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VAZNOST WAX-UPA | MOCK-UPA U PLANIRANJU ESTETSKOG PROTETSKOG
ZAHVATA — PRIKAZ SLUCAJA

Sazetak

Pod utjecajem drustvenih mreZa i nametanja nerealnih standarda ljepote, pacijenti Cesto zele

poboljsati estetiku svog osmijeha.

Jedan od najvecih izazova u estetskoj protetskoj praksi su dijasteme u gornjem prednjem
podrucju. One ¢esto izazivaju nezadovoljstvo pacijenata koji zbog toga traze estetsko rjesenje.
Budu¢i da rjeSavanje rastresitosti u gornjem prednjem podru¢ju moze zahtijevati
multidisciplinaran pristup, vazno je napraviti detaljnu dijagnostiku postojeceg stanja, izraditi

plan terapije i predstaviti ga pacijentu.

Pacijentima je Cesto tesko predociti kako ¢e u konacnici izgledati, a nerijetko imaju i nerealna
oCekivanja od stomatologa. Stoga se u estetski protokol uvodi postupak izrade navostenog
modela (wax-up), prototipa buduceg protetskog nadomjeska, te njegov prijenos u usta pomocu
silikonskog klju¢a i kompozita za privremene nadomjeske (mock-up). Time se pacijent
aktivno ukljuuje u proces izrade protetskog nadomjeska te se olakSava komunikacija
pacijenta, stomatologa i dentalnog tehni¢ara. Osim navedenog, mock-up omogucava |
funkcijsku provjeru u ustima te moze posluziti kao predlozak za navodeno brusenje pri izradi

keramickih ljusaka.

Jedan od najCesce trazenih estetskih zahvata jest i izbjeljivanje zuba. Pacijenti Cesto imaju
zahtjeve koji premasuju mogucénosti stomatologa, no stomatolozi koriStenjem digitalnih
metoda odredivanja boje zuba i simulacijom boje nakon izbjeljivanja mogu pridonijeti

uspjesnijoj komunikaciji s pacijentom.

Svrha je ovog rada prikazati protokol pripreme pacijenta za estetski protetski zahvat

rjeSavanja dijastema u gornjem prednjem podrucju.

Kljuéne rije¢i: estetika, dijasteme, wax-up, mock-up, izbjeljivanje



THE IMPORTANCE OF WAX-UP AND MOCK-UP IN PLANNING AESTHETIC
PROSTHETIC PROCEDURE - CASE REPORT

Summary
Influenced by social media, patients often want to improve the aesthetics of their smile.

One of the biggest challenges in aesthetic prosthetics practice is diastema in the upper anterior
region. It often causes dissatisfaction among patients who, for this reason, seek an aesthetic
solution. Since the diastema in the upper anterior region may require a multidisciplinary
approach, it is important to conduct a detailed diagnosis of the existing condition and create a

treatment plan.

It is often difficult for patients to imagine their final appearance. Therefore, the procedure of
making a wax-up, a prototype of the future prosthetic replacement, and its transfer to the
mouth using a silicone key and composite resin for temporary replacements (mock-up), is
introduced into the aesthetic protocol. In this way, the patient is actively involved in the
process of making a prosthetic replacement, which facilitates communication between the
patient, the dentist and the dental technician. In addition, the mock-up also enables a
functional check in the mouth and can serve as a template for guided grinding when making

ceramic veneers.

One of the most requested aesthetic procedures is teeth whitening. Patients often have
requests that exceed the capabilities of dentists, but using digital methods for determining the
color of teeth, as well as simulating the color after whitening, can contribute to more

successful communication with the patient.

The purpose of this thesis is to present the protocol for preparing a patient for a prosthetic

procedure to solve a diastema in the upper anterior region.

Keywords: aesthetics, diastema, wax-up, mock-up, whitening
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1. UvOD
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U danasnje doba estetika pacijentima postaje sve vaznija. Zbog utjecaja drustvenih mreza i
nametanja nerealnih standarda ljepote, pacijenti postaju sve nezadovoljniji svojim izgledom i

bojom zuba te se ¢esto javljaju u ordinaciju dentalne medicine trazeci estetsko rjesSenje.

Prisutnost dijastema u gornjem prednjem podrucju takoder se ne uklapa u estetiku koja se
susre¢e na drustvenim mrezama te one predstavljaju jedan od najvecih izazova u estetskoj
protetskoj praksi. Cesto privlate paznju drugih ljudi i izazivaju nelagodu kod pacijenata te se
smatra da jednu od najuocljivijih estetskih promjena kod pacijenata uzrokuje upravo njihovo

rjesavanje (1).

Dok se rastresitost u razdoblju mjeSovite denticije smatra fizioloSkom, u odrasloj se dobi

smatra anomalijom koja je ¢esto nasljedna i posljedica mikrodoncije (2).

S obzirom na to da se u rjeSavanju rastresitosti u gornjem prednjem podrucju moze zahtijevati
multidisciplinaran pristup, potrebno je svakom pacijentu individualno pristupiti i napraviti
detaljnu dijagnostiku i plan terapije. Vazno je poznavati etiologiju pacijentovog stanja i pratiti
protokol koji se sastoji od razgovora s pacijentom, analize postojeceg stanja, dijagnostickih
postupaka, izrade plana terapije i njegovog iznoSenja pacijentu. Ovisno o pacijentu, dijasteme
se mogu rijesiti ortodontskim zatvaranjem prostora ili restaurativnim, odnosno protetskim
popunjavanjem prostora, a mogu zahtijevati i kombinaciju spomenutih. No, prisutnost
dijastema u gornjem prednjem podru¢ju Cesto je indikacija za izradu estetskih protetskih
ljusaka (3,4).

