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Postupci analize i planiranja estetskih zahvata na gornjim prednjim zubima

Sazetak

Za donoSenje odluke o vrsti estetskog zahvata koji ¢e se provoditi na gornjim prednjim
zubima na raspolaganju je vise metoda analize i planiranja. Prvi je korak postojece stanje
analizirati radioloskim 1 klini¢kim pregledom te izradom studijskih modela. ZateCeno stanje
zubi usporeduje se s opceprihvaéenim estetskim parametrima koje treba uklopiti u fizionomiju
lica kako bi se dobio Zzeljeni sklad. Zatim slijedi planiranje pripremnih i definitivnih
postupaka za dobivanje Zeljenog rezultata. Izrada navostenog modela (wax up) i privremenog
predloska (mock up) iznimno su znacajni za odabir ispravnog plana terapije. Kao novitet u
stomatologiji razvija se digitalno dizajniranje osmijeha. To je softverski program Koji
omogucava najprecizniju analizu postoje¢ih odstupanja, dizajniranje osmijeha prema

estetskim parametrima i uvelike poboljsava komunikaciju s pacijentom.

Klju¢ne rijec¢i: estetski parametri; analiza osmijeha; plan terapije



Analyzing methods and planning esthetic procedures on upper front teeth

Summary

Several methods and treatment modalities are available and can help us to make a right
decision when choosing the type of esthetic treatment, depending on the specific case, on
upper front teeth. The first step is to analyse existing condition using clinical examination,
radiographic method and study models. The existing teeth condition is compared to the
generally accepted esthetic parameters which should be fit in as a part of physiognomy of the
face so the wanted harmony could be achieved. After that, planning of preparatory and
definite treatments for getting wanted results are to be followed. Making of the wax up model
and mock up is of huge significance in choosing the right treatment plan. A new concept of
smile design developed in dentistry is digital smile design. It is a software program that
ensures the most precise analysis of existing discrepancy, designed to enhance the smile
according to esthetic parameters and it greatly improves effective communication between the

practitioner and the patient.

Keywords: esthetic parameters; smile analysis; treatment plan
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Popis skracenica

CAD/CAM — Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing
GZ — gingivni zenit

mm — milimetar

PPT — PowerPoint

RED — Recurring Esthetic Dental Proportion

SZL — sredisnja zubna linija



1. UvOD



Marija Stambuk, diplomski rad

Estetika je izrazito vazan dio suvremene dentalne medicine te podrazumijeva skup razli¢itih
postupaka pri kojima se oblikuje lijep osmijeh. Stomatologija je doZivjela svojevrsnu
revoluciju razvijanjem novih materijala, poput kompozita i keramike, koji osim kvalitetnih
mehanickih posjeduju i izvrsna opticka svojstva te zadovoljavaju najvise estetske kriterije (1).
Prvi puta, svrha stomatologije nije isklju¢ivo lijeCenje uznapredovalih patoloskih procesa i
nadogradnja oStec¢enih zubnih tkiva.

Da bismo kreirali lijep osmijeh i dobili konacan rad koji u estetskom i funkcijskom pogledu u
potpunosti zadovoljava Zelje pacijenta i terapeuta, iznimno je vazna detaljna analiza tvrdih i
okolnih mekih zubnih tkiva.

Nakon analize postojeéeg stanja, potrebno je odrediti sve estetske parametre kod kojih postoje
odstupanja. Na temelju odstupanja od estetskih parametara pristupa se planiranju svih buduc¢ih
estetskih pripremnih i definitivnih stomatoloskih zahvata (1).

Svrha je ovog rada prikazati postupke analize i planiranja estetskih zahvata na gornjim

prednjim zubima prije donosenja konacne odluke o vrsti estetskog nadomjestka.



2. ESTETIKA UDENTALNOJ MEDICINI
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Estetika je znanost o umjetnosti i umjetnickom stvaralastvu te lijepom, i kao takva u svemu
nastoji pronaci obiljezje lijepog. Estetika je neizostavan dio svakodnevnog zivota. Sve $to nas
okruzuje, ono §to je stvorila priroda ili ¢ovjek, ocjenjuje se manje ili vise lijepim (1).

Rije¢ estetika dolazi od grcke rije¢i aisthanomai, $to znaci osjeCam, opazam i predstavlja
individualni dozivljaj lijepog. U filozofiji osnovne su karakteristike lijepog sklad, red i
umjerenost (1, 2).

Danas se vise nego ikada pozornost posvecuje lijepom. Lice je neprestano dostupno estetskom
dio suvremene dentalne medicine te podrazumijeva skup razli¢itih postupaka pri kojima se
oblikuje lijep osmijeh (1).

Vrlo je vazna i psiholoSka uloga estetske dentalne medicine. Naime, brojna su istrazivanja
pokazala kako lijep osmijeh utjece na porast samopouzdanja 1 kvalitete Zivota pacijenata koji

su izmijenili postojeci izgled zubi (3).

Estetska dentalna medicina obuhvaéa cijeli niz razli¢itih postupaka (parodontoloskih,
ortodontskih, restorativnih, protetskih ili implantoloskih) u kojima se rabe stomatoloski
materijali, koji osim kvalitetnih mehanickih 1 fizikalnih svojstava, posjeduju i najbolja opticka
svojstva kako bi u potpunosti oponasali zdrave zubne strukture (4). U postizanju lijepog
osmijeha sudjeluju gotovo sve grane stomatologije, a estetski stomatoloski zahvati mogu se
podijeliti na pripremne i definitivne.

U pripremne, koji ponekad mogu biti i definitivni, ubrajaju se parodontoloski, ortodontski
postupci i izbjeljivanje zubi. Navedeni se postupci smatraju definitivnima ako nakon njihovog
provodenja nisu potrebni daljnji zahvati, npr. ispravljanje polozaja zubi ili gingivne asimetrije
kada ne postoji niti jedno drugo estetsko odstupanje (1).

Definitivni su postupci direktna ili indirektna izrada konacnih nadomjestaka iz dvaju
materijala — kompozitnog ili keramickog na prirodnim zubima ili implantatima. Primjer su
postupaka restorativne stomatologije izrada kompozitnih ispuna ili estetskih kompozitnih
ljusaka. Protetska stomatologija obuhvaca izradu keramickih ljuski ili potpuno keramickih
nadomjestaka, a u implanto — protetsku stomatologiju ubrajaju se estetske implantoloske
nadogradnje i potpuni keramicki nadomjestci (1).

U oblikovanju estetskog osmijeha potrebno je pratiti smjernice u ispravljanju odstupanja od

estetskih parametara te postizanju sklada mekih tkiva i tvrdih zubnih struktura.



3. ESTETSKI PARAMETRI LICA
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Suvremena znanost jo§ uvijek nije pronasla idealnu i1 univerzalnu formulu kojom bi
matematicki opisala pojavu ljepote. Najblize tumacenju lijepog medusoban je sklad i
proporcije svih dijelova te da se dijelovi jedni prema drugima ocituju u odredenom omjeru.
Taj omjer naziva se zlatni omjer, zlatna proporcija, zlatni rez, bozanska proporcija, Fidijina
sredina (1). Radi se zapravo o medusobnom omjeru dviju veli¢ina gdje se zbroj veliCina
prema vecoj odnosi kao veca veli¢ina prema manjoj. Zlatni omjer predstavlja iracionalnu
matematicku konstantu koja iznosi 1.6180339887.

Znanstvena istrazivanja pokazala su kako zlatni omjer postoji i medu strukturama ljudskog
tijela i vrlo se Cesto koristi pri plastiénim kirur§kim zahvatima u svrhu postizanja visoko

estetskog izgleda (1).

U stomatologiji, zlatna je proporcija matematicki nacin za izraGunavanje pravilnog omjera
Sirine gornjih prednjih zubi. Sazeto govoreci, prednji zub estetski je lijep ako njegova Sirina
iznosi 62 % veli¢ine njegovog mezijalnog susjednog zuba. Dakle, ako je Sirina bo¢nog
sjekutic¢a 1, sredi$nji je sjekutic §iri 1,6 puta, a oénjak 0,6 puta uzi (5).

