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1. UvOD

Obzirom da su usta najprominentniji dio lica, estetika lica i zuba sve je
vaznija osobito za adolescente, ali 1 za djecu predSkolskog uzrasta. Takoder 1
kod odraslih pacijenata postoji uvrijezeno misljenje kako privla¢niji ljudi
lak$e ostvaruju napredak u struci i profesionalnu satisfakciju. Rezultat se
manifestira sve ve¢im zahtjevima za estetskim stomatoloskim zahvatima u
svim dobnim skupinama. Kada se radi o isklju¢ivo estetskim zahvatima,
vazno je shvatiti zelje pacijenta i moguénosti njihova ostvarivanja. U djece i
adolescenata estetska komponenta ima znacajan utjecaj ne samo na funkciju,
nego i1 na emocionalni i psihicki razvoj, komunikaciju s vr$njacima te
neverbalnu komunikaciju. Pri tome treba naglasiti da su zadovoljstvo
pacijenta i njegov osjecaj za estetiku, koji se razlikuje od osobe do osobe,
najvazniji. Estetski zahvati u ustima nemaju svrhu Zrtvovati funkciju ve¢ ju

iskoristiti kao temelj za estetiku.
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1.1. CILJEVI ESTETSKIH RESTORATIVNIH POSTUPAKA

Cilj estetskih restorativnih postupaka je korekcija anatomskih, estetskih i
funkcijski nepravilnosti zuba. Nepravilnosti u dje¢joj dobi mogu, osim estetskih
nedostataka i naruSavanja samopouzdanja, otezati i razvoj govora te narusSiti kvalitetu
Zivota, te se zbog toga trebaju na vrijeme sanirati. Terapeut pri izboru tehnika i
materijala za rekonstrukciju mora omoguditi postizanje potpuno prirodnog izgleda
nadomjestka, bez vidljivog prijelaza 1 razlike u optickim svojstvima prirodne

strukture i umjetnog materijala. Sve to treba biti na op¢e zadovoljstvo pacijenta.

1.2. BIOLOSKI TEMELJI

Oblikovanjem zuba moramo obratiti pozornost na bioloSka obiljezja. Pri tome
treba paziti na razlike izmedu mlijecnih i trajnih zuba te razlike kod djece i odraslih.
Posebno je izraZzena neonatalna linija kao posljedica promjena koje se dogadaju u
organizmu prilikom rodenja. MoZemo 1h na¢i na svim mlijeénim zubima. Takoder
perikimate koje predstavljaju vanjske zavrSetke inkrementnih linija, a abrazijom 1
atricijom brzo nestanu. Karakteristike zuba na koje trebamo obratiti pozornost kod
djece su i prominentniji rogovi pulpe, svjetlija boja mlije¢nih zuba te tanja caklina i
dentin. Vazno nam je zbog toga, oblikovanjem labijalne plohe, paziti da ona nije
ravna 1 glatka ve¢ da ima povrSinska udubljenja koja lomom svjetlosti daju "zivi”
izgled zubu. Kod djece i mladih pacijenata imamo karakteristi¢éne dentinske jezgre
koje uvjetuju i broj uzduznih brazdina vestibularnoj plohi krune. Dentinske jezgre
zovemo mameloni. Sto je pacijent stariji, mamelonisu manje uo¢ljivi jer abrazijom

prestaju biti izrazeni. Zbog toga je kod mladih pacijenata 1 udaljenost dentinskih
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jezgriod incizijskog brida veca nego kod starijih. Tu udaljenost zovemo halo efekt

).