Buduci da se pacijenti u ordinaciju dentalne medicine ¢esto javljaju s nerealnim oc¢ekivanjima
te su nesigurni u svoju odluku, aktivno ukljuc¢ivanje pacijenata u izradu plana terapije uvelike
pridonosi i uspje$nosti ishoda protetske terapije. Postupkom izrade wax-upa pacijentu se
moze prikazati prototip buduceg protetskog nadomjeska te se on tehnikom mock-upa moze
prenijeti u usta pacijenta koji moze izraziti svoje misljenje. Osim olakSane komunikacije,
mock-up omogucuje i funkcijsku provjeru u ustima te moze sluziti kao predlozak za navodeno

brusenje (3,5).

U teZnji za postizanjem S$to ljepSeg osmijeha, izbjeljivanje zuba postalo je jedan od
najtrazenijih postupaka u dentalnoj medicini (6). Zahtjevi pacijenata, koji svoje zube
procjenjuju tamnijima nego Sto ih vidi stomatolog, ¢esto premaSuju mogucénosti stomatologa

(7). Zbog takvih situacija, koristenje digitalnih metoda odredivanja boje zuba te predvidanja
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ishoda izbjeljivanja pomoc¢u mobilnih aplikacija, takoder moze pridonijeti uspjesnijoj 1 lakSoj

komunikaciji s pacijentima.

Svrha je ovog rada prikazati protokol pripreme pacijenta za estetski protetski zahvat. Uz to ¢e
se istaknuti vaznost individualnog pristupa svakom pacijentu i vaznost uspjesne komunikacije
s pacijentom Kkoja, u slucaju izrade estetskih protetskih nadomjestaka, moze biti olakSana
uklju¢ivanjem wax-up i mock-up metoda u plan terapije. Osim toga, svrha je pokazati
prednosti koristenja digitalnih metoda odredivanja i simulacije boje zuba kod postupaka
izbjeljivanja.
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2. PRIKAZ SLUCAJA
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Pacijentica u dobi od 23 godine dosla je na Zavod za mobilnu protetiku Stomatoloskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i1 pozalila se na nezadovoljavajuéu estetiku u gornjem
prednjem podrucju. Navela je da nije zadovoljna bojom svojih zuba te da razmislja o

rjeSavanju razmaka izmedu gornjih prednjih zuba.

2.1. Prvi pregled — uzimanje anamneze i klini¢ki pregled

Uzela se opca, medicinska i stomatoloSka anamneza. Iz anamneze se saznalo kako je u
razdoblju mjeSovite denticije pacijentica imala dijastemu medijanu koja je perzistirala i nakon
nicanja trajnih o¢njaka. U to je vrijeme, zbog perzistentne dijasteme medijane, upucena
ortodontu koji predlaze frenulektomiju i ortodontsku terapiju mobilnim ortodontskim
aparatom. KirurSko-ortodontska terapija rezultirala je djelomi¢nim zatvaranjem dijasteme
medijane i pojavom razmaka izmedu sredi$njih i lateralnih sjekuti¢a te izmedu lateralnih

sjekutica 1 o¢njaka.

Klini¢kim pregledom uocila se rastresitost u gornjem prednjem podrucju, naizgled uzi zubi
gornje Celjusti, nepoklapanja sredi$njih linija gornjih i donjih zuba i neravni incizalni bridovi,

a uz to se tijekom razgovora s pacijenticom uocila i nepogodna navika infantilnog gutanja.

Budu¢i da rjeSavanje rastresitosti gornjeg prednjeg podru¢ja moze zahtijevati
multidisciplinaran pristup, potrebno je svakom pacijentu individualno pristupiti i napraviti

najbolji plan terapije za njega.

2.2. Analiza postojedeg stanja

Nakon intraoralnog i ekstraoralnog pregleda napravile su se portretne fotografije pacijentice
sa zatvorenim ustima, blagim osmijehom i punim osmijehom (Slika 1., 2., 3.). Fotografije su
izuzetno vazne jer dentalnom tehnicaru i stomatologu omogucuju uvid u pocetno stanje u bilo
kojem trenutku, a posebno su vazne tijekom izrade plana terapije kako bi se novi osmijeh §to

bolje uklopio u estetiku lica.
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Slika 1. Portretna fotografija pacijentice sa zatvorenim ustima, blagim osmijehom i punim
osmijehom.

Slika 2. Frontalna fotografija blagog osmijeha.

Slika 3. Frontalna fotografija punog osmijeha.
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Uzeli su se anatomski otisci u alginatu za potrebe izlijevanja studijskin modela (tvrda sadra
tip 1V) na kojima su se analizirali meduceljusni odnosi u artikulatoru (Slika 4.). Koristio se
poluprilagodljivi artikulator u koji se gornji model prenio pomoc¢u obraznog luka te mu se
donji pridruzio prema habitualnoj okluziji. Artikulator se individualizirao uzimanjem
protruzijskog i laterotruzijskih registrata ¢ime se dobio kut nagiba kondilne staze te lijevi i
desni Bennettov kut (Slika 5., 6.).

Slika 4. Studijski model gornje Celjusti.

Slika 5. Individualizacija poluprilagodljivog artikulatora pomocu protruzijskog te

laterotruzijskih registrata.
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Slika 6. Simulacija kretnji donje ¢eljusti u poluprilagodljivom artikulatoru.

