...nastavna i struéna sonda >>>

Estetska rekonstrukcija konicnog oblika krune
gornjeg desnog postranicnog sjekutica tijekom

ortodontske terapije

Estetska rekonstrukcija konichog oblika krune
gornjeg desnog postraniénog sjekutica tijekom
ortodontske terapije

Uvod

Mikrodoncija je anomalija veli¢ine
zuba pri ¢emu osim same promjene
veli¢ine moZe biti narusen i osnovni
oblik zuba. Klini¢ka slika mikrodon-
cije moZe se pojaviti na pojedinom
zubu, skupini zubi i/ili kao gene-
ralizirani oblik na svim zubima (1,
2). Zub moZe biti smanjen samo u
podrudju klinicke krune ili samo u
podrudju klini¢kog korijena ili moze
obuhvatiti cijeli zub. MoZe se javiti
kao zasebna pojava ili u sklopu raz-
nih sindroma (Gorlin-Chaudhry-Moss
syndrome, Williams syndrome, Turner
syndrome, itd.) Poseban problem u
estetskom zbrinjavanju predstavlja
nalaz mikrodoncije u sklopu orto-
dontske anomalije. U takvom sluéaju
neophodan je konzilijarni pristup u
zbrinjavanju nastalih anomalija. Plan
terapije mora biti briZljivo izraden
s jasno odredenim ciljem i na¢inom
provodenja rekonstrukcijske terapije.
Zavrini rezultat ortodontsko-rekon-
strukcijske terapije mora biti postava
i izgled Zva¢nih jedinica koje ¢e u
potpunosti ispunjavati funkcijske i
estetske zahtjeve,

Izbor estetsko-rekonstruktivne
terapije moze obuhvatiti razlidice
vidove klini¢kih postupaka, od
najjednostavnijih tzv. direktnih pri-
stupa izrade estetske nadogradnje do
sloZenih fiksno-protetskih radova (3,
4). Ukoliko se odluéi provesti direk-

tan nalin izrade estetske nadogradnje
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terapeut mora donijeti odluku o vrs-
ti preparacije, izboru restaurativnog
materijala te nadinu provodenja
kompletnog klinickog postupka (5).
Vaznu ulogu u izboru kompozitnog
materijala imaju odredena svojstva
kao $to su sastav 1 veli¢ina Cestica
punila, moguénost poliranja 1 za-
vrini sjaj same povriine estetske na-
dogradnje (6, 7). Navedena svojstva
narotito su vaZna kod nadogradnji
koje obuhvaéaju veée povriine zuba.
Ukoliko se ne postigne zeljeni sjaj
povriine izradenog nadomjeska onda
to postaje ozbiljan problem jer takav
rad usprkos ,pogodenoj boji* posta-
je jasno vidljiv jer nije u skladu sa
susjednim zubima (8, 9). Poseban
problem pri tome imaju i rekonstru-
keije kojima se nadograduju dijelovi
zuba bez osnovne potpore kao §to je
produZenje krune zuba ili zatvaranje
dijasteme (10, 11). Zbog navedenog,
kod planiranja izrade veéih vidljivih
rekonstrukcija trebalo bi razmigljaci
o primjeni tzv: nano odnosno nano
-hibridnih  kompozitnih materijala.
Prije svake primjene vaZno je proéita-
ti knjiZicu o uputstvima za primjenu
i fizitko-kemijskim karakeeristikama
odredenih kompozitnih materijala
te obratiti paZnju na svojstva koja su
vaZna za uspje§no provodenje terapij-
skog postupka kojim ¢e i pacijent i

terapeut biti zadovoljni (12, 13).

Prikaz sluéaja

Povijest bolesti

Pacijentica u dobi od 16 go-
dina upudena je od strane orto-
donta u svrhu zbrinjavanja estet-
skog nedostatka na gornjem desnom
postraniénom  sjekuti¢u  (mikro-
doncija i koni¢an oblik krune zuba)
zbog omogudavanja daljnjeg nasta-
vka i zavrSavanja ortodontske terapi-
je. Pacijentica ne boluje od sindroma
povezanih s mikrodoncijom. Fiksni
ortodontski aparati¢ postavljen je
prije 24 mjeseca. Prije upudivanja na
izradu rekonstrukeije odstranjena je
bravica s gornjeg desnog postrani¢nog
sjekuriéa,

Nalaz na gornjem desnom
postrani¢nom sjekutiéu:

Mikrodoncijaikoniéan oblik krune
zuba. Na vanjskoj povriini zuba vide

se djelomiéno ostaci kompozitnog ce-

Slika 1. Klinicki nalaz zuba 12: mikrodoncija i
koniéni oblik krune
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menta te demineralizirajuc’a podruéja
oko mjesta gdje je bila pri¢vricena
bravica za vrijeme provodenja orto-

dontske terapije (Slika 1.)

