li Hetiositoim — koimpozitnim materijalom 
prikladnim za estetski tretman zuba.

REZULTATI

Rezultati ovog rada su prikazani u nekoliko reprezentativnih slučajeva. 

Slučaj 1.

Urođeni rascjep čeljusti je uspješno obrađen kirurškim putem, a zubi 
ortodontsikim postupkom dovedeni u stanje maksimalno usklađene inter- 
kuspidacije. U predjelu spojienog rascjepa postoji prekobrojni lateralni gor-

Slika 1. Stanje nakon tretmana rascjepa, 
prekobrojni lateralni sjekutić u 
visoko labijalnom položaju.

Slika 2. Diastema između lateralnog sje- 
kutića i očnjaka nakon ekstrak
cije prekobrojnog sjekutića
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Slika 3. iKonačan izgled nakon estetskog 
tretmana heliositom

nj i sjekutić, koji ima visoko labijalni položaj te uzrokuje smetnje u fun
kciji i estetici (slika 1.]. Nakon njegove ekstrakcije zaostaje prostor oko 
3,5 mm (slika 2.). Kombiniranim estetskim tretmanom očnjaka ! lateralnog 
sjekutića usklađen je ekstetski izgled i uspostavljena pravilna interkus- 
pidacija (slika 3.)„

Slučaj 2.
Nakon uspješno izvedenog kirurškog tretmana i ortodontskog zahvata 

ostao je estetski (nedostatak u predjelu gornjeg lateralmog sjekutića. Ovaj 
zub je zbog nedostatne 'koštane strukture u predjelu rascjepa zauzeo kosi 
položaj i zaostao u nicanjiu, tako da nije mogao doseguti prirodni položaj i 
smještaj u zubnom nizu (slika 4.). Primjenom tehnike jetkanja i bondinga 
te adaptacijom odgovarajuće celuloidne krunice upotrebljavana je priklad
na boja Heliosita uz pravilno osvjetljavanje halogenim svjetlom kroz 40 
sek. Ovim zahvatom je novoizgrađeni lateralni sjekutić postavljen u f i
ziološki odnos s okolnim zubima te uključen u interkuspidacijske odnose 
s antagonistima (slika 5.).

Slika 4. Poiožaj lateralnog lijevog gornjeg Slillca 5. Stanje nakon završenog estetskog
sjekutića nakon završenog tretma- tretmana lateralnog sjekutića
na rascjepa
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Slučaji 3.

Hipodoncija lateralnog i središnjeg gornjeg sjekutića s praznim pros
torom sve do očnjaka. Nakon uspješnog ortodontskog tretmana gornji li
jevi očnjak je doveden na mjesto središnjeg sjekutića. Prvi pretkutnjak je 
pomaknut na mjesto očnjaka, a drugi pretkutnjak na mjesto prvog. Razmak 
između očnjaka i prvog pretkutnjaka je iznosio preko 3 mm. Prikladnim 
neznatnim brušenjem dijela I ab i jalne plohe preoblikovan je gornji očnjak 
u središnjli sjekutić. Prvi pretkutnjak je preoblikovan u lateralni sjekutić, 
a drugi pretkutnjak u gornjii očnjak. Ovim zahvatima je uspješno riješen 
estetski nedostatak smajenog ibroja zubi, a u funkcijskom pogledu je do
biven ispravan mterkuspiidacijski odnos gornjih i donjih zubi u predjelu 
fronte (Slike 6, 7, 8 i 9).

Slika 6. Hipodoncija gornjeg desnog sred- Sliika 7. Pogled s polarMnalne strane 
n jeg i la teralnog sjekutića, sta
nje nakon ortodontskog tretmana

Slika 8. Konačan izgled nakon estetskog Slika 9. Pogled s ipalitinalne strane 
tretma na
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Slučaj 4.

Geminacija središnjeg gornjeg sjekutića s jasno izraženom brazdom 
cijepanja na labi jalnoj i palatinalnoj plohi, te potpuno razdvojenim incizal- 
nim bridom. iNa radiogramu je vidljivo da kruna pokazuje potpunu gemina- 
cij'U, tako da je bilo moguće izvršiti separaciju do visine zubnog vrata.

Nakon izvedene separacije kroz sredinu krune dentin je zaštićen 
Dentin adhesitom i pastom kalcijevog hidroksida —  Reocap E. Na
kon šest tjedana slijedi preoblikovanje kruna u središnji i lateralni sje- 
kutić. U daljnjem tijeku izvode se manji korektivni zahvati u predjelu zub
nog vrata, kako bi se osiguralo stvaranje ovratnüka gingive oko zubnog 
vrata [Slike 10, 11 i 12).

Slika 10. Dvostruki zub prije estetskog tret- Slika 11. Razdvajanje i estetska korekcija 
mana dvostrukog zuiba

Slika 12. Konačan izgled nakon estetskog 
tretmana

RASPRAVA

Rascjepi usne i nepca su vrlo složene anomalije, koje zahtijevaju tim 
ski rad u dobro opremljenim centrima. Ortodontsko liječenje rascjepa za
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počinje odmah nakon rođenja i provodi se u vrijeme najbržeg rasta i razvo
ja, a može se podijeliti na preoperativno, postoperativno i preprotetsko. (8)

Nije rijedak slučaj da nakon uspješno provedenog ortodontskog i kirur
škog liječenja zaostanu u predjelu rascjepa zbog nedostatka alveolne kosti 
nepravilnosti u obliku, veličini, položaju i ibrojiu pojedinih zubi. Ove ne
pravilnosti narušavaju estetski izgled i ometaju pravilnu imterkuspidaoiju.

U ovoim radu smo prikazali četiri slučaja tretmana estetskih nepravil
nosti zubi nakon imultidisciplinske obrade urođenih rascjepa. Na isti način 
su tretirane i neke morfološke nepravilnosti zubnog oblika, te broja zubi. 
Naša iskustva su pokazala da je primjena Heliosita u terapijskom postupku 
jednostavna i efikasna. Kliničko promatranje je pokazalo postojanost boje 
visoki sjiaj i površinsku glatkoću, te dobru otpornost na djelovanje žvačnih 
sila kao i otpornost na trošenje.

ZAKLJUČAK

Estetske nepravilnosti nekih zubi nakon moltidisciplinske obrade uro
đenih rascjepa usne i nepca, kao i morfološke abnormalnosti zubnog oblika, 
veličine, broja i položaja, mogu se uspješno tretira ti ađhezijskim postup
kom i primjenom Heliosita. Ovim postupkom postiže se značajno estetsko 
poboljšanje, a također i uspostavlja pravilno interkuspidacijski odnos.

THE USE OF HELIOSITE IN THE ESTHETIC TREATMENT OF SOME 
ORTHODONTIC AND MORPHOLOGICAL ANOMALIES

Summary

Heliosite, a composite material, was used in the treatm ent of defects 
in the appearance and position of particular teeth after m ultid iscip linary 
management of inborn mandibular cle fts, and of some morphological ab
norm alities of dental crown in the upper anterior region. Both esthetic 
and functional values were assessed by clinical testing.

Key words: dental anomalies, composite material.
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