Ucinila se analiza okluzije registrirane u maksimalnoj interkuspidaciji u transverzalnoj,
sagitalnoj i vertikalnoj ravnini. U transverzalnoj ravnini u fronti gledalo se podudaraju li se
sredine gornjeg i donjeg zubnog luka te se biljezilo odstupanje koje u ovom slucaju iznosi 1,5
mm. U lateralnom segmentu promatralo se postoji li pravilan tuberkulo-fisurni kontakt ili
krizni odnosno $karasti zagriz. Kod pacijentice je nalaz uredan te palatinalne kvrzice gornjih
zuba okludiraju s fisurama donjih zuba. U sagitalnoj ravnini mjerio se pregriz (overjet),
udaljenost labijalne plohe najretrudiranijeg donjeg inciziva i incizalnog brida
najprotrudiranijeg gornjeg inciziva, koji normalno iznosi 2 — 3 mm. U ovom je slucaju pregriz
blago uvecan S§to se moze povezati s prisutnim infantilnim gutanjem. U lateralnom se
segmentu u sagitalnoj dimenziji promatrala klasa po Angleu na prvim molarima i o¢njacima.
Pacijentica ima klasu I, odnosno meziobukalna kvrzica prvog gornjeg trajnog molara okludira
izmedu meziobukalne i mediobukalne kvrzice donjeg prvog molara, a gornji ocnjak izmedu
donjeg prvog trajnog premolara i o¢njaka. U vertikalnoj dimenziji mjerio se prijeklop inciziva

ili overbite koji je u ovom slu¢aju normalan i iznosi 2 — 3 mm (8).

2.3. Ortodontska analiza po Boltonu

Na studijskim modelima napravila se i ortodontska analiza zubnog luka po Boltonu, ¢ime se
procjenjuje uskladenost mezio-distalnih promjera gornjih i donjih zuba. Boltonova analiza
neophodna je jer da bi se zubi ortodontski uskladili, bez dodatnih protetskih ili restaurativnih

zahvata, zubne mase gornje i donje Celjusti moraju biti uskladene. Mjerkom su se izmjerili
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mezio-distalni promjeri svih trajnih zuba te se prema formulama izracunali prednji i ukupni
omjer (Slika 7., 8.) (8).

Y 6 prednjih zubi mandibule

x 100

rednji omjer =
p J J Y 6 prednjih zubi maksile

12 zubi mandibule
2 nandibule , 4y
Y12 zubi maksile

ukupni omjer =

Slika 7. Formule za izraCunavanje prednjeg i ukupnog omjera po Boltonu.

inch/mm

QNIQFF

1234 %
|vx|’_|'7-

Slika 8. Mjerenje mezio-distalnih promjera zuba.

Prosje¢na vrijednost ukupnog omjera mezio-distalnih promjera donjih prema gornjim zubima
je 91,3 %, dok kod pacijentice iznosi 94,1 % sto potvrduje i klinicki nalaz manjih zuba gornje
Celjusti. Prosje¢na vrijednost prednjeg omjera iznosi 77,2 %, a u ovom sluéaju se dobio iznos
od 83,4 % §to takoder upucuje na neuskladenost zubne mase frontalnih zuba. Analiza zubnog
luka po Boltonu vazna je pri izradi plana terapije jer povecani prednji omjer ukazuje na
smanjene zube u gornjem prednjem podruéju te je terapijski potrebno povecati mezio-distalni

promjer zuba konzervativnim ili protetskim postupkom.

2.4. Wax-up i mock-up

Pacijentici se nakon analize postojeCeg stanja i dijagnostickih postupaka predstavio plan
terapije odnosno moguénost rjeSavanja dijastema estetskim ljuskama. S obzirom na to da
zatvaranje dijastema nije mala promjena za pacijenta, mogucnost probe buduceg protetskog

rada moze pomo¢i u konacnoj odluci. Pacijentica je bila informirana o mogucnosti izrade
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navostenog modela — wax-upa te prijenosa prototipa buduceg protetskog nadomjeska u usta te

se zapocela izrada istog.

Prvi korak tehnicki je postupak nanoSenja voska na studijski model ¢ime se dobio
trodimenzionalni izgled estetskih nadomjestaka (Slika 9.). U izradi navosStenog modela
tehni¢aru pomazu prethodno uzete fotografije kako bi se nadomjestak Sto bolje uklopio u
estetiku osmijeha i lica pacijenta. Wax-up se provjerio u poluprilagodljivom artikulatoru u
polozaju maksimalne interkuspidacije te kliznim kretnjama kako bi i funkcijski odgovarao
pacijentici. Dobiveni prototip terapije omogucava doktoru i tehniCaru lak§u komunikaciju, a
pacijentu bolje shvacéanje terapije te su u ovoj fazi moguéi prepravci sve do potpunog
prihvacanja predloZene terapije.

Slika 9. Fotografija navostenog studijskog modela gornje ¢eljusti.

Da bi pacijentica mogla vizualizirati buduéi izgled, plan terapije se isproba0 U ustima
tehnikom mock-upa koja se radi u dvije faze. Prvo se preko navostenog modela izradio
silikonski klju¢ pomocu kojeg se stanje s modela prenosi u usta pacijenta. Potom se silikonski
klju¢ ispunio kompozitom za izradu privremenih krunica i prenio u usta (Slika 10.). Tijekom
polimerizacije kompozita uklonio se visak materijala te se nakon polimerizacije silikonski
klju¢ izvadio iz usta. U¢inila Se estetska i funkcijska provjera mock-upa u ustima te fotografije

pacijentice za usporedbu pocetnog i zavr$nog stanja (Slika 11., 12., 13., 14.).

10
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Slika 10. Frontalna fotografija mock-upa u ustima s kontrastorom.

Slika 11. Frontalna fotografija mock-upa u ustima kod punog osmijeha.

Slika 12. Portretne fotografije pacijentice s mock-upom u ustima.

11



Ana Jagaci¢, diplomski rad

Slika 14. Usporedba pocetnog i zavr$nog stanja pri blagom i punom osmijehu.

