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KRATAK SADRŽAJ
Dentalni i gingivni parametri imaju veliki značaj u proceni estetskih obeležja fiksnih nadoknada. Čiwenica da je 

qudska lepota kategorija koja se ne može apsolutno definisati ni brižqivo odabranim kriterijuma, ni matematičkim 
formulama ipak ne zatvara vrata razmišqawu da postoji nešto što se zove objektivno važewe, saglasnost o tome šta je
ste, a šta nije lepo. U žeqi da se sačuva ili rekonstruiše identitet jedinke, usklađivawe estetskih obeležja je od ogrom
ne važnosti. U stomatološkom radu ovo podrazumeva uspostavqawe bliske komunikacije između facijalnih, dentalnih, 
gingivnih i fizičkih komponenti orofacijalnog sistema. S obzirom na složenost aktuelne problematike, autori su pode
lili naznačenu temu na dva dela. Ovi komplementarni delovi se bave sveobuhvatnim razmatrawima velikog broja objektiv
nih i subjektivnih faktora koji determinišu validnost dentalne kompozicije rekonstruisane fiksnim nadoknadama.
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UVOD

Prema definiciji Svetske zdravstvene organiza-
cije, zdravqe predstavqa opštepsihičko, fizičko 
i socijalno blagostawe. Iz takvog razmišqawa, 
ali i spoznaje da je pravilna funkcija organizma 
omogućena samo normalnim oblikom, proizlazi i 
interesovawe savremene medicine i stomatologije 
da vode brigu o izgledu čoveka, koja, pragmatično po-
smatrano, treba da obuhvati tražewe i uspostavqa-
we sklada funkcionalnih i estetskih parametara 
koji bi u zajedništvu bili važni činioci psihi-
čke ravnoteže svake individue [1].

Nasuprot ovome leži saznawe da je qudska lepo-
ta kategorija koja se ne može apsolutno definisati 
ni brižqivo odabranim kriterijumima, niti mate-
matičkim formulama. Ona je individualna i razno-
vrsna, ali uvek prepoznatqiva i priznata vrednost. 
Susret s lepim budi osećaj zadovoqstva i ugodnost, 
pobuđuje emocije, asocijacije i uspomene na već do-
živqeno. „Vremena se mewaju, qudi, običaji..., samo 
je lepota večna”, misao je bezimenog poete koji je u 
stvaralačkom nadahnuću zaboravio na realnost i 
vremensku prolaznost. Neumoqiva slika našeg li-
ka u ogledalu i zapažawa okoline donose saznawe 
o promenama, a qudski duh, bio on vrcav i okretan 
ili spor i trom, želi da sačuva lepotu [2, 3]. 

Da bi nešto bilo lepo, kako kaže Toma Akvin-
ski, potrebno je trojstvo savršenstva, skladnosti 
i funkcionalnosti. O ovoj sentenci se može razmi-
šqati kao o zabludi prošlih vremena. Ali može-
mo je i podržati, uz dodatak da i nesavršenost pone-
kad može da bude zanimqiva, kao što i skladnost u 
svakoj svojoj dimenziji može biti jednolična i mo-
notona.

Ako se složimo da je qudska lepota integrisana 
u lepotu makrokosmosa i uklopqena u prirodnost, 
shematski prikaz sveopštih parametara zaslužuje 
posebnu pažwu (Shema 1). Čini se da se mnogi ovi 
pokazateqi mogu analizirati na razne načine, gle-
dani očima naučnika, umetnika ili mistika, ali 

ono što se mora izdvojiti iz ovog obiqa je personal-
nost ili individualnost [4, 5]. U žeqi da se sačuva 
ili rekonstruiše identitet (individualnost) je-
dinke, usklađivawe estetskih strukturnih obelež-
ja je od ogromne važnosti. U stomatologiji ovo pod-
razumeva uspostavqawe bliske komunikacije izme-
đu facijalnih, dentalnih, gingivnih i fizičkih 
komponenti orofacijalnog sistema [6]. 

