Estetska opskrba hipodoncije

uporabom kevlar vlakana
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Estetski nedostatak nastao zbog hipodoncije gornjih lijevih pretkut-
njaka u pacijenta u dobi od dvadeset pet godina utvrden je klinickim i

radioloskim pregledom. Tijekom vremena prostor se je smanjio zbog
pomicanja trajnoga gornjeg ocnjaka u distalnome smjeru na mjesto
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drugoga gornjeg pretkutnjaka, a nastali meduprostor je odgovarao Sirini

gornjega ocnjaka. Minimalnim traumatskim terapijskim postupkom
ocnjak je nadomjesten uporabom kevlar viakana, adhezijskim postupkom

i kompozitnim materijalom.

Kljuéne rijeci: hipodoncija, kevlar viakna, kompozitni materijal.

Uvod

Hipodoncija pripada abnormalnostima u broju
zuba, a nastaje zbog poremecaja u inicijalnom sta-
diju zubnoga zametka. MoZe se odnositi na nedo-
statak jednog ili viSe zuba, a naj¢esce nedostaju ge-
neticki nestabilni zubi. Prema Butler-Dalbergovoj
teoriji polja to su zadnji zubi u skupini, osim donjih
inciziva kod kojih su genetski nestabilniji sredis$nji
incizivi. Cesce se javlja u trajnoj denticiji, a pojav-
nost se krece u rasponu od 2,3-9,6% (1). Hipodoncija
moZe biti simetri¢na i asimetri¢na. Simetri¢no naj-
¢eSce nedostaju treéi gornji kutnjaci, lateralni sje-
kutiéi i drugi pretkutnjaci a prvi kutnjak nedostaje
asimetri¢no. MoZe se pojaviti u sklopu nekih sindro-
ma, no to u nasega pacijenta nije bio slucaj (2-4).

Dijagnoza se postavlja uglavnom na temelju kli-
nickog i radioloskog pregleda, a s pomoci njih se mo-
7Ze opaziti manjak jednog ili viSe zuba. Naj¢esci tera-
pijski postupak kojim se saniraju ti defekati jest orto-
dontsko pomicanje zuba ili protetsko zbrinjavanje
mostom (5). No protetski terapijski postupak zahtijeva
da se uklone velike koli¢ine zdravoga zubnog tkiva
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i Cesto nije prihvatljiv za pacijenta. Bolje rjesenje bi
bilo izradba inlay mosta Targis Vectris materijalom
kod koje nije potrebno brusiti cijeli zub nego se
kaviteti isprepariraju za inlay. Razvojem novih zubnih
materijala i usavrSavanjem tehnika rada danas postoji
mogucnost zbrinjavanja tih i sli¢nih defekata vlak-
nima oja¢anim kompozitnim materijalima. Potrebno
je istaknuti da takvo rjeSenje nije dugotrajno i zahti-
jeva dodatne intervencije $to ovisi o razli¢itim ¢imbe-
nicima koji utjecu na njegovu trajnost. Trajno rjesenje
bilo bi izraditi inlay most Targis Vectris tehnikom.
Kod te tehnike takoder nije potrebno brusiti cijeli zub
nego se kaviteti isprepariraju kao za inlay.

Posto je sve uzeto u obzir, pacijent se iz finan-
cijskih razloga ipak odlucio za rekonstrukciju kom-
pozitnim materijalima oja¢anim kevlar vlaknima.

Prikaz sluc¢aja
Klini¢kim i radioloskim pregledom ustanovljena

je hipodoncija gornjih lijevih pretkutnjaka (Slika 1).
U dogovoru s pacijentom odlucili smo se za tera-
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Slika 1.  Stanje prije pocetka terapije
Figure 1. Prior to therapy

pijsko zbrinjavanje defekta vlaknima oja¢anim kom-
pozitnim materijalima.