2.5. Odredivanje boje zuba i izbjeljivanje
Budu¢i da je pacijentica izrazila nezadovoljstvo bojom svojih zuba, a i dalje nije bila u
potpunosti sigurna hoce li se odluciti za konac¢no protetsko rjesenje, predloZena joj je

mogucnost izbjeljivanja kod kuce pomocu udlaga $to je ona prihvatila.

Kod pacijentice se boja zuba odredila digitalnom metodom pomocu spektrofotometra kako bi
se izbjegla subjektivnost stomatologa, dentalnog tehnicara i pacijenta, utjecaj osvjetljenja,

boje okoline, zamor oka i ostali ¢imbenici koji mogu dovesti do krive procjene (9).

12
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VITA Easyshade V (VITA, Zahnfabrik, Bad Sdackingen, Germany) spektrofotometrom
izmjerio se indeks izbjeljivanja na gornjim prednjim zubima te je prosjec¢na vrijednost indeksa
izbjeljivanja kod pacijentice bila 16. Napravila se pocetna fotografija pacijentice te se
izmjerena vrijednost bluetoothom prenijela u VITA mobileAssist (VITA, Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany) aplikaciju i uskladila s fotografijom (Slika 15.).

Slika 15. Pocetna vrijednost indeksa izbjeljivanja prenesena u VITA mobileAssist (VITA,
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) aplikaciju.

Uzeli su se anatomski otisci gornje i donje Celjusti u alginatu te se izlili modeli od sadre. Na
modelima se vestibularna ploha zuba premazala s dva sloja laka za nokte. Potom se izradila
elasticna udlaga Erkopressbleach (Erkodent Erich KoppGmbH, Pfalzgrafenweiler, Njemacka)
pomocu uredaja ErkodentErkopress 300 TP (Erkodent Erich KoppGmbH, Pfalzgrafenweiler,
Njemacka).

Pacijentici se dao gel za izbjeljivanje Pola night (SDI Limited, Victoria, Australia) koji sadrzi
16 % karbamidova peroksida i upute za koriStenje. Svaku vecer, nakon pranja zuba,
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pacijentica je stavila malu koli¢inu gela na unutarnji dio udlage koji je u kontaktu s
vestibularnom plohom te je postupak ponavljala tijekom 14 dana.

Zavr$no mjerenje provedeno je 15. dan. Ponovno se izmjerio indeks izbjeljivanja i izracunala
prosje¢na Vrijednost koja je iznosila 9. Napravila se zavrsna fotografija i prenesla u VITA
mobileAssist (VITA, Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) aplikaciju (Slika 16., 17.).

Slika 16. Zavr$na vrijednost indeksa izbjeljivanja prenesena u VITA mobileAssist (VITA,
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) aplikaciju.
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Slika 17. Usporedba boje zuba prije izbjeljivanja i nakon provedenog postupka izbjeljivanja.
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U danasnje je vrijeme estetika pacijentima izuzetno vazna te se nerijetko javljaju u ordinaciju
dentalne medicine s nerealnim oc¢ekivanjima. Prisutnost dijastema izmedu gornjih prednjih
zuba cesto privlaci paznju drugih ljudi i izaziva nelagodu kod pacijenata koji zbog toga zele
estetsko rjeSenje. Buduéi da postoji vise pristupa rjeSavanja rastresitosti u gornjem prednjem
podrucju, izuzetno je vazno razumjeti etiologiju pacijentova stanja i individualno mu
pristupiti. Kako bi to bilo moguce, potrebno je provesti kvalitetnu pripremu koja se sastoji od
razgovora s pacijentom, analize postojeeg stanja, dijagnostickih postupaka, izrade plana

terapije te njegovog iznosenja pacijentu (3).

3.1. Dijasteme u gornjem prednjem podrucju
Dijastema je razmak izmedu zuba koji se najcesce nalazi izmedu gornjih sredi$njih sjekutica i

naziva se dijastema medijana (10).

Dijastema izmedu gornjih srediSnjih sjekutic¢a fizioloSka je u razdoblju mjeSovite denticije te

obi¢no nestaje nicanjem trajnih o¢njaka (2).

Prava dijastema medijana definira se kao razmak izmedu srediSnjih sjekuti¢a nakon nicanja

trajnih o¢njaka u osobe ¢iji prednji zubi nemaju parodontne ili periapikalne promjene (11).

Etiologija prave dijasteme medijane je multifaktorijalna te moze biti nasljedna, posljedica
prisutnog meziodensa, visoko inseriranog labijalnog frenuluma, mikrodoncije, hipodoncije,

nepogodnih oralnih navika i brojnih drugih (11).

Rastresitost je u mlije¢noj denticiji fizioloska te je znak da ¢e biti dovoljno prostora za nicanje
trajnih nasljednika, dok se u odrasloj dobi smatra anomalijom te se moze podijeliti na

nasljednu, stecenu ili funkcionalnu.

Nasljedna rastresitost naj¢es¢e je posljedica mikrodoncije ili hipodoncije. Mikrodoncija je
dentalna anomalija kod koje su zubi manji od uobiCajene veli¢ine te je Cesto uzrok
nezadovoljavajuce estetike kod pacijenata, dok je hipodoncija nedostatak jednog do pet zuba
u Celjusti, izuzev tre¢ih molara. Shafer, Hine i Levy Kklasificirali su mikrodonciju u
lokaliziranu mikrodonciju koja obuhvaca jedan zub, relativnu generaliziranu koja je
posljedica povecanih Celjusti i pravu generaliziranu kod koje su smanjeni svi zubi u celjusti.
Prava generalizirana mikrodoncija se vrlo rijetko pojavljuje kod zdravih osoba te je CeSce
simptom nekih sindroma (12). Prema Butler-Dahlbergovoj teoriji humane denticije, prema

kojoj se zubi dijele u polja (sjekuti¢i, o¢njak, pretkutnjaci, kutnjaci), svaki distalnije smjesteni
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zub unutar polja skloniji je fenotipskim varijacijama. Sukladno tome, zub najpodlozniji

fenotipskim varijacijama u gornjem prednjem podrucju jest lateralni sjekutic¢ (13).