1.3. PLAN TERAPIJE

Za uspjeSan stomatoloSki zahvat na obostrano zadovoljstvo pacijenta i terapeuta
najvaznije je postaviti ispravnu dijagnozu i napraviti plan terapije. Kako bi se
izbjegle pogreske pri uspostavi dijagnoze, potrebno je uzeti detaljnu anamnezu.
Anamnezom se prikupljaju podaci koji mogu pomoc¢i lijeéniku da donese ispravnu
dijagnozu i plan terapije. Ona sadrzi opée podatke o pacijentu, razlog dolaska,
sadasnje tegobe, dosadasnje bolesti, obiteljsku anamnezu, lijekove koje pacijent
uzima ili je uzimao, te alergije i zarazne bolesti. Kod jako male djece roditelji nam
daju potrebne informacije. Nakon toga radi se detaljan ekstraoralni i intraoralni
pregled. Detaljnim pregledom utvrduje se zubni status, oralna higijena, promjene
koje postoje u usnoj Supljini. Nakon toga potrebno je napraviti rtg analizu pomocu
koje saznajemo informacije o stanju korijena, pulpe i okolne kosti te eventualno
procese ako postoje. Ovisno o stupnju oSteéenja potrebno je napraviti i analizu
funkcije i analizu studijskin modela. Na temelju svih parametara donosi se plan
terapije. Plan lijeGenja se predoci pacijentu na njemu razumljiv nacin, a kod djece
obi¢no se plan lijeCenja predoci roditeljima te ovisno o njihovim Zeljama dalje

provodi.
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1.4. ESTETSKI PARAMETRI
U cilju postizanja najboljeg estetskog efekta, potrebno je definirati najvaznije
Cinitelje koje treba uzeti u razmatranje prilikom estetske rekonstrukcije jednoga ili

viSe zuba:

1. SrediSnja linija dijeli lice na dva gotovo jednaka dijela i usporeduje se s
polozajem sredis$nje linije gornjih i donjih sredi$njih inciziva
2. Incizalna duljina podrazumijeva vidljivost gornjih inciziva u razli¢itim
kretnjama usana i promjenjiv je parametar ovisno o dobi, spolu te izgledu
gornje usnice (polozaj, veli¢ina, debljina usnica)
3. Gingivni zenit najvisa je tocka u podru¢ju gingive koja okruzuje krunu zuba
4. Polozaj i nagib duzinskih osi gornjih prednjih zuba bitan je estetski
parametar koji se bazira na paralelnosti duZinskih osi zuba
5. Incizalni slobodni prostori tamna su podruéja koja se nalaze izmedu
incizalnih bridova susjednih zubi, a ovise 0 obliku zuba, razmaku izmedu
zuba, ali i nekim patoloskim promjenama kao $to su hipodoncija ili abrazija
6. Oblik zuba najvazniji je estetski parametar kada govorimo o izgledu zuba, a
njegova percepcija ovisi 0 obliku zubnoga luka i smjestaju zuba unutar luka.
Oba parametra posljedi¢no uvjetuju izgled usnica i obraza (2). Postoje razlike
u obliku zuba sukladno dobi i spolu, ali i karakternih osobina pacijenata.
Prema Lombardiju, zubi odreduju dob, spol i osobnost:
1. Sredisnji sjekuti¢i odreduju dob
2. Lateralni sjekuti¢i odreduju spol

3. Oc¢njaci odreduju osobnost (3)
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7. Linija osmijeha gornje i donje usnice estetski je parametar mekih tkiva koji
ne podlijeZe promjenama pri raznim stomatolo$kim zahvatima te sluzi kao
referentna vrijednost pri oblikovanju osmijeha.

8. Gradacija i simetrija osmijeha su dva estetska parametra kod kojih se
promatraju zubi i sve okolne strukture u osmijehu. Gradacija je vidljiva u
prirodnoj obostranoj progresiji u veli¢ini i obliku zuba, dok se pojam
simetrije veze uz skladan raspored lijeve i desne strane osmijeha.

9. Boja zuba estetski je parametar koji ponajvise zaokuplja paznju pacijenata.
Boja zuba nije jednoznac¢na i konstantna veli¢ina nego se veze uz pojam
transparencije, fluorescencije 1 opaciteta, a takoder se razlikuje od zuba do
zuba u zubnom luku.

10. Proporcija zuba ili omjer Sirine i duljine (omjer $irine i duljine zuba:

sredi$nji incizivi 85%, lateralni 76%, i canini 77%) (2).

