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Suvremeni osnovni principi
u preparaciji kaviteta
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Osnovni cilj terapijske stomatologije je odstranjivanje karioznog tkiva i
formiranje geometrijski pravilnog ormarica s glatkim i zdravim rubovima i zi-
dovima. Na taj nain zaustavljamo kariozni proces, &uvamo preostala tvrda
zubna tkiva od novog oboljenja i osiguravamo integritet zubne pulpe. Kavitet
mora biti tako prepariran, da se sprije¢i pojava sekundarnog i recidivirajuceg
karijesa. Naravno, treba voditi raduna o tomu da se uspostavi potpuna i nor-
malna funkcija zuba.

Pridrzavajuéi se principa ergonomije, zbog ustede vremena i napora, dlijeta
za otvaranje cakline po Blacku?!, koja imaju svoje opravdanje zbog prizmat-

ske grade cakline uglavnom su napustena, a upotrebljavaju se dijamanti i ce-
li¢na svrdla, montirana na visoko i nisko turazne busilice (Schon i Kim-
mel?).

Iz didakti¢kih razloga, a i da bi se izbjegle pogreske v radu, treba se pridr-
Zavati odredenog redoslijeda prilikom preparacije kaviteta (BlaZzié¢ i Sal-
kovic®).

Prvi zadatak je omoguditi dobru vidljivost karioznog defekta. Caklina se
otvara okruglim dijamantnim svrdlom na visoko turaznoj busilici. Da bismo
probili caklinu, posluzili smo se dijamantnim instrumentima Dica FG. Ti su
instrumenti bili montirani pomodu »friction gripa« u koljeénik. Tim smo za-
hvatom, pored probijanja cakline, trepanirali i karioznu vezu. Radedi okruglim
dijamantnim svrdlom Dica FG, vodili smo ra¢una da se brusi ekvatorom kugle,
jer smo tako imali bolje uspjehe. Ukoliko se brusi u smjeru osi svrdla, aktivira
se samo vriak kugle, koji se prakti¢ki jedva okrece, a to dovodi samo do mini-
malnog brusenja povrsine cakline.

Iskustvo nam je takoder pokazalo, da je uéinak dijamantnog svrdla hio
vedi, kad smo radili na mahove, zanosedi svrdlo ulijevo i udesno (sl. 1 a i b).
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Zatim se cilindri¢nim dijamantnim svrdlom u obliku kruske prosiruje otvor
do punog opsega.

o
o

Sl. 1. A i B. Brudenje ekvatorom svrdla.

Ako su kariozni procesi na molarima s poéetkom u fisurama, po Blac-
kovim principima ekstenzije, dobro je upotrijebiti svrdlo oblika malog ko-
lutica. Pri tom zahvatu treba paziti da se ne brusi odvide u dubinu, da ne bi
stradao pulpni rog. Treba i ovdje raditi na mahove, da bi se izbjeglo stvaranje
prevelike temperature i zagrijavanje zubnog tkiva (sl. 2).
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/// 7 J Sl. 2. Otvaranje kaviteta svrdiom u obliku koluta.

Nakon $to, je prikazan, odnosno trepaniran, otvor, kavitet treba progiriti,
da bi se postigao dobar pristup karijesu i poveca vidljivost radnog polja (R e-
bel'). Tu moZemo za stvaranje ormariéa upotrijebiti dijamantne instrumente,
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kruskolikeg i cilindri¢nog oblika. Pnitom vrijedi pravilo, da se dijamant mora
povlaciti u smjeru preparacije kaviteta, a osim toga, se treba pobrinuti da se
pritisak aplicira u smjeru okomitom na os vrtnje dijamantnog svrdla.

Sl. 3. 4. Progirivanje kaviteta cilindri¢kim odnosno krugkolikim svrdlom.