Mogućnost kreirawa individualne, estetski va-
lidne oralne kompozicije, koja će ujedno biti speci-
fično zanimqiva i funkcionalna, izazov su za sva-
kog terapeuta. Smatra se da se zadovoqavajući efek-
ti, s aspekta potrebne protetske rekonstrukcije, mo-
gu postići samo ukoliko se uspostavi sklad između 
statičkih (gingiva, zubi) i dinamičkih (usne, mi-
mični mišići) faktora u stawu mirovawa i pri 
vršewu različitih funkcija orofacijalnog siste-

SHEMA 1. Elementi qudske lepote.
SCHEME 1. Elements of human beauty.
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ma [7, 8]. Ako bismo želeli da pojednostavimo pro-
blematiku estetske integracije protetskih nadok-
nada u oralni ambijent i učinimo je bliskom svako-
dnevnoj praksi, morali bismo se osvrnuti na objek-
tivne i subjektivne kriterijume koji ih definišu. 
U literaturi se često o objektivnim estetskim pa-
rametrima govori kao o fundamentalnim, dok se su-
bjektivni parametri opisuju kao izraz umetničkog 
nadahnuća dobro edukovanog terapeuta (Tabela 1). 

OBJEKTIVNI (FUNDAMENTALNI)  
ESTETSKI PARAMETRI

Zdravqe gingive 

Gingiva je deo oralne sluznice koja pokriva al-
veolarni nastavak viličnih kostiju i obuhvata vra-
tove zuba. Gingiva može biti: slobodna (marginal-
na) gingiva, pripojna gingiva i interdentalna pa-
pila.

Slobodna gingiva je ivični deo gingive koji nije 
pripojen za površinu zuba i kod oko 50% osoba odvo-
jen je od pripojne gingive gingivnom brazdom. Obu-
hvata zub u obliku kragne širine oko milimetra. 
Postavqena je na gleđi ili ispod cementno-gleđne 
granice, u zavisnosti od nagiba zuba. Svetloruži-
časte je boje i glatke površine. Ograničava spoqa 
gingivni sulkus i može se odvojiti instrumentom 
od površine zuba.

Pripojna gingiva se proteže od projekcije ko-
ronarnog kraja pripojnog epitela do mukogingivne 
granice, koja je odvaja od pokretne alveolarne slu-
znice. Čvrsto je pripojena za cement i alveolarnu 
kost. Ružičastokoralne je boje; kod odraslih oso-
ba može imati površinsku strukturu sličnu pomo-
ranxinoj kori (30-40%). Oblika je venca, ravna ili 
ispupčena, što zavisi od prominentnosti korena. 
Širina pripojne gingive je od 1 do 9 mm; šira je u 
predelu sekutića obe vilice, a uža u predelu očwa-
ka i premolara.

Interdentalna papila ispuwava prostor izme-
đu dva zuba koji se nalazi ispod kontaktne tačke. Sa-
stoji se iz oralne i vestibulne papile oblika pira-

mide. Interdentalna papila se često definiše kao 
deo slobodne gingive u širem smislu (Slika 1).

Površinski slojevi epitela slobodne i pripoj-
ne gingive podležu keratinizaciji, koja se smatra 
funkcionalnom zaštitnom adaptacijom tkiva. 
Slobodna gingiva je na površini pokrivena plo-
často-slojevitim epitelom, koji orožava sa spoq-
we strane i na ivici. Ispod epitela je smešteno ve-
zivno tkivo koje drži slobodnu gingivu priqubqe-
nu uz zub. Ispod pločasto-slojevitog epitela pri-
pojne gingive nalazi se lamina propria, sastavqe-
na uglavnom od kolagenih vlakana, koja velikim de-
lom čine i vezivnu potporu interdentalne papile. 
Debqina gingive zavisi od broja prisutnih celul-
skih elemenata, intercelulske supstance i stepena 
prokrvqenosti, a boja je rezultat debqine i stepena 
orožavawa epitela, kao i prisustva melanocita, će-
lija koje sadrže pigmentne granule.

Zdravqe tkiva gingive je jedan od bitnih fakto-
ra ukupne estetske percepcije kojom posmatrač de-
finiše lepotu oralne kompozicije. Očuvati zdra-
vqe gingive u procesu starewa pravilnom oralnom 
higijenom, ishranom i odgovarajućom parodontal-
nom terapijom su parametri koji su jako važni za 

TABELA 1. Gingivni i dentalni paremetri u proceni estetskih obeležja fiksnih nadoknada (I).
TABLE 1. Gingival and dental parameters in evaluation of aesthetic characteristics of fixed restorations (I).