1.5. VAZNOST SVJETLA U POSTIZANJU ESTETIKE ZUBA
1.5.1. Percepcija boje

Svi objekti emitiraju odredenu boju. Boja se opaza zbog apsorpcije i
refleksije razli¢itih valnih duljina vidljive svjetlosti. Primjerice, crni objekt u
potpunosti apsorbira sve valne duljine vidljive svjetlosti, dok ih bijeli objekt u
potpunosti reflektira. Zuti objekt apsorbira crvene, zelene, plave, indigo i ljubiaste
valne duljine svjetlosti, a reflektira narancastu. Svjetlosni valovi sami po sebi nisu

obojeni. Percepcija boje se stvara u ljudskom mozgu, uz pomo¢ o¢nih Cunjic¢a koji
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predstavljaju receptore boje. Boje nastaju iz kvalitativnih razlika u fotoosjetljivosti.
Oko i um stvaraju odredenu percepciju usporedbom kontrasta. Percepcija boje
predstavlja psihofizicku stvarnost boje. Premda neki objekt zraci svjetlost odredenog
spektra, percepcija se boje kod razli¢itth osoba moze znacajno razlikovati.
Istrazivanja tijekom godina pokazuju velike razlike u vizualnom odabiru nijansi s
negativnom klinickom predvidljivos¢u. Izvor pogreSaka nalazi se u razliitim
okruzenjima u kojima se nijanse odabiru, §to znacajno utjeCe na percepciju boje.
Veliku vaznost treba posvetiti fenomenu binokularne percepcije boje, a predstavlja
razliku u percepciji desnog i lijevog oka. Razlika u percepciji oba oka kod nekih
osoba vrlo je malena, no ako postoji, potrebno ju je kompenzirati. Kad se dva objekta
istog oblika i boje stave jedan pokraj drugoga, mogu se ¢initi razli¢itima, odnosno
jedan se moze doimati neSto svjetlijim od drugog. Binokularne razlike u percepciji
boja uzrokuju nerazmjer u odabiru nijanse i podudaranju boje. Postavljanje uzorka iz
klju€a boja na stranu na kojoj se nalazi zub, pomo¢i ¢e u otklanjanju mogucih
pogresaka i kompenzirati nastali u¢inak.

Na zubima se starenjem zbivaju dvije osnovne promjene. Prva je da zubi starenjem
postaju sve tamniji, S$to je vjerojatno uzrokovano odlaganjem sekundarnog dentina.
Druga je da lece ljudskog oka postaju sve vise Zuc¢kastosmede, pridonoseci tako Zuto
smedem tonu promatranih predmeta. Pritom razlikovanje bijele i Zute boje postaje
iznimno tesko. Ovaj proces pocinje u 30-im godinama, a primjetnim postaje u 50-im
godinama. Nepovoljna vizualna percepcija predstavlja posljedicu sistemskog,
lokalnog ili mentalnog zamora. Nesposobnost preciznog razlikovanja nijanse i
njezinog stupnja zasi¢enosti najprimjetnije je u vrijeme zamora, kad se boja moze

procijeniti izblijedjelo. Dugotrajno promatranje neke nijanse te lose osvjetljenje,
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naj¢eS$¢i su uzroci pogreSaka i zamora oka. Bez uporabe kvalitetne svjetlosti i
osvjetljenja, boju nije moguce ni zamijeniti ni procijeniti. Kljuc¢evi boja, promatrani
u razli¢itim uvjetima osvjetljenja, posjeduju potpuno razli¢ite tonove, stupanj

zasic¢enosti i svjetlinu (4).

1.5.2. Kontrastni efekti

Fenomen kontrastnog u¢inka moZe znacajno utjecati na percepciju boje te na
sposobnost njezine objektivne procjene. Kako bi se boje koristile Sto ucinkovitije,
vazno je razumjeti razlike u svjetlini, stupnju zasicenosti i tonu boje objekta i
njegove okoline. Postoje Cetiri skupine kontrastnih efekata: simultani, povrSinski,
prostorni i uzastopni kontrast.
Simultani se kontrast pojavljuje pri simultanom promatranju dvaju objekata. MoZe se
dodatno podijeliti na svijetlo-tamni kontrast i kontrast boje. Vizualna procjena
svjetline mora biti potpuno neovisna, s obzirom na to da na relativnu svjetlinu
objekta moze utjecati sjaj kontrastne podloge ili okoline. Na primjer, ako je okolna
pozadina tamna, objekt se doima svjetlijim; u suprotnom, kad je okolna podloga
svijetla, objekt se ¢ini tamnijim. Pri kombiniranju kromatskih boja, odredena je
nijansa sli¢nija komplementarnoj boji nego boji podloge. Kontrast nijanse je
fenomen koji se koristi kao pomoéno sredstvo pri toc¢nijem odredivanju boja,
postupkom pripremanja oka za promatranje nijansa. Kontrast stupnja zasi¢enosti je
fenomen koji se oslanja na ucinke stvorene svijetlo-tamnim kontrastom, poput
nijanse. Objekt na sivoj podlozi ¢ini se svjetlijim ako podloga posjeduje nizak
stupanj zasi¢enosti. Objekt na podlozi iste nijanse ¢ini se tamnijim ako podloga

