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lzrada direktnog estetskog kompozitnog

...hastavna i strucna sonda >>> nadomjeska uporabom silikonskog kljuéa i

polikromatske viseslojne tehnike — prikaz slu¢aja

Izrada direktnog estetskog kompozitnog
nadomjeska uporabom silikonskog kljuca i
polikromatske viseslojne tehnike — prikaz slucaja

Gubitak incizalnog kuta bilo koje etiologije
zahtijeva restorativni zahvat koji mora zadovoljiti
visoke estetske kriterije. Direktan nadomjestak
incizalnog kuta moZe se izvesti razlicitim tehni-
kama. Izbor tehnike ovisit ée o opsegu gubitka,
preferencijama terapeuta te o moguénostima i
ocekivanjima pacijenta.

Vilo ¢esto je zadovoljavajuéi nadomjestak
moguce izraditi klasi¢nom ,finger-tip* tehnikom
(usteda vremena i za pacijenta i za terapeuta),
medutim u zahgevnijim slucajevima prikladnije
su druge tehnike. Jedna od njih je tehnika u kojoj
se koristi silikonski klju¢ kao matrica za izradu
direktnog nadomjestka. Uz to, direktni kom-
pozitni nadomjestak u podrugju visoke estetske
zone (gornji prednji zubi) izraden u jednom sloju
1samo jednom nijansom materijala ne zadovolja-
va estetske zahtjeve, stoga se u posljednje vrijeme
sve ucestalije prakticira izrada polikromatskih
viSeslojnih ispuna. Na taj se nacin postiZe odli¢an

estetski ucinak direktnog nadomjestka.

Slika 1. Pocetno stanje. Ortodontska anomalija,
gubitak incizalnog kuta zuba 22 i nepravilnosti
zubi 12,111 21.

Slika 3a. Wax-up zuba 22—pogled s labijalne

strane.
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Prikaz slucaja

Pocetno stanje

Pacijentica u dobi od 28 godina dosla je
u ordinaciju sa Zeljom rekonstrukcije izgleda
gornjeg lijevog lateralnog sjekuti¢a. Pritom je iz-
razila Zelju za brzom i jeftinijom te minimalno
invazivnom estetskom sanacijom.

Detaljnim klinickim i radioloskim pregle-
dom ustanovljena je potreba za nadoknadom
gubitka incizalnog kuta gornjeg lijevog lateralnog
sjekuti¢a. Osteéenje je bilo posljedica indirektne
traume, a linija nekomplicirane frakture proteza-
la se od sredine incizalnog brida do cervikalne
tre¢ine mezioaproksimalne plohe (Slika 1). Iako
gubitak zubnog tkiva nije bio osobito velik, es-
tetski nedostatak je posebno bio izrazen pri po-
gledu sprijeda zbog prisutne ortodontske anom-
alije, odnosno tipi¢ne rotacije zuba 22 (Slika 2).

Bilo je potrebno pazljivo isplanirati restaura-
tivni direktni nadomjestak kako bi se zatvorio
mezijalni prazan prostor koji je nastao zbog

F

Slika 2. Gubitak incizalnog kuta i rotacija zuba
22,

Slika 3b. Wax-up zuba 22—pogled s palatinalne

strane.

rotacije. Jednostavnom nadoknadom incizalnog
kuta, postuju¢i iskljucivo morfologiju lateral-
nog sjekuti¢a prazan prostor bi ostao, a rekon-
struirani incizalni kut bi bio izbolen prema
labijalno. Stoga je nadomjestkom potrebno
djelomi¢no promijeniti oblik zuba kako bi se
jacom zakrivljeno$¢u incizalnog ugla kompen-
zirala rotacija 1 postigao estetski zadovoljavajudi
oblik mezioaproksimalne plohe. Zbog opisanog
problema bilo je prikladnije nadomjestak izraditi
uporabom silikonskog klju¢a nego klasinom
Jfinger-tip” tehnikom.