Objektivni estetski parametri
Objective esthetic parameters

Subjektivni estetski parametri
Subjective esthetic parameters 

Zdravqe gingive
Gingival health 

Položaj i uređenost zuba
Tooth arrangement and position 

Gingivna kontura, zenitna pozicija 
Gingival contour, zenith of gingival contour 

Varijacije u oblicima zuba
Variations in tooth forms 

Balans gingivnih visina 
Balance of gingival levels 

Relativna dužina kruna zuba
Relative crown length

Relativne dimenzije zuba
Relative tooth dimensions 
Oblici zuba, uređenost zuba u zubnim lukovima
Features of tooth form, design of dental arch
Međuzubni kontakti
Interdental contacts 
Tekstura zuba
Surface texture 
Pozicija incizalne ivice
Incisal edge configuration

SLIKA 1. Slobodna gingiva (A), pripojna gingiva (B) i interden
talna papila (C).
FIGURE 1. Free gingiva (A), attached gingiva (B) and interdental papil‑
lae (C).
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postizawe trajnog efekta lečewa primenom valid-
ne protetske rekonstrukcije. Smatra se da se sazre-
vawem povećava širina pripojne gingive, što se 
uklapa u shemu povoqnih parodontalnih preduslo-
va za rekonstrukcione zahvate. Ima mišqewa da je 
širina pripojne gingive od 2 mm optimalna da za-
dovoqi oštre estetske kriterijume i obezbedi traj-
no zdravqe parodontalnog tkiva po završetku pro-
tetskih rekonstrukcija. No, postoji i razmišqa-
we kliničara koji preporučuju intervencije na la-
bijalnim frenulumima pre primene svake protet-
ske terapije, kao jednog od uslova postizawa stabil-
ne pozicije gingivnog tkiva za buduće intervenci-
je (preparacija zuba, otiskivawe, cementirawe). Ne-
korektna oralna higijena i sledstvene zapaqewske 
promene gingive mogu promeniti wenu arhitektu-
ru. Često se kao posledica hirurškog lečewa uoča-
va nepostojawe interdentalne papile koja kod zdra-
vog parodoncijuma potpuno ispuwava interdental-
ni prostor. U tim slučajevima (posle odgovaraju-
ćeg parodontološkog lečewa) mawi defekti se mo-
gu kompenzovati odgovarajućim rekonstrukcionim 
modalitetima (porcelanske ili kompozitne fase-
te) (Slike 2a i 2b). Ne treba zaboraviti da zadovoqa-
vajuća pozicija ruba krune prema demarkaciji pre-
paracije, lokalizacija preparacije (subgingivna, 

supragingivna ili u nivou gingive) i dizajn (ste-
penik, linija, žleb), uz prirodu odabranog gradiv-
nog materijala, umnogome utiču na očuvawe zdravqa 
gingivnog tkiva [9-11].

Gingivna kontura i zenitna pozicija

U zavisnosti od individualnih anatomsko-mor-
foloških osobina i pozicije usana, gingiva može 
biti mawe ili više vidqiva pri govoru ili smehu. 
Ovi momenti su važni za individuu u normalnim so-
cijalnim kontaktima, kada su boja i izloženost gin-
give predmet različitih komentara. Stoga se pri re-
konstrukciji starog zubika fiksnim nadoknadama 
ne smeju napraviti greške koje bi novu kompoziciju 
učinile neprirodnom i neobičnom. U vezi s tim, če-
sto se zaboravqa parametar koji označava gingivnu 
zenitnu poziciju. Shodno kliničkim istraživawi-
ma i analizama studijskih modela, gingivni zenit, 
kao najviša apeksna tačka spoqne konture gingive, 
leži distalno u odnosu na uzdužne osovine oba cen-
tralna maksilna sekutića i očwaka. Kod maksilnih 
lateralnih sekutića i mandibulnih sekutića najvi-
ša ili najniža tačka gingivne konture poklapa se 
s pravcem uzdužne osovine zuba (Slika 3). Vizuelno 
se ovaj „fenomen” manifestuje ekscentričnim trou-
glastim oblikom vrata zuba. Oblici brušenih zuba 
za prihvatawe krunica i faseta moraju poštovati 
bazične konture gingivnog tkiva; neagresivno ruko-
vawe i pravilna primena retrakcionog konca je zna-
čajna za korektno otvarawe zone gingivnog sulkusa i 
weno nepovređivawe [12, 13].

Balans gingivnih visina

Najviša pozicija gingivne konture lateralnih 
maksilnih sekutića, posmatrana u horizontalnoj 
ravni, leži nešto niže od pozicije centralnih se-
kutića. Najviša gingivna kontura maksilnih očwa-
ka postavqena je nešto apeksnije u poređewu s naj-
višom gingivnom konturom centralnih maksilnih 
sekutića. Znači, zapaža se simetrični paralelni 

SLIKA 2a. Interdentalni prostor nepotpuno ispuwen inter
dentalnom papilom.
FIGURE 2a. Open embrasures with insufficient interdental papillae.