Plan terapije:
Izraditi  estetsku  adhezijsko-
kompozitnu rekonstrukciju  krune
zuba kojom Ce se postiéi Zeljeni oblik
zuba 2 u svrhu nastavka i zavriava-
nja ortodontske terapije. Rekonstru-
keija zuba je vazna zbog dobivanja
odredenog oblika krune zuba koja bi
se u svojoj funkciji uskladila kako sa
susjednim zubima tako i u odnosu
sa zubima u donjoj ¢eljusti. U svojoj
osnovnoj namjeni takva rekonstru-
kcija ima privremenu zadaéu. Po zavt-
setku provedene ortodontske terapije,
a nakon odstranjenja ortodontskog
aparatiéa pristupilo bi se zavrinoj
izradi estetske nadogradnje. Zavrina
estetska rekonstrukcija provela bi se u
dogovoru i prema Zeljama pacijentice.

U planu provodenja rekonstrukci-
jske terapije pacijentici su objainje-
ni mogudi postupci i nadini nji-
hovog provodenja (izrada nemetalne
keramicke djelomi¢ne ili potpune kru-
nice, izrada non-prep keramicke ljuske
ili keramicke ljuske s minimalnom
preparacijom, izrada kompozitne re-
konstrukcije direktnom metodom).
S obzirom da bi izradena rekonstruk-
cija trebala predstavljati odredenu

vrstu privremenoga rjesenja, u za-

Slika 2, Postavljeni OptraGate sustav za izo-
laciju radnoga polja

vr§nom razgovoru donesena je odluka
o izradi estetske rekonstrukcije kom-
pozitnim materijalom s obzirom da
je ekonomski najpovoljnija, a estetski
zadovoljavajuéa i vremenski najbrze
izvediva opcija. U samom planiranju
nadina provodenja izrade estetske re-
konstrukcije odludeno je istu uéiniti
primjenom tzv. ,Finger-tip” tehnike.
JFinger-tip” tehnika jest postupak
oblikovanja zuba na nadin da se prvo
oblikuje unutarnja odnosno nepéana
ploha a zatim vanjska ploha zuba.
Nepéana ploha se oblikuje pomocu
prozirne matrice §to se pomocu prsta
pridrZava uz nepéanu osnovu krune
zuba. Prozirna celuloidna matrica
moZe se dodatno uévrstiti pomodu
interdentalnih koléiéa ¢ime se omo-
guéuje uredno nalijeganje kompo-
zitnog materijala uz samu priprem-
ljenu povr§inu te izbjegava stvaranje
odstojeée estetske rekonstrukcije u
postraniénim dijelovima krune zuba.

Za izradu estetske rekonstrukci-
je uporabljen je uobidajeni postupak
§to se primjenjuje kod izrade kompo-
zitnih nadogradnji: analiza klini¢kog
nalaza, izolacija radnoga polja, izrada
preparacije, jetkanje 37% ortofosfor-
nom kiselinom u obliku gela, ispira-
nje, sufenje, nanoSenje i polimerizaci-
ja adhezijskoga sustava, nanosenje i
oblikovanje kompozitnoga materijala,

polimerizacija, zavr$na obrada i poli-

ranje.