Prvo je odabrana i prilagodena celuloidna kapica
koja je morala popuniti prostor izmedu susjednih
zuba (Slika 2). Cervikalna polovica vestibularne sti-
jenke celuloidne kapice odrezana je kako bi se posli-
je mogla postaviti zajedno s kompozitnim materi-
jalom na mostic od kevlar vlakana i kompozita. Za-
tim je izmjeren i odrezan snopic kevlar vlakana ko-
jim ¢e biti pojacan kompozitni materijal (Slika 3).
Nakon toga se je pocelo s izradbom preparacije. Na
aproksimalnim plohama dvice i trice preparacija je
imala oblik klasi¢ne preparacije trecega razreda
(Slika 4) s tom razlikom §to je jo§ ekstendirana i na
palatinalnu plohu kako bi se povecala dodirna povr-
Sina materijala i zuba. Kaviteti su jetkani 37%-tnom
ortofosfornom kiselinom metodom totalnoga jetka-

Slika 2.  Prilagodba celuloidne kapice

Figure 2. Adaptation of celuloid crown

Slika 3. Kevlar viakna
Figure 3. Kevlar fibres

Slika 4. Preparacija za kevlar viakna

Figure 4. Preparation for kevlar fibres

nja 20 s, posto su isprani i osuSeni postavljen je ad-
heziv. Rabili smo Sintac Single Component* adhe-
ziv. Na to je postavljen tanki sloj Tetric Flow* u koji
je uloZen snopic kevlar vlakana i zatim je sve poli-
merizirano (Slika 5). Ostatak kaviteta je popunjen
Tetric Ceram* kompozitnim materijalom koji pripa-
da skupini mikrohibridnih kompozita. Kevlar vlakna
koja premostavaju prazan prostor pojacana su s
Tetric Flow kompozitnim materijalom (Slika 6). Na
tako stvoren mostic postavljena je vec pripremljena
celuloidna kapica ispunjena s Tetric Ceram kompo-
zitnim materijalom (Slika 7). Nakon polimerizacije
jo$ je s plasticnim instrumentom popunjen ostatak
cervikalnoga dijela vestibularne plohe zuba (Slika
8). Na slikama 9 i 10 vidi se rezultat terapije posto
je uklonjen suvi$ak kompozitnog materijala i napra-
vljeno zavr$no poliranje.

*Vivadent, Schaan, Liechtenstein
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Slika 5.  Kevlar vlakna ucvrscena u kavitetu s pomocu Slika 8. Dogradnja cerviksnoga ruba
Tetric Flow kompozitniog materijala Figure 8. Making of the cervical margin
Figure 5. Keviar fibres fixed in the cavity with Tetric Flow
composite material

Slika 6. Izradba kompozitnoga mostica s Tetric Flow Slika 9. Zavrsni izgled rekonstrukcije s oralne strane
kompozimim materijalom Figure 9. Final appearance from the oral side

Figure 6. Forming of composite bridge with Tetric Flow
composite resin

A i)

Slika 7. Postavijanje celuloidne kapice ispunjene Tetric Slika 10.  Zavrsni izgled rekonstrukcije s vestibularne
Ceram kompozitnim materijalom strane
Figure 7. Adaptation of celuloid crown filled with Tetric Figure 10. Final appearance from the vestibular side

Ceram composite resin
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Rasprava

Hipodoncija odredenoga zuba utvrduje se klinic-
kim i radioloSkim pregledom. Time se dokazuje da
zub manjka premda je pacijent u dobi kada bi ga
trebao imati. Ako kao posljedica hipodoncije postoji
povecan razmak izmedu dva susjedna zuba u nizu,
terapijski pristup, ovisno o veli¢ini praznoga prostora
i stanju susjednih zuba, moze biti u izradbi fiksno
protetskog nadomjestka, u ortodonskom pomicanju
zuba ili “estetskoj rekonstruktivnoj tehnici” upora-
bom suvremenih keramicki optimiziranih polimernih
kompozitnih materijala.