SLIKA 2b. Interdentalni prostor zatvoren porcelanskim fa
setama.
FIGURE 2b. Porcelain veneers diminishing the interdental space.

SLIKA 3. Odnos zenitne pozicije gingive i uzdužne osovine zuba.
FIGURE 3. The relation between zenith of the gingival contour and 
tooth axis.



 183

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

nivo gingivne konture u horizontalnoj ravni poje-
dinačno za centralne sekutiće, lateralne sekutiće 
i očwake. Posmatrana u celini, kompozicija pred-
wih gorwih zuba daje sliku na kojoj su visine gin-
givnih kontura različito postavqene, te tada govo-
rimo o klasi I gingivne visine (Slika 4a). Smatra 
se da ovakva horizontalna uređenost tkiva doprino-
si prijatnoj individualnoj simetriji, koja je poja-
čana samo prividnom nesavršenošću arhitekture 
gingive.

U prirodi se sreću različite varijacije ove si-
metrije, tako da je moguće da horizontalni nivo gin-
givne konture lateralnih maksilnih sekutića bu-
de postavqen apeksnije od pozicije centralnih se-
kutića i očwaka. U dentalnoj kompoziciji lateral-
ni sekutići preklapaju centralne, čineći ovaj pri-
rodni dizajn prepoznatqivim. Ovakva uređenost 
pripada klasi II gingivne visine i često se ne po-
štuje u rekonstrukciji zuba fiksnim nadoknadama, 
bilo namerno, ili iz neznawa (Slika 4b). Kod težih 
slučajeva poremećaja balansa gingivne konture zuba 
potrebno je obavezno ukqučiti postupke koje nudi 
parodontalna hirurgija (o ovome odluku donosi spe-
cijalista stomatološke protetike koji u trenutku 
pre pripreme mora sagledati završne estetske re-
zultate rekonstrukcije) [14, 15].

Relativne dimenzije zuba 

Veoma teško je numerički definisati optimal-
ne dimenzije zuba koje bi u rekonstrukciji obezbedi-
le zadovoqavajuće estetske rezultate. Dugo su rela-
tivne dimenzije zuba poređene sa klasičnim elemen-
tima u umetničkom stvaralaštvu. Bilo je inicija-
tiva da se u struci poštuje tzv. pravilo zlatne pro-
porcije („zlatni broj”), koje matematički počiva na 
Pitagorinoj teoriji o harmoničnoj vezi između dva 
dela koji čine celinu: odnos maweg dela prema ve-
ćem jednak je odnosu celine prema većem delu (Sli-
ka 5). Danas je jasno da su od relativnih dimenzija 
pojedinih zuba važniji odnosi određenih parameta-
ra (odnos širine prema dužini), a usklađivawe den-
talne kompozicije je usmereno ka postizawu prirod-
nog izgleda individue pre nego poštovawu pravila 
zlatne proporcije. Ukoliko bi se u rekonstruktiv-
noj stomatologiji striktno poštovali zlatni bro-
jevi za predwe zube, rezultat bi bile „teskoba” mak-
silnog luka i „kompresija” bočnog segmenta. Ali, i 
pored toga, aktivni posmatrač doživqava lateral-
ni sekutić i očwak užim nego što jesu, pre svega 
zbog postojawa otvorenih interincizalnih uglova, 
pa se stiče utisak postojawa zlatne proporcije. Po-
nekad zubi u izvornoj denticiji mogu biti raspore-
đeni prema zlatnoj proporciji samo u jednoj dimen-
ziji (horizontalno), a mogu biti, na primer, kratki 
(usled abrazije, atricije), pa je opšti utisak koji 
ostavqa takav zubik neestetski [16-18].

Smatra se da je dominantnost nekog elementa u 
kompoziciji jedan od osnovnih preduslova koji 
obezbeđuje utisak harmonije i jedinstva celine. Po-
sebno mesto u skladnoj kompoziciji predwih zuba 
ima maksilni centralni sekutić, koji dominira 
svojim oblikom, veličinom i položajem, definišu-
ći prijatan osmeh. Značajni su i gorwi očwaci, jer 
oni čine granicu predweg i bočnog segmenta zubnog 
luka i pružaju podršku facijalnoj muskulaturi. 
Čini se da vidqivost samo mezijalne polovine la-

SLIKA 4a. Balans gingivnih visina – klasa I.
FIGURE 4a. Balance of gingival levels – class I.