Slika 3. Prikaz izoliranog radnog polia u po-
drucju zuba 12

Osnovna sredstva i pribor uporab-
ljen tijekom izrade rekonstrukcije:

® Ortofosforna kiselina  Email
(IvoclarVivadent,

Schaan, Liechtenstein)

Preparator

® Samojetkajué¢i adhezijski su-
stav AdheSE (IvoclarVivadent,
Schaan, Liechtenstein)

® Tekudi
jal s dodanim nano &esticama
Tetric EvoFlow (IvoclarVivadent,

Schaan, Liechtenstein)

kompozitni  materi-

e Nanohibridni kompozitni ma-
terijal: Empress Direct (Ivoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

e Lampa za polimerizaciju: Blye-
Phase  C8  (IvoclarVivadent,
Schaan, Liechtenstein)

e Drza¢ okolnog mekog tkiva:
OptraGate (Ivoclar Vivadent,
Shaan, Liechtenstein)

® Prozirne matrice Hawe Striproll
(KerrHawe, Bioggio, Swiss)

e Interdentalni drveni kol&iéi
Sycamore  Interdental Wedges
(KerrHawe, Bioggio, Swiss)

® Dijamantna fina brusna tijela
(Komet, Lemgo, Germany)

e Dolirni diskovi Soflxe XT Discs,
(3M ESPE, Seefeld, Germany)

® Gumice za poliranje OptraPol
(IvoclarVivadent, Schaan, Liech-
tenstein)

o Cetkice za poliranje (Komet,

Lemgo, Germany)

Klini¢ki postupak:

Klini¢ki pregled:

Odredivanje meduceljusnih odno-
sa 1 odnosa sa susjednim zubima kao
i zubima iz suprotne ¢&eljusti. Kod
navedenog odredivanja vazno je odre-
diti raspolozZivi odnos prema mezijal-
nom i distalnom susjedu odnosno
predstaviti si izgled budude izradene
krune zuba. Kod odnosa s antago-
nistima vaZno je odrediti podetni
statiéni odnos (fiziolosko mirovanje
i centralna okluzija - postojanje ili

ne postojanje kontakta u navede-
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nim poloZajima) te dinamidan odnos
funkcijskih kretnji (antero — posteri-
orne, latero — lateralne). U ovoj fazi
izrade estetske nadogradnje vaZno
je uoditi i odstraniti moguée smet-
nje koje naknadno mogu dovesti do
smetnji odnosno pucanju i/ili lomu

izradene nadogradnje.

Izrada preparacije:

Preparacijom za ovakav vid re-
konstrukeije Zeli se dobiti §to je mo-
gule veca povr$ina za vezu uz §to je
mogudée manje odnofenje preostalog
dijela tvrdih zubnih tkiva (cakli-
na, dentin, cement). Prije pocetne
preparacije radno polje je prikazano
i izolirano pomocu Optragate drzaca
mekog tkiva (Vivadent, Shaan, Liech-
tenstein) (Slike 2. i 3.). Pomodu
izduZzenog koni¢nog dijamantnog
brusnog tijela finole dijamantnih
¢estica od 25 mikrona odstranjeni
su ostaci kompozitne smole zaostale
nakon odstranjenja bravice te demi-
neralizirani povriinski dijelovi cakli-
ne kao i cijela povriina krune zuba
planirana za sidrenje budude nado-
gradnje (ne samo vanjsku plohu nego
cijelu krunu zuba gdje bi trebala doéi
nadogradnja). Kod provodenja takve
obrade povriine ne izraduje se dubo-

ka preparacija veé se radi nadinom

Slika 4. Postupak jetkanja
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minimalno-invazivne preparaci-
je, odnosno, odnosi se minimalno
povrinski dio cakline sa svih ploha
na koje ¢e se vezati estetska rekon-
strukcija. Pravilnom preparacijom
dolazi do micanja ostataka organskih
precipitata, povriinski deminera-
liziranih dijelova cakline i ostataka
kompozitnog cementa zaostalog na-
kon skidanja ortodontske bravice.
Cilj je dobiti pripremljenu caklinsku
povrinu za postupak jetkanja,

S obzirom na konican oblik zuba
sam vrh krune je skraden za pribli-
Zno 3 mm ¢&ime je dobivena osnova
za izradu Zeljenog oblika zuba te dio
puknuéa cakline s izraZenom demi-
neralizacijom u podrudju vrata zuba
(duzine 2mm i $irine 1mm). Nakon
izrade osnove za rekonstrukciju pri-
stupilo se izolaciji zuba pomoéu
prozirne matrice 1 interdentalnih

koléiéa.