posjeduje povisen stupanj zasicenosti te blagi plavkasti ton. Vizualna percepcija
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takoder je ovisna o veli¢ini objekta. Opticka je iluzija prisutna cak i1 kad objekt
reflektira istu valnu duljinu svjetlosti u vidljivom spektru. Prostorni se kontrast
takoder moze poistovjetiti sa sjajem 1 veli¢inom. Uvuceniji objekt izgledat ¢e manji i
ne tako svijetao; objekt blizi promatracu doimat ¢e se veéim 1 svjetlijim. Ovaj
fenomen je vidljiv kod rotiranih ili preklopljenih zubi. Retrudirani se zubi Cesto ¢ine
tamnijima i teSko dostupnima ¢iS¢enju. Straznji se zubi takoder doimaju tamnijima
jer su postavljeni u dubljim dijelovima usne Supljine. Sjene usnica dodatno
pojacavaju tamniji dojam. Uzastopni kontrast predstavlja fenomen koji se pojavljuje
pri promatranju jedne boje neposredno nakon promatranja druge boje. Vizualno
iskustvo, to jest slika koja preostaje nakon promatranja objekta, primjer je
uzastopnog kontrasta jer ona postoji i nakon prestanka promatranja kontrasta. Slike
koje ostaju nakon promatranja dijele se na pozitivne i negativne. Pozitivne slike
posjeduju istu boju kao i originalna percepcija; negativne slike posjeduju nasuprotnu
komplementarnu boju originalne percepcije. Pozitivne slike pojavljuju se kod
kratkog vizualnog djelovanja, a negativne nakon dugotrajnog vizualnog kontakta s

objektom (4).

1.5.3.SEKUNDARNA OPTICKA SVOJSTVA KOJA UTJECU NA
PERCEPCIJU BOJA

1.5.3.1. Translucencija i opacitet

Translucencija i opacitet izuzetno su kompleksni parametri, kako za njihovo
objaSnjavanje, tako i za njihovo odredivanje. Opacitet ili neprozracnost, predstavlja

fenomen u kojem se vecina svjetlosnih zraka reflektira ili apsorbira zbog prisutnosti
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gustog, neprozracnog dijela unutar objekta. Translucencija postoji kad se zrake
propustaju i reflektiraju zbog prisutnosti nekih manjih dijelova unutar objekta. Prema
definiciji translucentni materijal mora imati takav sastav koji omogucava
reflektiranje i rasijavanje zraka svjetlosti kad se osvijetli. Kod prirodnih zuba zbog
translucencije, zrake kracih valnih duljina (zrake plave svjetlost) reflektiraju se od
povrsine objekta, u ovom slucaju zuba, 1 od tuda se javlja povrSinski sjaj 1 vitalan
izgled zuba, poznatiji kao opalescencija (5). Translucencija je zapravo jedno od
najvaznijih svojstava u estetskoj restaurativnoj dentalnoj medicini i1 treba obratiti
posebnu pozornost na postizanje translucentnosti zuba pri nadogradnji njegovih
pojedinih izgubljenih dijelova. lzgled zuba ovisi prvenstveno o odnosu zraka
svjetlosti razli¢itih valnih duljina s dentinom i caklinom. Neprozraan dentin,koji
posjeduje osobine kontrasta i osvjetljenosti, ima tendenciju da utjeCe na sivu boju
zuba.Ukoliko je caklina tanka a dentin veoma taman,kao Sto je slucaj u cervikalnoj
regiji,onda nijansa boje dentina dominira pri percepciji boje zuba. Ukoliko je caklina

deblja, to zub ima svjetliju boju (6).