SteCena rastresitost posljedica je gubitka zuba uslijed traume, parodontnih bolesti, karijesa i

sli¢no.

Funkcionalna rastresitost naj¢es¢e se javlja uslijed nepogodnih navika guranja jezika izmedu

zuba.

3.2. Terapijske moguénosti za rjeSavanje rastresitosti u gornjem prednjem podrudju

Postoji vise pristupa sanaciji prekomjernog slobodnog prostora izmedu zuba, a to su
ortodontski, restaurativni, protetski ili interdisciplinarni koji uklju¢uje kombinacije navedenih.
Odabir plana terapije ne smije biti empirijski, ve¢ treba biti temeljen na brojnim

dijagnostickim postupcima (14).

Samo ortodontsko zatvaranje prostora nije prikladno za svakog pacijenta. Ono je dovoljno
samo u slucaju kad se aproksimalni kontakti mogu dobiti bez dodatnih restaurativnih odnosno
protetskih zahvata. Osim toga, ortodontska terapija indicirana je u pacijenata koji uz
rastresitost imaju 1 znacajnije povecani pregriz jer ¢e zatvaranje prostora rezultirati i
smanjenjem pregriza. U suprotnom, ortodontsko zatvaranje prostora moze u slucaju
prekomjerne retruzije gornjih sjekuti¢a dovesti do pojacanog trosenja prednjih zuba te estetski
ne bi bilo zadovoljavajuce (14). Zbog svega navedenog vazno je napraviti ortodontsku analizu
zubnog luka po Boltonu. U slucaju da analiza pokaze neuskladenost zubnih masa gornje i

donje Celjusti jasno je da ortodontska terapija nije dovoljna za zatvaranje prostora (8).

U slu¢ajevima kad je potrebno povecati mezio-distalni promjer zuba moze se koristiti
kompozitni materijal. Postoje razli¢ite tehnike koje mogu i estetski i funkcijski zadovoljiti
pacijenta. To su direktno nano$enje kompozita na zube pacijenta, indirektno prilagodbom
tvorni¢kih kompozitnih ljusaka ili izrada kompozitnih ljusaka injekcijskom tehnikom.
Suvremeni kompozitni materijali su poboljSanih fizickih 1 kemijskih svojstava §to se ocCituje u
vecoj izdrZljivosti 1 otpornosti na trosenje, dugotrajnijoj adheziji na caklinu te stabilnijoj boji.
Prema istrazivanjima provedenima nakon pet godina, direktni kompozitni nadomjesci klini¢ki
su prihvatljivi u 86,4 % slucajeva. Prednosti kompozitnih restauracija su moguénosti
intraoralnih prepravaka, niZa cijena i brZi proces izrade. Unato¢ tome, zatvaranje dijastema
kompozitom ne bi trebalo raditi na pacijentima s loSom oralnom higijenom buduci da takvi

nadomjesci predstavljaju plak retentivna mjesta. Razlog nakupljanja plaka je njihova grada
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koja se sastoji od organske matrice i anorganskih Cestica punila razli¢ite tvrdo¢e zbog cega
nastaje povrSinska hrapavost. Osim nakupljanja plaka, hrapavost pridonosi i nakupljanju
razli¢itih pigmenata zbog ¢ega nadomjesci s vremenom mijenjaju boju. Kako bi se navedeni
nedostaci sveli na najmanju mogucu mjeru izuzetno je vazna obrada kompozitnog materijala
poliranjem. Iako su danasnji kompozitni materijali izdrzljiviji, i dalje je glavni nedostatak

relativno Cesta potreba za zamjenama tijekom zivota (15-17).

Ipak, prisutnost dijastema u gornjem prednjem podru¢ju najceS¢e je indikacija za izradu
estetskih keramickih ljusaka. Buduc¢i da se izraduju u dentalnom laboratoriju one su estetski
najprihvatljivije jer se svi parametri boje — nijansa, svjetlina i zasi¢enost te tekstura i
proporcije mogu maksimalno kontrolirati, a njihova glazirana povrSina niskog stupnja
poroznosti ne utjece lose na parodontno zdravlje (14). Osim bolje estetike, keramicke su se
ljuske u odnosu na kompozitne pokazale izdrzljivijima (18). Njihov je nedostatak cijena,
dugotrajniji tijek izrade te veca invazivnost tijekom brusenja u odnosu na kompozitne

restauracije (14,19).

3.3. Wax-up i mock-up u planiranju estetskog protetskog zahvata
Kako bi ishod terapije bio uspjeSan, protetski nadomijesci moraju funkcijski i estetski
zadovoljiti pacijenta te je vrlo vazan dio plana terapije izrada wax-upa i mock-upa te aktivno

uklju¢ivanje pacijenta u odlu¢ivanje (14).