Pravilo zlatne proporcije tesko je primijeniti u stomatologiji zbog raznolikosti u Sirini zubnih
lukova 1 razli¢itih proporcija usana 1 lica. Njezin je nedostatak ogranicenje samo na Sirinu
zuba, ne uzimajuc¢i u obzir duzinu i okolinu zuba. Najnoviji koncept ,.estetske dentalne
proporcije* govori da $irina prednjeg zuba ne mora nuzno iznositi 60 % prethodnika. Moze se
koristiti bilo koja proporcija, sve dok je ona stalna tijekom distalnog pomicanja (6).

Dakle, iako pojam ,,zlatna proporcija“ zaista upucuje na izgled necega §to smatramo lijepim,
misljenja su podijeljena o zaslugama spomenute proporcije za lijep osmijeh ili lice. Analize
lijepih 1 prirodnih osmijeha u velikom su broju pokazale da se ne uklapaju u ,zlatnu

proporciju (7).

U znanstvenim se istraZivanjima u svrhu standardizacije mjerenja i moguénosti medusobnih
usporedbi najcesce koriste estetski parametri lica (1).

Estetske parametre lica odredujemo na temelju antropometrijskih tocaka mekih tkiva lica

koje se ubrajaju u vertikalne i horizontalne linije. Ovisno o smjeru promatranja, en face
(frontalno) ili profilno, razlikujemo horizontalne i vertikalne estetske parametre lica. Vazno je
naglasiti kako njihove vrijednosti predstavljaju varijable i ovise o dobi, spolu i rasnoj

pripadnosti (8).



Marija Stambuk, diplomski rad

3.1. Vertikalni estetski parametri

Najpoznatiji je vertikalni linearni parametar visina lica mjerena iz profila ispitanika.
Obiljezavaju ga Cetiri antropometrijske tocke: trichion, glabella, subnasale i menton. Te tocke
dijele lice u tri dijela koja su rijetko podjednaka (1).

Visina je nosa takoder linearni estetski parametar koji odreduju toc¢ke nasion i subnasale. U
donjoj tre¢ini lica nalazi se estetski parametar duljine usnice obiljezen tockama subnasale i

stomion (Slika 1.) (1).

Slika 1. Vertikalni estetski parametri lica. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (1).
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3.2. Horizontalni estetski parametri

Interkantalna Sirina predstavlja udaljenost izmedu unutarnjih kutova ociju te je obiljezena
udaljeno$c¢u izmedu lijeve i desne tocke endocanthion (1).

Sljedeci je estetski parametar Sirina nosnica, interalarna Sirina, koju obiljezavaju lijeva i desna
tocka alare (1).

U donjem dijelu lica estetski je parametar interkomisuralna S$irina, obiljeZzena to¢kama

chelion, ¢ija se duljina mjeri u mirovanju i osmijehu (Slika 2.) (1).

Slika 2. Horizontalni estetski parametri lica. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (1).



4. ESTETSKI PARAMETRI OSMIJEHA
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Estetski parametri osmijeha u odredenom su odnosu s estetskim parametrima lica i njihov
medusobni odnos pridonosi ljepoti odredene osobe (9). Odstupanja od estetskih parametara
mogu biti na tvrdim ili mekim tkivima unutar usne Supljine. Pri analizi osmijeha u svrhu
dijagnostike estetskog odstupanja vazno je dobro poznavanje opceprihvacenih estetskih

parametara osmijeha.

4.1. SrediSnja linija

Kao pocetna tocka estetske analize uzima se sredi$nja linija lica. To je zamiSljena linija koja
prolazi kroz nasion, to¢ku subnasale, interincizalnu to¢ku i pogonion. Usporeduje se sa
sredisnjim linijama gornjih i donjih zubi koje prolaze mezijalnim kontaktnim tockama
srediSnjih inciziva. Prema rezultatima znanstvenih istrazivanja srediSnja linija lica 1 gornjih
zubi poklapa se u 70 % slucajeva. Medutim sredi$nje linije gornjih i donjih zubi ne poklapaju
se u 75 % slucajeva, pa se srediSnja linija donjih zubi ne uzima kao estetski parametar u
odredivanju polozaja sredi$nje linije gornjih zubi (Slika 3.) (1).

Kod sitnih odstupanja (do 2 mm) paralelnih sa srediSnjom linijjom lica nema veéeg
naruSavanja estetike osmijeha. Veci estetski nedostatak predstavljaju ona odstupanja koja su
pod kutem u odnosu na sredi$nju liniju lica, postojanje dijasteme ili preklapanje zubi (6).

Kod rjesavanja odstupanja od srediSnje linije treba se orijentirati na bipupilarnu liniju i
aksijalnu postavu zubi jer ve¢ time postizemo estetski izgled. Dijasteme je lako rijeSiti
estetskim ljuskama ili je kod vec¢ih razmaka potrebno ukljuciti ortodonciju, a preklapanje se

rjeSava restaurativnim putem brusSenjem i dodavanjem incizalnog brida (6).

Slika 3. Primjer nepoklapanja svih sredisnjih linija — lica, gornjih i donjih zubi. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca: (1).

10
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4.2. Incizalna duljina

Sljedeci je bitan estetski parametar incizalna duljina, odnosno vidljivost inciziva pri razli¢itim
kretnjama gornje usnice. To je parametar promjenjivih vrijednosti ovisno o dobi, spolu te
duljini, polozaju i pokretljivosti gornje usnice (1).

U mladih je vidljivost veca (prosjecno oko 3,5 mm), dok se u starijih zbog caklinske
istroSenosti 1 oslabljenog tonusa misi¢a smanjuje na oko 0,3 mm (Slika 4.). Povecana ili
smanjena vidljivost inciziva u mirovanju moZze biti povezana s anatomski kra¢om ili duljom
usnicom (1).

Incizalnu duljinu moguce je izduziti i skratiti. Izduzujemo ju klinickim produljenjem krune u
gingivnom 1 incizalnom smjeru. Pritom treba voditi ra¢una o fonaciji i rekonstrukciji

incizalnog kuta, vertikalnom prijeklopu i horizontalnom pregrizu (6).

Slika 4. Normalna vidljivost gornjih inciziva u mirovanju u mlade osobe. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca: (1).

4.3. Duzinska os zuba

Polozaj i nagib duzinskih osi gornjih prednjih zubi sljede¢i je vazan parametar lijepog
osmijeha.

Duzinska os gornjih srediSnjih sjekutica je, gledajuci s obzirom na zubnu sredi$nju liniju,
lagano zakoSena distalno 1 svojim incizalnim bridovima dodiruje horizontalnu liniju. U
vestibulo-oralnom smjeru, vestibularna stijenka polozena je okomito ili lagano vestibularno.
Lateralni sjekuti¢i svojom uzduznom osi jo§ viSe naginju distalno i njihovi incizalni bridovi
nalaze se oko 0,5 do 1 mm od okluzalne linije. U lijepom osmijehu asimetri¢ni Su i mogu

imati razli¢ite aksijalne nagibe (6).

11
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Kanini se nastoje jo$ vise distalno nagnuti ako gledamo s prednje stane zbog svog lingvalnog
nagiba prema incizalnim bridovima. Promatraju¢i s boc¢ne strane, kanini i premolari prate
vertikalnu duzinsku os i dodiruju okluzalnu liniju (6).

Kada duzinska os samo jednog zuba odstupa od sredi$nje zubne linije, estetika i sklad

osmijeha bitno su naruseni (Slika 5.).

Slika 5. Odstupanje pravilnog nagiba duzinske osi gornjeg desnog sredi$njeg sjekutica.

Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (1).

4.4. Incizalni slobodni prostori

Incizalni slobodni prostori tamna su podru¢ja izmedu bridova gornjih prednjih zubi, koji

postaju vidljivi tek nakon otvaranja usta. Najcesce su trokutastog oblika. Najmanji je prostor i

inciziva i kanina (1). Kut izmedu o¢njaka i pretkutnjaka doseze gotovo 90 stupnjeva (6).