SLIKA 4b. Balans gingivnih visina – klasa II.
FIGURE 4b. Balance of gingival levels – class II.

SLIKA 5. Proporcija definisana tzv. zlatnim pravilom (para
metar koji definiše ovu zavisnost je širina zuba posmatrana 
anteriorno; tako lateralni sekutić pokazuje prema centralnom 
odnos 1:1.618, a prema očwaku odnos 1:0,618).
FIGURE 5. The golden proportion (followed strictly, the golden pro‑
portion implies that the ratio between respective widths of the lateral 
incisors and of the central should be 1:1.618, whereas the ratio be‑
tween respective widths of the lateral incisor and canine should be 
1:0.618).
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bijalne površine očwaka (frontalni pogled) krei-
ra veoma dopadqivu kompoziciju predwih zuba. Uko-
liko je očwak dominantniji od centralnog sekuti-
ća, moguće je u rekonstrukciji izmestiti nagib sre-
dišweg bukalnog grebena više mezijalno, smawuju-
ći na taj način izraženost i širinu očwačke kvr-
žice.

Prema rezultatima nekih istraživawa, utvrđen 
je značajno veći odnos širine, odnosno visine pred-
wih zuba kod osoba muškog pola. Ovaj odnos se sma-
tra stabilnom referencijom (male varijacije među 
polovima ili zubima), koji je sa svetlinom zuba vrlo 
važan u pravilnoj percepciji dimenzija i položa-
ja zuba posmatranih u frontalnoj ravni. Merewima 
je uočeno da su maksilni centralni sekutići širi 
od lateralnih 2-3 mm, a od očwaka 1-1,5 mm. Očwa-
ci su širi od lateralnih sekutića 1-1,5 mm; cen-
tralni sekutići i očwaci su slične dužine i za 1-
1,5 mm su duži od lateralnih sekutića; odnos ši-
rine krunice i dužine sekutića i očwaka je, u pro-
seku, identičan (77-86%). Ukoliko su protetskom re-
konstrukcijom obuhvaćeni gorwi predwi zubi (po-
sebno sekutići) a postoje intaktni dowi, jasno je da 
mandibulni predwi zubi (sekutići) tada mogu pru-
žiti terapeutu veliku pomoć u ponovnom definisa-
wu optimalnih dimenzija gorwih zuba.

Oblici zuba i uređenost zuba  
u zubnim lukovima

Da bi se obezbedila estetska harmonija i dobra 
potpora mišićima lica i usana u protetskoj rekon-
strukciji zuba fiksnim nadoknadama, posebno je va-
žno korektno „izmodelovati” gorwe sekutiće i pra-
vilno ih pozicionirati. Smatra se da je percepci-
ja oblika zuba, pre svega, vezana za oblik potpunog 
zubnog luka, a ne zuba pojedinačno. Postoje tri ve-
like geometrijske kategorije koje definišu oblike 
zubnih lukova: trouglast, ovoidan (ovalan) i četvr-
tast.

Kod zubnog luka trouglastog oblika uočava se tro-
uglasti oblik sekutića, koji su najčešće istureni 
labijalno (oblik slova V), ponekad mogu biti roti-
rani ili se mogu preklapati. Ako je zubni luk četvr-
tast, incizivi su četvrtastog oblika, centralni le-
vi i desni uglavnom identičnog oblika, a ponekad 
imaju položaj sličan položaju očwaka. U ovoidnom 
zubnom luku sekutići su ovalnog oblika, a central-
ni najčešće neznatno labijalno pomereni sa distal-
nim površinama rotiranim lingvalno. Vrlo če-
sto wihove incizalne ivice su duže nego incizal-
ne ivice lateralnih sekutića, pa se i zubi značajno 
razlikuju (Slika 6a, b, c) [20, 21].