Izolacija zuba pomodu prozirne
matrice i interdentalnih koléi¢a

Izolacija zuba mora biti provedena
Jlege artis”. Svrha izolacije jest s jedne
strane izolirati pripremljenu prepa-
raciju od okoline (slina, krv) dok s
druge strane izolira usnu $upljinu
od kontakta s kiselinom i adhezij-

skim sustavom. Osim zadtitne, ovd-

Slika 5. Zub nakon jetkanja, ispiranja i su-
Senja pripravan za nanoienje adbezijskoga
sustava (obratiti paznju na odstranjeni vriak
krune zuba i izgled caklinske povrsine). Pomo-
¢y matrice, interdentalnib koléica 1 instrumenta
po Heidemannu oblikuje se osnova za izrady
buducega zuba

je matrica ima i oblikovnu ulogu
jer svojim poloZajem i oblikom ¢ini
osnovu za postavljanje materijala za
izradu rekonstrukcije. VaZno je da
granica prema postrani¢nim dije-
lovima vrata zuba bude besprijekor-
no uradena i osigurana pomoéu in-
terdentalnih koldi¢a. Matrica se ne
smije micati i mora ¢vrsto prilijegati
uz krunu zuba. To se postize primje-
nom interdentalnih koldica koji se
dodatno obloZe tankim slojem vate.
U ovome postupku uporabljeni su
interdentalni drveni koléiéi Syca-
more Interdental Wedges (KerrHawe,
Bioggio, Swiss). Vata postavljena oko
kol&iéa navlaéi prisuenu vlagu u pod-
ruéju kontakta matrice i time prijedi
njeno prodiranje u podruéje prepa-
racije. Tijesan kontakt uz povriinu
zuba osigurava savrden prijelaz iz-
radene nadogradnje prema kruni
zuba. Nakon §to je postignut Zeljeni
oblik i poloZaj matrice pristupa se
jetkanju isprepariranog i izoliranog
podrudja.

Jetkanje povr§ine zuba

Jetkanje pripremljene preparacij-
ske povriine provelo se u vremenu od
15 sekundi pomoéu kiseline Email
Preparator (IvoclarVivadent, Schaan,
Liechtenstein) (Slika 4.), nakon &ega

se ista temeljito isprala i osudila.

Slika 6, Nanosenje adhezijskoga sustava
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Kiselina se nanijela na cijelo pod-
rudje pripremljene preparacije pri
temu se podrudje pribliZno 2mm od
ruba gingive nije jetkalo osim u jed-
nom uskom podruéju (2mm duZine i
1mm $irine) na kojem je bila prisutna
pukotina s demineralizacijom. Nave-
deni dio je prvotno obraden finim di-
jamantnim brusnim tijelom te potom
najetkan, ispran i osusen zajedno es
preostalom povriinom. Ukoliko nije
neophodno, kod izrade ovakve vrste
estetske nadogradnje, dio zuba pre-
ma rubu gingive se ne preparira niri
obuhvaéa restauracijom. Razlog
tome je provodenje zavrine obrade
i naknadni problemi oko odrZava-
nja higijene. Nakon provedene kon-
trole o izgledu dobivene retencijske
povrsine (Slika 5.) pristupilo se

nanosenje adhezijskog sustava.

Nanogenje adhezijskog sustava
U  izradi
rabljen je samojetkajuéi adhezijs-
AdheSE
Liechten-

rekonstrukcije  upo-
ki sustav Seste generacije
(IvoclarVivadent, Schaan,
stein) koji pripada grupi tzv. ,no mix”
sustava. Pojam ,n0 mix“ kod 6.gene-
racije znadi da se sustav (samojetka-
juéi primer i adheziv) nanosi jedan
za drugim odnosno da se ne mijedaju

medusobno prije nano§enja u kavitet.

Slika 7. Postavljanje osnove od tekucega kom-
Ppozita s nepéane strane i njegova polimerizacija