Wax-up

U svrhu $to preciznijeg planiranja bududeg
direktnog kompozitnog nadomjestka izraden je
wax-up (navosteni model) zuba 22. Na modelu
od tvrde sadre oblikovan je vostani predlozak
incizalnog kuta koji je zadovoljavao traZene es-
tetske i funkcijske kriterije. Vestibularna ploha
izradena je s izraZenijim konveksitetom kojim
se kompenzirala rotacija, a mezioaproksimalna
ploha oblikovana je tako da tvori kontaktnu
plohu sa zubom 21 (Slike 3a i b). Oblikovan-
jem kontakta sa susjednim zubom poboljsala se
estetika i zaititila interdentalna papila. Ovakvo
planiranje znatno je lakSe izvesti na vostanom
predlosku nego izravnom izradom u ustima.
Nadalje, pri izradi wax-up-a vodi se rauna o
izostanku antagonistickih kontakata, $to je vtlo
vazno za opstanak bududeg nadomjestka. Pri di-
rektnoj izradi u ustima, antagonisticke kontakre
moguce je provjeriti i eliminirati tek po zavrSetku
restaurativnog zahvata. Iz svih navedenih razlo-
g, izrada wax-up-a znacajno olaksava planiranje
bududeg nadomjestka. Sve korekcije i prilagodbe
znatno je jednostavnije izvesti na voStanom
predlosku nego u ustima pacijenta. Uz to, wax-
up je izvrstan nacin da se pacijentu vizualno
predodi plan terapije i bududi estetski nadom-
jestak eventualno prilagodi u skladu s njegovim
Zeljama 1 sugestijama prije zapocetog zahvata.
Obzirom da je pacijentica izrazila Zelju za estets-
kim minimalno invazivnim korekcijama i ostalih
zubi gornjeg prednjeg podrugja, a kako je njezina
ortodontska anomalija poloZaja desnog lateral-
nog sjekutica takoder bila prisutna i uzrokovala
sli¢ne estetske probleme, u wax-up je ukljuceno
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Slika 4. Izrada silikonskog klju¢a—otisak
navostenog modela gornje ¢eljusti silikonskim
materijalom kitaste konzistencije.

i preoblikovanje tog zuba. Takoder su oblikovani
djelomi¢no napukli i ostri incizalni bridovi gorn-

jih sredi$njih sjekuti¢a.

Silikonski klju¢

Pripremljeni wax-up posluzio je kao
predlozak za izradu silikonskog kljuca. Silikon-
ski klju¢ izraden je jednostavnim otiskivanjem
predloska (u ovom slu¢aju vostanog predloska)
silikonskim  materijalom tvrde konzisten-
cije (Slika 4). Nakon stvrdnjavanja, otisak je
skalpelom izrezan kroz aproksimalne plohe i
razdvojen tako da su na jednoj polovici ostale
vestibularne, a na drugoj oralne plohe otisnutih
zubi (Slika 5). Dio s oralnim plohama iskoristio
se kao silikonski kljuc.

U prikazanom slucaju silikonski klju¢ obuh-
vatio je palatinalnu plohu zuba 22, incizalni
brid i djelomi¢no mezioaproksimalnu plohu
(njezin palatinalni dio). Postavljanjem klju¢a na
zube u ustima pacijentice dobio se kalup u ko-
jem je bilo mogucée vtlo jednostavno kompozit-
nim materijalom izraditi direktni nadomjestak

(Slika 6).

Izrada direktnog estetskog kom-
pozitnog nadomjeska

Pri izradi direktnog estetskog kompozit-
nog nadomjeska uporabom silikonskog klju¢a
vrijede sva uobicajena pravila rada s kompozit-
nim materijalima: zakoavanje caklinskog ruba
(zbog vece povrsine cakline koja omoguéuje ad-
heziju nadomjeska i bolji estetski u¢inak), apso-

Slika 5. Shematski prikaz linije reza kroz otisak.

lutno suho radno polje, predtretman cakline i
dentina, uporaba adhezijskog sustava te slojevi-
to nanosenje materijala. U prikazanom slucaju
koristen je samojetkaju¢i adhezivni sustav Ex-
cTE F VivaPen (Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), a caklina je prije aplikacije adhe-
ziva dodatno jetkana tijekom 20 sekundi. Zub
21 izoliran je teflonskom trakom, a silikonski
klju¢ fiksiran je blagim zagrizom pacijentice
(Slika 7). Kompozitni materijal (IPS Empress
Direct, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechten-
stein) nanosi se u slojevima polikromatskom
vieslojnom tehnikom kako je prikazano na
Slikama 8 a - e:

* sloj caklinskog kompozita s palatinalne
strane (Slika 8a)

* dentinska jezgra koja se valovito oblikov-
ala zbog boljeg optitkog ucinka (Slike 8b
ic

)

* sloj caklinskog kompozita s labijalne
strane (Slika 8d)

+ wvrlo tanki sloj translucentnog kompoz-
itnog materijala na incizalnom bridu

(Slika 8e).