Poznavawe izvornih morfoloških osobina zuba 
i wihove uređenosti u zubnim lukovima je od znača-
ja za postizawe sklada estetskih i funkcionalnih 
zahteva koji pružaju dobro osmišqene protetske re-
konstrukcije. Ova problematika, nažalost, nije jed-
nostavna, tako da za postizawe optimalnih rezul-
tata nisu dovoqna elementarna znawa dentalne ana-
tomije, a često ni varqivo iskustvo terapeuta. Re-
lativni oblici zuba moraju biti interpretirani 

u odnosu sa mnogim drugim parametrima, kao što 
su oblik okvirne linije lica, bizigomatična ši-
rina, kontura mekog tkiva i boja lica. U novije vre-
me javili su se zagovornici koncepta SAP (sex, age, 
personality – pol, godine, ličnost), koji smatraju da 
uvođewe različitih ličnih karakteristika u den-
talne elemente preciznije definišu celu kompozi-
ciju, ističući wenu morfofiziološku prirodu. Ta-
ko se naglašenim morfološkim detaqima zuba sli-
kaju i karakterne osobenosti ličnosti, uglavnom uz 
korišćewe dva geometrijska oblika – krivih lini-
ja i uglova. Zakrivqeni oblici naglašavaju plasti-
čnost, prilagodqivost, normalnost i prijateqski 
odnos pojedinca u ophođewu s drugim qudima; izra-
ženi uglovi zuba definišu snažne osobe spremne 

SLIKA 6a,b,c. Uređenost zuba u zubnim lukovima. Četvrtast (a), 
ovalan (b) i trouglast (c) oblik zubnih lukova. 
FIGURE 6a,b,c. The design of dental arches. Square (a), ovoid (b) and 
tapered (c) dental arches.
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za akciju, pune voqe i optimizma. Međutim, smatra 
se da ovaj koncept ima nedostatke: suviše individu-
alan pristup rekonstrukciji ne uspeva uvek da obez-
bedi funkcionalno validne nadoknade sledeći is-
kqučivo polazne pozicije ovog koncepta.

Dentalna industrija, motivisana različitim 
istraživawima, komercijalizovala je proizvod-
wu garnitura veštačkih zuba po principu “ frame�
harmony� method” ili „authomatic instant� selection�
guide”, za čiju primenu se može reći da olakšava 
svakodnevni rad, umawujući wegovu kreativnost. 
Na terapeutu je, svakako, da „oživi” veštačku kom-
poziciju i podari joj prirodnost. Obraćawe priro-
di (preekstrakcioni pokazateqi: fotografije, mo-
deli) je sigurno aktuelno i u rekonstrukciji naru-
šenog zubika fiksnim nadoknadama. Ako se rekon-
struišu, na primer, gorwi centralni sekutići, te-
rapeut može dobiti informacije o wihovom obli-
ku posmatrajući postojeće zube (lateralne sekutiće, 
očwake), oblik lica pacijenta, pol, starost, odnose 
zubnih lukova unutar okvira koji definišu obli-
ci usana i slično. Jasno je da predwi gorwi zubi svo-
jim oblikom i položajem kreiraju izgled usana, a do-
nekle i obraza. Ako se zubni luk nekorektno suzi, uz 
nepoštovawe fiziognomskih pravila, on se smatra 
nedovoqnom potporom mišićima lica, pa je mogu-
ća pojava bora oko i iznad gorwe usne i starački, ne-
prirodni izgled pacijenta [22].

Međuzubni kontakti

Poznato je da zubi u horizontalnoj ravni ostvaru-
ju kontakte preko svojih proksimalnih površina. 
Oblik kontakta se opisuje kao tačkasti (inicijal-
ni) i površinski, koji nastaje starewem kao posle-
dica fiziološke abrazije proksimalnih površi-
na i težwe zuba ka mezijalizaciji. Pozicija među-
zubnih kontakata je rezultat morfoloških osobina 
zuba i wihovog položaja. Jasno je da je kontakt među 
centralnim sekutićima postavqen najkoronarni-
je sa tendencijom apeksnog pomerawa ka zubima bo-
čnog segmenta. Distalna kontaktna zona na svakom 
zubu lokalizovana je apeksnije (cervikalnije) u od-
nosu na mezijalnu.

Zanimqivo je međuzubne kontakte posmatrati i 
s estetskog aspekta. Naime, termin interdentalna 
kontaktna zona označava zonu kontakta dva zuba. Naj-
duža kontaktna zona je među centralnim sekutići-
ma, a najkraća između lateralnog sekutića i očwaka. 
Interdentalna kontaktna tačka je mesto (tačka) na 
kojoj se interdentalna kontaktna zona završava, a 
incizalne i distalne površine zuba počiwu da kon-
vergiraju ka incizalnoj ivici (Slika 7a, b). Ove po-
zicije se pomeraju apeksno od centralnog sekutića 
ka posteriornom segmentu denticije. Kontaktna ta-
čka između centralnih sekutića je lokalizovana u 
incizalnoj zoni, dok je kontaktna tačka između late-
ralnog i centralnog sekutića postavqena apeksni-
je. Ovaj kontakt pokazuje različite dužine zahvaqu-
jući prirodnoj asimetričnoj poziciji i obliku la-
teralnog sekutića. Novija istraživawa pokazuju 
da se 40% dužine centralnog sekutića smatra ide-