4.5. Oblik zuba

Osnovni estetski parametar zuba je njegov oblik. MoZemo nadomjestati dio jednog zuba, vise
zubi ili sve zube u Celjusti. Kod nadomjesStanja svih zubi koriste se neke dodatne metode za
odredivanje oblika buduc¢ih zubi.

U ,,Dentinogenoj teoriji” Frusha i Fischera iz 1955. dokazuje se da je oblik zuba povezan sa

spolom, osobnos¢u i staro$¢u pacijenta.

12
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Tako je Zenstvenost obiljezena zaobljenoscu, glatkocom i meko¢om forme, Sto se i ocrtava u
obliku Zenskih zubi koji su ovalniji i zaobljeniji. S druge strane, muski zub kvadratastim
oblicima odrazava snagu, ¢vrstocu i odvaznost (10).

Po Williamsovoj teoriji oblik zuba moze se podijeliti na tri osnovna geometrijska oblika. To
su trokutasti, obli i Cetvrtasti zubi, koji se najcesce javljaju u zubnim lukovima istog oblika
(Slike 6. — 8.). Odstupanja od pravilnog oblika mogu se vidjeti u slucajevima makrodoncije i

mikrodoncije te u slu¢ajevima atipi¢nog oblika zuba, npr. koni¢nog lateralnog sjekutic¢a (1).

Slika 6. Primjer oblih zenskih gornjih prednjih zubi. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (1).

Slika 7. Primjer trokutastih Zenskih gornjih prednjih zubi. Preuzeto s dopustenjem izdavaca:

(1).
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Slika 8. Primjer Cetvrtastih muskih gornjih prednjih zubi. Preuzeto s dopustenjem izdavaca:

(1).

4.6. Proporcije zuba

Omyjer Sirine 1 duljine zuba sljedeci je vazan parametar. Vazno je istovremeno prilagodavati 1
Sirinu i duljinu zubi. Mijenjanje samo jedne od tih vrijednosti moze bitno poremetiti estetski
sklad. Taj je parametar ovisan o spolu, rasnoj pripadnosti te skupini zubi (11).

Odstupanje od pravilnih proporcija klini¢ki se o€ituje kao predugacki ili presiroki zubi (Slika
9).

Tablica Sterretta i suradnika jedna je od najcesce koristenih tablica s prikazom omjera Sirine 1

duljine gornjih prednjih zubi ovisno o spolu i vrsti zuba u bijeloj populaciji, Tablica 1.

Slika 9. Primjer odstupanja od pravilnog omjera Sirine i duljine gornjih prednjih zubi. Radi se

0 vrlo uskim zubima. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (1).
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Tablica 1. Omjeri Sirine i duzine zuba. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (1).

OMIER SIRINE I DUZINE | MUSKARCI | ZENE
ZUBA %
Sredi$nji inciziv 85 86
Lateralni inciziv 76 79
Kanin 77 81

4.7. Boja zubi

Boja kao sljedeci estetski parametar vrlo je vazan ¢imbenik za postizanje visoko estetskih
rezultata. Svaki zdravi zub posjeduje odredenu nijansu koja nije u svim dijelovima zuba
podjednaka. Odredene zubne strukture opaktne Su, $to znaci da apsorbiraju svjetlost, a druge
su translucentne, $to znaci da svjetlost propustaju. Radi se o polikromatskom uéinku koji treba
uzeti u obzir pri odredivanju pocetne 1 kona¢ne boje u estetskoj rekonstrukciji osmijeha.

Osim $to pojedina¢ni zub ne posjeduje jedinstvenu nijansu, svaka skupina zubi u celjusti
medusobno se razlikuje u nijansi (1). Najsvjetliji su zubi, pocevsi od medijalne zubne linije,
gornji sredi$nji sjekutici, a zatim bo¢ni sjekuti¢i. O¢njaci su najtamniji zubi fronte. Premolari
su iste svjetline kao i bo¢ni sjekutiéi (7).

Boja zubi moze se odredivati konvencionalno nekim od kljuéeva boja ili digitalno

spektrofotometrom i kolorimetrom (1).

4.8. Linija usnica

Osim estetskog izgleda tvrdih zubnih tkiva u kreiranju lijepog osmijeha izrazito je vazan
pravilan oblik mekih tkiva koja ih okruzuju. Gornja i donja usnica oblikuju okvir unutar kojeg
se nalaze svi ostali estetski parametri. Potrebna je analiza polozaja usnica u mirovanju i u

osmijehu (1).
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Razlikujemo liniju gornje usnice o kojoj u osmijehu ovisi vidljivost gornjih zubi i gingive te
liniju osmijeha donje usnice koja prati i blago dodiruje incizalne bridove gornjih prednjih
zubi. Primjer odstupanja od navedenog je obrnuti osmijeh koji oznac¢ava obrnuti polozaj linije
osmijeha (1).

Njihova rekonstrukcija nije domena rada stomatologa, ali je bitan ¢imbenik koji se uzima u
obzir pri kreiranju estetskog osmijeha. Polozaj tog parametra ovisi o duljini usnice, starosti
pacijenta te stanju miSi¢nog tonusa. Isto tako, vidljivost zubi razlikuje se kod muskaraca i
zena. Dok je kod zena pri osmijehu vidljiva sva zubna struktura te pocetni dio interdentalnih
papila gornjih prednjih zubi, kod muskaraca je vidljivost gornjih prednjih zuba manja i usnica
prekriva cervikalne dijelove zubi (6).

S obzirom na vidljivost gingive postoje tri razlicite linije usnice: visoka, srednja 1 niska.
Visoka linija usnice prisutna je kod pacijenata kod kojih je tijekom umjerenog smijanja
vidljivo vise od 4 — 5 mm gingive. U tom slu¢aju, zahvati su vrlo ograniceni i rade se u
suradnji s ortodontom, parodontologom i oralnim kirurgom.

Srednja linija usnice smatra se najpozeljnijom i u potpunom osmijehu razina gornje usnice Siri
se apikalno do nivoa vidljivosti vr§kova papile 1 manjeg dijela gingive.

Te naposljetku niska linija usnice koja prekriva gingivu i znatan dio gornjih zuba. S usnicom

potrebno je produljiti krune, ako to omjer krune i korijena te okluzija zubi dopustaju (6).

4.9. Gingivni zeniti

Sljedeci su estetski parametar mekih tkiva gingivni zeniti (GZ). To je gingiva koja rubi
klini¢ku krunu zuba, a njen oblik i koli¢inu odreduje oblik korijena, polozaj vrska alveolarne
kosti te cementno-caklinsko spojiste. Zdrava rubna gingiva oblikuje luk s najvisom tockom
klini¢ke krune zuba koja se zove zenitna tocka ili gingivni zenit. VaZan su parametar pri
zatvaranju dijastema ili ispravljanju mezijalno ili distalno nagnutih zuba. Svaka skupina zubi
posjeduje specifi¢an mezio-distalni i apiko-koronalni smjestaj gingivnog zenita. Najapikalnija
tocka gingivnog luka svakog pojedinog zdravog zuba na specifiCan se nacin u mezio-
distalnom smjeru odnosi prema sredi$njoj zubnoj liniji (SZL) te u apiko-koronalnom smjeru
spojena s gingivnim zenitima ostalih zubi €ini trokut s katetama okrenutima u incizalnom
smjeru. Zenitne toCke centralnih inciziva 1 kanina nalaze se na istoj horizontalnoj zamisljenoj

liniji, dok se zenitne tocke lateralnih inciziva nalaze 0,5 do 1 mm ispod (Slika 10.) (6).
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U slucajevima kada su zenitne tocke postavljene lateralno i vrlo visoko, dobivamo obrnuti
trokut koji djeluje neestetski. Potrebno je provjeriti podudaranje desnog i lijevog trokuta
zenita. Znanstvena istrazivanja koja su provedena u Hrvatskoj dovela su do rezultata da
gingivni zenit gornjeg srediSnjeg sjekutica u mezio-distalnom smjeru odstupa distalno od
srediSnje linije. Za Zene odstupanje iznosi 0,85 mm, a za muSkarce 1,17 mm. Distalno
odstupanje gornjeg lateralnog inciziva manje je i u Zena iznosi prosjecno 0,44 mm, a u
muskaraca 0,66 mm, dok je na kaninima ono najmanje i iznosi u Zena 0,29 mm, a u
muskaraca 0,10 mm (1).