1.5.3.2. Opalescencija

Opalescencija prirodnih zuba je efekt na koji utjece caklina, a javlja se zbog
razli¢itog prelamanja svjetlosti razli¢itih organskih 1 anorganskih komponenti
cakline, kao i zbog sposobnosti kristala hidroksi-apatita da reflektiraju svjetlost.
Rezultat toga je da se svjetlost duzih valnih duljina propusta kroz zub, dok se krace
reflektiraju i proizvode plavicasti odsjaj. Opalescencija je vidljiva u incizalnoj tre¢ini

zuba u kojoj ima malo dentina, pri ¢emu incizalna tre¢ina ima plavicasti ,,halo*
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uc¢inak. Kako se viSe primi¢emo srednjoj i cervikalnoj trecini, povecava se debljina
dentina, sto dovodi do refleksije svjetlosti krac¢ih valnih duljina te zub zbog toga
izgleda sivkasto-bjelkasto (6). Zbog svojstva opalescencije vrlo je tesko napraviti

kompozitni ispun te treba biti jako vjest u kombiniranju boja.

1.5.3.3. Fluorescencija

Fluorescencija je posljedica apsorpcije zraka nevidljivog dijela spektra i
njihove spontane remisije u zrake vidljivog dijela spektra (6). Fluorescencija je jaca u
dentinu nego u caklini zbog veleg sadrzaja organske tvari. Povecanjem

fluorescencije povecava se svjetlina, a zasi¢enost boje smanjuje.

1.5.3.4. PovrSinska tekstura i sjaj

PovrSinska tekstura i sjaj najviSe utjeCu na oponasanje prirodnog izgleda
zuba. Tekstura je odgovorna za refleksiju boje. Na hrapavim povrsinama refleksija
je difuzna, dok kod glatkih dominira zrcalna refleksija. Razli¢ita refleksija boje te
tekstura materijala koja je uzrokuje dovodi do promjena u percepciji boje. Sjajne
glatke povrsine doimaju se tamnijima. Veliku vaznost u izgledu gotovog protetskog

rada ¢ini zavr$no poliranje povrsine nadomjestka (4).
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1.5.4.VANJSKI CIMBENICI KOJI UTJECU NA PERCEPCIJU BOJA

1.5.4.1. Osvjetljenje

U stomatoloskoj praksi izuzetno je bitno osvjetljenje jer ono doprinosi dobroj
percepciji 1 interpretaciji boje. Svjetlost se procjenjuje prema intenzitetu i kakvoci.
Za percepciju svjetlosti kljuénu ulogu igra kakvoca svjetlosti. Svaki izvor svjetlosti
ima to¢no definiranu krivulju spektralne energije zra¢enja. Optimalni izvor svjetlosti
je dnevno svjetlo s jednakim omjerom svih valnih duljina. Valja napomenuti da se
energija zracenja tijekom dana mijenja te je na pocetku dana drugacija nego na kraju
dana. Energija zracenja ovisi i o promjeni klimatskih uvjeta u prirodi te o godiSnjem
dobu. U stomatoloskim ordinacijama se koriste razli€iti izvori svjetlosti razli€itih
proizvodaca kao §to su: volframove Zarulje, fluorescentne lampe te visokotlacne

ksenonske cijevi (7).

1.5.4.2. Standardni izvori svjetlosti

Medunarodna udruga za istrazivanje svjetlosti (CIE) izvor svjetlosti dijeli prema
spektralnim energijama zra¢enja. lzvori svjetlosti se dijele na standardne izvore: A,
B, C, D, E i F. Standardni izvor A predstavlja izvor s volframovom niti koji je
zuckastocrven. Standardni izvor B simulira direktnu suncevu svjetlost, dok
standardni izvor C predstavlja indirektnu suncevu svjetlost. Standardni izvor D
stimulira razli¢ite vrste dnevne svjetlosti. U stomatologiji se preporucuje standardni
izvor D s temperaturom od 5500K. CIE standardni izvor E predstavlja izvor svjetla
koji na svim valnim duljinama zrai jednaku koli¢inu energije dok izvor F

predstavlja fluorescentnu svjetlost koja nije povoljna za procjenu boje (8).
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1.5.4.3. Metamerizam

