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S a ž e t a k

Autori su u 118 djece u kojih je izvršena nadogradnja 158 trajnih pred­
njih gornjih zubi Conciise-rmaterijalorn, ispitali trajnost i funkcijsku i este’tsiku 
vrijednost izvršenog za'hva'ta. Vremensko razdo'blje od izvršene nadogradnje 
do kontrolnog pregleda iznosilo je od 6 mjeseci do 6 godina. Posebna pa­
žnja je dana trajnosti nadogradnje s dbzirom na način primjene složenog 
materijala, tj. s ili bez mehaničke retencije.

Najviše nadogradnji trajalo je od 2 do 4 godine, a stalnost boje bila je,
u prosjeku, sačuvana do dvije godine nakon nadogradnje.

Na temelju izvršenih ispitivanja, autori mogu preporučiti jetkanje cakline
do 3 mm od prijelomne linije uz mehaničku retenciju odnosno primjenu jet­
kanja cijele plohe bez mehaničke retencije.

Svjesni da složeni materijali predstavljaju samo jedno razdoblje u pro­
nalaženju savršenijih materijala, autori su, na temelju vlastitih ispitivanja, 
zaključili da primjena složenog Concise materijala daje zadovoljavajuće re­
zultate u intermedijarnoj rekonstrukciji ozlijeđenih kruna mladih trajnih zubi.

Traumatske ozljede djece su općenito u porastu, te su i ozljede zuba i mli­
ječnih ili trajnih sve češća pojava (F in n ,1 A n d  re a s e n ;2 R a p p  i W i n ­
t e r 3). Traumatske ozljede prednjih trajnih zubi u gornjoj čeljusti predstavljaju 
ozbiljan problem u pedodontološkoj praksi (R a j i ć,4 J  e I i n e k,5 J e l i n e k  i 
R a j i  ć,6 N e č e v a  i Srni  l e v 7). Danas se nastoji provesti što prije tzv. m- 
termedijanna opskrba ozlijeđene krune zuba, sa svrhom da se vrati funkcijski 
i estetski oblik zuba i da se ozlijeđeni zub zaštiti od štetnih djelovanja do trajne 
rekonstrukcije tog zuba u odrasloj dobi pacijenta.

Za intermedijarnu rekonstrukciju traumom ozlijeđenih kruna mladih trajnih 
zubi, danas se s uspjehom upotrebljavaju složeni materijali, tzv. kompoziti (Z a -
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m a u 1 i - S k e r I e v i N j e m i r o v s k i j Z.,s B a b a - M i I k i ć i s u r.,9 M l i n a -
r i ć,10 Š u t a I o,11 H r a s t  e,12 K o v a č e v i  ć13).

Zaključak o uspješnosti kompozit-materijala, temelji se uglavnom na indivi­
dualnim zapažanjima u svakodnevnom 'kliničkom radu, a ne na širim ispitivanji­
ma na velikom uzorku i dužem vremenskom razdoblju.

SVRHA RADA

Željeli smo na velikom broju mladih trajnih zubi s nedovršenom apeksogene- 
zorn u kojih je zbog ozljede krune bez otvorene pulpe izvršena nadogradnja 
složenim materijalima, ispitati uspješnost tih nadogradnji s posebnim osvrtom 
na njihovu trajnost i funkcionalnu i estetsku vrijednost. Posebnu smo pažnju 
obratili trajnosti nadogradnje s obzirom na način iprimjene složenog materijala.

MATERIJAL I METODE RADA

Na kontrolni pregled pozvana su sva djeca liječena u posljednjih šest godina 
u našem Zavodu zbog ozljede krune prednjih trajnih zubi. Od 230 pozvanih na 
kontrolni (pregled došlo je 118 djece u kojih je izvršena nadogradnja na 158 zuba. 
Raspored ozlijeđenih zuba s obzirom na životnu do!b djeteta u času ozljede, 
prikazan je na histogromu.

b r o d  ^
Z U B I

40-

30-

20-

10-

7 8 9 40 11 12 13 14 15 GOD. ŽIVOTA

Slüka 1. Distribucija ozlijeđeniih zubi 
prema dobi ispitanika

1. Pri kontrolnom pregledu, uz detaljan klinički pregled, ispitivao se, pomo­
ću vitalometra senzibilitet pulpe ozlijeđenih zuba i njihovih antagonista, a nalaz 
se uspoređivao s podacima iz kartona, dobivenih prilikom prvog pregleda nakon
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ozljede zuba. Registrirali smo vrstu ozljede zuba, način izvršene nadogradnje, 
razlog eventualne ponovne nadogradnje, stalnost boje materijala i, prema kli­
ničkom nalazu pri kontrolnom pregledu i uspoređujući ga s podacima iz kartona, 
vrstu retenćije. Način retenćije prilikom izvršene nadogradnje krune zuba, svr­
stali smo u pet skupina, i to:

1. jetkano 2 do 3 mm od prijelomne linije uz mehaničku retenciju,
2. jetkano više od 3 mm od prijelomne linije uz mehaničku retenciju,
3. jetkano 2— 3 mm uz prijelomnu liniju bez mehaničke retenćije,
4. jetkana cijela ploha bez mehaničke retenćije,
5. primjenjeni parapulpni kolčići.

REZULTATI I RASPRAVA
I naša ispitivanja su pokazala da se ozljede prednjih gornjih zubi najčešće 

događaju u djece u životnoj dobi od 8 do 10 godina, i to češće u muške djece 
(58,5% na našem materijalu). 91,8% od kontroliranih zubi bilo je s prijelomom 
cakline i dentina, a u ostalih se radilo samo o prijelomu cakline.

Od 158 kontroliranih tj. nadograđenih zuba, vitalitet pulpe bio je sačuvan u 
94,6% slučajeva, a u ostalih 5,4% slučaja, uz gubitak senzibiliteta pronađeno je 
i veće oštećenje dentina i ponovljena nadogradnja zbog ponovljene ozljede na- 
dograđenog zuba. O problemu ozljede zuba i promjena pulpe zuba, u dužem 
vremenskom razdoblju nakon ozljede, izvjestili su J e l i n e k  i A r g a y ,14 te 
se u ovom radu nećemo posebno na to osvrtati. Visoki postotak očuvanosti vi- 
taiiteta pulpe može se pripisati činjenici da su to mladi trajni zubi s dobrom 
prokrvljenošću i reaktivnošću pulpe.

U tablicama 1. do 4, vidimo da je, pri izradi najvećeg broja nadogradnji, upo­
trijebljen jednak način retenćije, tj. jetkanje i mehanička retencija svrdlom u 
dentinu. Iz tablica je zatim vidljivo da je u svih vrsta retenćije najviše nadograd-

Tab. 1. Vrsita retenc'ije i učestalost ponovnih nadogradnji

Vrsta
retenćije

'Koliko je puta zub nadograđivan 

I ili illll IV V

Ukupno 
zubi 

Broj %

Jetkano 2— 3 mm 
od frakt. linije 
s M. R. 49 12 5 2 68 43,0
Jetkano više od 
3 mm od frak. 
I'in'ije s M. R. 32 12 3 47 25,7
Jetkano 2— 3 mm 
uz fra kt. I i n i j.u 
bez M. R. 6 1 7 4,4
Jetkana cijela 
ploha bez M. R. 21 9 1 1 1 33 20,9
Parapulpni
koičić 2 1 _ _ 3 1,9
UKUPNO 110 35 9 3 1 158 100,0

(69,6%) (22,2%) (5,7%) (1,9%) (0,6%)

M. R. = mehanička retencija
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Tab. 2. Vrsta retewaije i dužima trajanja nadogradnji

Vrsta retencije
Dužina trajanja nad 

do' do do 
6 mj. 1 god. 2 god.

og rad nj i
d o od 4— 6 

4 god. god.

Jetkanje 2— 3 mm od frak't.
linije s M. R.
Jetkanje v'iše od 3 mm od

12 14 19 15 8

fra’kt. linije s M. R. 
Jetkanje 2— 3 mm >uz frakt.

4 7 13 16 7

liniju bez M. R. 
Jetkano cijela ploha

1 1 1 3 1

bez M. R. 2 6 5 12 8
Parapulpni kolčić — — — 2 1

UKUPNO 19 28 38 48 25
(12,0%) (17,7%) (24,1%) (30,4%) (15,8%)

Talb. 3. Vrsta retencije i razlog ponovne nadogradnje

Razlog ponovne nadogradnje
Vrsta retencije Trauma Oštećenje 

pri žvakanju
Bez poznatog 

uzroka

Jetkanje 2— 3 mm od
frakturne Umije s M. R. 5 8 6

Jetkanje više od 3 mm od
fraikturne finije s M. R. 7 3 5

Jetkanje 2— 3 mm uz
frakturnu liniju bez M. R. — 1 —
Jetkona cijela pilo'ha bez M. R. 6 1 5

