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Uspjesnom terapijom u restaurativnoj
dentalnoj medicini nastojimo ponovno
uspostavit ravnotezu izmedu estetike
funkcije. Omjer uspjesnosti terapije nije
isti rekonstruitamo i zube u vidljivom
frontalnom ili manje vidljivom lateralnom
segmentu. Svi motfologki detalji koji su
karakteristiéni za zub u prednjem dijelu
zubnog luka dodatno naglasava tamna
pozadina usne $upljine koja se nalazi iza
prednjih zubi. Svi detalji na kruni strasn-
jih zubi uklopiti ¢e se u okolinu koju ¢ine
marginalna gingiva, krune susjednih zubi,
zubi antagonista, jezik, sluznica obraza i
oni nece biti toliko upadljivi,

U prednjem dijelu  rekonstrukei-
ju kontakene rocke nije te$ko napraviti,
Ona nije ni presudna kao u lateralnom
segmentu jer prednji zubi sluze za odgri-
zanje zalogaja. Straznji zubi sluge za usic-
njavanje i mljevenje hrana koja se tijekom
zvacne funkeije duze zadrfava u podruéju
straznjih zubi, tako da je i potreba za re-
konstrukcijom kontakene tocke time vedai
zahtjevnija, apotrebnojei sprijeciti ulazak
hrane u interdentalne prostore. Kako vedi-
na nadih pacijenata provodi higijenu samo
getkicom i pastom za zube veliki dijelovi
krune zuba, osobito proksimalne plohe,
ne Ciste se dostatno. Vremenom hrana
interdentalnim prostorima mo%e dovesti
do nastanka primarnog, ili ako ve¢ postoji
ispun gdje je aproksimalna ploha rekon-
struirana, sekundarnog karijesa. Hra-
na moZe predstavljati i lokalnu iriraciju,
koja vremenom dovodi do upale gingive,
vertikalnog lokah'ziranog gubitka kosti i
povlatenja gingive. Nastaju parodontni
dZepovi u koje ponovo ulazi hrana i tako
nastaje zatvoreni krug, Pacijent moze os-
Jetiti tupu bol koja se vilo Eesto moze krivo
procijeniti i tako dovesti do krive dijagno-
ze i nepotrebnog endodontskog zahvata,
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No, krenimo od samog pocetka, a to
Je preparacija kaviteta, Preparacijom jed-
nog ili oba proksimalna kaviteta, bez ob-
zira za koji materijal preparaciju radimo,
smanjujemo opseg krune u popre¢nom
presjeku (Slika 1). Proksimalne ispune
Jos uvijek radimo tako da obuhvatimo
krunu metalnom ili celuloidnom trakom i
stezaCem, kako bi unutar zZatvorenog pros-
tora mogli nanositi materjjal za rekon-
strukciju (Slika 2). Traka ne bi smjela biti
predebela jer ¢emo tada napraviti razmak
koji nije fiziologki, a pogotovo ako imamo
dva proksimalna kaviteta. Prianjanje trake
uz gingivnu stubu proksimalnog kaviteta
ostvarujemo primjenom interdentalnih
kolti¢a (Slika 3). Zbog smanjenog opse-
ga krune traka odstoji od susjednog zuba
tako da ga ne dodiruje i time ostavlja pros-
tor koji nije fizioloski a rekonstruirana
ploha nema kontakt sa susjednim zubom,
Nameée se pitanje kako osigurati kon-
take? Savjet bi bio olabaviti stisak stezada
i omoguditi traci da se nasloni na susjedni
zub. To bi bilo dostatno kod amalgamskih
ispuna. Medutim, danas zahtjevi pacijena-
ta za estetskim ispunima koji oponasaju
boju prirodnog zuba su pomalo istisnuli
amalgam iz svakodnevne uporabe i vecina
razorenih kruna direktnim postupkom
rekonstruira se kompozitnim materijali-
ma. Treba naglasiti da kod vedih kavitacija
opustanjem stezaca, zbog prevelike udal-
Jenosti gingivne stube od susjednog zuba,
mozda nedemo modi ponovno uspostaviti
Zeljeni kontakr, Takoder, buduéi da su
trake obiéno ravne, kontake koji uspostavi-
mo je previsoko. Tu mogu nastati prob-
lemi. Kod artikulacije ispuna i uskladivan-
Ja meduceljusnog odnosa, uklanjanjem
viska ispuna mogemo ponovno dobiti
razmak izmedu dva susjedna zuba. Ako
se kontakt zadr#i i bude previsoko, iznad