Metamerizam je pojava kada dvije boje ostvaruju jednake stimulanse u
odredenim uvjetima, no kad su ti uvjeti promijenjeni, primaju razliite stimulanse.
Svaka svjetlost koja dopire do odredenog objekta apsorbira se ili reflektira te zbog
toga percipirana boja ovisi 0 spektralnom sastavu svjetlosti koja se reflektira o
povrsSinu objekta. Metamerizam predstavlja problem zbog razlic¢itih izvora svjetlosti
kojima smo okruZeni te se moze smanjiti ako se koriste standardni izvori svjetlosti
pri odredivanju boje zuba. Najbolji primjer metamerizma su dva objekta koja oba
reflektiraju zelenu svjetlost na jednak nacin, dok plavu svjetlost jedan apsorbira, a
drugi reflektira. Kad se oba objekta stave pod umjetni izvor svjetlosti, izgledat ¢e
priblizno jednake boje. Razlog tome je Sto svjetlost koja obasjava objekte ne sadrzi
valne duljine plavog spektra te ti objekti zbog toga nece izgledati razli¢ito. Medutim,
kada bi se ova dva objekta promatrala na dnevnoj svjetlosti, u podne, objekt koji je
plav reflektirao bi plavo, a zeleni objekt ostao bi zelen jer dnevno svjetlo sadrzi sve
valne duljine. Osim metamerizma izazvanog razli¢itim izvorima svjetlosti, ona moze
nastati kao posljedica metamerizma izazvanog promatratem, zbog individualnih

razlika u percepciji ili promatranjem geometrije promatranja uzroka (9).
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1.6. POSEBNI EFEKTI

lluzija se odnosi na sposobnost kako uciniti izgled zuba Sirim ili uzim, duzim ili
kra¢im. Ova manipulacija svjetlom koristi se u estetskoj stomatologiji kako bi se
stvorila idealna denticija: simuliranje sjene slojevitim nanoSenjem, stvaranjem
prikladnih sjena razmjestanjem zuba te oblikovanjem ili mjenjanjem kontura zuba
(3).
Oblikovanje ili mijenjanje kontura zuba (osnovni principi)
1. Vertikalne linije naglasavaju visinu
2. Horizontalne linije naglaSavaju Sirinu
3. Sjene dodaju dubinu

4. Zaobljene linije i povrSine su mekse i percipiraju se kao zenstvenije (3)

Slojevito nanoSenje
Slojevito nanos$enje posljednja je prilika za pobolj$anje originalne nijanse, kako bi se
korigirala ili poboljsala restoracija. Dva su temeljna aspekta boje koji se mogu
Koristiti kako bi se kreirala ili pojacala iluzija:

1. Povecavaju¢i bjelinu boje, podrucje na koje je nanesena ¢init ¢e se blize

2. Smanjujudi bjelinu (povecavanje sivila), podruc¢je na koje je naneseno Cinit ¢e

se manje prominentno i udaljenije (3)
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1.7. BOJA ZUBA

Kako bi se postigao krajnji rezultat i estetski izgled zuba, boja zuba takoder igra
vrlo vaznu ulogu.. Iako se neiskusnom oku svi zubi ¢ine bijelima, stomatologu, koji
mora boju restorativnog materijala prilagoditi boji prirodnih zuba, predstavlja pravi
izazov zbog suptilnih razlika i Sirokog klju¢a boja. Tri su dimenzije boje: osnovna
boja (nijansa) (eng.hue), svjetlina (eng. value) i zasi¢enost (eng. chroma) (3). Nijansa
je ona kvaliteta koja razlikuje jednu boju od druge, primjerice crvenu od Zute, plave
ili ljubicaste. Svjetlina predstavlja relativnu sjajnost ili tamnocu nijanse, odnosno
tona boje, npr. svjetlija ili tamnija nijansa. Zasi¢enost predstavlja intenzitet ili stupan;j
zasi¢enosti tonom boje (2). Zasicenost i svjetlina su u obrnuto proporcionalnom
odnosu. Veci brojevi na kljucu boja oznacavaju vecu zasic¢enost, a manje vrijednosti
vecu svjetlinu. Ako boju odredujemo klini¢ki, najbolje ju je odredivati na samom
pocetku posjeta, prije ikakvih intervencija, jer se njima mogu isusiti zubi $to moze
utjecati na boju. Istovremeno dolazi do zamora oka klini¢ara (10). Boje se mogu
analizirati, a razlike u boji izmedu objekata mogu se specificirati. Opazanje i

analiziranje boja vjestina je koja se moZe nauciti i moze se popraviti s praksom.
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1.7.1. SUSTAVI ZA ODREDIVANJE BOJE
1.7.1.1. MUNSELLOV SUSTAV BOJA

