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Sazetak

Nedostaci u estetskom izgledu i polozaju pojedinih zubi nakon multidis-
ciplinske obrade urodenih rascjepa &eljusti, kao i nekih ‘morfoloskih abnor-
malnosti zubne krune u podruéju gornje fronte tretirani su slozenim mate-
rijalom »Heliositom«. Estetska i funkcijska vrijednost procijenjena je klinickim
testiranjem.

Kljuéne rije¢i: anomalije zuba, kompozitni materijali

uvoD

Brzi napredak u razvitku slozenih materijala posljednjih 20 godina jo$
uvijek nije do kraja usavr§io njihove fizicke kvalitete i nacin upotrebe, ali
je svakako doveo do potrebe daljnjeg preispitivanja nasih klinickih shva-
¢anja.

Bolje poznavanje pripreme caklinskog i dentinskog tkiva imalo je
za posljedicu brzi razvitak takvih materijala koji imaju sposobnost adhezije
na tvrdo zubno tkiva (1,2). Ovaj razvitak je postupno doveo do Sirokog
spektra upotrebe kompozitnih materijala u stomatologiji.

Kompozitni materijali koji se koriste u terapetuskoj stomatologiji po
svom sastavu su mjeSavine anorganskih Cestica povezanih s mekanom
organskom matricom. Ovi materijali se mogu definirati kao »trodimenzij-
ska kombinacija najmanje dvaju kemijski razli¢itih materijala s jasnom me-
dusobnom granicom (3).

Heliosit je sloZeni materijal koji prema svom sastavu pripada skupini
mikrofilnih kompozitnih smola s raskoljenim prepolimeriziranim Gesticama.
Ovi materijali posjeduju vrlo visoki stupanj permanentne povrsinske glat-
koce i sjaja, odlican estetski izgled, trajnu boju i dobru otpornost na tro-
Senje (4, 5).
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Heliosit pokazuje gore spomenuta svojstva zbog toga S§to je koncen-
tracija rasporedenih Cestica mikropunila jednaka i u polimeriziranoj organ-
skoj matrici i u prepolimeriziranim cesticama. To se postize ujednacenom
distribucijom kroz cijelo vrijeme polimerizacije kompozitne smole. Zbog is-
tih razloga dolazi do pojacanih veza izmedu organske matrice i djelomi¢no
organskog kompleksa zbog snaznih kohezijskih sila unutar faza.

Proces polimerizacije Heliosita odvija se fotokemijskim putem djelo-
vanjem halogenog svjetla valne duljine oko 470 nm (6). Finalnom obradom
povrdine, nakon zavrSenog postupka polimerizacije postize se glatka po-
vréina, koja pokazuje vrlo visoki sjaj i postojanost boje kao i znacajnu ot-
pornost na tro$enje (7).

MATERNAL | POSTUPAK RADA

U ovom radu tretirali smo estetske nedostatke pojedinih zubi koje nije
bilo moguée otkloniti kirur§kom i ortodontskom obradom rascjepa Celjusti.
Na isti nacin smo obradivali i neke morfoloske abnormalnosti oblika i bro-
ja pojedinih zubi.

Sve slucajeve smo tretirali Heliositom — kompozitnim materijalom
prikladnim za estetski tretman zuba.

REZULTATI

Rezultati ovog rada su prikazani u nekoliko reprezentativnih slucajeva.
Slucaj 1.

Urodeni rascjep ¢eljusti je uspjesno obraden kirurskim putem, a zubi
ortodontskim postupkom dovedeni u stanje maksimalno uskladene inter-
kuspidacije. U predjelu spojenog rascjepa postoji prekobrojni lateralni gor-

Slika 1. Stanje nakon tretmana rascjepa, Slika 2. Diastema izmedu lateralnog sje-
prekobrojni lateralni  sjekuti¢ u kutiéa i ocnjaka nakon ekstrak-
visoko labijalnom poloZaju. cije prekobrojnog sjekuti¢a
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i

Slika 3. Konac¢an izgled nakon estetskog
tretmana heliositom

nji sjekutié¢, koji ima visoko labijalni polozaj te uzrokuje smetnje u fun-
kciji i estetici (slika 1.). Nakon njegove ekstrakcije zaostaje prostor oko
3,5 mm (slika 2.). Kombiniranim estetskim tretmanom oc¢njaka i lateralnog
sjekutica uskladen je ekstetski izgled i uspostavljena pravilna interkus-
pidacija (slika 3.).

Slucaj 2.

Nakon uspjes$no izvedenog kirur§kog tretmana i ortodontskog zahvata
ostao je estetski nedostatak u predjelu gornjeg lateralnog sjekutiéa. Ovaij
zub je zbog nedostatne koStane strukture u predjelu rascjepa zauzeo kosi
polozaj i zaostao u nicanju, tako da nije mogao doseguti prirodni polozaj i
smjestaj u zubnom nizu (slika 4.). Primjenom tehnike jetkanja i bondinga
te adaptacijom odgovarajuée celuloidne krunice upotrebljavana je priklad-
na boja Heliosita uz pravilno osvjetljavanje halogenim svjetlom kroz 40
sek. Ovim zahvatom je novoizgradeni lateralni sjekuti¢ postavljen u fi-
ziolo8ki odnos s okolnim zubima te ukljuéen u interkuspidacijske odnose
s antagonistima (slika 5.).