Takav polozaj gingivnih zenita pridonosi skladu gingivne arhitekture, koji se u slucaju

odstupanja moze ispraviti pripremnim estetskim parodontoloskim postupkom.

Slika 10. Pravilan prostorni polozaj gingivnih zenita gornjih prednjih zubi. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca: (1).

Interdentalne papile izbocuju se koronalno prema kontaktnoj tocki. Najincizalniji vrSak papile
postavljen je izmedu gornjih srediSnjih inciziva, Koji postupno poprima cervikalniji polozaj u
odnosu na molare (6).

Neestetski izgled stvara i gummy smile, osmijeh kod kojeg je vidljiv veliki dio gingive (6).
Zdrava i skladna gingiva vazan je ¢imbenik u postizanju zadovoljavaju¢eg kona¢nog rezultata

pri kreiranju lijepog osmijeha.

4.10. Interdentalne kontaktne plohe i toc¢ke

Interdentalne kontaktne plohe podrucja su po kojima se dva zuba dodiruju. Prema pravilu 50 :

40 : 30 oznacava se odnos izmedu prednjih zubi.

17



Marija Stambuk, diplomski rad

Pedeset posto duljine gornjih srediSnjih sjekuti¢a definira se kao idealna zona dodira.
Takoder, 40 % duljine gornjih sredi$njih sjekutica predstavlja idealnu zonu dodira izmedu
boc¢nih 1 sredisnjih sjekuti¢a. Izmedu bocnih sjekuti¢a 1 o¢njaka, dodirna ploha iznosi 30 %
duljine gornjih sredi$njih sjekutica (6).

Slobodan interdentalni prostor zauzima gingivna papila. Ako papila tijekom vremena, s
obzirom na neadekvatnu koStanu potporu ne zauzima cijeli interdentalni prostor, kontaktna

ploha moze se produljiti apikalno (6).

Tocke gdje zavrsavaju interdentalne kontaktne plohe i gdje se incizalne i distalne stijenke zubi
razdvajaju i usmjeravaju prema incizalnim bridovima nazivaju se interdentalne kontaktne
tocke. Kontaktne su tocke vazne za pravilan prijenos optere¢enja sa zubi na parodont i
kostanu strukturu kranijuma (6).

Tijekom zivota, zbog razli¢itih promjena na zubu i pomicanja zubi dolazi do abrazije

kontaktne tocke, pa se dva susjedna zuba ne dodiruju tockasto nego povrsinski (6).

4.11. Gradacija i simetrija

Naposljetku, gradacija i simetrija dva su parametra koja se odnose na istovremeno
promatranje svih zubi 1 mekih tkiva vidljivih u osmijehu. Gradacija oznacava obostranu

progresiju u velicini i obliku zubi od srediSnjeg inciziva do zadnjeg vidljivog straZznjeg zuba.

.....

Simetrija oznacava skladan raspored elemenata jednih prema drugim. Moze biti staticka, ako
se radi o dva jednaka odraza te dinamicka, ako su odrazi vrlo sli¢ni s malim varijacijama.
Dinamicna je pozeljnija, uzimajuéi u obzir asimetricnost ljudskog tijela. Lijeva i desna strana
osmijeha vrlo su sli¢ne, ali ne i potpuno jednake (1). Ta pojava karakteristicna je za ljudsko
lice 1 tijelo opcenito.

Simetrija zubi nije dovoljna za ljepotu osmijeha, ve¢ se ona mora uklopiti u simetriju lica. Za
ugodan odnos zubi i usnica poZeljan je paralelan odnos linije komisura i linija koja spaja
vrhove gornjih o¢njaka. AKo se one ne poklapaju, narusavaju kompoziciju osmijeha (Slika

11 (6).
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Slika 11. Primjer lose gradacije te dinamicke asimetrije. Preuzeto s dopustenjem izdavaca:

(1).
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5. PRIPREMA PACIJENTA



Marija Stambuk, diplomski rad

Pacijenti koji dolaze u stomatoloSku ordinaciju vrlo ¢esto ve¢ unaprijed znaju Sto bi
promijenili u izgledu svog osmijeha. Cesto Zelje pacijenata prelaze okvire stomatoloske struke
pa treba biti izrazito oprezan u komunikaciji s pacijentom i jasno iznijeti domene struke.
Klini¢ar uvijek mora djelovati prema medicinskim naéelima. Oblikovanje osmijeha mnogo je
viSe od jednostavnog popravka i obnove funkcije jednog zuba (12).

Potrebno je dobro procijeniti postojece stanje u ustima, uzeti u obzir veliki broj estetskih
parametara, uzeti u obzir ¢cimbenike poput starosti pacijenata, stupanj ostecenja tvrdih zubnih
tkiva i na temelju svega donijeti odluku o0 odgovaraju¢em estetskom zahvatu. Prije donoSenja
konacne odluke potrebno je provesti kvalitetnu pripremu koja ukljucuje: pocetni razgovor s
pacijentom, analizu postojeCeg stanja, dijagnostiku estetskih odstupanja, plan zahvata i
njegovo iznoSenje pacijentu, izradu navostenog modela (wax up) i privremenog predloska

(mock up) (1).

U pocetnom razgovoru s pacijentom potrebno je dobro saslusati sve njegove Zelje i zapazanja
jer dobro razumijevanje pacijentovog nezadovoljstva omogucava donijeti ispravnu odluku o
vrsti zahvata za postizanje Zeljenog cilja. U prvom razgovoru potrebno je uzeti iscrpnu

medicinsku i stomatolo$ku anamnezu.
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Analiza stanja tvrdih i mekih tkiva usne Supljine vrlo je bitan korak u donosenju odluka o
vrsti estetskog zahvata. Sastoji se od klinickog i radioloskog pregleda (1).

Meduceljusni odnos analizira se u ustima pacijenta te na studijskim modelima prenesenima u
potpuno prilagodljivi artikulator u kojem se, uz pomo¢ centri¢nog i ekscentri¢nog registrata,
simuliraju individualne klizne kretnje (14).

Neizostavan dio je i fotografijska analiza. Osmijeh je dinamicka forma smjeStena unutar
okvira koji okruzuju usnice koje zube ¢ine vise ili manje vidljivima, kako u mirovanju tako i
pri osmijehu. Fotografiranje u estetskoj stomatologiji uvijek zapoc€inje slikanjem donje trecine
lica pri zatvorenim ustima, a potom postupnim Sirenjem usnica do punog osmijeha. Takoder
je bitno slikati kretnje usnica iz vise razlicitih kuteva za bolju analizu odredenih estetskih
odstupanja (1).

U novije vrijeme provodi se i video analiza pri kojoj se estetski parametri osmijeha

promatraju i tijekom funkcije govora (6).

6.1. Klinicki pregled i rtg analiza

Najprije se provodi ekstraoralni, a potom intraoralni klinicki pregled i sastoji se od Cetiri
osnovne metode: inspekcije, palpacije, perkusije i auskultacije (14).

Tijekom intraoralnog pregleda, osim estetike tvrdih i mekih tkiva, potrebno je obratiti
posebnu pozornost na oralnu higijenu, zdravlje zuba, zdravlje parodontnih tkiva, moguce
postojanje bezubog prostora i okluziju. Prilikom analiziranja stanja zdravlja parodonta prvo se
ispituje stanje gingive s obzirom na mogucnost upale i ujedno se analizira njena kontura. Na
upalu gingive upucuje pojava krvarenja na dodir sondom. Stupanj oSte¢enja dubljih tkiva
parodonta utvrduje se na temelju dubine parodontnih dzepova, nivoa i tipa resorpcije
alveolarne kosti, indeksa pomicnosti zubi te odnosa duzine korijena koji se nalazi u kosti i
ukupne duzine zubi (14).