Wax-up ili navosteni model trodimenzionalni je prikaz buduc¢eg protetskog nadomjeska. To je
tehnicki postupak nanoSenja voska na studijski sadreni modelna kojem su prethodno
provedene analiza i dijagnostika zbog Cega je prethodno potrebno uzeti otiske u ustima
pacijenta. Dentalnom tehni¢aru pri navosStavanju pomazu fotografije pacijenta kako bi buduéi
protetski nadomjestak §to bolje uklopio u njegov izgled. Tijekom izrade vazno je paziti na sve
estetske parametre kao S§to su okluzijska ravnina, duzina zuba, smjesStaj preostalih zuba u
zubnom nizu te granica s mekim tkivom kako bi se postigla idealna veli¢ina i oblik zuba.
Wax-up se izraduje u artikulatoru te se radi funkcijska provjera kako bi se izbjegle moguce
okluzijske interference. U slucajevima kada se trebaju korigirati asimetrija gingive ili bruSenja
zbog estetskog odstupanja nekih zuba, studijski se model prije nanosenja voska moze radirati
(3,14,20).

Iako se pacijent aktivno ukljucuje u izradu wax-upa te mu prikaz buducéeg protetskog rada na
studijskom modelu pomaze u shvacanju terapije, on i dalje ne moZe vizualizirati kako bi
protetski nadomjestak izgledao u ustima i bi li se uklopio u estetiku njegovog lica. Zbog toga
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se stanje s navoStenog modela pomocu silikonskog klju¢a prenosi u usta pacijenta. Prvi je
korak izrada silikonskog kljuc¢a. Preko navostenog modela uzima se otisak u silikonu pri cemu
vosak mora biti dovoljno tvrd ga silikonski klju¢ ne bi odvojio s modela. Potom se silikonski
klju¢ ispuni kompozitom za izradu privremenih krunica i prenese u usta. Vazno je da
silikonski klju¢ ne bude pretanak kako se tijekom prijenosa u usta ne bi deformirao. Mock-up
omogucava pacijentu da aktivno sudjeluje u planiranju izgleda buduceg estetskog rada te sa
stomatologom i dentalnim tehni¢arom odlucuje o veli¢ini, duzini i obliku zuba. Osim toga,
omogucava 1 funkcijsku provjeru u ustima koja je izuzetno vazna kako bi se na vrijeme otkrile
okluzijske interference i uskladili odnosi prije kona¢nog zahvata. Provjerava se i duljina zuba,
odnos nadomjeska prema usnici te fonetika. Nakon estetske i funkcijske provjere mock-upa u
ustima pacijent sa stomatologom i dentalnim tehni¢arom donosi kona¢nu odluku. U tom
slu¢aju mock-up moze posluziti doktoru kao pocetna to¢ka za brusenje, a time viSe tvrdog

zubnog tkiva ostaje sa¢uvano (3,5,20).

3.4. Estetski parametri kod planiranja estetskog protetskog zahvata

Cesto se nakon zatvaranja dijastema protetskim nadomjescima uodava neravnoteza u
proporcijama prednjih zuba §to nepovoljno utjeCe na konacan izgled pacijenta. Da bi ishod
protetske terapije bio uspjeSan potrebno je dobiti idealne proporcije zuba te sklad izmedu

zuba, mekih tkiva i lica pacijenta (14).

Proporcija zuba, odnosno omjer njegove Sirine 1 duZine, izuzetno je vazan parametar u
planiranju estetskog protetskog nadomjeska za zatvaranje dijastema. Raspon idealnog omjera
Sirine i duzine za gornji sredi$nji sjekuti¢ iznosi 75 — 85 %. Promjenom jednog od varijabli
tog omjera uzrokuje se promjena u obliku zuba. Povecanjem omjera zub postaje vise
kvadratican, a smanjenjem o0bao. Mnogi stru¢njaci naglasavaju da se sklad dobiva
ponavljanjem istog omjera Sirine od sredi$njeg sjekuti¢a do prvog premolara. Smatra se da se
najveci sklad dobije poStivanjem pravila zlatnog reza. Prema zlatnom rezu, sredi$nji bi
sjekutic¢ trebao biti 62 % Siri od lateralnog, a lateralni za isti iznos $iri od o¢njaka. Medutim,
navedeni omjer nije odgovarajuéi za svakog pacijenta te moZe rezultirati preuskim
maksilarnim lukom. Ward opisuje Recurring Esthetic Dental (RED) proporciju. Prema njemu
se omjeri Sirina zuba gledanih frontalno konstantno smanjuju prema distalno, ali stomatolog
mozZe koristiti omjer po vlastitom izboru. Na taj se nacin proporcije zuba mogu prilagoditi licu
pacijenta. Chu opisuje jo$ jedan nacin prilagodbe Sirine gornjih prednjih zuba prema kojem bi

lateralni sjekuti¢ trebao biti 2 mm, a o¢njak 1 mm uzi od srediSnjeg sjekutica. U vertikalnoj
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dimenziji potrebno je paziti na odnos incizalnih rubova prema donjoj usni u mirovanju i

tijekom govora, na fonetiku te izgled donje treéine lica U polozaju fizioloSkog mirovanja (14).

Osim bijele estetike, odnosno estetike tvrdih zubnih tkiva, uspjeh terapije ovisi i 0 estetici
mekih tkiva. Kod pacijenata s dijastemama jedan od izazova je i nedostatak interdentalnih
papila te prisutnost nezeljenih crnih trokuta na kraju terapije (14). Zbog toga se kod izrade
plana terapije treba izmjeriti udaljenost izmedu ruba gingive i krestalne kosti te pazljivo treba
isplanirati polozaj kontaktne tocke. Istrazivanja su pokazala da kad je udaljenost kontaktne
tocke do krestalne kosti 5 mm ili manje, papila se formira u gotovo 100 % slucajeva. Kad je
udaljenost 6 mm, papila ¢e se formirati samo u 56 % slucajeva, dok kod udaljenosti od 7 mm

samo u 27 % slucajeva (21).