Slicnom tehnikom izraden je i direkeni
kompozitni nadomjestak zuba 12 kojim je za-
tvoren mezijalni prazni prostor nastao uslijed
ortodontske anomalije. Nepravilnosti incizal-
nih bridova zubi 11 i 21 ispravljene su teku¢im
kompozitnim materijalom IPS Empress Direct
(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Navedenim viSeslojnim postavljanjem kom-
pozitnog materijala postiglo se vierno oponasanje

Slika 6. Silikonski klju¢ in situ.

Slika 7. Izolacija zuba 21 teflonskom trakom.

optickih svojstva prirodnog zuba u svrhu sto
boljeg uklapanja nadomjestka u preostala zdrava
zubna tkiva. Pravilan omjer opaknih dentin-
skih i translucentnih caklinskih boja te ispravno
odabranih nijansi svake boje postignut je estetski
zadovoljavajuéi ucinak. Boje koje su koristene za
svaki pojedini sloj navedene su uz Slike 8 a-e.

Po zavrSetku slojevanja kompozitnog ma-
terijala (Slika 9) uklonjen je silikonski kljug,
a povrsina direktnog estetskog kompozitnog
nadomjestka je polirana dijamantnim svrdlima
do visokog sjaja. Provjerene su artikulacijske kret-
nje u svim smjerovima kako bi se demonstrirao
izostanak antagonistickih kontakata. Za zavr$no
poliranje koriteni su dijamantni finirer, silikon-
ske gumice te Cetkica i pasta. Zavrini izgled
nadomjestka prikazan je na Slici 10, a usporedba
pocetnog stanja i konac¢nog rezultata na Slikama
11aib.

Slika 8a. Sloj caklinskog kompozita s palatinalne strane.; Slika 8b. Dentinska jezgra.; Slika 8c. Valovito oblikovanje dentinske jezgre.; Slika 8d. Sloj caklinskog

kompozita s labijalne strane; Slika 8e. Incizalni brid.
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Slika 9. Zavrseno slojevanje kompozitnog
materijala. Nadomjestak je potrebno zavrsiti
dijamantnim brusilima i polirati.
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Slika 10. Zavrsni izgled nadomjeska.

Slika 11a. Gornja fronta prije zahvara.

Slika 11b. Gornja fronta nakon izrade direktnih kompozitnih nadomjestaka. Osim nadoknade incizalnog kuta zuba 22 preoblikovani su i incizalni bridovi zubi 12, 11
i 21. Vidljivo je znacajno poboljsanje estetike u usporedbi s pocetnim stanjem.

Zakljucak

Predstavljeni slucaj prikazuje ucinkovitu
rekonstrukciju incizalnog kuta izradom di-
rektnog estetskog kompozitnog nadomjestka
uporabom silikonskog kljuca te polikromatske
viSeslojne tehnike. Direkeni nadomjestak je kod
ofteéenja zubnog tkiva malog opsega (fraktura
caklinskog i dentinskog tkiva bez eksponiranja
pulpnog tkiva) prikladniji od protetske alternative
koja je skuplja i zahtijeva uklanjanje veée koli¢ine
zdravog zubnog tkiva. Iako je zadovoljavajudi
direktni kompozitni nadomjestak mogao biti
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izraden 1 jednostavnijom ,finger-tip” tehnikom,
pristup pomocu silikonskog klju¢a omogudio
je bolje planiranje i vizualizacju bududeg
nadomjestka. Koristenjem silikonskog kljuca
olaksana je i ubrzana klinicka faza, izbjegnute su
mogude pogreske, osiguran je predvidljiv rezultar,
a korekcije nakon izrade svedene su na najmanju

mogucu mjeru.ﬁ}

* Zahvaljujemo tvrtci Ivoclar-Vivadent na ustu-
plienom materijalu.
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