Treba utvrditi postojanje pomi¢nosti zubi, postojanje karioznih lezija, stanje postojecih
ispuna, prisutnost pigmentacija, atricija, abrazija i stanje postojecih fiksnih nadomjestaka. Na
kraju klinickog pregleda analizira se okluzija. Primarno se promatraju prijeklop i pregriz zubi,
kretnje donje celjusti 1 prijevremeni kontakti. Daljnjom analizom ispituje se odnos

maksimalne interkuspidacije prema centralnoj relaciji (14).
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Analiza rendgenskih snimaka zuba ima veliki znacaj u donoSenju to¢ne dijagnoze. Prilikom
analize treba obratiti posebnu pozornost na postojanje karijesa na aproksimalnim povr§inama
zuba ili sekundarnog karijesa oko ispuna, odnosno ruba fiksnih nadomjestaka. Rendgenske
snimke omogucavaju da se utvrde: periapikalne lezije, uspjeh endodontskog lijeCenja,
patoloska stanja u alveolarnoj kosti i okolnim kostanim tkivima, postojanje kostanih dzepova,
duzina korijenja i njihova konfiguracija, stanje parodontnog ligamenta i zaostalo korijenje
(14).

6.2. Studijski modeli

Studijski modeli ¢ine dio dijagnostickog postupka i olakSavaju donosenje odgovarajuceg
plana terapije. To su anatomski modeli gornje i donje Celjusti. Dobivaju se uzimanjem otisaka
metalnim konfekcijskim Zlicama s ireverzibilnim hidrokoloidom i izlijevanjem u mekoj ili
tvrdoj sadri. Nakon stvrdnjavanja sadre modeli se obraduju na trimer aparatu. Pomocu njih je
mogu¢ nesmetan pogled na gornji i donji zubni niz, a bez zastitnih neuromuskularnih
mehanizama koji su prisutni pregledom u ustima (13, 15).

Posebno korisni podatci dobivaju se kada se modeli postave u poluprilagodljivi ili potpuno
prilagodljivi artikulator. UnoSenje modela gornje Celjusti u artikulator pomoc¢u obraznog luka
omogucava simuliranje pokreta donje Celjusti i indirektnu analizu okluzije. Donji se model
prema modelu gornje Celjusti postavlja u polozaj centralne relacije na osnovu registracije tog
poloZaja u ustima pacijenta (14).

Analizom studijskih modela prvenstveno je olakSana analiza okluzijskih odnosa gornje 1 donje
celjusti kako s bukalne tako 1 s lingvalne strane. OlakSana je procjena vertikalnog 1
horizontalnog prijeklopa. Omogucuju utvrdivanje stupnja nagnutosti ili rotacije pojedinih
zuba. Naravno, pri toj procjeni mora se koristiti i rendgenska snimka. Studijski modeli
omogucuju terapeutu da na logican i jednostavan nacin pacijentu objasni plan terapije. Sluze i

kao referentni pokazatelj stanja i odnosa zuba i ¢eljusti prije terapije (14).
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6.3. Navosteni model ili wax up

Prije zapocinjanja zahvata ishod terapije moguce je trodimenzionalno prikazati izradom
navostenog modela (wax up). To je tehnic¢ki postupak kojim se na studijskom sadrenom
modelu nanosi vosak i konstruira izgled buducih estetskih nadomjestaka (Slika 12.). Ovisno o
obliku i polozaju postoje¢ih zubi, oni se mogu ili preoblikovati voskom ili se model na
odredenim podruc¢jima ubrusava (16).

Navostenim modelom odreduje najpovoljniji oblik i polozaj nadomjestka i omogucava
procjena raspolozivog prostora. Moze pomo¢i u odabiru odgovarajuce preparacije ili ukazuje
potrebu za kirurSkim, parodontnim, endodontskim ili ortodontskim lije¢enjem. Isto tako,
olakSava odabir vrste nadomjestka S obzirom na to da omogucuje procjenu raspolozivog
prostora i pomaze pri analizi okluzijskih odnosa (16).

Wax up predstavlja komunikaciju izmedu terapeuta, tehnicara i pacijenta. Pacijenti Cesto
imaju prevelika ocekivanja i zahtjeve koji nadmasSuju mogucnosti terapeuta. Zato je vazno
pacijentu omoguditi vizualizaciju realnog rjeSenja i direktnu predodzbu o tome S§to je
ostvarivo u konkretnom slu¢aju. Ukljuéivanje pacijenta u proces donosenja odluka vazno je
jer dovodi do postizanja zadovoljstva terapijom (14).

Preko navostenog modela moze se uzeti otisak silikonom ili napraviti kalup od presane folije.
Dobiveni silikonski klju¢ ili kalup ispuni se autopolimerizirajuéom smolom te se vraca u usta
pacijenta. Takav klini¢ki ekvivalent navostenog modela naziva se mockup ili privremeni
predlozak (16).

Slika 12. Navosteni model. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (1).
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6.4. Privremeni predloZak ili mock up

Mock up predstavlja prototip definitivnog protetskog rada i omogucuje pacijentu da procijeni
ishod terapije 1 aktivno sudjeluje u donoSenju odluka vezanih za oblik, veli¢inu i duzinu zubi
te tako predstavlja odli¢cnu komunikaciju s pacijentom. Mock up pomaze pri odredivanju
opsega brusenja kako bi se sacuvalo $to vise tvrdog zubnog tkiva. Nakon izrade privremenog
predloska buduci nadomjestak provjerava se funkcijski i estetski. Provjeravaju se duljina zubi,
polozaj u odnosu na usnicu i fonetika (16).

Mock up se moze izradivati na nebrusenim, kao i djelomic¢no ili potpuno brusenim zubima.
Ako su aditivne mjere dovoljne kako bi se postigao zeljeni ucinak, kao primjerice kod
zatvaranja dijastema ili nadoknade slomljenog dijela zuba, izrada privremenog predloska
potpuno je reverzibilan postupak. Ce$ée je, medutim, za postizanje Zeljenog rezultata
potrebno naizmjeni¢no uklanjati tkivo i dodavati materijal. Koli¢ina tkiva koje se mora
izbrusiti ovisi o stupnju promjene oblika ili poloZaja zuba koji se Zeli postiéi (16).

Funkcijski se mock up provjerava u maksimalnoj interkuspidaciji i kliznim kretnjama kako bi
se izbjegle neZeljene okluzijske interference (1).

Izrada privremenog predloSka odvija se u dvije faze. U prvoj fazi otiskuje se navosteni sadreni
model i oblikuje silikonski klju¢. Ovisno o vrsti materijala iz kojeg se izraduje privremeni
predlozak (kemijski polimeriziraju¢i akrilat ili svjetlosno polimeriziraju¢i kompozitni
materijal), za silikonski klju¢ moze se Koristiti prozirni ili neprozirni silikonski materijali.
Potom se klju¢ puni materijalom i postavlja u usta pacijenta. Budu¢i da se nadomjestak
odmah skida, nije potrebna priprema caklinske povrsine. Pri izradi kompozitnog privremenog
predloska, svjetlosna se polimerizacija provodi preko prozirnog silikonskog kljuca.
Privremeni predlozak moZe ostati u ustima i do nekoliko dana kako bi pacijent imao vremena
razmisliti o buduéem nadomjestku, isprobati ga u funkciji, procijeniti estetiku te zatraziti

misljenje od svojih bliznjih (Slike 13. — 16.) (14, 16).
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Slika 13. Oblikovanje prozirnog silikonskog kljuca

za izradu kompozitnog privremenog predloska. Preuzeto s dopuStenjem izdavaca: (1).

Slika 14. Izgled prozirnog silikonskog klju¢a. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (1).
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Slika 15. Punjenje prozirnog silikonskog klju¢a tekué¢im kompozitnim materijalom. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca: (1).

Slika 16. Svjetlosna polimerizacija privremenog predloska u ustima pacijenta. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca: (1).