3.5. Digitalno dizajniranje osmijeha

Sveprisutna digitalizacija dovela je i do novih tehnika planiranja terapije i u estetskoj
stomatologiji. Digitalno dizajniranje osmijeha (eng.digital smile design) alat je koji takoder
moze poboljSati komunikaciju izmedu pacijenta, stomatologa i dentalnog tehnicara te pomaze

pacijentu vizualizirati ishod terapije.

Za digitalno dizajniranje osmijeha potrebno je racunalo, softver, digitalni fotoaparat ili
pametni telefon. Kako bi se provela ispravna dijagnoza i planiranje terapije izuzetno su vazne
snimljene fotografije i videozapisi koji moraju biti vrlo precizni i kvalitetni. Snimaju se
fotografije pacijentova lica, osmijeha i zuba te ih stomatolog koristi za dizajniranje u softveru
(22).

Postoji viSe vrsta digital smile design softvera kao $to su Photoshop (Adobe Systems
Incorporated), Microsoft Powerpoint (Microsoft Office, Microsoft, Redmond, Washington,
SAD), Keynote (iWork, Apple, Cupertino, Kalifornija, SAD) i brojni drugi. Svi oni
omogucuju analiziranje i dizajniranje unosenjem ekstraoralnih i intraoralnih referentnih linija

te predlozaka zuba koji se moze postaviti preko fotografije te oblikovati prema estetskim

zahtjevima (23), (22).

Nakon dizajniranja slijede konzultacije s pacijentom te promjene dizajna ovisno o povratnoj
informaciji. Tek nakon §to pacijent odobri dizajn, stomatolog ga koristi kao predlozak za

izradu estetskih protetskih nadomjestaka.

Postoji moguénost potpunog 3D digitalnog tijeka rada pri ¢emu su potrebni intraoralni skener,
CAD/CAM 13D pisaci (22).
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Prednosti digitalnog dizajniranja osmijeha aktivno su ukljuéivanje pacijenta u izradu plana
terapije te uspjeSnija komunikacija izmedu pacijenta, stomatologa i dentalnog tehnicara.
Nedostatak je to Sto dijagnostika i plan terapije ovise o kvaliteti 1 preciznosti uzetih fotografija
i videozapisa pri ¢emu se moze dogoditi greska. Potpuni 3D digitalni tijek rada zahtijeva
opremu koja je vrlo skupa te Cesto ekonomski neisplativa, a osim toga zahtijeva i dodatnu

edukaciju (22).
3.6. Odredivanje boje zuba i izbjeljivanje

3.6.1. Odredivanje boje zuba

Odredivanje boje zuba neizostavan je dio Svakodnevne stomatoloSske prakse. Boju zuba
potrebno je odrediti tijekom izrade kompozitnih ispuna, protetskihn nadomjestaka te
predstavlja prvi korak tijekom izbjeljivanja zuba. Kod izrade protetskih nadomjestaka vazno
je dentalnom tehnicaru dati preciznu informaciju o boji zuba. Pritom je vazno razlikovati tri
osnovna parametra boje, a to su nijansa, svjetlina i stupanj zasi¢enosti. Osim toga, vazno je
imati na umu da pojedini zub nije u cijelosti jednake boje ve¢ da mu boja ovisi o strukturi. U
gingivnoj tre¢ini zub je zasi¢enije boje zbog tanje cakline kroz koju prosijava dentin, srediSnja
trecina doima se najsvjetlijom zbog najdebljeg sloja cakline, dok su incizalni bridovi

transparentni i na njihovu boju utje¢e boja okoline (9).

Boja zuba moZe se odrediti na viSe nac¢ina. Postoje vizualne metode odredivanja boje zuba
koristenjem razli¢itih kljuCeva boja te digitalne metode medu kojima se najviSe isticu

spektrofotometri (9).

Vizualne metode odredivanja boje zuba subjektivne su metode pri kojima stomatolog
usporeduje boju zuba s ponudenim bojama u klju¢u. Unato¢ tome §to samo 6 % populacije
posjeduje jednu od 16 boja u kljucu, jedan od najées¢e koristenih kljuCeva boja je VITA
Classical A1-D4. U tom se klju¢u nalaze 4 nijanse boje, a to su A (crvenosmeda), B
(crvenozuta), C (siva) te D (crvenosiva). Unutar svake nijanse, svjetlina i zasi¢enost
posloZene su od najsvjetlijih 1 najmanje zasi¢enih do najtamnijih i najzasi¢enijih. Budu¢i da
ljudsko oko lakSe raspoznaje razlike u svjetlini nego razlike u nijansi, predlaze se da se kljuc¢
boja poslozi prema svjetlini, a ne prema nijansama. Time se postupak odredivanja boje
olakSava 1 ubrzava. Razvijen je i unaprijeden sustav 3D Master, linearni klju¢ boja prilagoden
stomatolozima. Kod tog se kljuca prvo odabire svjetlina, a potom nijansa i stupanj zasi¢enosti.

Time se omogucuje precizniji i brzi postupak odredivanja boje (9).
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Kako bi se izbjegla subjektivnost stomatologa, dentalnog tehnicara i pacijenta tijekom
odredivanja boje zuba, ali i vanjski utjecaji poput osvjetljenja i zamora oka, u upotrebu se
uvode digitalne metode odredivanja boje zuba. Kao najprecizniji uredaj pokazao se
spektrofotometar. Spektrofotometar se prije upotrebe kalibrira i postavlja na mjereni zub tako
da je sonda okomita na povrsinu zuba. Promjer sonde je 0,5 cm, a boju mjeri u dentinu na
dubini od 1,4 mm. Pritiskom na gumb spektrofotometar transmitira svjetlosne zrake do
dentina gdje se zrake reflektiraju. Odbijene zrake biljeze se u sondi te uredaj analizira
rezultate. Dobivene vrijednosti prikazuju se na ekranu prema VITA Classical A1-D4 kljucu te
3D Master linearnom kljuc¢u boja. U slucaju da izmjerena boja zuba u potpunosti odgovara
nekoj od boja iz VITA klju€a boja, na ekranu ¢e se pojaviti zelena boja. U slucaju da se boja
zuba ne poklapa u potpunosti s nekom od boja iz kljuca, ali je odstupanje prihvatljivo, na
ekranu se prikazuje Zuta boja. Znacajnije odstupanje koje nije prihvatljivo oznacuje se
crvenom bojom pa dentalni tehni¢ar u tom slucaju tijekom izrade protetskog nadomjeska

treba znacajnije modificirati boju (9), (24).