fizioloske razine, hrana se puno lakse uti-
skuje u prostor izmedu zubi, Problem se
moze rijesiti uporabom konturiranih cely-
loidnih ili metalnih matrica, One mogu
obuhvatiti cijeli opseg krune ili mogu biti
segmentirane pa svaki proksimalni kavitet
ima svoju matricu (Slika 4) i na taj nadin
omogucavaju  rekonstrukciju fizioloske
kontaktne tocke (Slika 5a, Slika 5b). No
njihova cijena Je vida od cijene obi¢nih
matrica §to je razlog zbog kojeg se one ne
primjenjuju Eesto. Ponekad kod velikih ka-
viteta ni s njima ne mo%emo dobiti Zeljeni
efekt, Tada nam ne preostaje nista drugo
nego rabiti instrumente kojima moZemo
pogurati matricu u Zeljeni polozaj. Kako
bi zadrZali matricu u tom polozaju mora-
mo se posluziti prvim slojem kompozit-
nog materijala koji nakon polimerizacije
drii matricu u postignutom polozaju.
Preduvjet je, naravno, hibridizacija tvrdih
tkiva krune dentinskim adhezivima bez
obzira na tip tj,, vrstu izabranog adhezi-
jskog sustava (Slika 6), Takvi specijali-
zirani instrumenti koriste se na nacin da
se postavi prvi sloj konvencionalnog kom-
pozita u kavitet, instrumentom se potisna
matrica i polimerizaciiom kompozitnom
slojadobijemo drsa¢ matrice (Slika 7a,
Slika 7b). Kasnije nanosimo kompozitni
materijal na klasi¢an naéin u kosim sloje-
vima i nadoknadimo izbruseno i uniéteno
tvrdo tkivo krune. Ako nemamo takav
instrument, moZemo si pomodi s obi¢nim
okruglim potiskivatem veceg promjera,
Na hibridizitanu  povesinu nanesemo
tekuéi kompozit u sloju ne veéem od
Imm, potisnemo nabija¢ u zeljeni polozaj
na fizioloskom mjestu te ga osvijetlimo
uredajem za polimeriziraciju (Slika 8).
Nadalje nanosimo konvencionalni kom-
pozit u kosim slojevima ne debljim od 2
mm, Ako koristimo bulk kompozitne
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atetijale, prema uputama proizvodada,
naksimalna debljina sloja je 4 mm. Iz-

radom kontaktne tocke na ovaj nacin, ne

Zasto i kako rekonstruirati kontaktnu tocku

neéemo ponovno otvoriti interdentalni
prostot,

Potpuni uspjeh rekonstrukeije (Slika
9) direktnim postupkom kompozitnim

materijalima moZemo smatrati tek kada

1
grebaju nam posebno kreirani instrumen-
u d, a uskladivanjem okluzalnih kontakata
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Slika 1. Troploini amalgamski ispun (klinicka
situacija prije zamjene ispuna).
Slika 8. Rekonstrukeija kontakine tocke okrug-
lim nabijacem
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Slika 2. Kruna zuba obuhvaéena matricom
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Slika Sa. Konturirane matrice

Slika 7a. Instrument za rekonstrukciju kontak-
tne totke ,Opra Contact”

Slika 9. Kompoxzitni ispuni nakon uskladivan-
ja meduceljusnib kontakata i poliranja
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budemo sigurni da pri #yakanju hrana
nede udi u prostore izmedu kruna zubi 1
ako smo spasili pacijenta nelagode koju

izaziva utiskivanje hrane u interdentalne

prostore, ﬁ’

Slika 3. Rekonstrukcija proksimalne stjenke sa
ispravno postavljenom matricom i interdental-
ni kolci¢

Slika5 b. Celuloidne i metalne konturirane
matrice.

Slika 7b. Rekonstruirana kontaktna totka
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