Na trzistu postoji mnogo kompozitnih materijala.
Oni imaju razlic¢itu koli¢inu anorganskog punila, a
njegov udio izravno utjece na fizicko-mehanicka
svojstva te na rasprSivanje svjetlosti tijekom poli-
merizacije. To zajedno utjece na kakvocu i dugo-
trajnost kompozitnog ispuna. Buduci da koli¢ina
anorganskoga punila utjece na modul elasti¢nosti
kompozitnih materijala, i to upravo proporcionalno,
uporabom kompozitnih materijala s manjim modu-
lom elasti¢nosti od cakline, odnosno dentina, mate-
rijal na rubu ispuna ¢e puknuti, jer takvi materijali
nemaju dovoljnu krutost te se znatno deformiraju
pod utjecajem Zvacnih sila. Osim toga, kada postoji
prevelik nerazmjer u odnosu prema modulu elasti¢-
nosti dentina, zbog niZega modula elasti¢nosti kom-
pozitnog materijala po¢ne se savijati ispun, a kao
posljedica toga nastaje hidrostatski tlak na pulpnu
tekucinu koji izaziva bol (6-8).

Ovdje su rabljena kevlar vlakna u prvome redu
kao baza za pojacanje i nano$enje kompozitnog ma-
terijala. S druge strane, ojacavajuci kompozitne ma-
terijale kevlar vlaknima vrijednost modula elastic¢-
nosti raste za oko 20-30% (9, 10).

Nakon fiksacije kevlar vlakana u pripravljene
kavitete na susjednim zubima, jetkanja i aplikacije
adheziva postavljen je kompozitni materijal u ce-
luloidnu kapicu i sve je postavljeno na kevlar vlakna.
Tehnika nano§enja materijala mora jednim dijelom
kompenzirati njegovo skupljanje. Buduci da vecina
izravnih postupaka izradbe ispuna podrazumijeva
da se kompozitni materijal nanosi u slojevima, naj-
bolji je onaj materijal koji nakon uporabe zadrzava
svoj polozaj (11). Od materijala se tim vise ocekuje
sposobnost oblikovanja morfoloske anatomije oklu-
zijske polohe zuba. Zato je uporaba tekuéih kom-

pozitlnih materijala kao §to je Tetric Flow indicirana
u najdubljim i najnedostupnijim podrucjima kaviteta,
a na samu povrsinu preporucljivo je postaviti guséi
materijal.

Tehnika slaganja u slojevima ima nekoliko pred-
nosti. Osim §to omogucuje da se postigne estetski
prirodni ispun, okluzijska prilagodba, olakSava zavr-
$ni postupak modelacije i obradbu ispuna. Osim
toga, povecava se slobodna povrsina svakoga sloja.
Time se pomaze gibanje kompozita za vrijeme po-
limerizacije $to smanjuje stres (napetost) u pove-
zanim povr§inama, a time se smanjuje i mogucnost
nastanka mikropukotina, to jest mikrofraktura na
spoju zub-kompozitni materijal, u samom materijalu
te u dentinu ili caklini (12, 13).

Ovdje je rabljena celuloidna kapica modificirana
s vestibularne strane kako bi se kevlar vlakna mogla
ucvrstiti. Dok je zbog kompenzacije polimeriza-
cijske kontrakcije u aproksimalne kavitete susjednih
zuba rabljena slojevita tehnika nanoSenja kompo-
zitnih materijala, za meduclan je apliciran i osvi-
jetljen kompozitni materijal u kapici u jednome
komadu. Time je samo olakSana i ubrzana izvedba,
a aplikacija u jednom sloju je opravdana, jer je cijeli
meduclan od kompozitnog materijala tako da puko-
tina koja ce vjerojatno nastati zbog polimerizacijske
kontrakcije nece ugroziti cijeli rad.
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