Kad smo omogudili dobar pristup karijesu, suSimo radno polje te ekska-
vatorom odstranjujemo kariozno promijenjeni dentin. Buduéi da je vrijeme
stomatologa i pacijenta veoma ograniceno, taj postupak mozemo ubrzati upo-
trebom kuglastog, &eli¢nog svrdla, montiranog na klasi¢nu busilicu sa smanje-
nim brcjem ckretaja. Preporuéljivo je prvo karijes Cistiti sa zidova kawviteta, a
na kraju preéi na parapulpni zid, nakon $to smo osigurali oblik kaviteta, rezi-
stenciju i retenciju (Blazié¢ i Salkovié). To je praktiéno vaZno ako se
greSkom otvoni pulpna komorica, da se moze odmah pristupiti direktnom
prekrivanju otvorene zubne pulpe. Kad bismo se drzali drugog redoslijeda pa
bi nakon slu¢ajncg otvaranja pulpne komorice bila potrebna bilo kakva nakna-
dna obrada kaviteta, postoji moguénost da se daljnjom obradom inficira zubna
pulpa (Njemirowvskij?®).

Odstranjivanjem kariozno promijenjencg dentina mora se i¢i do u zdravu
zubnu supstanciju. Zdravi dentin kontroliramo povlaceéi $iljastu sondu po po-
vrdini dentina i pritcm &ujemo poznati »cri dentaire«, odnosno visoki zvuk
zdrave, tvrde zubne supstancije (Marmasse’). Za vrlo oprezan rad u vrlo
osjetljivih pacijenata preporuda se umjesto upotrebe Celiénog svrdla rad sa o3-
trim ekskavatorima. To je osobito potrebno u mladih pacijenata, s akutnim
karioznim procesom, jer se te mekane mase mogu lagano ljustiti. Napominjemo,
da se pri toj manipulaciji ne sluZzimo busilicom te otpada Sum i rezonancija,
koju pacijent neugcdno percipira (Gabel?).
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Kariozni dentin razlikujemo i po promijenjenoj boji. Svakako je osnovni
kriterij tvrdccéa dentina, jer je kariozni dentin uvijek mekane konzistencije. U
slucajevima kad ne mozemo razluéiti zdrav dentin od karioznog, mozemo u
kavitet staviti grudicu vate natopljene u metilensko modrilo. Nakon 30 sekunda
ispiremo kavitet vodom i alkoholom. Zdravi dentin se neée nikad obojiti, dok
de kariozno promijenjeni poprimiti boju (cit. po Njemirovskom®).

Poznato je da pri preparadiji kaviteta u drugoj fazi treba odrediti oblik
kaviteta, brinuéi se pritom o preventivnoj ekstenziji. Rubovi moraju biti
smijedteni do u karijes-rezistentno mjesto, odnosno do u podruéje fizioloSkog
samotidéenja zubi. Preparacijom kaviteta treba zahvatiti sva predilekcijska
mjesta karijesa, a to su podrudja zadrZzavanja ostataka hrane, gdje postoji mo-
guénost formiranja plaka, drugim rije¢ima fisure, foramina ceka, aproksimalne
plohe i zubni vratovi (Walkhoff i Hess).

Blackov zahtjev za »extension for prevention« je bitni i temeljni prin-
cip preparacije kaviteta, koji se, na Zalost, u praksi ponekad zaboravlja. Uslijed
toga dolazi do pojave sekundarnog karijesa. Taj princip \je zadovoljen ukoliko
moZemo sve rubove kaviteta polirati i kontrolirati, osim aproksimalno-cervikal-
nog ruba, u punom nizu i nakon stavljenog ispuna.

U ovoj fazi rada, tj. odredivanju osnovnog oblika kaviteta, sluzimo se «ci-
lindri¢kim, koni¢kim i obrnuto koni¢kim dijamantnim svrdlima (sl. 5 i 6).

SI. 5. i 6. Stvaranje osnovnog oblika kaviteta.

Tredi je zadatak u preparaciji kaviteta, postizavanje dovoljne rezistencije,
s obzirom na materijal ispuna i tvrde zubne supstancije.

Sva se podminirana mjesta moraju odstraniti, sa izuzetkom onih pri pre-
paraciji kaviteta trede klase. U tu svrhu odstranjivanja podminirane cakline
sluzili smo se dilindrigkim svrdlima i produzeno obrnuto koni¢kim svrdlima,
tako da je osovina svrdla bila okomita na dno kaviteta. Produzeno obrnuto ko-
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nidko i cilindridko svrdlo s ravnim zavrietkom i o$trim rubovima, ne smije se
upotrijebiti za probijanje cakline, jer se na tom ostrom rubu brzo trosi (sl. 7).