Munsellov se sustav sastoji od tri nezavisne dimenzije koje predstavljaju sferu s
ekvatorom oko kojeg kruzi paleta boja. Os sfere je skala neutralnih sivih vrijednosti s
bijelom bojom koja predstavlja sjeverni pol dok crna boja predstavlja juzni pol.
Sire¢i se horizontalno od osi na svakoj je sivoj vrijednosti gradacija progresa boje od
neutralne sive prema potpunoj zasi¢enosti boje. S ova tri definirajuca aspekta bilo
koja od tisu¢u boja moze se u potpunosti opisati. Munsell je ta tri aspekta, odnosno

kvalitete, podijelio na nijansu, svjetlinu i zasi¢enost (11).

1.7.1.2. CIE SUSTAV BOJA

CIE (commission International de I' Eclairage) — organizacija je koja se bavi
istraZzivanjem svjetla. Osnovu joj ¢ini Maxwellov trokut boja. Prema Maxwellovoj
teoriji sve boje su mjesavina crvene, zelene i plave. Tri osnovne boje postavljene su
na vrhove istostrani¢nog trokuta dok bilo koja mjeSavina trokuta leZi na sredini
pravca koji povezuje boje od kojih je mjeSavina nastala. Boja se radi lakSe ilustracije
i vizualizacije opisuje trodimenzionalnim koordinatnim sustavom prema L*a*b ili
L*C*h prostora boja.
L*a*b koordinatni sustav
L oznacava svjetlinu i poc¢inje od 0 (crno) do 100 (bijelo),smjestena je na y-0Si.
Vrijednost a, na x-osi, oznacava smjer od crvene (+a) do zelene (-a). Vrijednost b, na

z-osi, oznacava smjer od zute (+b) do plave (-b). Centar je bezbojan.
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L*a*b su koordinativne mjere i zato se mogu izraCunati broj¢ane razlike izmedu
dviju tocaka boje, razlika se izrazava parametrom E. Smatra se da ljudsko oko moze
prepoznati razliku u boji E 2 (10).

L*C*h prostor boja koristi isti dijagram kao L*a*b sustav ali koristi cilindri¢ne
koordinate umjesto pravokutnih. L je isti kao u L*a*b prostoru boja. C (eng.chroma)
predstavlja razliku izmedu boje 1 sivog tona iste svjetline mjereno kao odstupanje od
neutralne osi. Vrijednost C je 0 u sredini i povecava se prema udaljenosti od centra.
Vrijednost h je nijansa ili ton tj. boja. Kut tona je definiran pocetno na +a (crveno),
90° +b (zuta), 180° -a (zelena), 270° -b (plava) (10).

1.7.2. TEHNIKE ODREDIVANJA BOJE
1.7.2.1. Vizualna metoda odredivanja boje

Vizualna metoda odredivanja boje temelji se na usporedivanju boje materijala
(kompozit, keramika, GIC) s nekim fizickim standardom koji je ve¢ unaprijed
odreden kao referentan. U dentalnoj medicini se u tu svrhu koriste kljucevi boja,
pomoc¢u kojih se i danas naj¢e$¢e odreduje boja zuba. Nedostaci ove metode u
odredivanju boje zuba su njihova polikromatska priroda, subjektivnost promatraca te
ograni¢enja kljuceva boja. Ova metoda se jos uvijek najéesce koristi (10). Zbog sve
vi$e razli¢itih dentalnih materijala,zahtjevi pacijenata su sve vec¢i pa je tako i
odredivanje boje sve sloZenije.
1.7.2.2. Kljué boja

Kljucevi boja se koriste kod vizualne metode odredivanja boje. Neutralno
okruZenje, postizanje dostatne koli¢ine i kvalitete osvjetljenja te izostanak zamora

oka, vazni su preduvjeti za pravilno odredivanje nijanse.
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Miller opisuje kako u proizvodnji konvencionalnih klju¢eva boja dolazi do
pogresaka u proizvodnji koje onda mogu utjecati na pogreske pri odredivanju nijanse
nadomjeska. NajceS¢e upotrebljavani i najpopularniji kljucevi boja danas su Vitapan
Classical, Ivoclar, Chromoscop i Vitapan ED Shade Master. Kod Vitapan Classical
kljuca boja nijanse su podijeljene prema skupinama i oznacene su slovima:

A — narancasta, B — zuta, C — zuckastosiva, D — narancastosiva (smeda)

Vitapan Classical i Ivoclar Chromoscop System razlikuju stupnjeve zasi¢enosti i
oznacavaju ih brojevima. Vitapan Classical: 1 do 4. 1 predstavlja najnizi, a 4 najvisi
stupanjzasi¢enosti (5).