alnom zonom veze između lateralnog i centralnog 
sekutića, a 30% dužine centralnog sekutića je ide-
alna zona veze između očwaka i lateralnog sekuti-
ća. Kod izrazito dugih zuba najboqe je povećati ver-
tikalnu zonu veze, kako bi međuzubni prostor bio 
što uži. Ovo stvara utisak da je dugi zub širi i 
kraći. Takođe je moguće produžiti kontaktnu zonu 
apeksnije, kako bi se zatvorio interdentalni pro-
stor ako ga papila ne ispuwava u potpunosti, kao 
posledica hirurške intervencije ili patološkog 
procesa tkiva gingive ili parodoncijuma kao celi-
ne [23, 24].

Tekstura zuba

Posmatrač često nije u situaciji da oseti kvali-
tet spoqašwe površine zuba, ali je u mogućnosti 
da o woj sudi percipirajući količinu svetlosti ko-
ja se reflektuje sa we, ocewujući je kao glatku ili 
hrapavu. Tekstura zuba je u bliskoj vezi sa bojom zu-
ba kroz parametar boje – svetlinu. Kada se posmatra-
ju topografske osobine površine zuba mlade popu-
lacije, zapaža se veća refleksija, pa zubi izgledaju 
svetliji. Starewem se ove osobine zuba gube, smawu-
je se količina reflektovane svetlosti i zubi izgle-
daju tamniji.

Elementi koji definišu teksturu zuba prepozna-
ju se kao horizontalno ili vertikalno orijentisa-
ne komponente – detaqi na labijalnim površina-

SLIKA 7a,b. Međuzubne kontaktne površine (a) i kontaktne tač
ke (b).
FIGURE 7a,b. Interdental contact areas (a) and contact points (b).
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ma zuba. Horizontalna obeležja su rezultat lini-
ja rasta (lines of Retzius), koje ostavqaju na površi-
ni gleđi paralelne trake, perikimate. Vertikalna 
obeležja su posledica veštačke segmentacije zuba 
na razvojne lobuse. Prilikom restauracije zuba re-
produkcija ovih detaqa je požeqna. Međutim, da bi 
se uspešno rekonstruisalo ono što je priroda kre-
irala, uvek se prvo mora uraditi vertikalno obele-
žavawe, da bi se horizontalne perikimate istakle 
na kraju postupka reprodukcije površine zuba. Na-
značavawe teksturnih osobina u očima posmatrača 
stvara ili mewa iluziju veličine. Naglašene ver-
tikalne pruge (udubqewa, žlebovi) učiniće da zub 
izgleda duži ili uži, a horizontalne pruge čine 
zub širim ili kraćim.

Pozicija incizalne ivice

Konfiguracija incizalne ivice ili površine 
predstavqa kritični parametar u postizawu opti-
malnih estetskih rezultata u rekonstrukciji zubi-
ka fiksnim nadoknadama. Poznato je da su prve kera-
mičke krune, urađene sredinom 20. veka, vrlo često 
pucale usled nekorektnog pripremnog dizajna bru-
šenih zuba, nedovoqne količine zubnog tkiva, kao 
glavne potpore keramičkom materijalu, kao i previ-
še skraćene i nekorektno pozicionirane incizal-
ne ivice (frakture incizalne ivice oblika polume-
seca). Struci je bilo potrebno više decenija da is-
pravi tadašwa razmišqawa i obrati pažwu na pa-
rametre koji su značajni za nalažewe optimalne po-
zicije incizalne ivice, odnosno površine.

Danas se zna da je pravilno dizajnirana incizal-
na ivica veoma važna da bi se postigao prirodan 
izgled fiksnih nadoknada u frontalnoj regiji. U 
vezi s tim je neophodno razmotriti tri komponen-
te: konturu i debqinu incizalne ivice i postoja-
we interincizalnih uglova. Kod mladih osoba kon-
figuracija incizalnih ivica je prirodno kreira-
na i podseća na krila galeba. Ovakav oblik je rezul-
tat postojećih relativnih dimenzija predwih zu-
ba. Kod starih osoba često se sreće ravna ili inver-
tovana konfiguracija incizalnih ivica predwih 
zuba, što je posledica wihovog trošewa tokom go-
dina (Slika 8a, b). Incizalne ivice mandibulnih 
zuba, koje često ostaju intaktne, mogu biti velika 
pomoć u rekonstrukciji pozicije incizalnih ivi-
ca maksilnih predwih zuba kreirawem tzv. kompa-
tibilnog uzorka trošewa. Stoga je jasno da je mogu-
će podmladiti i ulepšati izgled pacijenta, ali 
isto tako učiniti ga starijim i naružiti ga, i to 
iskqučivo transformisawem pozicije incizal-
nih ivica.