Slika 17. Izgled privremenog predloska u ustima pacijenta. Preuzeto s dopustenjem izdavaca:

(1).
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Na temelju dobivenih estetskih odstupanja pristupa se planiranju svih bududih pripremnih i
definitivnih stomatoloskih zahvata. Pripremni postupci mogu biti parodontoloski, ortodontski
1 izbjeljivanje zubi. Budu¢i da je osnovna svrha estetskog stomatoloSkog zahvata posti¢i
maksimalan u¢inak minimalno invazivnim postupcima, ako se radi isklju¢ivo o estetskom
odstupanju mekih tkiva ili estetskoj anomaliji polozaja zubi, parodontoloski i ortodontski
zahvati mogu istovremeno biti i zavrsni (18).

Stupanj oSteCenja zubi, estetsko odstupanje i dob pacijenta najvazniji Su parametri za
odlucivanje o vrsti estetskog zahvata. Zubi mogu biti intaktni, blago ili opsezno osteceni, Sto
uvjetuje vrstu nadomjestka. Kod mladih i mladih odraslih osoba preporucuje se provoditi
minimalno invazivne estetske postupke poput izrade kompozitnih ispuna, kompozitnih ili
keramickih ljuski. Kod odraslih i starijih pacijenata, ako su o$tecenja opsezna, estetska
odstupanja rjeSavaju se izradom potpuno keramickih krunica (1).

Vrlo vazan aspekt estetske dentalne medicine predstavlja razlika u subjektivnoj (pacijentovoj)
i objektivnoj (stomatoloskoj) procjeni estetskog izgleda zubi i stupnja zadovoljstva. Ponekad
zahtjevi pacijenata prelaze moguénosti struke pa je veoma vazno odmah u pocetku definirati
moguénosti terapije. To se postize dobrom komunikacijom na razini pacijent — stomatolog —

dentalni tehnicar prije donoSenje kona¢ne odluke o vrsti zahvata (14).

7.1. Pripremni zahvati

7.1.1. ParodontoloSki postupci

Primjeri parodontoloSkih problema su: upalne parodontoloSke bolesti, mehani¢ko oStecenje
parodonta izazvano odstoje¢im ispunima ili protetskim nadomjestcima, zatim prirodne
gingivne anomalije i odstupanja u polozaju gingivnih zenita, zakasnjelo pasivno izrastanje te

gingivne recesije (1).

Postavljanje ruba nadomjestka unutar bioloske Sirine vodi do upale, gubitka pricvrstka i kosti.
Svi odstoje¢i nadomjestci bili oni restorativni ili protetski moraju se ukloniti, a pri izradi
novih potrebno je obratiti pozornost na ouvanje bioloske Sirine. Minimalan razmak izmedu

ruba nadomjestka i alveolarne kosti iznosi 3 mm i potrebno ga je postovati (19).
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Vaznu ulogu u postizanju lijepog osmijeha ima sklad gingive. Ovisno o iznosu odstupanja,
parodontoloski zahvati provode se isklju¢ivo na mekim (gingivektomiija i gingivoplastika) ili
na mekim 1 koStanim tkivima (osteoplastika, ostektomija). Zahvati gingivektomije 1
gingivoplastike provode se kod manjih gingivalnih odstupanja te zadovoljavaju¢eg polozaja
kostanog alveolarnog vrska (udaljenost kosti od caklinsko-cementnog spojista je priblizno 2

mm). Navedeni postupci mogu se provoditi kirurski, elektrokirurski i laserski (1, 20).

Pojacana vidljivost gingive u osmijehu poznata je kao gummy smile. Uzroci mogu biti
muskularni (hiperaktivni misi¢i podiza¢i gornje usnice), skeletni (pretjerani vertikalni rast
gornje Celjusti) i dento-gingivni (poremecaj u normalnom izrastanju zubi) te kombinacija
navedenih (20).

Sto se tie pojave zaostalog pasivnog izrastanja, jedino u slucaju kratke klini¢ke krune s
visoko smjestenim mukogingivnim spojiStem i Sirokim pojasom pricvrsne gingive, a
razmakom vrska alveolarne kosti i caklinsko-cementnog spojista ve¢im ili jednakim 2 mm
moguce je provesti jednostavan zahvat gingivektomije. U svim ostalim sluc¢ajevima klinicku
je krunu moguce produljiti isklju¢ivo zahvatom ostektomije uz apikalno odizanje reznja te

kasnije oblikovanje gingive gingivektomijom (1, 20).

Gingivalne recesije nastaju kod pacijenata s tankim biotipom gingive i natprosjecnom
razinom oralne higijene. Mogu se lijeciti prekrivanjem slobodnim vezivnim transplantatom s
nepca, razli¢itim tehnikama pomaknutih reznjeva sa slobodnih vezivnim transplantatima ili
bez slobodnih vezivnih transplantata (npr. koronalni, lateralno pomaknuti, tehnika tobolca,
tunelska tehnika) te kombinacijom pomaknutog reznja s Emdogainom, gelom s proteinima

caklinskog matriksa svinjskog zametka (1).

7.1.2. Ortodontski postupci

Najces¢i pripremni ortodontski postupci koji olakSavaju daljnje restorativne ili protetske
postupke jesu: niveliranje gingivnog ruba, stvaranje prostora kod nesrazmjera veli¢ine zuba,
hipodoncije ili gubitci zuba, ekstruzija frakturiranog zuba te korekcija polozaja caklinsko —

cementnog spojista (1).
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7.1.3. Izbjeljivanje zubi

Postoje razli¢iti uzroci obojenja zubi (unutras$nji i vanjski) te se prema tome odabire
odgovarajuci postupak izbjeljivanja. lzbjeljivanje zubi radi se s vodikovim peroksidom u
¢istom obliku ili se vodikov peroksid tijekom oksidacijske reakcije oslobada iz nekog drugog
spoja, npr. karbamid peroksida.

Izbjeljivati se mogu vitalni i nevitalni zubi. Vitalni zubi izbjeljuju se intenzivnim postupkom

u ordinaciji ili udlagama kod kuce (1).

7.2. Definitivni zahvati

7.2.1. Restorativna terapija

Sveukupnim razvojem stomatoloSkih materijala kompoziti su se svojim mehani¢kim,
fizikalnim i optickim svojstvima gotovo u potpunosti priblizili izgledu prirodnog zuba.
Njihovo adhezivno vezivanje omogucava minimalno zrtvovanje zdravog zubnog tkiva.
Restorativnim postupcima rjesavaju se manja estetska odstupanja. To su anomalije polozaja i
diskoloracije pojedinacnog zuba, dijasteme manjeg opsega (do 2 mm) te manja oStecenja zubi
(Slike 16., 17.). U manja o$teCenja zubi ubrajaju se lo§ odstojeéi ispun, lom postojeceg
ispuna, jednostavni prijelom krune gornjeg prednjeg zuba bez eksponiranja pulpe i
nekarijesne lezije (cervikalne abrazije, abfrakcije i caklinske erozije) (21).

U slucaju potrebe za nadoknadom jednog dijela vestibularne plohe zuba preporucuje se
izrada polikromatskog kompozitnog ispuna, dok se u slucaju odstupanja koje zahtijeva
preoblikovanje cijele vestibularne plohe preporucuje izrada estetske kompozitne ljuske.
Vazno je naglasiti kako kompozitni materijali u usporedbi s kerami¢kima imaju veci stupanj
poroznosti, zbog kojeg je moguénost nakupljanja tvari i povrSinskog obojenja veca, §to znaci

da je njihova boja slabije postojana i kratkotrajnija (1).

Estetska kompozitna ljuska izraduje se u sluc¢ajevima vecih estetskih odstupanja ili oStecenja
zubne strukture vidljivih na vecoj ili cijeloj povrSini vestibularne plohe zuba. S obzirom na
nacin izrade mogu biti direktne i indirektne. Direktne se izraduju izravno u ustima pacijenta,
dok su indirektne tvornic¢ki izradene u razli¢itim veli¢inama i individualno se prilagodavaju

(22).

32



Marija Stambuk, diplomski rad

Slika 17. Odstojeci i diskolorirani ispuni na gornjim sredi$njim incizivima. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca: (1).

Slika 18. Poslije rekonstrukcije viseslojnim polikromatskim ispunima. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca: (1).