Kawvitet mora biti tako formiran da sredstvo za ispun moze izdrzati grizni
tlak. Treba voditi racuna i o svim moguéim smjerovima Sirenja sila griznog
tlaka, a da bi tvrde zubne supstancije izdrzale taj tlak. Ovo je princip rezisten-
cije kaviteta. Ako se toga ne pridrzavamo, moze do¢i do frakture krune zuba ili
pucanja ispuna (Harndt").

Sl. 7. Svrdlo okomito na dno kaviteta. — SI. 8. Skraéivanje grizne plohe. — Sl. 9. Retencija za
plasti¢ke ispune.

Pri preparaciji druge klase, rezistenciju ispuna poboljSavamo ne samo
aproksimalnim ormarié¢ima, nego i preparacijom cervikalne stepenice. Kad su
karijesi veliki ii opsezni, Cesto treba cijeli zub skratiti, izvrsiti dekuspidaciju,
ili rekonstruirati ¢itavu zubnu plohu (osobito u devitaliziranih premolara i
molara) onlejem (sl.8).

Razumljivo je da preparacija kaviteta ovisi u mnogome i o materijalu, ko-
jim se sluzimo kao ispunom pa je velika razlika u preparaciji kaviteta izmedu
plasti¢nih i lijevanih punjenja (Hopewell-Smith!t).

Cetvrti je zadatak w preparaciji kaviteta stvaranje sidrenja. Osnovni oblik
sidrenja je ormarié. Zidovi ormarica treba da budu paralelni s ravnim dnom,
$to omoguluje mehanidko sidrenje, jer vedini materijala za ispune nedostaje
sposobnost ljepljenja za tvrde zubne supstancije. U tu se svrhu uzimaju cilin-
dri¢na svrdla, a za preparaciju kaviteta namijenjenog plasti¢nim ispunima, kad
se hode podminirati zidove, uzimaju se obrnuto koni¢na dijamantna svrdla. S
plasti¢nim materijalima se uz lagano podminiranje postiZe izvanredna meha-
ni¢ka retencija (sl. 9).

Jasno je da kad su lijevani ispuni, zidovi kaviteta moraju biti lagano diver-
gentni s obzirom na smjer stavhjanja ispuna. U tu se svrhu uzimaju koni¢na
dijamantna svrdla. U nekim se sluajevima sluzimo i pomoénim sidrenjima:
ribljim repom, kukom, sidrenjem u kanali¢ima devitaliziranih zubi, parapulp-
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nim kocidima, podminiranjem, Zzlijebovima i rupicama. Sidrenje uvijek mora
biti u zdravom dentinu, pri ¢emu se mora voditi raéuna o tomu, da se ne oslabi
rezistencija kaviteta, i ne ugrozi zubna pulpa (Harndt?, Vale®).

Najée$éa greska u sidrenju je nedovoljna dubina i Sirina istmusa, izmedu
dvaju ormarida, ili preuska gingivna stepenica (Tschamer®?).

Peti je zadatak u preparaciji kaviteta definitivno odstranjivanje karioznog
dentina s dna kaviteta, uz brigu o zubnoj pulpi. Karijes odstranjujemo &eli¢nim
kuglastim svrdlom uz mali broj okretaja, a dno kaviteta izravnavamo obrnuto
koni¢nim celi¢nim svrdlom.

Konaéni zadatak u cibradi kaviteta je korektura i formiranje rubova. Nije
na odmet jo$ jedanput spomenuti, da nigdje ne smije ostati podminirana cakli-
na, s iznimkom preparacije trece i Cetvrte klase, zbog estetskih razloga. Caklin-
ske rubove treba zakositi u vanjskoj tredini ili Cetvrtini. Stupanj zako$enosti
krede se od 60 stupnjeva za plasti¢ne materijale, do 45 stupnjeva u lijevanih
ispuna. Nakon toga, izgladuju se i finiraju periferni zidovi kaviteta kamenéi¢ima,
finirerima, papirnatim kolutidima ili ru¢nim instrumentima (Gartner).

Gingivni rub kaviteta, koji ‘je za vec¢inu instrumenata nepristupacan, moze
se zakositi posebno konstruiranim dlijetom za cervikalnu stepenicu.