Sustav je primijenjen prema preporu-
ci proizvodada. Samojetkajuéi primer
nanio se na podruéje cijele krune koja
jepredvidenazavezusnadogradnjom.
Primer je nanesen u vremenu od 30
sekundi te ravnomjerno rasporeden
na cijelu retencijsku povr§inu i po-
tom ispuhan do potpunog odstra-
njenja tekuéih ostataka. Nakon toga,
u istom vremenu, nanesen je adheziv
preko cijele povr§ine te ravnomjerno
rasporeden nakon &ega je ostatak
odstranjen pomocu kistiéa te zavrs-
no ispuhan laganom strujom zra-
ka. Tijekom nanoSenja primera i
adheziva radeni su pazljivi pokreti
utrljavanja u tvrda zubna tkiva (Slika
6.). Nakon tako provedene pripreme,
prije polimerizacije, cijela povtsina je
temeljito pregledana u svrhu kontrole
postojanja zaostalih nakupina adhe-
zijskoga sustava, Kada se vidjelo da
nema ostataka adheziva te da je ci-
jela povrdina prekrivena adhezijskim
sustavom pristupilo se polimerizaciji
iste. Polimerizacija je provedena s led
lampom BluePhase C8 (IvoclarViva-
dent, Schaan, Liechtenstein) u dva
navrata po deset sekundi (vanjska i
unutarnja strana krune zuba), inten-
zitet: Low Power. Nakon zavriene
polimerizacije pristupilo se izradi

kompozitne nadogradnje.

Slika 8. Postavljanje kompozita (istovremeno
nanolenje vise razlicitib boja i oblikovanje cijele
krune)

Postavljanje kompozitnog ma-
terijala i izrada estetske nadograd-
nje krune zuba:

Prije samog postavljanja kompo-
zitnog materijala provjerava se prilije-
ganje matrice uz zub te moguénost
njezinog oblikovanja koja bi ¢inila
osnovu buduée krune zuba, Kad je
dobivena Zeljena osnova, u podru-
¢je izmedu zuba i matrice pazljivo je
stavljena osnova od tekuéeg kompo-
zitnog materijala Tetric EvoFlow
boja A2 (IvoclarVivadent, Schaan,
Liechtenstein). Istiskivanja materijala
je radeno postupno od podrugja vra-
ta zuba prema incizalno pazeéi da se
kompozitni materijal ravnomjerno
rasporedi te da ne zaostanu mjehuriéi
zraka. Kad je postignut Zeljeni oblik
neplane osnove pristupilo se poli-
merizaciji tekuéeg kompozitnog ma-
terijala 2x20 sekundi (vanjska i unu-
tarnja strana), intenzitet: Soft Start.
Na tako dobivenu osnovu (Slika 7.)
nastavljena je izrada nadogradnje
pomoéu kompozitnog materijala
EmpresDirect (IvoclarVivadent,
Schaan, Liechtenstein). Uporabljene
su boje A2 dentinska, A2 caklin-
skai Al caklinska. S obzirom da je
postojala dentinska opaktna osnova
zuba na pripremljenoj preparaci-

ji, preostali dio zuba nadograden je

Slika 9. Zavrina obrada estetske rekonstrukcije
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s caklinskim osnovama pri ¢emu je
“to¢kasto” dodana dentinska boja
Zbog postizanja osnove sliénoj na
susjednom  sredi$njem  sjekuciéu.
Nanesena su dva sloja. U prvome
sloju nanesena je navedena dentin-
ska osnova poput dva manja oblut-
ka i odmah preko nje caklinska boja
A2 te su zajedno rasporedene pre-
ko cijele plohe, do 2 mm prije ruba
gingive, prate¢i morfoloske karakte-
ristike i raspored boja na susjednim
zubima (Slika 8). Nakon postignu-
tog Zeljenog oblika i rasporeda boja
naneseni sloj se polimerizirao kroz
40 sekundi s vanjske strane, inten-
zitet: Soft Start. U sljedecem sloju
nanesene su caklinske boje A2 i Al.
Obje boje su nanesene istovremeno
te rasporedene na incizalnoj tredini i
prijelazu prema srednjoj i cervikalnoj
tre¢ini. Nakon zavr§ne polimerizacije
pristupilo se oblikovanju i zavrinoj
obradi izradene estetske rekonstruk-

cije.