7.2.2. Protetska rjeSenja

U protetska rjeSenja ubrajaju se estetske keramicke ljuske te potpuno keramicke krunice i
mostovi. Indikacije za izradu protetskih nadomjestaka ovise o0 vrsti estetskog odstupanja,
opsegu osteéenja pojedinacnog zuba ili skupine zubi, starosti pacijenta i njegovim
financijskim moguénostima. Anomalije polozaja i oblika zubi, intenzivne diskoloracije,
generalizirane dijasteme te veca oStecenja zubi (nevitalni zub, veci broj kompozitnih ispuna
na jednom zubu) svakako bi trebalo rijesiti protetski. Kada su ta odstupanja blaza, posebice

kod mladih pacijenata, izraduju se keramicke ljuske (1).
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Svi keramicki materijali niskog su stupnja poroznosti (glini¢na keramika do 3 %, oksidna oko
2 %), pa je boja kerami¢kog materijala postojanija i dugotrajnija u odnosu na kompozite.
Osim boljih optickih, keramika posjeduje 1 bolja mehani¢ka svojstva, Sto pridonosi
dugotrajnosti keramickih nadomjestaka (23).

Nedostatak keramike u odnosu na kompozite veca je tehnic¢ka zahtjevnost izvedbe rada i veca
invazivnost tijekom postupka brusenja (23).

Keramicki materijali mogu se podijeliti na silikatne i oksidne. U silikatne se ubrajaju glini¢ni
(konvencionalni i ojacani) i aluminij oksidni materijali, a u oksidne se ubrajaju aluminij
oksidni i cirkonij dioksidni. U slu¢ajevima kada je potrebno posti¢i maksimalno translucentni
izgled najcesce se koriste glinicni keramicki materijali ojacani litijevim oksidom, dok se u
onima gdje je potrebno prekriti intenzivniju diskoloraciju koriste opaktniji glini¢ni materijali

ojacani leucitnim kristalima te aluminij i cirkon oksidni materijali (1, 23).

Estetska keramicka ljuska moze prekrivati samo vestibularnu plohu ili kombinaciju
vestibularne, incizalne, palatinalne te aproksimalnih ploha. Prilikom preparacije uklanja se
samo povrsinski caklinski sloj, $to pridonosi ¢vrsto¢i adhezijske veze. Debljina estetske
keramicke ljuske iznosi prosjecno 0,4 mm u cervikalnom dijelu, 0,6 mm u srediSnjem
vestibularnom i do 1,5 mm u incizalnom dijelu. Zavr$na linija posjeduje zaobljeni rub i
zavr$ava supragingivno (Slika 19., 20.) (24).

Kod nevitalnih zubi i oSteCenjima tvrdih zubnih tkiva u preko 50 % slucajeva izraduju se

keramicke krunice (1).

Slika 19. Stanje prije zahvata. Preuzeto s dopuStenjem izdavaca: (1).
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Slika 20. Stanje poslije izrade estetskih keramickih ljusaka.

Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (1).

7.3. Digitalno dizajniranje osmijeha

Digitalno dizajniranje osmijeha (eng. digital smile design) svojevrsna je revolucija u estetskoj
stomatologiji koja omoguéuje detaljniju analizu osmijeha i planiranje, poboljSava
komunikaciju izmedu stomatologa, tehnicara i pacijenta te omogucuje bolje predvidanje
konacnog rezultata (25).

Taj se koncept razvija za slucajeve zahtjevnijih tretmana i estetskih odstupanja kada klinicki
pregled nije dovoljan za odgovaraju¢u analizu. Pomocu softverskog programa 1 fotografija
pacijenta terapeut planira cjelokupnu terapiju i omogucava pacijentu da sudjeluje 1 odlucuje o
ishodu terapije (25).

Za dizajn osmijeha potrebno je poznavati pravila estetske stomatologije kao Sto su vidljivost
zubi u mirovanju i smijanju, sredina lica, smjestaj dentalne sredina te linija osmijeha. Gleda se
profil pacijenta koji moze biti konkavan, konveksan ili ravan. Takoder, vidljivost gingive pri
osmijehu, odnosno postojanje tzv. gummy smile. Treba obratiti pozornost na veli¢inu, boju i
razmjer zubi te vidljivost interdentalnih papila (27).

Potreban je set fotografija pacijenta i studijski modeli za odredivanje stvarnih mjera. Osim
fotografija potrebni su i video zapisi s ciljem $to bolje analize odnosa zubi, gingive, usnica,
osmijeha, ekspresije lica u pokretu i emocija kako bi se utvrdio ,idealan osmijeh” (26).
Olaksana komunikacija s tehni¢arem ocituje se u mogucnosti to¢nog o€itavanja parametara i
instrukcija koje je stomatolog zadao, putem PowerPoint (PPT) ili KEYNOTE formata.
Takoder, program moze biti sinkroniziran s Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing (CAD/CAM) sustavom za izradu privremenog predloska (25).

Ucrtavanje referentnih linija i krivulja stomatoloskom timu olaksava dijagnostiku i planiranje

terapije, ali isto tako i uvidanje odstupanja od zadanih estetskih parametara.
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To je vazno kako bi se prevenirale sve nezeljene posljedice te kako bi se pacijentu §to
slikovitije priblizio njegov slu¢aj, odnosno mogucnosti koje su ostvarive. S obzirom na to da
je koncept baziran na softverskom analiziranju fotografija pacijenta, jedna od prvih faza jest
fotografiranje pacijenta (26).

Protokol slikanja ukljucuje 6 fotografija i 3 videa. Prve dvije fotografije su en face (jedna
prilikom osmijeha, druga s retraktorima), druge dvije profilne (jedna u mirovanju i druga
prilikom osmijeha), zatim fotografija 12 o'clock i okluzalna fotografija. U novije vrijeme
pristupa se snimanju pacijenta u radnjama poput govora i smijanja kako bismo dobili
dinami¢nu komponentu osmijeha (26).

Nakon uzetih fotografija i snimljenih videa slijede faze dizajniranja. Prethodno snhimljene
fotografije ucitavaju se u raCunalni program za dizajniranje osmijeha. Softverski se iscrtavaju
odredene linije koje ¢e tvoriti okvir digitalnog dizajniranja osmijeha (25).

Prvi parametar koji se odreduje je sredina lica, uzimaju¢i glabelu i filtrum kao referentne
tocke. Vazno je znati da se sredina lica ne poklapa uvijek s dentalnom sredinom, no to nije od
velikog znacaja ako je harmonija lica sa¢uvana (25).

U sljede¢em parametru, analizi osmijeha, odreduje se pozicija i oblik krivulje osmijeha te se
gleda odnos duzine straznjih zubi s donjom usnicom. Analiziraju se bukalni koridori koji
Za odredivanje interdentalne Sirine prije se koristilo pravilo zlatnog reza kao mjera idealnog
odnosa Sirine srediS$njih, lateralnih sjekutica i o€njaka. Danas postoje novi standardi kao Sto je
Recurring Esthetic Dental Proportion (RED). RED pravilo odnosi se na proporciju koja je
stalna, ali nije nuzno vezana uz 62 % kao kod zlatnog reza. Moze se koristiti bilo koja
proporcija, sve dok je ona stalna tijekom distalnog pomicanja. Proporcija sredi$njeg sjekutica
dobiva se mjerenjem od brida prema vrhu i u mezio-distalnom smjeru. Izra¢unava se omjer
koji otprilike manje ili viSe odstupa od idealnih 80 %. Kod velikog postotka zubi ¢e izgledati
zdepasto, npr. kod bruksizma, a kod malog postotka duguljasti npr. kod parodontne bolesti.
Prihvatljiv raspon je izmedu 70 i 90 % (5).

Treba paziti na dob pacijenta, veli¢inu prijeklopa i pregriza, duzinske osi zuba, analizirati rtg
snimku za stanje kosti te ocijeniti biotip gingive i voditi ra¢una o bioloskoj Sirini. Svi ti
parametri ne mogu biti uneseni u racunalo i prilikom plana terapije i stomatolog ih mora
uracunati (25).