Slika 4. PoloZaj lateralnog lijevog gornjeg  Slika 5. Stanje nakon zavrSenog estetskog
sjekutica nakon zavrSenog tretma- tretmana lateralnog sjekutica
na rascjepa
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Slucaj 3.

Hipodoncija lateralnog i srediSnjeg gornjeg sjekuti¢éa s praznim pros-
torom sve do ocnjaka. Nakon uspje$nog ortodontskog tretmana gornji li-
jevi o¢njak je doveden na mijesto sredidnjeg sjekuti¢a. Prvi pretkutnjak je
pomaknut na mjesto o&njaka, a drugi pretkutnjak na mjesto prvog. Razmak
izmedu océnjaka i prvog pretkutnjaka je iznosio preko 3 mm. Prikladnim
neznatnim bruenjem dijela labijalne plohe preoblikovan je gornji o€njak
u sredidnji sjekuti¢. Prvi pretkutnjak je preoblikovan u lateralni sjekutic,
a drugi pretkutnjak u gornji o¢njak. Ovim zahvatima je uspjeSno rijeSen
estetski nedostatak smajenog broja zubi, a u funkcijskom pogledu je do-
biven ispravan interkusplidacijski odnos gornjih i donjih zubi u predjelu
fronte (Slike 6,7,8 i 9).

Slika 6. Hipodoncija gornjeg desnog sred-  Slika 7. Pogled s palatinalne strane
njeg i lateralnog sjekuti¢a, sta-
nje nakon ortodontskog tretmana

N e
Slika 8. Konalan izgled nakon estetskog  Slika 9. Pogled s palitinalne strane
tretmana
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Slucaj 4.

Geminacija srediSnjeg gornjeg sjekuti¢éa s jasno izrazenom brazdom
cijepanja na labijalnoj i palatinalnoj plohi, te potpuno razdvojenim incizal-
nim bridom. Na radiogramu je vidljivo da kruna pokazuje potpunu gemina-
ciju, tako da je bilo moguée izvrSiti separaciju do visine zubnog vrata.

Nakon izvedene separacije kroz sredinu krune dentin je zasticen
Dentin adhesitom i pastom kalcijevog hidroksida — Reocap E. Na-
kon Sest tjedana slijedi preoblikovanje kruna u sredinji i lateralni sje-
kuti¢. U daljnjem tijeku izvode se maniji korektivni zahvati u predjelu zub-
nog vrata, kako bi se osiguralo stvaranje ovratnika gingive oko zubnog
vrata (Slike 10, 11 i 12).

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

Slika 12. Konaéan izgled nakon estetskog
tretmana

RASPRAVA

Rascjepi usne i nepca su vrlo sloZzene anomalije, koje zahtijevaju tim-
ski rad u dobro opremljenim centrima. Ortodontsko lijeCenje rascjepa za-
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pocinje odmah nakon rodenja i provodi se u vrijeme najbrzeg rasta i razvo-
ja, a moZe se podijeliti na preoperativno, postoperativno i preprotetsko. (8)

Nije rijedak slu¢aj da nakon uspjesno provedenog ortodontskog i kirur-
skog lije¢enja zaostanu u predjelu rascjepa zbog nedostatka alveolne kosti
nepravilnosti u obliku, veli€ini, poloZaju i broju pojedinih zubi. Ove ne-
pravilnosti naruSavaju estetski izgled i ometaju pravilnu interkuspidaciju.

U ovom radu smo prikazali Getiri slu¢aja tretmana estetskih nepravii-
nosti zubi nakon multidisciplinske obrade urodenih rascjepa. Na isti nacin
su tretirane i neke morfoloske nepravilnosti zubnog oblika, te broja zubi.
Nasa iskustva su pokazala da je primjena Heliosita u terapijskom postupku
jednostavna i efikasna. Klinicko promatranje je pokazalo postojanost boje
visoki sjaj i povrsinsku glatkoéu, te dobru otpornost na djelovanje zvacénih
sila kao i otpornost na troSenje.

ZAKLJUCAK

Estetske nepravilnosti nekih zubi nakon multidisciplinske obrade uro-
denih rascjepa usne i nepca, kao i morfoloSke abnormalnosti zubnog oblika,
veli¢ine, broja i poloZaja, mogu se uspjesno tretirati adhezijskim postup-
kom i primjenom Heliosita. Ovim postupkom postize se znacajno estetsko
poboljSanje, a takoder 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 treatment of defects
in the appearance and position of particular teeth after multidisciplinary
management of inborn mandibular clefts, and of some morphological ab-
normalities 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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