Zavrina obrada estetske

nadogradnje

Zavrina obrada radena pomoéu
finih dijamantnih brusnih tijela (za
nepéanu stranu zaobljeno dijamant-
no brusno tijelo tzv. “football diamond
dental bur” finoée 25 pm (Komet,
Lemgo, Germany), diskovima za za-
vr§nu obradu kompozitnih ispuna
Soflxe XT Discs (3M ESPE, Seefeld,

Germany), gumicama za poliranje

kompozitnih ispuna (IvoclarViva-
dent, Shaan, Lieshtenstein), polirnim
trakicama za obradu postraniénih
(3M ESPE,

Seefeld, Germany) te éetkicama za

dijelova nadogradnje

poliranje (Komet, Lemgo, Germa-
ny) uz pastu za remineralizaciju
zuba koja sadrzi kazein fosfopeptid
i amorfni kalcij-fosfat (GC Tooth
Mousse , GC, Tokyo, Japan). U pr-
vom koraku uskladen je odnos s an-
tagonistima te odstranjene smetnje
i postoje¢i kontakti (centralna oklu-
zija te klizne antero-posteriorne te
i latero-lateralne kretnje) pomoéu
zaobljenog dijamantnog brusnog ti-
jela namijenjenog obradi neplane
plohe (football diamond bur). Nakon
toga pristupilo se oblikovanju same
krune zuba u odnosu na susjedne
zube (sredidnji sjekutié, o&njak) po-
mod¢u diskova i trakica za poliranje
kompozitnih ispuna (Komet, Lemgo,
Germany). Kad se postigao Zeljeni
oblik pristupilo se tzv. karakterizaciji
odnosno specifikaciji same povriine
izradene kompozitne nadogradnje.
Karakterizacija povriine radena je
pomoéu finih izduZenih igli¢astih di-
jamantnih brusnih tijela finoée 20 pm
(Komet, Lemgo, Germany) te pomoéu
diskova za poliranje kompozitnih
materijala (3M ESPE, Secfeld, Ger-
many). Kod obrade pomoéu polirnih
diskova Soflxe XT uporabljene su sve
Zetiri vrste po grubodi odnosno finoéi

radne povriine (od smede prema Zu-

Slika 10. Zavrini izgled estetske rekonstrukcije
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Slika 11. Zavrini izgled w odnosu prema
susjednim zubima

toj). Uporabom politnih trakica (3M
ESPE, Seefeld, Germany) uradena je
zavrina obrada postrani¢nih dijelova
nadogradnje u aproksimalnim pros-
torima. Pomoéu izduZenih uskih dija-
mantnih brusnih tijela, finoée 20 pm
(Komet, Lemgo, Germany), pazljivim
pokretima radena je karakterizacija
povrdine koja se naknadno ponovo
obradila diskovima za poliranje. Na-
kon zavriene specifikacije pristupilo
se zavt§nom poliranju pomodu gumi-
ca (IvoclarVivadent, Schaan, Liechten-
stein) te zavrino laganim povr§inskim
dodirima &etkicom (Komet, Lemgo,
Germany) 1 pastom za poliranje i
remineralizaciju (GC Tooth Mousse
GC, Tokyo, Japan) (Slika 9). Tije-
kom cijelog postupka obrade paci-
jentica je kontrolom pomodu velikog
zrcala izraZavala svoje Zelje o za-
veinom izgledu zuba. Kada je za-
vrien kompletan postupak pristupilo
se kontroli uradenoga rada. Pomo¢u
sondeiogledala prekontrolirani su svi
prijelazi izmedu nadogradnje i zuba
te pomoéu zubnoga konca provje-
rilo stanje u podrugju aproksimalnih
povr§ina. Na slikama 10. i 11, vidi
se zavr$ni izgled estetske rekonstruk-
cije. Po zavrinoj kontroli pacijentica
je upulena ortodontu zbog nastavka
i zavr§etka ortodontske terapije. S
pacijenticom je dogovoren kontrolni
pregled nakon zavrietka ortodontske
terapije pri ¢emu bi se dogovorio za-

vréni postupak. Pacijentica je trenut-
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desnog postraniénog sjekutica tijekom ortodontske terapije

no izuzetno zadovoljna s izradenom
nadogradnjom te je izrazila Zelju
da ukoliko ne mora ne bi provodi-
la nikave daljnje rekonstruktivne
zahvate koji bi obuhvaéali dodatno
brufenje zuba i fiksno-protetsku

opskrbu.

Osvrt na klini¢ki postupak

Zbrinjavanje morfoloskih nepra-
vilnosti u podrudju krune zuba
nudi veéi broj moguénosti u izbo-
ru materijala i postupaka. Neko-
liko ¢imbenika neminovno odreduje
izbor klinitkog postupka: vrsea i iz-

razenost anomalije, dob pacijenta,
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