3.6.2. Izbjeljivanje zuba

Pacijenti u danasnje doba sve ceSce zele izbijeliti svoje zube te vrlo ¢esto svoju boju zuba
smatraju tamnijom od one kojom ju smatraju stomatolozi (9). Izbjeljivanje se moze raditi u
sklopu pripreme pacijenta za definitivni protetski nadomjestak, a moze biti i samostalni

estetski postupak.

Prvi je korak detaljna dijagnostika, odnosno utvrdivanje pocetne boje zuba i uzroka obojenosti

jer o tome ovisi tehnika postupka izbjeljivanja i njegovo trajanje (25).

Vecina sredstava za izbjeljivanje je u obliku gela i sadrze odredenu koncentraciju vodikovog
peroksida ili se on oslobada tijekom procesa oksidacije iz druge tvari. To je slucaj kod
karbamidovog peroksida gdje oksidacijom nastaju vodikov peroksid i ureja te se obi¢no u
odredenoj koncentraciji karbamidovog peroksida nalazi tri puta manja koncentracija
vodikovog peroksida. Aktivna tvar iz vodikovog peroksida je molekula kisika koja prodire
kroz caklinu i dentin te uzrokuje oksidaciju pigmenata koji postaju bijeli. Tijekom
izbjeljivanja mijenjaju se opticka svojstva cakline koja zbog prodora kisika postaje opaknija
no nakon $to se kisik otpusti iz zubne strukture zub ponovno poprima transparentniju boju
(25).

Vise koncentracije vodikovog peroksida (25 — 38 %) i karbamidovog peroksida (35 — 45 %)
koriste se isklju¢ivo pod kontrolom stomatologa za izbjeljivanje u ordinaciji. To se odnosi na
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vanjsko izbjeljivanje vitalnih i unutarnje izbjeljivanje avitalnih zuba. Kod izbjeljivanja
vitalnih zuba vazna je kontrola vremena, pridrzavanje uputa proizvodaca i zastita mekih tkiva
kako sredstvo ne bi uzrokovalo ostecenja. U odnosu na izbjeljivanje udlagama, pojava
osjetljivosti izbjeljivanjem u ordinaciji puno je ¢es¢a. U slucaju avitalnih zuba vrlo je vazno
da je zub adekvatno endodontski napunjen kako sredstvo ne bi uzrokovalo komplikacije u
obliku resorpcije korijena (25).

Kod izbjeljivanja zuba pomocu udlaga, pacijent sam provodi postupak te su koncentracije
vodikovog i karbamidovog peroksida puno nize. Prvo je potrebno pacijentu uzeti anatomske
otiske gornje 1 donje Celjusti te izliti modele u tvrdoj sadri. Na modelima se potom izraduju
gornja 1 donja udlaga te se pacijentu daju udlage, gel za izbjeljivanje i upute za koriStenje. Gel
se nanosi na unutarnji dio udlage u podruéju vestibularne plohe zuba i potom se udlage unose
u usta. Ovisno o koncentraciji aktivne tvari u gelu, nose se jedan sat dnevno ili tijekom no¢i.
Ovisno o zateGenom stanju udlage se nose od tjedan dana pa sve do Sest mjeseci kao $to je
slucaj kod tetraciklinskih obojenja. Ovakav nacin izbjeljivanja zbog niske koncentracije
aktivne tvari ne uzrokuje pojavu osjetljivosti i pogodan je za pacijente s tanjom caklinom
(25).
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Rjesavanje dijastema u gornjem prednjem podrucju jedan je od najvecih izazova U estetskoj
protetskoj praksi. Buduc¢i da terapijski pristup ovisi o zateCenom stanju, vazno je pratiti
protokol pripreme pacijenta za estetski protetski zahvat i napraviti detaljnu dijagnostiku.
Popunjavanje praznih prostora estetskim keramic¢kim ljuskama uvelike mijenja cjelokupan
izgled pacijenata te izrada wax-upa i proba buduéeg protetskog nadomjeska tehnikom mock-
upa olaksava pacijentu kona¢nu odluku, ali i komunikaciju sa stomatologom. Osim
navedenog, mock-up omoguéava stomatologu funkcijsku provjeru buduceg nadomjeska u
ustima, ¢ime se mogu predvidjeti moguce okluzijske interference te u slu¢aju konac¢ne izrade
keramiCkih ljusaka mozZe posluziti kao predlozak za navodeno brusenje. lako postoje i
digitalne metode dizajniranja osmijeha, cjelokupan digitalni 3D postupak cesto nije
ekonomski isplativ. lzbjeljivanje zuba, kao jedan od najces¢ih estetskih zahvata u
stomatologiji, olakSava upotreba digitalnih uredaja za odredivanje boje te moguénost
simulacije i pra¢enja promjene boje zuba. Time pacijenti mogu vidjeti §to ocekivati od ishoda
terapije, $to na njih djeluje motivirajuce, a stomatolog se moze ograditi od njihovih Cesto

nerealnih oc¢ekivanja.
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