Parapulpni kolčić 1 — —
UKUPNO 19 (39,6%) 13 (27,1%) 16 ( 3 3 , 3 % )

Tab. 4. Promjena boje ovisno o vrsti retencije i trajanju nadogradnje

Promjena boje
Vrsta retencije do 6 mj. do 1 god. do 2 god. do 4 god. od 4— 6 g.

da ne da ne da ne da ne da ne
Jetkanje 2— 3 mm od 
frakturne Pinije s M. R. 12 14 10 9 10 5 4 4
Jetkanje više od 3 mm od 
frakturne liinije s M. R. _ 4 3 4 9 4 13 3 6 1
Jetkanje uz frakturnu 
liniju bez M. R. _ 1 1 1 2 1 1
Je tkano cijela ploha 
bez M. R. _ 2 6 4 1 12 7 1
Parapulpni kolčić — — — — — — 2 — 1 —
UKUPNO 0 19 4 24 24 14 39 9 18 7

318 Acta stom. croat., Vol. 16, Br. 4, 1982.



A. Pećina-Hrnčević, J. Radovčić Evaluacija nadogradnji

nji bilo u skupini s dužinom trajanja od 2 do 4 godine. Jednako tome je uočljivo 
da je stalnost boje bila u prosjeku sačuvana do dvije godine nakon nadograd­
nje, a potom se počela uočavati promjena boje, bez obzira na vrstu retenćije. 
Najčešći razlog ponovnoj nadogradnji bila je ponovna ozljeda zuba (39,6%), 
zatim oštećenje pri žvakanju (27,1%), a radi nepoznatih, odnosno neregi­
striranih uzroka bilo je 33,3% ponovljenih nadogradnji. Sveukupno su nadograd­
nje bile ponovljene u 30,4% svih kontroliranih zubi. Za usporedbu uspješnosti 
pojedinih primijenjenih metoda nadogradnje ozlijeđenih kruna mladih trajnih zuba, 
u pojedinim našim skupinama vrsta retenćije, nije bilo dovoljno ispitanika, tako 
da se ne mogu donositi konačni zaključci. Međutim, možemo zaključiti da niz 
faktora uvjetuje trajnost nadogradnje i stabilnost boje izvršene nadogradnje. 
Trajnost nadogradnje ovisi, po našem mišljenju, o individualno spretnosti tera­
peuta, o kvaliteti i starosti složenih materijala, o površinskoj obradi ispuna i o 
higijeni usne šupljine. Naša ispitivanja su pokazala da nema razlika u trajnosti 
nadogradnje ako se jetkalo 2 do 3 milimetra ili više od 3 milimetra uz prijelomnu 
liniju primjenom mehaničke retenćije. Na temelju naših ispitivanja može se pre­
poručiti primjena metode jetkanja uz prijelomnu liniju do 3 mm i mehaničku re­
tenciju i primjena metode jetkanja cijele plohe bez mehaničke retenćije.

Pored niza dobrih svojstava sigurno je, međutim, da složeni (kompozit) mate­
rijali predstavljaju samo jedno razdoblje u pronalaženju savršenijih materijala. 
Za sada naša ispitivanja pokazuju zadovoljavajuće rezultate u primjeni složenog 
materijala (Concise) u intermedijarnoj rekonstrukciji ozlijeđenih kruna mladih 
trajnih zuba.
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S u m m a  r y

EVALUATION OF THE SUCCESS OF RECONSTRUCTING YO U N G  
PERMANENT TEETH WITH COMPOSITE MATERIALS

Key words: Evaluation, reconstruction, composites

The authors examined the permanency, the function and esthetic value of 
158 permanent upper teeth reconstructed with Concise material in 118 child­
ren. The time period from the completed reconstruction to the control exa­
mination was between six months to six years. Special attention was paid to 
the permanency of the reconstruction, giving consideration to whether the 
composite materia'I was applied with or without mechanica'I retention. The 
majority of the reconstructions lasted beltween two to four years and coilo'r 
was preserved for an averaige of two years. On the basis of the examination, 
the authors reooimimed etching up to 3 mm bellow the fractured line wilth 
mechanical retention, or etching of the entire surface without mechanical re­
tention. The authors conclude that application of the composite material, 
gives satisfactory resu Its in the reconstruction of damaged crowns in young 
permanent teeth.
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