Chromoscop: 10 do 40 — 10 predstavlja najnizi stupanj, a 40 najvisi stupanj
vrijednosti (5).

Vitapan 3D ShadeMaster jedinstveni je klju¢ boja koji se u imenovanju nijanse ne
sluzi konvencionalnim obiljezavanjem slovima ili brojkama. Zasniva se na
pionirskom radu Millera i kasnijem radu Mc-Larena koji je razradivao ovu
problematiku detaljnije u svojem radu. Kljucevi boja temeljeni na odredivanju
svjetline precizniji su u smislu odredivanja nijanse, jer naSe oc¢i osjetljivije su na
promjene svjetlosti 1 tame te zasi¢enost. To se posebno odnosi na svjetlije nijanse
koje su sve zastupljenije u modernoj dentalnoj medicini. Svjetlije nijanse posjeduju
malu zasi¢enost tonom boje, a ton boje nije dovoljno jasan te predstavlja vaZzan
¢imbenik u postupku odabira nijanse. Odabir boje kod konvencionalnih sustava
prepusten je subjektivnom znanju 1 vjeStini svakog stomatologa te u takvom slucaju
postoje velika odstupanja. S obzirom na veliki broj klinickih nedostataka
konvencionalnog odredivanja nijanse, znanost se u danaSnje vrijeme okrenula

razvoju pouzdanijih metoda (5).
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1.7.2.3. Instrumentalne metode odredivanja boje

Instrumentalnom metodom odredivanja boje eliminira se subjektivnost te se
ona smatra znatno pouzdanijom metodom (10). Prednosti ovakvog odredivanja boje
nad konvencionalnim nacinom su viSestruke: objektivniji je, ne ovisi o lije¢niku ili
zubnom tehnicaru, kvalitetniji je, slikanje zuba je kratkotrajno, ne dolazi do
dehidracije zuba, moguca je provjera nijanse u laboratoriju te nije pod utjecajem
okoline 1 svjetla. Nedostaci ovakvog nacina odredivanja boje nad konvencionalnim
nac¢inom su: znatno visa cijena, tumacenje dobivenih rezultata je subjektivno, ovisi o

iskustvu, znanju 1 vjestini tehnicara, a neki aparati nisu lako prenosivi.

1.7.2.4. Kolorimetar

Kolorimetar je instrument koji mijeri tri-stimulusne vrijednosti boja te je
podesen prema krivulji standardnog promatraa. Mjerenje boja temelji se na
usporedivanju boje koja se ispituje s bojom u kolorimetru koja nastaje mijeSanjem
osnovnih boja aditivne sinteze. Vecina kolorimetara prikazuje boju u jednom od
prostora boja. Prednost kolorimetra je Sto omoguc¢ava izracunavanje razlike boja na
temelju razlike u svjetlini, nijansi i1 zasi¢enosti. Glavni nedostatak je S$to su
ograniceni na standardnog promatraca i na jedan standardni izvor svjetla pa ne mogu

provjeriti poklapaju li se medusobno dva razli¢ita uzorka (10).
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1.7.2.5. Spektroradiometar

Spektroradiometri su uredaji koji se koriste za mjerenje radiometrijskih
parametara: iradijacije ili radijacije. Radiometrijska se energija mjeri u intervalima
od 5 10 ili 20 nm kod vidljivog dijela spektra. U praksi se Koristi i
telespektroradiometar za reprodukciju boje, a sastoji se od teleskopa, monokromatora
1 fotoreceptora. Ovaj uredaj omogucuje mjerenje boje bez kontakta, a boje se mjere
pod jednakim uvjetima kao da su gledane ljudskim okom. Nedostatak uredaja je Sto

male p