Mezio-incizalni i disto-incizalni uglovi, kao 
anatomsko-morfološke osobenosti denticije, defi-
nišu taman prostor između zuba gorwe i dowe vili-
ce, koji je vidqiv pri smehu ili otvorenim ustima. 
Ovi uglovi su različite veličine između central-
nih i lateralnih sekutića, odnosno očwaka. Bez ob-
zira na ove razlike, uočava se da svi liče na obrnuto 
latinično slovo V (Slika 9). Kod starijih pacijen-
ta s „potrošenom” denticijom opisane zakonitosti 

nema; sekutići su smawene incizogingivne dimen-
zije, nema naznačenih uglova, pa je u rekonstrukciji 
neophodno produžiti sekutiće uz  ponovno modelo-
vawe mezioincizalnih i distoincizalnih uglova. 
Ove dentalne osobenosti mogu se uspešno modifi-
kovati kako bi proizvele potrebne vizuelne efekte. 
Tako zaobqavawe incizalnih uglova može smawiti 
krupne zube ravnih incizalnih ivica, dok se sli-
ka „oštećene” incizalne ivice može koristiti kod 
uskih zuba (jedna od mogućnosti da zub izgleda ši-

SLIKA 9. Interincizalni uglovi: slika obrnutog latiničnog 
slova V.
FIGURE 9. Interincisal angles: inverted V rule.

SLIKA 8a,b. Konfiguracija incizalne ivice: oblik krila gale
ba (a) i invertovani dizajn (b).
FIGURE 8a,b. Contour of incisal edges: „gull” shape and inverted 
curve.
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ri). Kada je u pitawu debqina incizalne ivice, u 
rekonstrukciji se teži kreirawu tankih incizal-
nih ivica fiksnih nadoknada budući da debqe po-
vršine čine zube starijim, predimenzioniranim, 
neprirodnim i estetski neprihvatqivim [9, 14, 21, 
25, 26].

ZAKQUČAK

Sveobuhvatnost i složenost brojnih parameta-
ra koji definišu vaqanost rekonstruisanog zubi-
ka fiksnim nadoknadama čini ovu problematiku 
kompleksnom, ali i posebnim izazovom za prakti-
čare. Ideja autora da se razmotre i ostali relevant-
ni parametri, kako bi se pojasnili ili osvetlili 
na drugi način, biće razmatrana u drugom delu o 
ovoj temi.
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GINGIVAL AND DENTAL PARAMETERS IN EVALUATION OF  
ESTHETIC CHARACTERISTICS OF FIXED RESTORATONS

Kosovka OBRADOVIĆ‑ĐURIČIĆ, Ljiljana KOSTIĆ, Željko MARTINOVIĆ 
Clinic for Prosthetic Dentistry, Faculty of Dentistry, University of Belgrade, Belgrade

ABSTRACT
This paper argues on importance of gingival and dental 

parameters in evaluation of esthetic characteristics of fixed 
restorations. Human beauty is a specific category which is not 
easy to define by means of any known criteria or with mathe‑
matic formula. But, it is also important for practitioners to take 
into consideration some objective rules determining what is 
really nice and appealing. In reconstructing the personal iden‑
tity, it is essential to harmonize the esthetic features. In dental 
practice, this approach means to establish a close correlation 
among the facial, dental, gingival and physical components 
of orofacial system. For the purpose of this study, the authors 
have divided the overview of esthetic principles into two parts. 
The first one deals with some objective parameters such as: 
gingival health, the zenith of gingival contour, the balance of 

gingival levels, relative tooth dimensions, the golden propor‑
tion of the teeth, the design of dental arch, interdental contact 
areas, interdental closure, the contour of incisal edge and the 
shape of interincisal angles. The esthetic integration of these 
parameters into a frame of smile and the whole face, as well 
as some subjective criteria are discussed in the second part of 
the paper.
Key words: fixed restorations; human beaty; esthetics; gingival 
and dental components 
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