Periferni se zidovi kaviteta mogu zagladivati dijamantnim cilindri¢kim
svrdlima na wisokoturaznim busilicama, ali je bolje posluziti se dijamantnim
cilindri¢kim svrdlima na nisko turaznim busilicama, jer su u tom sludaju zidovi
ravniji (Kilpatrick®). Definitivno finiranje vrsi se, kao $to je ranije spo-
menuto, finirerima i finim papirnatim koluti¢cima. Na kraju se kavitet &isti i
ispire, jo§ jedanput kontrolira i otklanjaju se eventualne manje greske.

Smatramo da je preparacija kaviteta odgovorna duznost svakog stomatolo-
ga. U tom se radu vide dosta ceste greske pa smo ovim doprinosom nastojali
upozoriti na odgovarajuéi potrebni redoslijed i na dijamantna svrdla, koja se
mogu korisno upotrijebiti.

Sazetak

Osnovni cilj terapijske stomatologije je odstranjivanje kariozno promijenjenog tkiva i oéuvanje
zdrave zubne pulpe.

Vodedi raéuna o prevenciji oboljenja tvrdih zubnih tkiva i zubne pulpe te pridrzavajuéi se prin-
cipa ergonomije u svakodnevnom ambulantnom radu i vodeéi raéuna o pacijentovu vremenu, autori
preporuéuju odredeni redoslijed prilikom preparacije kaviteta. Vazan je svakako i pravilan izbor svrd-
la, odnosno dlijeta, za obradu kaviteta.

Autori smatraju da je preparacija kaviteta odgovorna duznost svakog stomatologa, a kako se vide
dosta geste greske, kad je u pitanju oblik kaviteta, preventivna ekstenzija, osiguranje retencije i
rezistencije ispuna te definitvno finiranje i poliranje rubova kaviteta, pokusali su upozoriti na odgo-
varajudi potrebni redoslijed u obradi kaviteta i na pravilan izbor dijamantnih svrdia.
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Summary
MODERN BASIC PRINCIPLES IN THE PREPARATION OF CAVITIES

The basic aim of therapeutic dentistry iis to remove the tissue altered by caries and to preserve
the dealthy dental pulp.

Taking into account the need for the prevention of disease of the hard dental tissues and of the
dental pulp and following the principle of ergonomy in our daily work with out-patients, placing
particular emphasis cn the time the patient has to spend iin the doctor’s consultation room, the authors
recommend a certain chronolcgical order to be followed in the preparation of cavities. Certainly the
right chcice of a dnill and chisel iis of the utmost importance in preparing cavities.

The authors consider that the preparation of cavities presents a responsible duty to every dentist
and since mistakes frequently occur in shaping the cavity, in preventive extension, in securing retention
and resistance of the filling and adding the final touch and polishing of the edges of a cavity, we
have tried to draw attention to the chronological order which is necessary to follow in the preparation
of cavities and we have emphasized the proper chcice of diamond drills.

Zusammenfassung

ZEITGEMASSE GRUNDPRINZIPIEN BEI DER PRAPARATION DER
KAVITAT

Der Grundgedank bei der therapeutischen Stcmatologie ist die Beseitigung des Karids veranderten
Gewebes und die Erhaltung der gesunden Zahnpulpe.

Der Pravenz der Erkrankung der harten Gewebe und der Zahnpulpe Rechnung tragend
und der Prinzipien der Ergonomie Recnung tragend wie auch der Zeit des Pazienten empfehlen die
Autoren in der alltdgigen Ambulanzarbeit eine bestimmte Reihenfolge bei der Praparation der Kavitét.
Allerdingst auch die rechte Wahl des Bohrers und Meissels ist bei der Bearbeitung der Kavitdt von
Wichtigkeit.

Die Autoren sind der Meinung, dass die Praparation der Kavitdt verantwortliche Pflicht jedes
Stomatologen ist und da Ziehmlich haufige Fehler zu Sehen sind, wenn in Frage stehen die Form der
Kavitat, die praventiv Extension, Sicherung der Retenz und die Resistenz der FUllung wie auch das
definitive Finieren und Pclieren der Rander der Kavitdt, so haben sie versucht auf die entsprechende
ntige Reihenfolge bei der Bearbeitung der Kawvitdt aufmerksam zu machen, nicht weniger auch auf die
rechte Wahl der Diamantbohrer.
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