Sto se ti¢e konturiranja zubi i gingivnih zenita, u ranije postavljenim pravokutnicima koji
odreduju budu¢i smjestaj zuba mogu se ucrtati njihove konture. Vaznu ulogu imaju prijasn;ji
oblik 1 smjeStaj zuba, ali 1 pacijentove zelje. Krivulja interdentalnih papila smjeStena je
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izmedu incizalne i gingivalne krivulje te bi trebala biti malo blize gingivalnoj krivulji. Smatra
se da bi doseg papila trebao zauzimati 40 % visine krune zuba (27).

Krivulja vermiliona u fotografiji 12 o'clock odnosi se na krivulju vermiliona donje usne.

Uz dopunu okluzalnom fotografijom odreduje se krivulja zlatnog luka koja pokazuje je li
zubni luk presirok ili preuzak u odnosu na lice. 1z nje se ocitavaju i interdentalni razmjeri koji
su potrebni za izracun raspolozivog prostora (27).

Sto se ti¢e boje zuba, pojedini softveri na trzi§tu postizu odliénu imitaciju prirodne boje i
refleksije, dok drugi programi imaju vrlo skromne mogucnosti ili uopée nemaju moguénost
bojanja zubi. Program nije namijenjen za bojanje nego preoblikovanje zubi prema odredenim
proporcijama i pravilima estetike kako bi se dobio harmonican i skladan osmijeh (25).

Nakon pacijentovog odobravanja, tehnicar izraduje wax up prema zadanim smjernicama. On
iz softvera dobiva informaciju o obliku, veli¢ini i prostornom smjestaju zuba te ima to¢ne
mjere poput produljenja krune ili pak dimenzije za izradu kirurskih Sablona za gingivoplastiku
i osteoplastiku. U daljnjem dijelu terapije, koriste¢i wax up kao polaziste, izraduje se mock up,

nakon kojeg slijedi brusenje (27, 28).
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Razvojem drustva i utjecajem medija, estetski nedostatci sve ¢eSée dovode pacijenta u
stomatolosku ordinaciju. Budu¢i da neestetski izgled zubi osim fizickog izgleda narusava i
samopouzdanje te kvalitetu zivota, danas se sve viSe pozornosti pridaje estetskoj dentalnoj
medicini koja nam omogucuje poboljSanje opceg zdravlja pacijenta — tjelesnog, dusevnog i
socijalnog (29).

U estetskoj stomatologiji pri oblikovanju osmijeha velika se vaznost posvecuje estetskim
parametrima, a ne samo funkciji. Prije poCetka same terapije, detaljno se analiziraju sva
odstupanja od estetskih parametara, koja se zatim uskladuju i uzimaju u obzir prilikom
planiranja terapije (29).

Greske u analizi i planu terapije prije ili kasnije dovode do neuspjeha terapije. Stoga se
analizira svaki pojedini estetski parametar osmijeha te ovisno o dobi, spolu, fizionomiji i
okolnom tkivu uklapa u estetiku lica (1).

Nakon uzimanja anamneze potrebno je provesti klinicki pregled i izraditi studijske modele.
Studijski modeli omogucéavaju analizu vertikalnog prijeklopa i1 horizontalog pregriza,
odredivanje stupnja nagnutosti ili rotacije pojedinih zuba te sluze kao pokazatelj stanja prije
terapije (14).

Adekvatan plan terapije Cesto ukljucuje interdisciplinarni pristup kako bi se napravila sva
potrebna priprema i kako bi zavrsetak terapije zadovoljavao sve kriterije estetike. Izbjeljivanje
zubi, parodontoloski i ortodontski zahvati primjer su pripremnih zahvata koji, ovisno o
situaciji, mogu biti i definitivni (4).

Definitivni zahvati poput restorativne terapije indicirani su kod manjih estetskih odstupanja i
keramicke, ocituju se u manjoj invazivnosti tijekom postupka bruSenja.

Indikacije za izradu krunica su lomovi tvrdih zubnih tkiva kao posljedica sanacije opseznih
karijesnih defekata, prirodeni i steCeni defekti tvrdih zubnih tkiva, potamnjeli devitalizirani
zubi, promjena boje ili cjelovitosti postojecih krunica, nagib krune u svim smjerovima od
aksijalnog fizioloskog nagiba te izrastanje zubi u slobodni interokluzijski prostor (15).

Kod blazih odstupanja, vitalnih zubi i mladih pacijenta indicirana je izrada estetskih
keramickih ljuski. Preparacija je za estetske keramicke ljuske manje invazivna od preparacija
za krunice, ali ne zato i manje zahtjevna. Prilikom preparacije zuba doktor dentalne medicine
mora biti vrlo pazljiv; brusenje zubnog tkiva mora biti minimalno (0,5 - 0,9 mm), ali
istovremeno dovoljno da bi osiguralo dovoljnu debljinu keramickog materijala ljuske (15).
Uspjeh terapije ovisi i 0 upravljanju crveno — bijelom estetikom. Zdrava i skladna gingiva
jednako je vazna u postizanju lijepog osmijeha kao i stanje zubi (30).
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U kvalitetnoj komunikaciji izmedu terapeuta i pacijenta, osim moguénosti prikaza ishoda
terapije, pacijenta se moze ukljuciti i u postupak lije¢enja, ¢ime se po zavrSetku terapije
izbjegava nezadovoljstvo kona¢nim radom. Napredak dentalne tehnologije donio je veliki
doprinos svakodnevnoj praksi i pozitivno utjecao na prijenos informacija izmedu terapeuta i
dentalnog tehniCara. Tehnicar izraduje wax up na temelju pisanih ili usmenih informacija
stomatologa. Takav navoSteni model olakSava vizualizaciju buduéeg rada. JoS bolju
vizualizaciju predstavlja mock up, koji se izraduje izravno u ustima pacijenta. Digitalno
dizajniranje osmijeha razvija se kao novi koncept prijenosa svih relevantnih podataka o
pacijentu. Na temelju mjerenja i odredivanja novog ,ideala”, u skladu s pacijentovim
strukturama lica, komunikacija s pacijentom je poboljSana je, a planiranje nadomjestka

jednostavnije i brze (25).
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Estetskim zahvatima u stomatologiji lije¢imo 1 oblikujemo osmijeh te utjeCemo na
samopouzdanje pacijenta. Bitno je ostvariti ravnotezu izmedu pacijentovih Zelja, opcih
estetskih parametara i uklapanja estetskog rada u simetriju njegova lica i osmijeha.

Osmijeh se oblikuje prema estetskim parametrima, koji su niz godina proucavani i
predstavljaju idealan odnos kojemu se tezi. Prije terapije bitno je porazgovarati s pacijentom,
vidjeti kakva su njegova ocekivanja i u skladu s tim predloziti plan terapije. Plan terapije
obuhvaca vise specijalnosti. Prije pocCetka terapije potrebno je provesti pripremne postupke
radi sanacije patoloSkih stanja i uspostave optimalnih uvjeta za daljnji rad. Sanacija obuhvaca
sva tkiva usne Supljine. Terapeut je pacijentu duzan dati sve potrebne informacije o stanju
njegove usne Supljine, duzan je objasniti tijek, trajanje terapije i cijenu rada.

Kod sanacije u estetskoj regiji pozeljno je da su pacijenti aktivno ukljuéeni u terapiju i da od
samog pocetka sudjeluju u raznim odlukama. Tako mogu biti sigurni da ¢e ishod biti u skladu
s njihovim oc¢ekivanjima 1 vidjeti kako bi odredene promjene utjecale na estetiku zubi i
cjelokupnu harmoniju lica.

Osim tradicionalnih tehnika koje to omoguéavaju, kao $to su izrada studijskih modela, wax up
I mock up, digitalno dizajniranje osmijeha brza je i preciznija metoda koja omogucéuje jasnu
vizualizaciju usmeno dogovorenih planiranih promjena bez ikakve intervencije u ustima.
Digitalizacijom se postize bliska suradnja s ostalim specijalistima dentalne medicine 1

dentalnim tehniarem, $to rezultira boljim ishodom terapije.
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